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RESUMEN 

La prevención ha sido desde siempre una meta para los investigadores de cualquier 
rama de la ciencia, entre las que se encuentra la psicología, por lo que la presente 
investigación plantea, desde la concepción teórica histórica cultural, la posibilidad de 
adentramos en las costumbres creencias y mitos que se viven alrededor del embarazo, es 
importante mencionar que muchas creencias, mitos y costumbres que sigue nuestra población 
femenina durante el embarazo pueden llegar a ser equivocas ya que pueden traer 
c.onsecuenaas negativas para un "'"° en formación, es por eso que ta prevención pretende 
ofrecer un desarrollo tanto intrauterino, como extrauterino mejor para un niño. 

Debemos tomar en cuenta que existen otros aspectos que pueden orillar a que la 
mujer tenga un hijo con alteración en el desarrollo psicológico, además de ello no debemos 
olvidar a todos los profesionales de la salud quienes juegan durante ese penodo un papel muy 
importante ya que también estos pueden orillar a que este tipo de problemas se presente. 
aumente o disminuya 

Así pues, la psic.ologia, al analizar y atender las posibles alteraciones que se puededn 
presentar en un niml antes, durante o despues de su nacimeinto plantea la necesidad de una 
orientación temprana a las mujeres para que con su participación ayuden a disminuir o evitar 
los mismos. 

La intención de ta presnte investigación es plantear la necesidad de una atención 
primaria de salud a toda mujer embarazada: c.on embarazos nonnales o de alto riesgo c.on el 
fin de logra que la mujer se convienta en alguien participativo en todo momento del embarazo, 
lo cual repertuctiría en las estrategias médicas para una mejor atención logrando con ello la 
prevención de posibles alteraciones en el desarrollo psicológico del nino. 
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INTRODUCCIÓN 

Hablar del correcto desarrollo de un niño es adentramos a aspectos anteriores a su 
nacimiento entre los que encontramos los periodos pre, peri y postnatales, durante los cuales 
se pueden presentar problemas irremediables por lo que es de suma importancia que todos los 
profesionales de fa salud nos interesemos en prevenir el alto indice de Alteraciones en el 
Desarrollo Psicológico que prevalece hoy en día ya que esto afecta el correcto desarrollo de 
un nitio el cual puede ser evitado con nuestra participación sumando el trabajo de las mujeres 
y toda la familia. 

Sin olvidar que existen creencias, mitos y costumbres que como pueblo mestizo 
compartimos muchas de las cuales se observan con mayor claridad durante la gestación de un 
niño, además que muchos de ellos son pretexto para que la mujer viva todo el periodo de 
gestación con miedos, algunos de ellos reales, sin embargo muchos de estos son debido a 
ignorancia. 

Se debe tener presente que la participación de la mujer durante el embarazo suele ser 
minima, en primer lugar asiste a atención médica en tiempos muy cercanos al parto y ya en la 
consulta no suele preguntar, dudar, etc. fo cual hace la hace unicamente receptira y no 
participativa. 

En segundo lugar como sabemos er nacimiento de un niflo implica grandes 
esperanzas, para una mujer, un padre y todas las personas que lo rodearan desde sus 
primeras horas de vida. 

Sin embargo no siempre un niño es esperado con la preparación necesaria para que 
nazca completamente sano. 

Esta es una de las razones por las que la investigación se propuso mostrar las 
posibilidades existentes de lograr la prevención de alteraciones en el desarrollo psicológico en 
un nif\o desde antes de su nacimiento, durante este y en los primeros aflos de su vida. 

Por lo que para lograr esto el reporte se dividio en cinc.o capitulas. 
En el primer capítulo titulado "¿ Quienes son los sujetos de educación especial?", 

revisaremos las diferentes visiones tanto de instituciones tanto internacionales como de la 
Secretaria de Educación Pública, además revisaremos las aportaciones teóricas de la 
psicología, las cuales plantean su visión propia acerca de los sujetos con necesidades 
especiales, el objetivo de este es presentar la propuesta de modificar términos como: sujetos 
con discapacidad, con retardo en el desarrollo, retartdo mental, etc. por el de Sujetos con 
Alteraciones en el Desarrollo Psicológico, en cual plantea una visión y trato diferente a este 
tipo de sujetos que pueden presentar algún problema tanto durante su desarrollo intrauterino 
y/o extrauterino. 

Es importante mencionar que este capítulo se enlaza con el segundo capitulo que se 
titula: "Prevención", en el que se presenta desde el punto de vista médico y psicológico la 
necesidad de aplicar correctamente la prevención no solo en su segundo y/o tercer nivel sino 
desde un primero es decir procurar aplicarla desde tiempos muy tempranos para ofrecer un 
desarrollo óptimo en este caso a los niños que no han nacido aún. Ya que este es el trabajo de 
la prevención. De esta manera la prevención pretende disminuir en un primer momento y evitar 
como punto final posibles problemas que actualmente sufren centenares de niflos, por lo que 
la prevención pretende no esperar a que un problema ya presente se pueda disminuir, sino 
que ni siquiera se presente. 

Cabe enfatizar que se dentro el trabajo se habla de la posibilidad de tener de la 
estimulación temprana con la cual se suma otra actividad que puede lograr que la prevención 
continua siendo de primer nivel. 

En el tercer capítulo aterrizamos en la psicoprofilaxis perinatal. en ese capítulo nos 
adentramos en todo lo relacionado con el embarazo por lo que se exponen las visiones tanto 
del pueblo mexicano antes de la conquista junto con las actividades que realrzaban durante los 
nueve meses que abarca el embarazo muchas de las actividades que aún en nuestros días se 
conlinuan, en otro apartado de ese capítulo se muestra Jo que para las mujeres europeas en 
siglos pasados implicaba un embarazo, como lo embarzo y lo que significaba para ellos 

Después hablaremos de la fusión de dos culturas y de todo lo que se originó con esta 
mala mezcla. entre ellos encontramos muchos mitos. creencias y costumbres que antes de la 
conquista no compartíamos sin embargo en la actualidad muchos de estos 



continuan pero ahora tranquiversados. Para finalizar hablaremos del trabajo realizado por tos 
rusos en relación al embarazo. el cual pretende lograr que la mujer conozca el funcionamiento 
de su ruerpo, la forma adecuada de ruidarlo, el desarrollo de su embarazo, parto y la 
participación activa en él; obteniendo así el nacimeinto de un niflo en las mejores condiciones 
posibles evitando por tanto Alteraciones en el Desarrollo Psicológico. 

En la cuarta parte del trabajo mostramos la metodología y los resultados cualitativos y 
cuantitatrvos de la investigación con mujeres embarazadas con nivel socioeconómico bajo, en 
la cual se muestra que tan grande es la necesidad de un trabajo conjunto no solo entre 
psicólogos sino entre todos los profesionales de la salud entre los que se encuentran las 
enfermeras, trabajadores sociales, médicos generales, especialistas como: ginecoobstetras, 
nutriologos, pediatras, etc. pero además de ello con la participación y cooperación de la mujer 
embarazada y si es posible de su cónyuge y cuando este no existe de la familia, pero de una 
familia también participativa ya que de esa forma se puede lograr un mejor trabajo 
multidisciplinario que permita lograr uno de los máximos objetivos de sarud para el ai,o 2000, 
salud y atención primaria para todos es decir que los pacientes se conviertan en personas 
activas participativas y que la atención recibida sea en un nivel mejor que no solo se atienda 
porque las personas astan enfermas sino que se acuda a este porque se esta sano y se desea 
continuar de esa forma. 

Más que nada como se mostrará a lo largo del reporte se busca el crecimiento de una 
población infantil sana sin problemas de Alteración en su Desarrollo Psicológico. 

Para finalizar hablaremos de las aportaciones a la población con la que se trabajó, sin 
dejar de fuera que de esta investigación se pueden retomar aspectos que a la larga permitan 
mayores beneficios a la población infantil de nuestro país. 



3 
QUIENES SON LOS SUJETOS OE EDUCACIÓN ESPECIAL? 

"Cuando el saber se especializa aece 
el volumen total de la cultura. 

Esta es la ilusión y el consuelo de 
los especialistas. Lo que sabemos entre 
todos:oh! eso es lo que no sabe nadie!". 

Machado A. 

El realizar un trabajo profesional no significa solamente plasmar en hojas de papel 
definiciones o aspectos en los que se desarrolla el trabajo del psicólogo sino, la 
responsabilidad de dar razones además de explicar el porqué de este trabajo. 

Evidentemente la inquietud de las disciplinas humanas por proporcionar mejores 
técnicas para la atención y educación a poblaciones específicas como es el caso los llamados 
sujetos con retardo mental continúa, lo cual ha pennilido que diversas instituciones con 
orientaciones diferentes intenten proporcionar atención con mejOf estructura, la cual en 
nuestros días no queda a cargo sólo de los educadores y médicos sino de un grupo mayor de 
profesiona)es quienes brindan también aportes positivos para la atención a estos sujetos, tal 
es el caso de: médicos, pedagogos, educadores, trabajadores sociales, psicólogos, etc. 

la investigación del trabajo realizado con sujetos que presentan retardo mental así 
como el desarrollo de definiciones sobre retardo mental, tienen el objetivo de recurrir a una 
explicación totalitaria de los fenómenos utilizando un conocimiento limitado y lineal respecto 
de estos sujetos. 

Dicha situación se observa en varios campos de estudio los cuales aplican enfoques 
diferentes, por ejemplo las instituciones, pero también existen teorías de la psicologia, las que 
aportan desde su muy particular punto de vista, concepciones diferentes respecto del sujeto 
retardado. 

Pero antes de adentramos en el tema del presente capítulo, el cual gira entorno a la 
necesidad de proporcionar expectativas de atención diferente a las nuevas generaciones que 
pudiesen presentar necesidades especiales por causas pre, peri, y/o posnatales tanto 
ambientales como hereditarias, las cuales originan Alteraciones en el Desarrollo Psicológico 
(A.O.P.), es necesario poner de relieve la necesidad urgente del conocimiento de tas 
modificaciones mínimas o quizá nulas que han se dado a lo largo del tiempo respecto a ra 
definición o conceptualizacón del término no bien llamado "retardo mental" pero, no sólo eso 
sino que también es necesario conocer los cambios que se han dado en las téaiicas aplicadas 
y la forma de atención al sujeto ya que de esta manera se podrá proceder hacia un mejor 
desarrollo generalizado para un trato y educación diferente proporcionada a este tipo de 
población. 

Definitivamente la revisión va más allá, ya que existe también la inquietud por conocer 
como se van dando los cambios en el estudio del termino, definición o conceptualizacón en 
estos sujetos, esta revisión se realizara en este capítulo, aquí no se involucra únicamente la 
realización de una revisión bibliográfica actualizada del término "retardo mental", sino que 
también se muestra la necesidad de modificar una forma de trabajo quizá caduca para los 
sujetos afectados con un problema ya presente, el capítulo forma además parte de un cuerpo 
final donde se muestra la importancia de la revisión del trabajo que se realiza en diversos 
campos de estudio de dicho ténnino, debido a que con ello se da la oportunidad de disminuir 
los casos y de ser posible brindar una prevención de primer nivel con lo que se inhiban los 
riegos que pudiesen presentarse en un momento pre y/o perinatal en el nir'lo; conociendo ya 
diferentes aportaciones se podrá, de meJOr manera, manejar las herramientas propias de la 
psicología y por ende brindar expectativas diferentes de desarrollo, además de proponer una 
concepcón menos estigmatizante. 

Por lo que se realizará una revisión del trabajo respecto a la definición de retardo 
mental, iniciando por las aportaciones de tres instituciones internacionales mayonnente 
aceptadas en nuestro país, para finalizar con las aportaciones de diferentes puntos de vista de 
la psicologia 



4 
Definiciones Institucionales Internacionales sobre retardo mental: 

El retardo mental ha sido definido por múltiples instituciones, las cuales se utilizan en 
todo el mundo, sin embargo de todas las existentes las que tienen mayor influencia mundial 
respecto al estudio del retardo mental son: The American Association on Mental Deficienci 
(AAOM), El Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales de la Sociedad 
Americana de Psiquiatría (OSMIII), y La Organizacón Mundial de la Salud (OMS). 

A continuación se hará una revisión de cada una de estas, para mostrar las 
mochflcaciones respecto de su visión del retardo mental, en los últimos años. 

Antes de proporcionarse una definición institucional se brindró una forma de 
ciasificacón, tal es el caso de la aportación llevada al cabo por Robinson y Robinson (1920), 
quienes únicamente señalan que las personas se pueden ciasificar como retrasadas mentales 
en diferentes niveles sin presentar ninguna definición. 

Retraso mental limítrofe. sujetos con un CI desde 68 hasta 83 
Retraso mental leve sujetos con un CI desde 52 hasta 61. 
Retraso mental moderado: sujetos que presentan un CI desde 36 hasta 51. 
Retraso mental grave: sujetos que presentan un CI desde 20 hasta 35. 
Retraso mental profundo: sujetos que presentan un CI menor de 20. 
Termines como "débil mental, morón, imbécil e idiota" hace décadas llegaron a tener 

un marco de referencia clínica y psicométrica, estas definiciones se hicieron en función del 
Coeficiente Intelectual (C.I.) y consideraban a la herencia como factor principal. 

Pero "retardo mental" como término general "fronterizo. ligero. moderado, grave y 
profundo" como variaciones de grado, están menos cargados emocionalmente e implican el 
empleo de criterios múltiples siguiendo con los ténninos "educable, entrenable y de OJidado", 
los grados se refieren obviamente más a los problemas prácticos de dasificación 
administrativa que a preguntas acerca de la etiología y pronóstico (Telford, 1973). 

Estos fueron los primeros acercamientos que tuvo una institución y de la cual se 
fueron desarrollando otras para mostrar de alguna manera los sujetos presentan 
caracteristicas comunes propias de ser categorizadas y con ello encasillarlos sin darles la 
posibilidad de un desarrollo diferente. 

Una de las primeras definiciones institucionales que se conoce es la de ta AAMO la 
cual propuso la siguientes definiciones en 1961. 

"El retardo mental se refiere al funcionamiento intelectual por debajo del promedio que 
se origina durante el periodo de desarrollo y que está asociado con deterioro de la conductas 
adaptativas" (Heber, 1961, citado en Telford. 1973 y Oavison, 1983). 

En estos primeros acercamientos la AAMD menciona que existen tres condiciones 
para poder brindar una definición de retardo mental, la cual debía incluir: a) funcionamiento 
intelectual, b) subnonnalidad c) origen durante el peiodo de desarrollo y, deterioro de la 
conducta adaptativa; donde todos debían estar presentes para que a una persona se le 
designara como mentalmente retrasada. Por lo que a una persona no se le puede considerar 
como retrasada por presentar sólo deterioro en la conducta adaptativa o por presentar 
únicamente un CI bajo y ser incapaz de adaptarse a las exigencias naturales y sociales de su 
ambiente. Estos problemas se pueden presentar desde los primeros arios hasta ante sdel 
décimo sexto afio (Tetford, op. cit.; Oavison, op. cit.). 

Además de la medición del CI la AAMD Pone de relieve la importancia de evaluar la 
conduda adaptativa para determinar el nivel de retardo mental 

Oesaibe 2 condiciones de conducta. 1) el grado en el que el individuo escapaz de 
actuar y de sostenerse independientemente y, 2} el grado con el que cumple de manera 
sat1sfactona las exigencias de responsabilidad personal y social que le impone su medio 
cultural (Heber. 1961 citado en Oavison, 1983) 

La evaluación de ta conducta se considera porque antiguamente se creia que casi 
todos /os niflos con retardo mental no podían ser educados o entrenados y solamente se les 
colocaba en hospitales donde no se les exigía casi nada (lbidem). 

Esta definición hace del retardo mental un término descriptivo del estado actual de la 
conduda adaptativa del 1nd1v1duo independientemente de su etiología o curabilidad. Las 
deflcienc1as también están relacionadas con la cultura (T elford. op cit ) 

Sin embargo, esta definición no fue ulll1zada por mucho tiempo, asi en años 
poslenores una mod1f1cac1ón dada por (K1dd, 1964, citado en Telford. 1973}, dice fo siguiente 
"El retardo mental se refiere al func1onam1ento intelectual s1grnficat1vamente por debajo del 



promedio que se manifiesta en el período de desarrollo y que se caracteriza por la 
insuficiencia en la con<:1ucta aaaptatlva" (pég. 165), respecto a las primeras aportaciones ae la 
AADM encontramos que la variacón es mínima pero se loma ya en cons1derac1ón la 
manifestación del problema en el desarrollo y no el origen, además en segundo lugar no habla 
d eun deterioro en la conducta adaptativa sino de una insuficiencia; aunque parece miníma la 
mod1ficac1ón esta trajo consigo beneficios en la forma de atención al sujeto retardado. 

Otra de las instituciones que actualmente influye en la forma de diagnosticar y tratar al 
suJelo con retardo a partir de sus definiciones y clasificaciones es el OSM, el cual fue citado 
por, {Solomon y Partch, 1984y Oav1son, op cit). En sus pnmeras aportaciones el DSM 111, no 
realiza una definición como tal, sino más bien ofrece una clasificación, donde mencionaba que 
era posible señalar la trayectoria de vida de los 1nd1viduos en función de su punta¡e de CI, to 
cual se puede observar en el cuadro 1, (ver ane;,i;o), donde se muestran los posibles alcances 
del 1nd1viduo de acuerdo a la clasificación de su C 1 

Lo que podria 1mphcar para los familiares una serie de e;,i;pectat1vas que en algunos 
casos más que estimular el desarrollo del individuo lo frenaban; además que para la sociedad 
en general se desarrolló un estrgma negativo respecto a ellos . 

Las característteas que se muestran van desde el grado del retardo, el n1vel de 
funcionamiento intelectual, vocacional y SOC1aJ, sin embargo estas son muy generalizadas Jo 
cual lleva consigo nuevamente el problema de cómo aplicar la clasfficacón para casos con 
daño ambiental por ejemplo, por lo que se observa que en ese primer intento el OSM III no 
proporcionó una definición de retardo mental, pero más adelante se hará referencia de las 
mod1ficac1ones que es dieron posteriormente 

La tercera institución en importancia es la (Organización Mundial de la Salud) la OMS, 
que funge como orgarnsmo encargado del bienestar de la salud mundial plantea a diferencia 
de la 1nstitue1ón anterior que la deficiencia mentalse divide en dos categorías 

1) Debido a causas ambientales sin alteración en el Sistema Nervioso Central {SNC) 
lo considera como "retardo mental'' y, 

2) debido a padecimientos del SNC, denom,nándolo "deficiencia mental" 
Aqui hablamos no sólo de retardo mental sino además de deficiencia lo cual al parecer 

tiene como base el daño que pudo presentarse en el SNC además, de mencionar la 
1mportanc1a que del ambiente donde se desarrolla el sujeto, para la OMS la intel1genc,a es 
considerada como una habilidad y capacidad para resolver problemas, adaptarse a nuevas 
siluac1ones, aprender conceptos abstractos y beneficiar la experiencia, aparte de la regulación 
de la homeostas1s interna que realiza el cerebro, la función primaria del Sistema Nervioso 
Central (S.N_C.) et cual consiste en la adaptación del organismo af medio. Se cree que el 
potencial humano de inteligencia se hereda como un carácter genético multifactonal 

El retardo mental puede clasiftcarse segUn el C.I., las características del desarrollo, et 
potencial para la educación social y vocac1onal, por lo que las clasificaciones se han basado 
principalmente en pruebas psicométricas, pero la valoración del potencial y el ajuste social 
adecuado en casos individuales y las observaciones además del Juicio del médico, son tan 
importantes como las cahficac,ones objetivas de la escala del CI. la deficiencia mental según 
la OMS se clasifica segun la causa (hereditaria. familiar. o como causa secundaria a una 
enfermedad orgánica) y los grados de deficiencia se expresan como ligero, moderado, grave o 
profundo según el resultado de las pruebas ps1cométncas {Solomon y Patch. 1984) 

Aquí a diferencia de la AADM se toman en a.renta dos tipos de problema que se 
pueden presentar un sujeto 

Aquellos que presentan problemas causados por el ambiente les llama retardo mental 
y aquellos que presentan algún problema relacionado al SNC, le llama deficiencia mental por 
lo que encontramos aquí una d1ferenc1a s1gn1f1cativa con la AADM. sin embargo en lo que s1 
son s1mrfares es en la medición de la inteligenc,a a partir de pruebas ps1cométncas además 
de las evaluaciones médicas 

Para 1977 la AAMO, ofrece una modificac,ón a su defm1c1ón de 1964, define al retraso 
mental como el " func1onam1ento intelectual muy por debajo del promedio que se angina 
durante el periodo de desarrollo, y que se acompaña de alteración de uno o más de los 
siguientes aspectos maduración. aprend1za1e o adaptación socra1 " 

Nuevamente observamos aquí una modificación sustanaal respecto a la definición de 
retardo mental ya que antes sólo se consideraba la conducta adaptativa y ahora se toman en 
cuenta los aspectos soc1oculturales más que de adaptación 

Para el año de 1992 la AADM se refiere al retardo mental como "Las hm1tac1ones 



sustanciales presentes en el funcionamiento", el cual se caracteriza por un funcionamiento 
intelectual significativamente subnormal, existiendo concurrencia con limitaciones relacionadas 
a dos o más de las áreas de habilidades adaptativas siguientes· comunicación, autocuidado, 
sobrevivencia en el hogar, habilidades sociales, uso de comunicación, autodirección, 
seguridad y salud, funciones académicas, tiempo libre, el retardo mental se manifiesta antes 
de los 18 años. 

Las siguientes 4 premisas son esenciales para la aplicación de la definición. 
1) La validación de la evaluación considera tanto, fa diversidad cultural y linguistica 

como las diferencias en factores comportamentates en la comunicación. 
2) La existencia de limitaciones en las habilidades adaptativas ocurren en el contexto 

ambiental caracteréstico en individuos de la misma edad y es puesto como soporte en el índice 
de las necesidades individuales de la persona. 

3) La limitaciones adaptativas especificas frecuentemente coexisten contuerza en 
otras habilidades adaptativas u otras capacidades personales y, 

4) Con soportes apropiados en un periodo sustancial, generalmente la vida funcional 
de las personas con retraso mental puede mejorar. 

Las limitaciones intelectuales en el retraso mental son evaluadas mediante pruebas de 
inteligencia estandarizadas. En estos momentos las personas que presentan un CI de 70 a 75 
-que es resultado de pruebas psicométricas individuales- no es condicón suficiente para 
considerar1o con retraso mental, se debe tomar en cuenta la cultura, el lenguaje y la sociedad 
en la que se desarrolla el individuo. 

Esta afirmación debe por tanto ser desarrollado por un grupo multidiscip{inario para 
dar una validez adicional a los resultados de las pruebas o la infonnacón a evaluar 
(AOM,1992) 

A diferencia de lo revisado hasta el momento pareciera ser que la AAOM hagenerado 
nuevas perspectivas de desarrollo para el sujeto, sin embargo continúan haciendo uso de 
pruebas psicométricas, aún en su definición se muestra la necesidad de encasillar al sujeto en 
un contexto considerando que el contexto donde se desarrolla es igual para todos es decir 
homogeniza la conducta o adaptación del sujeto respecto de un ambiente en especifico, un 
punto a su favores que las limitaciones que presenta el sujeto no siempre tienen relación 
contadas las habilidades del sujeto, otro aporte de suma importancia y diferencia con las 
investigaciones de años pasados es que se abre la posibilidad de un trabajo multidisciplinario 
el cual tomará fuerza y vigencia en todo el mundo. 

A continuación se muestran los avances que ha lenido otra institución importante 
como es el DSMIII: Ha modificado su definición sobre el retraso mental, nombándolo (eje 11}. 

En la cual muestra que los sintomas esenciales para definir al retardo mental, son: 
1 J Capacidad intelectual general muy por debajo del promedio que se acompaña de, 
2) Un déficit o deterioro significativo en la capacidad adaptativa y con, 
3) Un comienzo antes de los 18 arnls. El diagnóstico se hace prescindiendo de si hay 

o no trastornos orgánicos u otros trastornos mentales. 
La capacidad intelectual general: Se define como CI, la cual se obtiene de una 

evaluación a través de un test de inletigencia administrado individualmente. por lo que ta 
capacidad intelectual que se encuentra significativamente por debajo del promedio se define 
como un CJ de 70 o inferior obtenido mediante un test. Sin embargo, como ninguna medida es 
infalible la prueba de CI posee un error de medida de cinco puntos aproximadamente, de ahí 
que un CI de 70 se considere situado dentro del intervalo que va de 65 a 70. 

Tratar el concepto de Cl con una cierta flexibilidad supone incluir en la categoía de 
retraso mental a las personas con un CI ligeramente mayor que 70 ycon déficit significativo de 
la conducta adaptativa. También permite excluir del diagnóstico a las personas con un CI algo 
menor que 70 si el juicio clin1co considera que no existen déficit relevantes en el 
funcionamiento adaptativo. Se ha elegido un CI de 70 como punto de corte en el retraso 
mental, ya que mucha gente con un CI inferior a 70 requiere cuidados especiales, 
particularmente durante la etapa escolar. 

Los valores limite arbitrarios del CI se basan en los datos que indican una relacón 
positiva entre la inteligencia y ta conducta adaptativa presente en los niveles más bajos de CI 
Esta relación tiende a desaparecer en el retardo mental leve o moderado 

La capacidad adaptativa- Es la eficacia que una persona muestra en determmadas 
Breas del comportamiento como habilidades sociales, comunicación y hab,hdades para 
resolver problemas cotidianos, independencia personal y la responsabilidad social esperados 
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por su edad y grupo cultural. Esta capacidad se ve influenciada por las caracterist1cas de 
personalidad, el grado de motivación, el nivel de educación y las oportunidades vocacionales y 
SOC1ates, además esta se puede mejorar con esfuerzos adecuados mientras el CI permanece 
más estable. 

Se debe realizar una evaluacrón de la inteligencia además, de un juicio ciinico para 
saber meior lo relativo al problema sin embargo, si no se tiene la información de las pruebas, 
con el Juicio dinico es más que suficiente, para saber el grado general de adaptación se toman 
en cuenta la edad, trayectoria y conoc1m1entos rulturales de la persona 

Sintomatología aSOC1ada Cuando un trastorno orgárnco especifico se encuentra 
asocrado al retardo mental, también se presentan sus síntomas. Por ejemplo en el caso del 
Sindrome de Oown, mientras más severo sea el retardo mayor será la probabilidad de 
anomalías relacionadas con uno o más sistemas, como el neurológico, visual, auditivo y 
neuromuscular 

Encontrando síntomas conductuales más frecuentes en el retraso mental que incluyen 
la pasrvidad. la dependencia la baja auloestrma. la baja tolerancia a la frustración la 
agresividad, la pobreza en el control de los impulsos. las conductas estereotipadas 
automutilantes o auto estimulantes. Conductas que pueden ser aprendidas y condicionadas 
por factores ambientales. En la actualidad no existe una subclasificación satisfactoria de los 
sintomas conductuales asociados al retraso mental. 

Edad de comienzo: Por definición, el retraso mental requiere que su comienzo tenga 
lugar antes de los 18 años, después constituye una demencia 

Curso El OJf'SO del retraso mental, esta en función de factores b1ológ1cos, como los 
trastornos orgánicos y de factores ambientales, e.orno nivel y oporturndades educativas, 
estimulac16n ambiental y de lo apropiado de la planificación y ejecución del trato que se 
dispensa al suJeto. Si la anomalía orgánica subyacente es estática et axso del retraso es 
variable con una influencia ambiental óptima, el funcionamiento puede mejorar; pero con una 
influencia nociva, se puede deteriorar, pero si la anomalía somática subyacente es progresiva, 
el funcronam,ento tenderia a deteriorarse de cualquier forma pero si el ambtente es óptimo el 
deterioro sera mas lento En consecuencia el pronóstico del retraso mental ha meJorado 
consrderablemente en los últimos años 

AJgunas personas con retraso mental leve desarrollan unos hábitos adaptativos 
ópticos y mantienen sus trabajos. por fo que para estas personas no está justificado el 
diagnóstico de retraso mental, aunque fuera apropiado hacerlo cuando están en edad escolar 
y sus déficits intelectuales limitaban su rendimiento académico. 

Deterioro. Por definición existe siempre un déficit en la capacidada daptativa El grado 
de deterioro se correlaciona con el nivel general de capacidad intelectual la presencia de 
síntomas asociados y complicaciones y con el educacional y otras oportunidades ambientales 

Complicaciones: Pueden ser comphcac1ones otros trastornos mentales, como; los 
depresivos, psíquicos y de personalidad 

Factores etiológicos y antecedentes familiares. Los factores et1ológ1cos pueden ser 
principalmente biológicos, sociales o ambos pero en un 33 o 40% no es ciara como en los 
otros A continuación se señalan algunos. 

1 ) Factores hereditarios 
2) Alteraciones tempranas del desarrollo embrionario 
3) Problemas durante la gestación o pennatales como mal nutrición fetal 

prematundad, h1pox1a, trauma 
4) Trastornos somaticos como infecciones. 
5) Infecciones del entorno, depnvac1ón altment1cia, social y verbal 
La prevalencia del retraso mental debido a factores biológicos conocidos es muy 

similar entre los niños de clases soc1oeconómicas altas y baIas En aquellos casos que no se 
puede determinar ninguna causa b1ológ1ca especifica hay una mayor representacón de las 
clases baJas y el retardo mental normalmente es mas leve 

Prevalencia estudios actuales sugieren que en un período de observación 
determinado, la lasa de prevalencra de retardo mental es aproximadamente del 1 % la 
1nodenc1a es de 1 5 en niños y de 1 en mflas 

Niveles de gravedad Existen cuatro niveles de gravedad que refle¡an el grado de 
deterioro intelectual leve moderado grave y profundo Los valores del CI ut1l1zados para 
d1ferenc1ar entre los cuatro niveles de gravedad son 
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Niveles de gravedad 

Leve 
Moderado 
Grave 
Profundo 

Valores del CI 

50-55 a 70 
35-50 a 50-55 
20-25 a 35--40 
por debajo de 20-25 

El estudio del retardo mental ha evolucionado a través del tiempo trayendo consigo 
posibilidades para un mejor desarrollo en los sujetos, esta situación es complicada ya que a 
pesar de los avances en los estudios institucronales estos no llegan a toda la población, por lo 
que es necesario tomar cartas en el asunto para que unidos los esfuerzos institucionales sean 
aplicadas todas las técnicas correctamente en cualquier ambiente de desarrollo. 

A continuación realizaré, un pequeño análisis de lo expuesto hasta este momento 
Las definiciones institucionales tienden a clasificar al suJeto, pero no sólo eso, existen otras 
situaciones 

la MMD, en sus primeras definiciones (1961) hablaba de desviaciones de la 
normalidad en cuanto a la inteligencia, además de problemas de adaptación, se clasifica al 
sujeto a partir de un CI, se tendía a encuadrartos en ciertas habilidades únicas posibles para él 
de acuerdo a la clasificación dada. Señalaban que debía presentarse el problema antes de los 
16 años y no tomaba en cuenta la etiología. 

Olra definición más es la del DSM III la cual se ha dado a la tarea de proporcionar un 
número importante de actjyidades que un sujeto puede realizar según su CI y su clasificación. 

Existen ventajas en la actualidad ya que las instituciones han modificado sus 
definrctOnes del retardo mental y con ello el tratamiento a este tipo desujetos, mostrándose así 
que el OSM III y la AAMD han aportado cambios importantes en la definicón y clasificación de 
estos sujetos La AAMD señala al funcionamiento intelectual subnormal, la edad de 
presentación se modificó de 16 a 18 años, la validación de las supuestas pruebas 
eslandanzadas toman ya en cuenta la cultura, el lenguaje, el ambiente comunitario, se sigue 
usando el CI con un grado de 70 a 75, además se incorpora a la conceptualización y definición 
al grupa multidisciplinario el cual permite observar en qué grado está afectada alguna de las 
áreas de desarrollo. 

El OSM 111, considera, al igual que las otras. definiciones de retardo mental, que los 
problemas de adaptación, deben presentarse antes de los 18 años de edad, la clasificación del 
CI baja de 70 a 65-75 integrándose los niveles de gravedad, además de la edad en que se 
presenta. Ya que después de los 18 ª"ºs se habla de otro problema; del curso del problema, 
del deterioro que va sufriendo el sujeto, las posibles complicaciones y la etiología. 

lngalls (1978) realiza un análisis de los diferentes enfoques existentes respecto a las 
definrciones tradicionales, las cuales se reducen a tres categorías: definiciones basadas en k>s 
resultados de pruebas de inteligencia que se basan en un bajo CI, las cuales eran utilizadas 
con el obJetivo de brindar atencón diferente a niños que no podían asistir a escuelas normales, 
es decir para descubrir a los retrasados mentales este tipo de definiciones tienden a 
discriminar a los niños sin tomar en a.ienta el ambiente en el que se desarrollan. El segundo 
anáhsis se refiere a los que se basan en la incompetencia social en general esta capacidad de 
adaptación es muy dificil de medir, además que los problemas emociona/es son también una 
causa de desonentación pero no por eso de retardo mental Y los que se basan en algún tipo 
de defecto conslituc1onal como es el caso de la lesIDn cerebral. Concluyendo que el retardo 
mental debe ser considerado como el resultado de la interacción de un determinado conjunto 
de capacidades con un determinado conjunto de exigencias ambientales. 

Una vez realizada la revisión bibliográfica del trabajo de instituciones internacionales 
es importante anahzar qué es lo que se ha hecho en nuestro país respecto a la atencón y 
educación especial de los sujetos con retardo mental tomando como base la defirncón que se 
aplica a estos sujetos además de conocer s1 han exist1do modificaciones a dicha definición o 
no 

Durante el gobierno del presidente Benrto Juárez dieron inicio las instituciones 
pioneras de la educacrón pública en México para suJelos "con"discapacidad la pnmera escueta 
que se fundó fue la Escuela Nacional para Sordos.en 1867, para 1870 la Escuela Nacional de 
Ciegos 

En 1914 el pionero en este campo, el Dr José de JesUs González, organizó una 
Escuela para Débiles Mentales en la Ciudad de León GuanaJuato. en los años 60's la 
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Secretaría de Educación Pública (SEP), extendió sus servicios de Educación Especial a 
algunos estados de la República Mexicana, asi sucesivamente hasta 1979 en que se aea la 
Ultima escuela en Morelos ( SEP, 1984), 

La Dirección General de Educación Especial (OGEE), adoptó la stguiente definición de 
deficiencia mental 

"Un sujeto se considera deficiente mental cuando presenta una disminución 
signñicat1va y permanente en el proceso cognitivo acompañada de alteraciones de conducta 
adaptativa". 

En ténninos de CI, la clasificación es 
Leve de 50 a 70. 
Moder- de 35 a 50 
Severo de 20 a 35. 
Profundo de O a 20 
Para los años 80's, México contrae firmemente el compromiso de promoción en todas 

las áreas de la vrda, ta partic1pac,ón plena de los minusválidos (SEP.1984}, también ha venido 
atendiendo a suJetos con problemas leves en el aprend1zaJe, que la escuela pnmaria rechaza 
(DGEE, 1994). 

A lo largo de estos años han habido distintos modelos de atención en educacón 
especial, en nuestro país: han evolucionado desde el modelo asistencial donde se considera 
al sujeto de educación especial como un minusválido que requiere de apoyo pennanente, esto 
es. de ser asistido todo el tiempo, toda la vida ofrecido básicamente en internados 
Posteriormente el modelo utilizado fue el médico terapéutico, se considera al s~eto como 
atipico que requiere un conjunto de correctivos es decir de una terapia, quien trabaja con él es 
el médico a través del diagnóstico individual con sesiones también individuales, el profesor 
funciona como auxiliar o paramád1co es decir como terapista, la atención es necesaria en la 
clínica. Y finalmente el modelo educatrvo, este asume que se trata de un sujeto con 
necesidades educativas especiales, rechaza los términos "minusválidos y atipicos" la 
estrategia básica de educación especial aquí es la integración y normalización. 

la estrategia educativa es integrar al sujeto, conel apoyo educativo necesario, para 
que pueda mteractuar con éxito en los ambienles socioeducativos primero, y sociolaborales, 
después Se requiere de un grupo mult1profes1onal que trabaJe con el niño, actualmente 
coexisten los tres modelos porque se han venido yuxtaponiendo. Ya que se considera en la 
actualidad que cada nir'\o tiene características, intereses, capacidades y necesidades de 
aprendizaje que le son propios. 

Esto se debe a que en 1981 la UNESCO lo declaró el "Mo de las personas con 
requerimientos especiales de educación". Se acepta en la actualtdad el termino de "Su_¡etos 
con Discapacidad'' distinguiéndola de la de "discapacitado" esto porque el primero se refiere a 
un rasgo de la personalidad, el segundo, es la clasificación de un tipo de persona. Y, desde el 
punto de vista de la ética y del derecho positivo, todas las personas son iguales, aunque con 
rasgos diferentespor to que se generó una estralegia incluyente, ya que no sólo atendió a los 
disléxicos y a los débiles mentales, sino también a los sordos. a los ciegos y los sujetos con 
problemas neuromotores esto, como se vio renglones arriba, se derivó de las escuelas 
creadas para sordos y ciegos en México (DGEE,1994). 

El artículo 41 de la ley general de educación setíala 
"La educación especial está destinada a individuos con discapacidades transitorias o 

defimltvas asi como a aquellos con aptitudes sobresalientes. Procuraran atender a los 
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social 

Tratándose de menores de edad con discapacidades. esta educación prop1ciará su 
1ntegrac16n a los planteles de educación básica regular Para quienes no logren esa 
1ntegrac1ón, esta educación procurará la satisfacción de necesidades bas1cas de aprendizaje 
para la autónoma convivencia soaal y productiva, esta educación incluye orientación a padres 
o tutores, asi como también a los maestros y personal de escuelas de educacón bas1ca regular 
que integren a alumnos con necesidades especiales de educacón." (ley General de 
Educación, 1993) 

Los instrumentos de medida y diagnóstico han evolucionado enormemente en 
educación especial, lo que ha conducido a una clas1f1cac1ón muy sofisticada de la población, y 
por ende. a un srstema educativo paralelo muy compleI0 Esto ha traido una gran dificultad a la 
planeaaón educativa mOdema ( GuaIardo. 1994) 

S1 en nuestro pais antes existía una defm1ción y una clas1f1cac1ón para los su1etos con 
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retardo o deficiencia mental, a los cuales se les integraba en escuelas especiales 
dependiendo las necesidades mismas del suJeto. en la actualidad se habla como se observó 
en párrafos antenores de la creación de un artículo fundamentado por la Ley General de 
Educación en 1993, en el cual se consideró que para la correcta atención educativa era 
necesario primeramente darun cambio de 360 grados con lo cual ya no se hablará ni de una 
definición rn de una clasificación, ahora se refieren solamente a sujetos "CON .. discapacidad o 
"CON" necesidades especiales, sin dar una definición debido a los casos donde no existe una 
et1ologia para el problema además, de que con una definición no sepenmte el correcto 
desarrollo de las potenc1al1dades de una persona en desarrollo que es el caso que nos 
concierne. por lo que se vió la necesidad demodificar el enfoque con el que se trabajaba antes 
para asi proporcionar la correcta educación que necesitan, integrando a estos niños a la 

educación general 
La Dirección de Educación Especial (DEE}, no hace referencia a sujetos recién 

nacidos n1 de nu"los menores de 6 ar"ios que es la etapa de mayor riesgo para la correcta 
adaptación de un ser en constitución. En el trabajo de la DEE se habla solamente de una 
etapa escolar es decir de los 6 años en adelante hasta antes de los 18 años. Ahora bien quren 
se encarga de ello actualmente es el sector salud es decir la Secretaría de Salud {S.S.), y es 
aqui donde nuevamente se presentan las situaciones controversiales ya que en este ambiente 
se le da un terrmno diferente pero este tipo de conceptualización no ha sido posible 
encontrar1o a partir de bases directas como en el caso de la S.S. 

A pesar de la poca aportación ofrecida por instituciones gubernamentales como en el 
caso de la SS. afortunadamente existen instituciones que tienen inquietud por prevenir 
posibles problemas que se originan en periodos tanto pre, peri y/o postnatales. Me refiero al 
Centro de Investigación Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento ("CIMIGen"), 
que se formo en 1978 con el fin de ofrecer una atención integral a la mujer embarazada 
partiendo de un objetivo base "contribuir a la disminución de los problemas maternos, 
mediante la promoción de conocimientos en todos los niveles para prevenir1os" 

Iniciando sus operaciones en 1988 con objetivos claros, metas precisas y con recursos 
técnicos y operativos propios. el personal del CIMEGen adoptaron el temuno de rtesgos al 
nacimiento para de esa forma abarcar lo mayormente posible las necesidades de la población 
c.on la que ellos trabaJan. 

Ellos ya no se refieren al retardo mental ni a sujetos con discapacidad sino a los 
posibles nesgas que, puede tener un niño en el nacimiento Pero aunque aquí se le de otra 
connotac16n al suieto con problemas, se trata de una área muy pequña de trabajo es decir 5 
colonias localizadas en la Delegación lztapalapa en el D.F Este es lDl esfuerzo grande sin 
duda ya que es un trabaJO dirigido por un médico que ha tenido huella en la atención a la muJer 
embarazada y el neonato el Dr Carlos Vargas García. junto con otros médicos y el apoyo de 
pasantes dela carrera de Enfenneria de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (ENEO~UNAM), del Instituto PolitécrucoNacional 
(IPN). y la Urnv-ad Autómoma Metropolitana (UAM) 

Sin embargo, este trabaJO quizá tan rico en aportaciones como en e,cperienoa no 
ofrece una mod1ficac16n respedo al tipo de atención a la población en general, pero sí es una 
base de la cual muchos deberiamos afianzamos para el progreso de la asistencia necesaria 
en la población materna que influiría positivamente en el infante, la única objeción que 
encuentro en el trabaJO real1zad0 por el CIMEGen es que a pesar de ser un grupo 
mult1d1SCJphnario no involucran la necesidad del enriquecimiento de podria lograrse con la 
entrada del psicólogo u otros profesionales de la salud. estos son pininos en relación al 
gigante que tenemos por delante pero no dan respuesta a la duda de cómo se define al sujeto 
con alleraciones en el desarrollo, además cuál seria el pape, que juegue el sujeto en la 
comunidad en general con dichos trabaJ0S proporcionados tanto par la DEE como por 
CIMIGen no se hace una espec1f1caoón de los beneficios que se obtienen de forma 1ndiv1dual 
sino que se crea una utopía educativa en ta cual estamos muy leJOS siquiera de soñar 
Necesitamos por tanto nuevamente conJuntar el trabajo pero no en aislado médicos y 
educadores por un lado y otros profesionales por otro 

La preocupación que se mueslra es la de actualizar los cambios conceptuales que se 
han producido en el conocimiento de las relaciones entre tos problemas pre. pen y/o 
postnalales que pueda sufrir el suJeto además de su proceso evolutivo, tomando en cuenta 
que no debemos concrelamos sólo al posible problema que pueda cargar el su¡eto s,no que 
este vive en un ambiente el cual puede o no ser favorable para su desarrollo. se debe 
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considerar por tanto que éste no es sólo alguien con necesidad de educación solamente sino, 
es un sujeto en constante desarrollo el cual necesita atención especializada que 1nvoluae el 
trabajo de otros profesionales de la salud, entre ellos encontramos el aporte ofrecido por 
algunas teorías psicológicas las cuales muestran concepciones diferentes al problema del 
retardo mental 

Aportaciones de las Concepciones Teóricas de la psicologia: 

Una vez revtsados los trabajos proporcionados por las instituciones internacionales y 
la de nuestro propio pais es menester involucrarnos de lleno en el trabajo del psicólogo y en 
cómo éste, desde su muy particular punto de vista y enfoque de la conducta humana, aporta 
conceptualizaciones diferentes a las brindadas por psiquiatras, médicos y quizá pedagogos. 

Por lo que procederé a ejemplificar las aportaciones de las concepciones de la 
pstCO/ogia de las ruales revisaremos cuatro: 

1) Et Análisis Experimental de la Conducta 
2) La Psicología H1slónco-Cultural. 
3) El Psicoanálisis. 
4) La Teoria de Piaget. 

Análisis Experimental de la Conducta 

Los psicólogos al anahzar los contenidos, ha intentado proporcionar una visión 
diferente por lo que define este problema de lll8 forma en la que no clasifique, al su¡eto por el 
contrario, intenta proporcionar definiciones quesean descriptivas del problema que este pueda 
presentar en una o diferentes áreas del desarrollo, encontrando las siguientes aportaciones 

BiJOU en 1963 realizó un análisis sobre el retardo mental desde un punto de vista 
funcional, el retardo se considera como cambios progresivos en lasi interacciones entre el 
inchviduo y el medio ambiente, el cual se produce a través de la acción de condiciones 
biológicas, SOC1ales y físicas que están dentro de los limites normales, por lo que propone un 
análisis funcional, considerando queet retardo es generado por historias adversas o por fallas 
en las coordinaciones de estímulos-respuestas 

El funcionamiento fisiológico del niño con retardo puede estar dafiado o incompleto, 
también puede deberse a conductas personales que interfieren en su aprendtzaJe. 

Posterionnente Bijou en 1982 en colaboración con Dunrntz, aportan una visión 
diferente, ya que desde una propuesta interconductual sobre el nífio. sefialan quena es 
necesario realizar una teoría del retardo en el desarrollo diferente a la del desarrollo nonna1 
con aitenos individuales. 

Se debe considerar que pueden ex,stir aspectos que propician o influyen para que se 
presente un problema en los suietos y estos pueden ser: 

1) Las patologias biológicas relacionadas con factores que pueden producir 
alteraciones en el SNC 

2) Patologías biológicas que tienen interacción con prácticas sociales en relación con 
el desarrollo social del sujeto. 

3) Condiciones sociales que provocan poco desarrollo por vivir en lugares poco 
estimulantes corno en el caso de la pobreza y la pobre interacción familia su¡eto 

En estas dos visiones conceptuales del retardo de un mismo autor podemos observar 
que no existe en ningún momento el término de retardo mental ya que se usa el de retardo en 
el desarrollo, se pone el énfasis en que et problema puede presenlar5e debrdo a problema5 
b1ológ1cos y/o ambientales los ruales provocan queel Sl481:o tenga problemas en su desarrollo. 
no se menciona en ningún momento las clasificaciones y menos la necesidad de aplicar 
pruebas psicométncas para poder est1gmatrzar al su¡eto. 

Ribes en 1988, reahza un análisis de cómo es que se ha tratado de definir 
tradicionalmente al retraso mental dichas definiciones según el autor, se reduce na tres 
categorias: 

1} Los que se basan en un bajo CI 
2) Aquellos que se fundamentan en la ,ncompelenc1a social en general y 
3) Los que se basan en algún tcpo de defecto constituc1onaf 
Sin embargo el autor especifica que para deterrmnar si una persona es retrasada o 

no hay que considerar 4 factores 



a) Oetennrnantes biológicos del pasado como aspectos genéticos pre y perinatales 
b) Determinantes biológicos del pasado nutricional, fatiga, drogas, etc. 
e) H1stona previa de interacción con el medio, reforzamientos y, 
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d) Condiciones ambientales: estímulos disaiminativos, estímulos reforzantes y 
estimulos d1spos1cionales 

Por lo que sustituye el término de retardo mental por el de retardo en el desarrollo. 
mencionando que éste se presenta como un déficit conductual que se establece por 
comparación con las nom,as que corresponderían al caso Este déficit se considera no como 
consecuencia de la falla de maduración por la acción de variables biológicas y del paso del 
tiempo exclus,vamente, sino como producto de la interacción de los 4 componentes ya 
mencionados 

Desde esta perspectiva se considera al retraso mental como el resultado de la 
interacción de un determinado conjunto de exigenoas ambientales 

Existe una relación estrecha entre los factores biológicos y factores conductuates, de 
manera que no se puede constderar que cualquiera de ellos, por separado sea la causa del 
retardo en el desarrollo ya que el suJeto es una entidad que se comporta. 

Para autores como Galindo e Hino¡osa (1988), el retardo en el desarrollo se debe a la 
situación social en la que se desenvuelve el sujeto, es decir las habilidades que no poseemos 
podrían quizá de alguna forma ser llamadas también como conductas retardadas. 

Quizá sea dificil comprender que no existe un sólo retardo sino que la conducta se 
presenta a partir de la relación del sujeto con su ambiente es decir su entorno social. 

lngalls en 1978 con una visión diferente, menciona que el retardo mental es un 
continuo de la normalidad donde no existe un lugar para el relardado y el no retardado ya que 
esto es 1ncompalible con la realidad, lo anterior se puede observar en casos donde se cree 
que el su1eto es retardado de nino y al llegara una edad adulta puede desarrollarse 
normalmente, mientras que otros que aparentemente son normales, de adultos no pueden 
enfrentarse a situaciones comoel de conservar un trabajo fijo. 

La aportación desde el conductismo ofrece la posibilidad de un enfoque diferente por 
ejemplo lo es, por tanto la oportunidad de que a partir de ciertas modificaciones respecto a la 
conceptuahzac1ón más que definición ofrecida a tos suJetos con retardo en el desarrollo y a las 
personas que trabajan con ellos. Se logre desmembrar un trabajo hasta cierto punto ya caduco 
respecto a la forma de evaluar, tratar, etc., al sujeto, porporcionándole de ser posible un 
ambiente donde se paria desarrollar mejor para así obtener un lugar diferente al que en la 
adualidad tiene, en la sociedad. Es un trabajo que ha costado varias décadas, también es 
dificil. pero no es imposible tener otra visión al respecto además, la psicología sugiere la 
posibilidad de poder proporcionar una forma de trato e intervención a este tipo de su1etos 
diferente, d8Jando de lado las tan lastimeras definiciones estigmatizantes 

Psicología Histórico--Cultural. 

Desde la perspectiva soviética partiOJlarmente la esruela Histórico Cultural, citaré a 
tres autores liubllnska1a, Leontiev y Vigotsky quienes presentan su aportación a la definición 
de retardo mental, desde una persped:iva diferente ya que se basan en el desarrollo del sujeto 
a partir de su relación con la historia y la ooltura. 

Existen diferentes concepciones del desarr~lo pero, es necesario conocer la 
nat1XaJeza de la oonoencia deJ individuo, esta concienoa es un fenómeno soetal. se 
marnfaesta y en estas manifestaciones aparecen tres aspectos. 

1) Una mayor profundidad y complejidad de la actividad oognitiva. eJ. Cuando el n11\o 
destaca los rasgos esenciales de la casa y los relaciona con otros no sólo se guía por 
aspectos externos. "El conoc1m1ento en el escolar se organiza en categorías y en el adulto en 
sistemas El desarrollo del conocimiento es un paso gradual del refleJO, de casos aislados a la 
cognición de los fenómenos dela realidad en sus rasgos y conexiones esenciales, este paso 
gradual modifica "qué aprende y cómo lo aprende" 

2) Modificación de la actividad hacia lo circundante y hacia sí mismo. Pasa de actos 
puramente reflejos a actos voluntarios y dirrg1dos. 

3) Perfecc1onam1ento de la actividad del niño a medida que se desarrolla. sus 
movimientos son d1ng1dos y coordinados debido a ta evolución de su corteza cerebral 

El desarrollo de la conc1enc1a del niño se manifiesta en sus actos y en la comprensión 
de la realidad y se acrecenta con el lenguaie 
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Existen posibilidades, causas y condiciones de desarrollo 
A) Las posibilidades: son su cuerpo y caracterist1cas al nacer, que toman forma en el 

contacto con su medio ambiente y se desarrolla en el mismo 
B) Las causas. El desarrollo se encuentra ligado a las leyes naturales, pero para 

conocer el desarrollo de la personalidad es necesario conocer el medio social y tiene que estar 
en contacto con su medio. 

Los actos de respuesta del niño provienen del medio externo (que lo estimula) y del 
interior (del organismo) Se considera al reflejo como base de la actividad aún cuando esta sea 
muy compleja dándose la participación activa del niño en este proceso de desarrollo. la 
adividad activa: manipulación, repetición, imitación, comunicación y dirección hacia la 
autopeñección y autocontrol 

C) Condiciones de desarrollo 
1 ) Necesidad de seleccionar ef contenido de la actividad infantil 
2) Ejercitación de la actividad 
3) Consolidación de conexiones entre acción y medio. 
4) Enseñar a cumplir las tareas. 
S} Desarrollo constante de la educación del nifto mediante la complicación de tareas y 

su variación, así como su libertad de acción. 
El desarrollo se debe a la ludla de contrarios o contradicciones. 
1) Lucha entre lo ya ha alcanzado (viejas pasibilidades) y las nuevas necesidades. 
2) Las contradicciones existen entre las formas viejas y las nuevas formas de 

comportamiento (autonomía). 
3) Choque entre lo que se hace (existencia contenido) y cómo se debe hacer 

(conciencia forma). (Liublinskaia, 1971) 
Uublinskaia en realidad no hace referencia al retardo mental ni da una definición del 

mismo. pero sí muestra la necesidad de proporcionar al sujeto la posibilidad de desarrollo a 
partir del aprendizaje que le ofrece todo lo que le rodea, (el ambiente, la cultura, la sociedad, 
etc.), además con esto se permiteque la zona de desarrollo próximo evolucione de manera 
diferente en el su;eto que está en desarrollo. 

Para Leontiev {1973), miles de niños en el mundo presentan un desarrollo mental 
retrasado aunque en otros aspectos no sean diferentes a otros niños Pero. ¿que pasa con los 
otros no desarrollados?, existe una suficiente comprenstón de la naturaleza de la 
subnormalidad ligada a particulares concepciones teóricas sobre el desarrollo mental del nu,o, 
de ahí que SU"ja la pregunta ¿Qué valor tienen las investigaciones médicas y psicológicas?, 6 
A ¿qué resultado final conducen sus diagósticos, pronósticos y sus métodos de selecc16n?, 
¿pueden llegar a la disminución del número de nii'los clasiftcados como mentalmente 
subdesarrollados o determinan quizás el resultado opueslo?. 

Plantear este problema podría exagerar un peligro y no estar justificado de ningún 
modo. Pero los hechos que indican el gran uso en muchos países de tests psicológicos para 
distinguir a los ninos intelectualmente dotados, exduye de una educación no sólo a los que no 
aprenden a causa de defectos orgánicos, sino también a quienes, pese a no haber superado 
dificultades elementales podrían hacerlo. Pero seria erróneo atribuir toda la responsabilidad a 
métodos teóricamente imperfedos de diagnóstico, la causa en la que se basan los fenómenos 
consiste en una insuficiente comprensión de la naturaleza de la subnormal1dad ligada a 
particulares concepciones teóricas sobre el desarrollo mental del niOO. 

En el mejor de los casos ros tests dan sólo una idea superficial del mvel de desarrollo 
Los tests no descubren jamés la naturaleza 081 retraso ni permiten interpretarla en absoluto, 
sólo dan la ilusión de I.Kla explicación de la causa del retraso. No pueden proporcronar una 
base para decidir qué métodos deben usarse con los distintos rnños para superar sus 
deficiencias intelectuales. 

A la inversa, la idea de que los tests estuchan factores pem,anentes -y que por tanto 
permiten pronóst1oos véhdos-- s1gn1f1ca que 8' métodO de los tests difunde la rdea de 
inevitabilidad del retraso mteledual e impide así el desarrollo de métodos pedagogioos 
diferenciados y con base científtca para niflos retrasados 

Leont1ev (op cit.). considera preciso reelaborar muchas concepciones trad1c1onales y 
sobre todo considerar el desarrollo mental desde otro punto de vista: 

1) El desarrollo como proceso de asimilación de la experiencia del genero humano a 
d1ferenc1a de los animales permite al niño aproprar o asimilar la experiencia de la h1stona 
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social a través no de la determinación filogenélíca (herencia) sino en su contacto con los 
demás, en un proceso histórico que es rápido, adquiriendo habilidades que las propias 
condiciones de la vida social exigen 

El desarrollo mental del rnño se inicia en un mundo humanizado, él no tiene que 
adaptarse a un mundo, sino más bien apropiarse de los fenómenos que le rodean. La 
apropiación se da por medio de la asimilación, así el niflo comienza a usar instrumentos con 
una finahdad específica, en forma de acciones y operaoones tanto mentales como motoras. 

Para Leontiev las acciones están contenidas en el objeto y es por medio de las 
relaciones con el mundo que le rodea, mediado por su acción, como el niño se comunica por 
medio del discurso 

2) El desarrollo de las habilidades como proceso de formación de sistemas cerebrales 
funcionales, estas formaciones nacen como resultado de la acción de la herencia biológica, 
sino del proceso de desarrollo histórico-social. Al nacer el nil'\o posee órganos especializados 
para cada función que se transmiten por herencia. simultáneamente se fonnan procesos 
mentales superiores. 

Una vez formados los órganos funcionan en aislado. su drrección está condiaonada 
por conexiones y se pueden sustituir diversos componentes debido a su larga duración. El 
nino no nace con órganos preparados para cumplir fulciones que representan el producto del 
desarrollo histórico del hombre, estos se desarrollan durante la vida del niOO segiil las 
condiciones ambientales 

3) Desarrollo mental del nil'\o como proceso de formación de las ac.ciones mentales, el 
aprendiza;e del lenguaje es la condición más importante para el desarrollo mental Sin 
embargo se debe rechazar que el niOO posee funciones y operaciones de pensamiento ya que 
éstas se forman en la experiencia individual del niflo. El nu'\o asimila la experiencia del género 
humano en una forma ya generalizada. Es a través de la mediación de los padres y luego del 
lenguaje, como el niOO transfiere al plano mental las acciones que realiza. Estas operaciones 
mentales se SUJ8lan a posteriores camb,os, hasta tomar características de una operación 
interna de pensamiento 

Por lal razón en el caso de niños muy retrasados se puede lograr una reorganización 
que siga el proceso de desarrollo mental. por lo que la interferencia de este tipo en el proceso 
de fonnación de operaciones mentales debe producirse en el momento debido, de lo contrario 
la etapa de formación del proceso podría no desarrollarse o ser errado. así se creería que el 
niño padece un retraso intelectual. 

Los problemas que influyen en el retraso mental son 

1 ) La influencia de ~s condiciones Histórico-Cultural y Social en el que el niño se 
desarrolla, de éstas depende la permanencia o no de una guía educativa activa y cuando es 
necesario la posibilidad de una asistencia educativa especial. 

2} El papel de los supuestos biológicos. 
3) Caraderist1cas propias del nii'lo en especial las características de lostipos diversos 

de actividad nerviosa superior que desde luego no pueden ser ignorados y, 
4) Las característfcas de la esfera emotiva v motivacional de la personalidad del niño 

revisten gran importancia. 
En el caso de Leonliev se muestra nuevamente que el desarrollo de un niño se 

presenta a través de un continuo y que el retardo mental se debe a la falta de interacciones 
positivas del suJelo con el enlomo que le rodea, el autor cnt1ca la propuesla dada por las 
instituciones de etiquetar el posible problema que puede o no presentar un sujeto ya que se 
colocan en un grupo de sujetos que nunca podrán desarrollarse correctamente en un ambiente 
de individuos sinprnblemas aparentes de conducta. 

Vigotsky (1979), sei'lala la interacción que existe entre el desarrollo y el aprendizaje 
mediante la evolución de ta Zona de Desarrollo Próximo en el niño, definiendo a esta como, 
"La d1slanc,a entre el nivel real de desarrollo detemunado por la capacidad de resolver 
1ndepend1entemente un problema y el n,vel de desarrollo potencial determinado a través de la 
resoluct6n de un problema baJO la guía de un adulto o en colaboración con otro compañero 
más capaz'" (pág 128) 

En el nivel real las funciones que se evalúan ya han madurado en el 1nd1v1duo pero, en 
la zona de desarrollo próximo estas funciones se encuentran inmaduras pero presentes en el 
md1v1duos esla nos permite trazar el futuro 1nmed1ato del niño así como su estado evolutivo 
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dinámico. 
Para el año de 1989 Vigolsky al referirse al concepto de retraso menlal menciona que 

es el más imprevisto y difícil de la pedagogía especial, hasta el momento ya existen crertos 
criterios exactos para reconocer el carácter verdadero y el grado de retraso. Es un concepto 
que se extiende a un grupo heterogéneo de niños. No siempre es un hecho condicionado por 
una serie de cambios hereditarios sin que también y con mucha frecuencia es el resultado de 
una infancia infeliz 

En el grupo de niños cuya conducta y desarrollo se desvia de la norma y que por eso 
se separan con respecto a la educación de la masa general rflfantil en el grupo de niños 
difíciles en el amplio sentido de la palabra, se deben diferenciarde 2 tipos fundamentales 

1) A causa de algún defecto orgántCO (defectos físicos, ciegos, sordos, sordomudos, 
inválidos o por deficiencia orgánica). 

2) Alteraciones funcionales (delincuentes, deficiencia de carácter). 
Bajo el nombre de retrasados mentales se reúne generatmente al grupo de niños que 

quedan retrasados en su desarrollo del nivel medio. 
Desde ta perspectwa socio cultural encontramos que el niño se apropia y asimila su 

entorno histórico social ya que tiene para su propia persona diferentes posibilidades, tiene un 
cuerpo que al nacer es completo, tiene un desarrollo personal y un desarrollo biológtco 

De su relación c.on los otros, su evolución neurológica y motora además de la zona de 
desarrollo próximo y se conjugan con la aparición del lenguaje y conforme evoluciona el 
lenguaje se llega a la cognición. Por lo que el hablar de retardo mental esá 1nflurdo por las 
condiciones socioculturales, la educación y los supuestos biológicos. 

Más que una definición, ésta comente teórica presenta un análisis del desarrollo del 
nil'\o a partir de la interacción que se presenta de él con su entorno. pero no solo de un 
entorno famihar, social, sino también cultisal e histórico ya que estos dos últimos aspectos 
también influyen para conformar al sujeto en desarrollo. 

Esto debido a que el nil\o desde el nacimiento se apropia de su entorno, su cuerpo al 
nacer aunque esta completo físicamente no ha alcanzado el desarrollo físico y fisiológico 
debido además. se presenta otro desarrollo el cual no srempre es analizado y lomado en 
cuenta, ya que se piensa que el niño en cualquter situacrón se podrá desarrollar igual, a este 
lo denominamos "desarrollo socia-histórico" con el cual es posible ir conformando una 
personalidad propia, por lo que necesita ser estimulado tanto internamente, el organismo de 
todo ser vivo mantiene cierto equilibrio para el correcto desarrollo de sus potenc1ahdades. 

Como de manera externa por el ambiente, la cultura, su historia, etc. adquiriendo por 
tanto ll'l lenguaje hasta llegar a la cognición 

Por k> que a partir de las características biológicas del niño y la interacción con su 
ambiente se perrmte el correcto desarrollo de dichas características. La interacción que tiene 
el niño primeramente con los padres y el desarrollo de su lenguaje le permitirán confonnar un 
pensamiento de decir interiorizar sus conocimientos 

Por lo que la visión de esta corriente es muy diferente a la presentada por las 
escuelas occidentales, ya que no hablan de evaluaciones psicomátricas, médicas, etc., sino de 
las formas como se relaciona el sujeto c.on lo que le rodea además, de los impados negativos 
que se tienen cuando por alguna razón el su_¡eto presenta algún problema de tipo neurológico, 
quizá sea por et tipo de cultura y política que tenían hasta hace unos años lo cual permitió que 
el suJelo con Alteraciones en el Desarrollo Psicológico no fuera tratado como objeto, tomando 
en cuenta que si el suJeto presenta problemas se debe en gran parte a la baja estimulación 
ambiental en la que se desarrolla 

Teoría de Piaget 

Piaget, en 1964 afirmaba que el desarrollo cognitivo depende de cuatro aspectos 
maduración, experiencia fisica, experiencia social y equilibrio, sin hablar propiamente de las 
diferencias posibles en cada sujeto. 

El enfoque evolutivo considera que existen diferentes cuahdades más que 
cuantitativas. cual1tatIvas respecto del desarrollo, los fundamentos pIagIetanos (mentahstas) 
fundamentan lo anterior sobre et desarrollo cogmtIvo de los niños normales y anormales A 
partir de los estudios reahzados por P1aget quien considera que el inicio de todo aprend1za¡e 
es la construcción activa de su mundo, cada 1nd1v1duo llene en su mente una estructura 
cognoscitiva. por lo que crea un modelo que incluye hechos específicos y reglas de lógica para 
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él el rnño tiene que pasar por 4 períodos los cuales difieren en el funcionamiento cognoscitivo 
Período sensonomotor. abarca los 2 primeros años de vida, se caracteriza por 

estructuras cognitivas de tipo sensorial y motor, el niflo actúa sobre el ambiente 
Período preoperacional: Presenta la capacidad de simbolizar y representar 

mentalmente objetivos y sucesos ausentes. Piaget estaba convencido de que esta capacidad 
no nace del uso que hace el niflo del lenguaJe que prácticamente se está desarrollando al 
mismo tiempo, las representaciones mentales nacen de acciones interiorizadas 

Pensamiento operacional conaelo y formal: El niño desarrolla un sistema estable de 
operaciones cona-etas acción mental que se puede completar plenamente y que es 
completamente irreversible 

En los retrasados lo que difiere no es la secuencia, sino el ritmo con el cual 
transcurren estos Tales niños presentan viscosidad en su desarrollo El niño muestra 
viscosidad porque el ritmo de desarrollo OSCIia entre varias etapas a pesar de mostrar niveles 
más avanzados de pensamiento suelen manifestar modos menos maduros de funcionamiento. 

El desarrollo cognitivo es el resultado de un proceso de dos pasos, consistentes en 
tomar nueva mformación acerca del mundo {asimilación) y cambiar1as propias ideas para 
incluir este nuevo conocimiento (acomodación). 

Piaget nunca trabajó ni invest1gó a niños retrasados. s,n embargo lnhetder 
colaboradora de P1aget en 1943, realizó los expenmentos de su maestro con niños retrasados 
a diversos niveles conforme a la teoria, encontró que el grado de dificultad de los 3 tipos de 
conservación de líquidos era el mismo para los niños retrasados y los normales, sus 
respuestas eran semejantes, así comprobó que el niOO retrasado avanza sí, pero más lento. 

Piagel afirma que es inútil y peligroso intentar acelerar el desarrollo, los niños se 
desarrollan a su propio ritmo nat11al y cualquier intento de interferir con este ritmo 
probablemente fracase 

los psicólogos piagetianos han criticado el método tradicional de evaluarlas aptitudes 
mentales, considerando que las pruebas de CI son sim~emente un batido de reactivos sin 
sistema ni r,nahdad 

los procesos mentales objetivos aprendizaje, memoria, medición, percepción cambtan 
cualitativamente con fa edad. Lo que distrngue al n100 super dotado del niño mecHo no son los 
periodos por lo que pasa, sino el ntmo con el que recorre estos períodos. 

Autores como Wilton (citado en lngalls, op.cIt ), conduyen que los retrasados no llegan 
a conservar suslancias y los ligeramente retrasados no conservan volúmenes y otros autores, 
como S1ephen y Mcaugren (1974) mencionan que el desarrollo de los retrasados disminuye 
antes que el de los no retrasados 

Esta teoría tiene validez sI todos los niños pasan por el patrón de desarrollo normal y 
si se compara el rendimiento de niños retrasados con el de niños no retrasados que están en 
la misma etapa de desarrollo {idem.) 

Respecto a esta teoría podemos observar que no se presenta nuevamente ooa 
def1n1ción de retardo mental pero se subraya la importancia de no etiquetar a los suietos con 
alteraciones ya que estas se llegan a presentar debido al tipo de estimulación ambiental que 

reciba el suJelo. 
la psicología cognoscitiv1sta aporta aspectos enriquecedores respecto del trabajo con 

los sujetos con retardo ya que especifica la necesidad de observar el desarrollo del niño desde 
un punto de vista cualitativo más que cuantitativo además muestra la necesidad que tiene el 
niño de un ambiente rico en estimulac1ón para poder desarrollarse adecuadamente por lo que 
comparte algunos aspedos con la psicología histórico--cultural. 

Ps,coanállSIS 

Mannoni (1978 ), autora de comente ps1coanálista. muestra en un pnncIpI0 una 
revisión de algunas teorias psicológicas llegando a una reflexión sobre la definicón de retardo 
mental y a partir de esta habla del trato que recibe el suieto por parte del profesional: señala 
primeramente que en Estados UnKios se estaba desarrollando la utilización de tests que 
servían para clasrficar a tos sujetos en sobre dotados. dotados y medrocres, se trantando de 
obtener. el meior rendimiento posible de 1nd1viduos considerados en el limite como robots 

En 1962 Castets. R Leofort M Reyns (Mannon,. op c,t ). dan cuenta de una 
experiencia de psicoterapia en débiles mentales en un Instituto Médico Pedagógico del norte 
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de Francia, y dicen: los problemas mentales deben ser tratados como formas psicóticas 
Hasta una fecha no demasiado lejana el diagnóstico de deb1hdad mental era concius,ón 
incontestable, una contraind1cación para toda tentativa psicoterapeútica 

Los psicoanálistas rehusaban dar un sentido a la debilidad mental concebida como un 
déficit orgánico, esto es, por que ellos solo habían trabajado con rnnos cuya supuesta 
imbecibilidad era signo de un bloqueo afectivo, que repercutía sobre et plano intelectual pero 
los su;etos con insuficiencia mental debían ser mantenidos fuera del campo de la investigación 
psicoanalítica. 

A partir de una definición psicológica y organicista, se crearon en Francia instituciones 
para deficientes mentales creándose una pedagogía para la readaptacón social, los progresos 
en los programas de foniatría, de reeducación psicomolriz lograban beneficios en los ninos. en 
la actualidad los débiles mentales son objeto de una atención especial donde se trata de 
distinguir al verdadero débil mental. inepto para ooa psicoterapia, del falso débil para quien 
todas las esperanzas son posibles. 

Así en 1950 se publica un anáhsis de un débil mental por medio de dibuJOS un niño 
llamado Javier muestra a un hombre sin cabeza caminando sobre una cuerda floja por encima 
de un precipicio, el niño protegia a un padre quien habia ayudado a los nazis alemanes 
denunciando a una aldea entera. De un ser temible se convirtó en un hombre acosado, su 
ú111co recurso, su hijo, pero a pesar del hijo fue aprehendido 

A partir de este momento el nit\o desarrolla una pérdida de la realidad o actividad 
regresiva, su desarrollo se detuvo. "el dibujo no tiene cabeza porque s1 la tuviera estaía loco 
de dolor'' Pero la historia iba más allá, el padre con uniforme nazi era la ley, pero en casa ta 
ley era la madre. 

Debido al éxito que tuvo esta psicoterapia, Mannoni llegó a aeer que existian falsos y 
verdaderos débiles mentaSes. En un principio hablaba de un examen psicológico profundo 
estableciendo dos categorías. Los que obtienen un nivel homogéneo de debilidad mental en 
los distintos tests y, tos que arrojaban resultados contradictorios entre un tests y otro para así 
orientar o no al niño a una psicoterapia. 

Una compañera de Mannoni proporcionó psicoterapia a un niño, a pesar de presentar 
homogeneidad en los tests ps1col6gicos, que decían que el n100 tenia un CI de 60 La 
anamnesis era anodina, cono es común en los psicóticos. Más la fam1l1a era normal, pero el 
análisis reveló que el niOO era el objeto que protegía a su madre contra una fobia a los 
perros, la mejoría del niño creó en la madre una grave crisis necesitando ser tratada también 

Por lo que el éxito de este caso condujo a Mannoní a apartar1a para siempre de la 
certeza de un diagnóstico, certeza en la que nunca, en psicoanálisis. habría que confiar 

Estudiando ahora las reacciones de la familia frente a la debilidad, para 1954 habla ya 
abandonado la cias1ficac1ón débil homogéneo y débil de resultados contradictorios, esto 
porque en la terapia se observaba que débiles de carácter hOmogéneo se recuperaban en 
tanto que los de resultados contrad1donos casi no progresaban 

A partir de este momento Mannorn sugería la terapia a nanas con CI insuficiente No 
todos brindan tan claramente la clave de su debilidad pero todos indican en forma más o 
menos confusa su modo de situarse frente al otro. 

La debilKiad mental interfiere para impedir la comunicación de lo que el sujeto 
experimenta y la rntehgencia se estrudura en forma tal que se convierte no en una 
interrogación sobre la vida y la muerte, esa inteligencia es la muerte misma. 

Para el débil mental esa insuficiencia es plena, tiene como función juslamenle ocultar 
no sólo su propia falta de ser. sino también ta falta de ser de su madre 

Desde que se comienza el análisis todo criterio de falso o verdadero caduca, lo que 
ruenta es la forma como es vivida la debilidad por el sujeto y su fam1ha. la ausencia de la 
imagen paterna constituye para el niño el sentrdo del retardo 

En ocasiones existen enfermedades psioosomáticas que al convertirse en benef1c1O 
son muy d1ficiles de llevar a tratamiento. 

Debilidad mental· El su¡eto normalmente es hablado, le es dificil desear, es un objeto 
manejado, con una reeducación desde la infancia se le hunde en la angustia. Al tratarlo como 
suieto pierde de golpe toda referencia de 1dent1ficac1ón no sabe quien es ni a donde va 
prefiere la pas1v1dad 

En la actualidad vale la pena intenlar toda prueba de psicoterapia de 3 meses sobre 
todo en el ser más desamparado, porque si tiene problemas orgánicos esta destinado a ser 
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parásito de la madre. 
la debilidad mental no trene nada que ver con la imbecibilidad que es más bien 

defensa neurót1ca 
Mannoni ha visto débiles mentales con una adaptación perfeda que hasta logran, 

éxrtos escolares aun teniendo resultados bajos en tests (Mannoni, 1978). 
Por lo que la inteligencia no siempre se puede medir de manera cuantitativa ya que 

esta involucra vanos aspectos en el desarrollo del niño y sirve para varios fines. 
El ps1coanális1s de los débiles mentales es una experiencia muy partirular que se 

relaciona con el anáhsis de psicóticos por la forma en que la familia del sujeto entra en juego 
en forma masiva como tratamiento. 

Atrás de la máscara de debihdad mental se disimula a veces la evolución psicótica o 
perversa Por eso el estudio del débil mental no se limita al suJeto sino comienza por la familra 
El fracaso de la terapia con débiles mentales enseña más que los éxitos 

Por su parte Zardel (198 ), plantea dos opciones con respecto al retardo: Por un lado 
se podría presentar respuesta o soluciones a problemas ya def1n1dos y por el otro interrogar al 
su.1910 sobre su problema OJando se trabaja en educación especial se tiene que considerar con 
qué fines estamos trabajando y qué supuestos subyacen éstos. 

El niño con problemas se enfrenta tanto a un red"lazo implícito como explícito, fue a 
partir de 1970 OJando se comenzó a hablar del principio de igualdad que generó métodos, 
condiciones y técnicas especiales para los niños segregados 

Nosotros tenemos una base y guia la teoría la cual nos permite una aproxnnación al 
problema, pero no es lo úntea para una buena intervención 

La opción es escuchar a la madre y al niño ya que el sujeto es un ser que dialoga y no 
un organismo en déficit El sujeto en su abordaje subjetivo pennitere conocer que es un ser 
social por la medtación cultural y simbólica. 

Se debe hablar de cómo traba;at" a favor del niño y no cómo se debe educar para 
ajustarlo a una norma impuesta por una sociedad. 

Mucho de lo que se escribe, se enfoca a los prob'emas que afronta el individuo 
retrasado deJando de lado los probJemas de los padres y hermanos lo que nregue o dé al niño 
Todo le afecta también a la fam1ha 

Esta comente al igual que las antes citadas Irene aspectos posItIvos respecto al trato 
del suJeto con retardo pero a diferencia de las otras lleva consigo el efecto negativo paralelo 
de tratar a toda la fam1ha como sI en tcx1a ella hubiera algo mal cuando esta situación no se 
presenta generalizada (Wortis, 1972) 

OesafortW1adamente hasta los años 60's y prrncipios de los 7íJ los estudios de 
investigación que se habían realizado con niños con retraso era solamente de ctase media y 
eran niños severamente retrasados. 

Es de comprender que todo padre al recibir la noticia de que su htjo es retrasado 
mental reaccione de diferentes formas. viviendo por tanto diversos tipos de crisis las cuales 
pueden ser reducidas a tres diferentes tipos. 

La cnsis de lo inesperado resulta del cambio repentino que se sufre en la familia en su 
forma de vida. las perspectivas hacra su hijo se ve truncada esta emoción varía de padres a 
padres algunos reaccionan con pensamientos de culpabilidad y otros pareciera que lo aceptan 
más conc1entemente Pero, lo más dificil se presenta cuando el médico no lo dice y se 
descubre tiempo después y en algunos casos cuando los médicos resultan ser crueles al dar 
la notic,a, eso tambén es una variable en el grado de cnsis que pueda tener la familia; este 
tipo de cnsIs se supera en poco tiempo, pero le sigue o se vive otra cnsis que es, la aIsIs de 
valores personales que se presenta porque k>s padres se encuentran repentinamente en una 
situación de valores conflid1vos Se presentan sent,mIentos de ambivalencia y en atgunos 
casos el sentimiento de culpa irracional. llegan a pensar que es un castigo de Dios por algo 
que hicieron mal alguna vez Otros sienten culpa no por su pequeño sino por las reacciones 
que sienten hacia él. esto se observa en algunos casos porque el padre no suele hablar del 
retraso de su hi¡o 1nduso ni entre los mismos miembros de la fam,ha Tambén existe el 
senlimienlo de ta negación con el cual los padres presentan un mecanismo de defensa frente 
al dolor de saber que un h1Jo suyo tiene retraso mental esto puede presentarse en algunos 
casos cuando el padre niega el retraso y sólo habla de problemas de aprend1za¡e por ejemplo 
u otros problemas otros buscan remedios que como por arte de magia solucionen este 
problema, otra forma de negación es no admitir que su hI¡0 es diferente a los demás niños No 
quedan atuera los padres que bnndan una protección excesiva e inclusive aquellos padres 
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que tienen pena de lo sucedido a su hijo. Por último, se encuentra la aceptación, que describe 
lo que se considera una reacción saludable frente al hecho de tener un hijo retrasado, este 
Padre aprende a reconocer en su hijo las posibilidadesde desarrollo así como sus limitaciones; 
es aquel que no se inmuta al hablar desu hijo y permite el desarrollo de la familia unkia con el 
nino, ofrece además la atención médica y educativa para su hijo sin buscar milagros, sobre 
todo da el mismo amor y apoyo a este niño que a los demás hijo nadie es más nadie, es 
menos. 

La cnsis de la realidad: es dificil comprender quizá que los padres que viven 
situaciones como éstas no sólo se enfrentan a sentimientos encontrados sino que también 
existen otras situaciones de suma importancia como lo es el aspecto económico sobre todo en 
los casos de fam1has de bajos rea.usos, además de la aceptación que existe de los extraños 
respecto al niño así como el trabajo y atención que necesitará el niflo de toda la fan1ha y no de 
una persona enparticular. 

Existen situaciones que también son importantes como las relaciones que tienen los 
niños con sus hermanos, algunos padres que no aceptan de lleno el problema de su hijo 
pueden pensar que esto podría ser infeccioso y por tanto contagioso para sus otros hijos sin 
embargo, son ros hermanos quienes responden de forma diferente a la de los padres, es decir, 
algunos de ellos consideran queno existe mucha diferencia. Grossman en 1972 realizó una 
entrevista con chicos de bachillerato para, enterarse de las reacciones de éstos al tener un 
hermano conretraso mental, se encontró que no existe gran diferencia entre los chicos con 
hermanos retrasados y lo que no los tienen. Pero el 45% reportó ser beneficioso tener un 
hermano retrasado por conocer ahora mejor a la gente, ser más tolerante y apreciar más su 
salud e inteligencia, eso unió más a las familias. Un numero igual sentía que les había danado 
sintiendo culpabilidad y vergüenza, por lo que se debe tomar en cuenta la dinámica familiar si 
se desea dar un tratamiento olvida especial para el sujeto. Existe una tendencia cada vez más 
marcada al considerar que el niOO no es sólo un niño en forma aislada con un problema, sino 
que toda la fam1ha presenta un problema que pasa por cada una de las ais1s antes 
mencionadas (lngalls. 1988). 

Como puede observarse dentro de las comentes de la psicologia se entremezcla 
siempre la necesidad de poder ofrecer at su1eto con alteraciones en el desarrollo psicológico 
posibilidades de un mejor manejo, proporcionando algunas definiciones, otras 
conceptuahzaciones y algunas otras propuestas únicamente de trabajo pero, ¿qué es lo que 
se puede recuperar de cada una de éstas? La recuperación puede ser amplia y, cada teoría 
presenta puntos de vista muy importantes con los cuales podemos enriquecemos en 
conoc1m1ento y sobre todo, en un momento dado ofrecer este enriquecimiento a la aplicación 
del trabaJO con este tipo de sujetos. 

Realizando un análisis de esta teoria con las ya antes mencionadas el psicoanálisis 
toca un punto muy importante; en esta orientación el sujeto no es un objeto y aporta en su 
trabajo la necesidad de que el sujeto no sea el Unico en atenderse, sino que debe analizarse la 
posibilidad de apoyo a la familia si es que ella lo desea lo mejor de todo es que ahora cada día 
más familias aceptan tener un hijo con retraso pero hace falta algo más para poder así tener 
resultados más satisfactorios. 

Una vez realizada la revisión procederé a concluir el capítulo mencionando que las 
aportaciones que han brindado tanto las instituciones, como algunas de las corrientes 
psicotógicas son impartantes cada una desde su propio espacio, sin embargo, es dificil 
aceptar que el arduo trabajo de cientos o quizá miles de investigadores sólo quede en 
múltiples ocasiones en la literatura cientiftca sin llegar realmente a las instituciones 
encargadas de la atención a este tipo de su;etos, considerando que esta no debe ser 
homogenizada ya que existen diferencias en las poblaciones como lo es el lugar. la cultura, la 
política, el pais. etc., pues los avances no llegan siempre en el momento necesario y oportuno. 

Otro aspecto importante que debe tomarse en cuenta es la forma en la que definimos 
los problemas que llegan a presentar los suJetos. sin deJar fuera la probab1hdad de que dichas 
situaciones se pueden presentar en diferentes momentos, tas cuales llegan a tener cargas 
negativas originando un encajonamiento de este sin penn1ttrle la pos1b1hdad de un desarrollo 
normal. 

Por lo que corresponde a nuestro país, es aUn mas triste encontrar que este traba¡o no 
ha quedado en el olvido. pues han habido cambros sustanciales los cuales no llegan, a las 
manos siquiera de los profesionales de la salud, específicamente los ps1cólogos ya que la 
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entidad encargada del trabaJO con este tipo de sujetos no presta la información fácilmente 
La situación de educación en nuestro país es desafortunadamente precaria, esto es 

debido, como lo sabemos todos, a la política que se sigue, ningún mexicano de ser posible 
debe conocer sus derechos, solamente sus obligaciones, lo cual redunda en los resultados 
que se obtienen de tos múltiples casos de alteraciones que presentan los niños ya sea por 
problemas gestacionales (prenatales), durante el nacimiento (perinatales), o después del 
nacimiento (postnatales). 

Es necesario por tanto estar con una mente muy clara y crítica para asi ofrecer 
aportaciones diferentes con las cuales se logre que estos niflos tengan una atención más 
oportuna y adecuada, asimismo necesitamos concientizamos como profesionales, primero, 
llegar con una visión abierta que nos permita observar las diferencias existentes en la 
población, segundo, es necesario crear una propuesta con una conceptualización nueva, para 
el trabaJO con estos su_¡etos la cual debe involucrar una modrficación en el término que aún en 
nuestros dias se usa así como la modificación de dicha definic16n 

La presente 1nvest1gación propone el término de Sujetos con Alteraciones en el 
Desarrollo Psrcológico, por lo que para finalizar este capítulo considero pertinente precisar, 
como es que concebiremos a los sujetos con lesión orgánica en la investigación. 

Como ya dije optaria por no emplear ténninos como retraso, retardo o deficiencias 
mental, por las implicaciones arriba señaladas, asi como tampoco se usará la evaluación a 
partir del C.I en virtud de que la etiquetación es reiterativa. 

Retomaremos para nuestra conceptuacización algunos aspectos planteados por la 
Escuela-Histórico Cultural, además de Jos siguientes: Chfford Geertz (19), el hombre a través 
del tiempo se ha ido construyendo y coconslruyendo a partir de la cultura en la que se 
desenvuelve tomando como materia prima los sislemas simbólicos. construyendo el significado 
expresado en el lenguaje reflejados, enla cultura 

El lengua.te tiene un impacto sobre la nat...-aleza del hombre como especie Dice 
Clrfford Geertz (op. cit.), sin el papel constructivo de la cultlXB somos <monstruosidades 
imposibles. animales incompletos sin terminar, que nos completamos o terminamos a través 
de la cultura>. Además, <no existe una naturaleza humana independiente de la cultura> 

Dado que la ps1cologia se encuentra tan inmersa en la cultura. esta, debe estar 
organizada en tomo a esos procesos de construcc16n y utilización del s1gn1ficado que conectan 
al hombre con su cultura. De esta manera observando que el rnno no entra en la vida de su 
grupo mediante la eiercitación privada y autista de procesos primarios, sino e.orno participante 
de un proceso público más amplio en el que se negocian srgnificados públioos Y, en este 
proceso, los s1gmficados no le sirven de nada a menos que consiga compartir1os con los 
demás. Esta es la explicación que da la cultura de qué es lo que hace que los seres humanos 
funcionen. En este ámbito Juega un papel muy importante la psicología popular ya que ésta se 
ocupa de la naturaleza. causas y consecuencias de aquellos estados intencionales -creencias, 
deseos, intenciones, compromisos- despreciados quizá por el grueso de la psicologia 
cientifica, en su esfuerzo por explicar la acción del hombre desde un punto de vista en que 
está fuera la subJeliv,dad humana Aquí el reflejo de la cultura, participa tanto en la manera 
que la cultura tiene de valorar las cosas como en su manera de conocerlas 

Para que el desarrollo personal y cultural del niño se logre están 1mphcados 
enormemente como se mencionó antes fes recursos narrativos los cuales son acumulados por 
la comunidad y mediante técnicas interpretativas tos mitos, las tipologías de los dramas 
humanos y también. sus tradiciones para localizar y resolver narraciones variadas. 

Asi como algunos aportes planteados por Roseta (1998). Por lo antenor es claro que 
consideramos a las personas con algunas lesión orgánica como sujetos en proceso de 
desarrollo ps1cológ1co y cultural. 

Existe un debate respecto a sI lo deterrmnante en el desarrollo es la afección orgánica 
(Teoria del defecto) "Escuela Histórico Cultural", o bien s, aún con esta afección orgánica el 
desarrollo es igual al que responde a las condiciones normativas solo que más lento (P1aget, 
1964), y de esta manera.entonces no es necesario una teoria distinta a la teoría de desarrollo 
normativo BiJOU, { 1982) 

AJ parecer estas posturas son opuestas sin embargo creo que son una dualidad, esto 
es que es posible que ambas coexistan por que si bien la afección orgánica es const1tut1va del 
suJelo, este también responde a las cond1c1onantes soc1-h1stóricas culturales de su momento 
contribuyendo el su1eto a través de su acción a ta paula!lna const1tuoón de su 1nd1v1dual1dad 



ya que es necesario reconocer que nunca habrá dos individuos iguales. 
En otras palabras, un sujeto se constituye como sano, enfermo, discapacitado, 

competente, capaz, incapaz o algún punto intennedio entre esas dicotomías dependiendo de, 
las experiencias socio-histórico culturales y afectivas en las que se desarrolla, donde su 
cualidad orgánica será una entre múltrples condiciones. 

De tal manera, que el suJeto estará vinculado con la percepción social y cultural en la 
que convive, además las s1gnificac1ones familiares, y de las que el nño pueda construir a partir 
de su experiencia con las anteriores 

Es por esto que en este trabajo nos interesa, conoce cuales son las prácticas, 
creencias, costumbres, y mitos que hay alrededor del proceso deembarazo, parto y puerperio, 
y la estimulación temprana del infante, a través del a.Jrso de psicoprofilax.is perinatal lo que 
permitirá acercamos a las condiciones posibles que puedan llevar a una probable lesión 
orgántca, o a condiciones ps1cosociales, culturales o económk:as desfavorables para el 
desarrollo psicológico de los infantes Abriendo así un espacio en el que las madres y sies 
posible tos cónyuges. puedan reflexionar sobre esta situación y puede serpos1bte hacer la 
detección temprana de estas situaciones que las muJeres actúen sobre ellos y puedan facilitar 
de esta manera condiciones más favorables para un parto y esttmulación temprana para los 
rnfantes. Los consideraremos una estrategia de preparacJón primaria para casos de lesrón 
orgánica 
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CAPITULO 11 
PREVENCIÓN 

Definir a la prevención es uno de los trabajos más difíciles que puedan darse en 
cualquiera de las áreas de salud, ademas que no siempre se logra el objetivo de la misma por 
lo que es importante no quedamos fuera de los avances que ocurren en la ciencia sobre todo 
lo que se refiere a este trabajo tan importante, ya que de la prevención depende la vida de las 
personas. 

La psicología, al igual que otras disciplinas de salud, trabaja con la prevención pero no 
se logra al 100% el objetivo de la misma, sin embargo para la obtención de mejores resultados 
se ha div1d1do para ofrecer mayor posibiridad de atención por lo que generalmente se realiza 
detección temprana, pero sin intervención, y en el mejor de los casos se le proporciona al 
suJelo una habilitación o educac1ón especial sin ser hasta nuestros días explotada 
debidamente esto quizá por los altos costos económicos y humanos que representa lograr 
una intervención primaria. 

Historia de la prevención 

El desarrollo de la habilitación, entendiendo a está como. tratamiento o intervención 
únicamente médica, se produjo antes que el desarrollo de la prevención de enfermedades 
mentales, tanto en la medicina como en la psicología. Se afirma que para poder prevenir 
cualquier fenómeno es necesario conocer los factores que intervienen en su producción. Así el 
desarrollo científico que permite la prevención no fue simultáneo en tas áreas de la salud 

En un principio, la medicina preventiva se identificó con su actividad más visible y su 
logro más notable, el control de enfermedades transmisibles, la medicina preventiva era 
equivalente al control de enfermedades infecciosas, enfermedades nutricionales, malignas y 
otras más, para posteriormente incluir la suposición de que muchos problemas de salud eran 
totalmente prevenibles en alguna etapa de su evolución y que programas de control 
comunitario podrian ser de utilidad prádica (Eysenk, 1983). 

Sin embargo hasta antes de la revolución francesa no existían diferencias entre 
medicina y psicologia, en 1792. éstas surgen a partir de los postulados humanistas, dignidad, 
igualdad y fraternidad. Produciendo una reforma en el tratamiento de sujetos psiquiátricos, 
reforma llevada a cabo por Pinel (op. cit) La era moderna de la salud pública nace en el siglo 
XIX con el control de las epidemias por medio de medidas de salud ambiental y 
establecIm1ento de servicios sanitarios efectivos, que surgen en el mismo siglo, el desarrollo 
de la baderiologia proporcionó posterionnente bases científicas para las nuevas técnicas de 
control de enfermedades transmisibles Por último se agregó la atención materno infantil 
(Cordera, 1983). Como se puede ver los avances en la intervención de control de 
enfermedades y prevención fue lenta. 

Respecto a la psicología en México no fue sino hasta 1953 que la antes llamada 
Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA), ahora Secretaria de Salud (SS), fundó los 
primeros Centros de Salud de Higiene Mental, su principal función la constituyó la prevención, 
detección temprana y tratamiento a corto y largo plazo, incluyendo la habilitación de los 
trastornos mentales de una comunidad circunscrita, a partir de este momento se han producido 
diferentes enfoques teóricos y practicas, en la prevención médica y psicológica. Destacando 
la estrategra informativa la cual, parte de la hrpótesis de que los ,ndividuos de una comunidad 
están expuestos a un problema determinado por carecer de información suficiente sobre los 
efectos negativos que la conducta problema ocasiona, esto es usado más en medicina, 
aunque no garantiza su prevención y en ocasiones origina incrementos en la problemática ya 
que la 1nformac1ón no es adaptada a la población en general sino a una población con niveles 
superiores de conocIm1ento, provocando con ello desorientación en cuanto a los 
proced1m1entos a seguir para una salud estable (Glowe, 1976) 

Lo anterior. porque los objetivos de ta medicina son promover y conservar1a salud, 
recuperarla cuando se ha perdido y reducir al mínimo los sufrimientos y malestar (Last, 19) . 

A partir de los años ?O's se definró otra estrategia general de intervención que marca 
el m1cio formal del trabajo preventivo a nivel psicológico 

La estrategia es constructiva. la cual pretende proporcionar a tos Sujetos programas 
para el entrenamiento de hab1hdades necesarias para enfrentarse a un problema y así 
drsm1nwr la pos,b1l1dad de que se presente Eysenck (op cIt ). afirma que los métodos 
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preventivos tienen que apoyarse en estudios exactos sobrefrecuenc1a y prevalencia 
De alguna manera la intervención de variables subculturales, rulturales. hereditarias, 

matemofetales, psicológicas, condiciones médicas, nutricionales, organización social, etc., 
cuyo estilo y análisis como ha señalado Nesbitt (1974) y Altirnba (1979), "Probablemente 
rebasan la capacidad fiscal, cientifica, técnica y el potencial humano actualmente disponible." 
(pág, 17), ya que todo lo anterior muestra de alguna forma la dificultad para poder lograr la 
prevención de cualquier problema de salud, quedando sólo con la detección temprana o la 
habilitación, citados antes. 

En nuestro país surge, en los últimos años, una organización de atención a la salud 
reproductiva. Programas de planeación familiar, vigilancia trasngestacional para detección de 
embarazo de alto riesgo, atención hosprt.alaria del parto, etc , buscando con esto, la protección 
de la madre y el hijo, estas acciones se apoyan en el conocimiento de la epidemiología, de la 
morbilidad perinatal y de la detección de factores de riesgo. Ya que en México, cada ano.un 
m1lón de niños nace sin as1stenc1a médica y sobre todo de madres adolescentes lo que 
repercute en el alto indice de morbi-mortalidad infantil. Además de los 1nd1cadores de 
crecimiento rntrautenno deficrente que afectan al 35% de neonatos mexicanos, los problemas 
respiratorios contribuyen a la enfermedad y muertes neonatales (hipox1a, anoxia, etc.), los 
traumatismos al nacimiento, las complicaciones placentarias del cordón umbilical y la ruptura 
de membranas, las malformaciones graves del sistema nervioso central, agregándose las 
infecciones en la elapa neonatal tardía. Los índices de mortalidad infantil perinatal y neonatal 
en México son mayores a los de muchos países latinoamericanos que lienen menores 
recursos que nosotros como: Cuba, Puerto Rico, Cosla Rica y Chile (Díaz, 1983) 

En todo el mundo, pero especialmente en los países menos desarrollados como el 
nuestro, las madres embarazadas, lactando y los ninos lactantes son vulnerables biológica, 
psicológica y culturalmente (Cordera. op. cit.). Por tal situación en nuestro país hace tres 
décadas se creó una subespecialización de laGineco-obstetricia, la Peri(neo)natología la cual 
contiene conocimientos médicos, científicos y técnicos sobre la reprcx1ucción humana y sus 
efectos, que enfocan primordialmente el periodo de la vida humana comprendido entre la 
vigésima semana de gestación y el vigésimo octavo dia de vida extrautenna, abarcando 
también conocimiento de los acontecimientos de la vida intrauterina trascendentes en la 
integración biológica del ser y aquellos que suceden alrededor del nac1m1ento que tienen 
influencia fundamental en el crecImIento y desarrollo ulterrores del n1r"lo y pueden repercutir en 
su estado adulto (Díaz, 1990). 

Gran número de estas situaciones pueden estar vinculadas a las lesiones del Sistema 
Nervioso Central (SNC) y originan Alteraciones en el Desarrollo Psicológico (AOP), las que 
planteamos en este trabajo, son factibles de prevenirse. Así, la prevención de los problemas 
sólo requiere del análisis de las características intra y superestructurales del pais que 
delimitan las posibilidades de prevención (Galindo, 1988) Las medidas no tienen que ser 
exageradas, pero sí en un princ1pro quienes deben estar convencidos de los beneficios de 
estas son los profesionales de la salud en general desde directivos hasta asistentes ya que 
normalmente sólo una minima parte de estos profesionales están convencidos de dichos 
beneficios, de esla forma se podrá proceder a informar a la población en general de la 
importancia de la prevención. 

Definiciones médicas· Las definiciones que se presentan a continuación son 
b.isicamente las empleadas por la medicina Maussner {1977 citado en Alarcón,1981). 
menciona que prevenir es inhibir el desarrollo de una enfermedad antes que esta se presente, 
pero en el uso corriente, el témuno ha sido ampliado para abarcar medidas que interrumpen o 
hagan más lento el progreso de la enfermedad, por lo que ha sido necesario establecer niveles 
de la intervención preventiva La labor se dirige a modificar los factores adversos que pudieran 
incidir negativamente en el individuo sano, ademas la acción preventiva está enfocada a la 
detección e intervención temprana para así minimizar los efectos postenores del problema y 
finalmente el tercer nivel que consiste en rehabilitar al 1nd1v1duo vista como problema 
generalmente médico 

La prevención también ha sido definrda en nrveles taxonómicos (Leavell. et al 1965 
citado en Vargas 1983). 

Prevención primana incluye todas las acciones previas a la manifestación de la 
enfermedad, constituyen programas de prevención pnmana dmg1dos a una comunrdad 
específica 

Prevención secundaria el segundo nivel en la laxonomia consiste en la 1dentrf1cac1ón 
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o diagnóstico temprano de una población con alto riesgo de contraer cierta enfermedad y se 
somete a algún tratamiento preventivo, este trabajo se lleva a cabo con la toma de dos 
decisiones, la elección de la población de alto riesgo y la forma de tratarla 

Prevención terciaria el tercer nivel 1mpl1ca lo relacionado con 1a rehabilitac16n del 
suieto afectado Para Kroeger ( 1987). las acciones para alcanzar las metas en atención 
primaria son integrales, es decir, que afectan no sólo a lo curativo sino fundamentalmente a lo 
preventivo, por esto se acostumbra denominarlas prevención primaria, secundaria y terciaria. 

Como se observa, la tarea de la prevención es ardua, por lo que el profesional que 
está relacionado en el ámbito de la salud tiene por delante una gran responsabilidad además 
del reto de aplicarla correctamente siempre que se le necesite. 

Pero el estudio de la prevención no debe ser únicamente a nivel médico aunque 
ciertamente esta rama de la salud fue la primera en definirla y llevara cabo campañas 
necesarias para evitar enfermedades Principalmente, pero la psicotogia juega aqui un papel de 
suma 1mportanc1a por lo que dedicaremos los siguientes párrafos a la ardua labor que como 
profesión de salud puede desempeñar. 

Prevención terciaria en psicología: 

Se entiende por prevención terciaria, todo aquello que se hace con objetode disminuir 
la incidencia de problemas mayores. en una población. procurando que los problemas o 
déficits funcionales. consecuencia de la enfermedad, sean las menos posibles: trata de evitar 
por tanto que empeoren tas consecuencias propias del trastorno existente, comprende además 
todos los aspectos de rehabilitación ("nosotros llamaremos habilitación a este aspecto de la 
prevención ya que normalmente esta se ofrece a sujetos con problemas ya avanzados sin 
ninguna atención prevJa, es decir, no se puede rehabilitar al sujeto san haber sido habilitado 
antes"), los de integración y/o reinserción social (Jordi, 1989) 

La prevención terciaria se encarga de detener consecuencias posteriores de un 
problema ya presente en el desarrollo psicológico, por lo que son de suma importancia para la 
habilitación de estos casos las técnicas que servirán para contrarrestar o intervenir, de tal 
modo que se pueda corregir el desequilibrio o d1sfunc1ón de un s1s1ema. Estas indican la 
prevención de las causas de disfunción y la intervención con que se conserva o mejora el 
equilibrio, en este nivel se garantizan la continuidad de la atención y crean un medio reciproco 
aun estado constante o más satisfactorio del funcionamiento. 

La prevención terciaria pretende la habilitación o tratamiento. medidas tendientes a 
que el suJeto siga su vida normal en un medio adecuado, aqui se habla de una continuidad de 
aceptaaón de la SOC1edad y una habilitación médica (lancaster, 1988 ) 

Lo rual es referido por el hecho de que normalmente se considera que si el sujeto 
presenta alguna alteración en su desarrollo psicológico no tiene mayor posibilidad de 
superación, por lo que podriamos considerar a la prevención terciaria como la transmisora de 
información sistematizada apegada a la reahdad de una comunidad, para que se acepte el 
compromiso de la aceptación de estos niños y estimule su desarrollo 

Para casos de daño manifiesto el término curativo no es pos1ble por lo que las 
acciones van encaminadas a reducir al minimo tas consecuencias originadas porel problema 
en el desarrollo psicológico en el suJeto, evitando en lo posible la estigmat1zac16n. El traba¡o de 
prevención en cualquiera de sus tres nrveles busca un desarrollo psicológico mejor para el 
infante lo cual no es en todos los casos factible ya que ello 1mphca no sólo el trabajo del 
profesional de salud sino también de la pare1a de padres, pero si la diada de adultos padre
madre no esta presente se puede y debe trabaJar en con1unto con la familia. Es importante 
conocer el nivel SOC1oeconómico y el ambiente físico en el que el sujeto se desarrolla 

Finalmente la prevención lerc1ana 1mphca el traba¡o tanto de méchcos. educadores. 
psicólogos. trabaJadores sociales, etc. Greene (1988) y Terraza(1976). consideran que la 
prevención ayuda a m1rnm1zar las comphcac1ones y facilitar la habilitación o tratamiento una 
vez que el problema ha avanzado, se aplica para evitar los efectos en la vida futura. 

En este caso el lrabajo se centra en actividades de rehabilitación y educación especial 
donde el psicólogo aplica las técnicas aproptadas al sujeto para brindarle la posibilidad de 
adaptación. desafortunadamente el trabaJO aqui no frene sus frutos ya que este debe darse en 
con¡unto con otras d1sc1phnas las cuales no siempre comparten la forma de trabajo del 
profesional en ps1COtogía 



Prevenc,ón secundaria en psicología 

Se entiende por prevención secundaria todo aquello cuyo objetivo consista en 
disminuir la existencia de una enfermedad mental es decir, se refiere a los efectos de una 
lesión orgánica en el desarrollo del infante en una población, reduciendo su evolución y tiempo 
de duración al mínimo posible, lo hace ante la posibilidad de aparición de un trastorno o 
enfermedad que se actúa evitando o paliando al máximo sus efectos sobre un niño en 
concreto. 

Igualmente lo es el desarrollo de todas las técnicas encaminadas a detectar cuanto 
antes posibles anomalías. Las técnicas son aquellas medidas ap!icables a individuos o 
poblaciones destinadas a la detección temprana y a una intervención pronta y efectiva (Last, 
1988; Kroeger, 1987). Autores como Galindo y Ribes (1990), aportan que además es impedir 
la agudización del problema. Para Greene (1988) y Ferrara (1976), es una acción que tiene 
como obJetivo hacer posible el descubrimiento temprano de un producto de salud logrando un 
cese o mod1ficac1ón de la gravedad por lo que las act1v1dades a seguir aqui son de diagnóstico 
y a.uac1ón, asi como la d1seminac1ón del mal, con el tratamiento oportuno se busca impedir 
complicaciones (Lancaster, op. cit.) 

Las principales acciones a seguir en prevención secundaria son aquellas que tienen 
por objetivo disminuir al mínimo, posibles problemas que presente el sujeto. 

Desde el Análisis Experimental de la Conducta el marco de la intervención respecto de 
las condiciones biológicas del organismo, los estimulas fisicos y sociales que recibe del 
ambiente además de las oportunidades para el desarroltose deben a; 

1) La existencia de estado físico apropiado. 
2) La relación interpersonal positiva, 
3) La disposición de contingencias para implantar, mantener y ampliar repertorios 

internos (Bijou, 1988). 
Oportunidad que se inicia antes del nacimiento, esto es, con la interacción de las 

características fisiológicas (geno y fenotípicas), del feto y variables biológicas, además de las 
características socioculturales. La prevención en un sentido amplio, no se concibe como la 
realización de acciones aisladas de 1nchvkjuos o grupos sino como un conjunto de acciones 
perfectamente estructuradas entre si que aseguran las d1sminuc16n efectiva de los factores 
que provocan el retardo en el desarrollo Entre las acciones más efectivas, está sin lugar a 
dudas la intervención temprana con niños de alto riesgo. El concepto de alto riego se refiere a 
aquellos sujetos que, debido a las condiciones medio ambientales en que se desenvuelven, 
está expuestos a sufrir algún daño físico o psicológico, existiendo variados tipos de riesgo· a) 
riesgo establecido, casos con problemas de tipo biológico. problema claramente identificado 
como en el caso del Síndrome de Down, b} alto riesgo biológico, niflos con daño físico 
aparente debido a condiciones pre, pen o postconcepcionales donde se ve comprometido su 
desarrollo, c) riesgo ambiental o sociocultural, niños que habitan ambrentes negativos 
(Alarcón, 1981 ). 

La intervención temprana es aquí, la alternativa para evitar futuras consecuencias, 
evitando compromisos futuros asi como minimizar el daño biológico con niños de riesgo 
establecido, además contiene una sene de elementos que hacen factible su empleo como 
agente preventivo. 

Tjossem (citado en Alarcón op cIt ), explica que las condiciones de pobreza y 
marginalidad en que se desenvuelven los nir"\os los hacen altamente susceptibles al retardo. 

En cada estadio de su desarrollo el ser humano es producto de su dotación genética 
individual por una parte y de la historia de su contexto ambiental por la otra, es ampliamente 
aceptado que la herencia y el ambiente interaeluen continuamente detemunados: tanto por la 
velocidad y el nivel de un nuevo logro 

Desde este punto de vista y en términos pragmáticos, se considera que los nillos con 
desventajas mentales responden meJor s, se desenvuelven en un ambiente estimulante y rico 
en experiencias. por el contrario los ambientes desfavorables reducen la capacidad 
genéticamente programada, la dotación genética proporciona los limites dentro de los cuales 
se dará el desarrollo psicológico cogniIIvo, variando este en función del conjunto de 
experiencias previas La enfermedad. la muerte y la calrdad de la existencia de los nillos están 
determinadas fundamentalmente por la organ1zac1ón social La estructuración de estímulos con 
la ayuda de padres respansables de la 1ntervenc1ón y el trabajo integrado de los espec1al1stas 
en un equipo mult1d1sc1pl1nario 
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En un breve resumen mencionaré la importancia de evaluar correctamente a los niños 
desde su nacimiento ya que de esta manera se detectará, el por qué, de problemas Muros, los 
bebés con desnutnción son evaluados y los resultados que se arrojan muestran dos diferentes 
tipos de niños, los niños simétricos y los niños asimétncos, dicha evaluación se realiza 
tomando como referencia, peso, talla y circunferencia de la cabeza, éstas medidas reflejan la 
historia nutnciadel feto, pero, no sólo por él, sino también por la madre a quien se hará 
referencia posteriormente. El miau ambiente social bajo en estimulación y un tipo de madre 
pasiva, tradicional y desatenta son también factores que originan en el niño posibilidad de 
sufrir desnutrición, asi que los ambientes en que viven los niños con riesgo de desnutrición 
son altamente negativos para su desarrollo mental (Cravioto, 1984) 

En este nivel de atención es importante hacer hincapié en lo concerniente al bajo peso 
al nacer, la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1974 estimó que el 18% de niños 
nacidos en paises en vias de desarrollo presentá baJO peso al nacer, igual o menor a 2SCX> grs 
y sólo el 7% en países industrializados El baJ0 peso al nacer origina mayor nesgo de muerte y 
efedo negativo en aquellos que sobreviven, en su desarrollo físico y mental además de 
presentar retraso en el crecimiento debrdo a que su cerebro no alcanza su desarrollo normal, 
esto está vinculado con el nivel socioeconómico y educativo de la madre que ha presentado 
desde la infancia. Ya en años más recientes se calcula que cada afio nacen en el mundo 21 
millones de niños con bajo peso y de ellos 20 mrllones en países en desarrollo (Avila, 1988), 
México se ad¡udica el 15% de mortalidad infantil por bajo peso al nacer (Behm, 1988) 

Diversas explicaciones concurren para dar cuenta de las causas de tan alarmante 
problema, por ejemplo, aquellas que se refiere a 

a) las características de la madre es decir, su desarrollo, alimentación, el ambiente en 
el que se desarrolla, su relación con los otros, etc , 

b) las condiciones socioeconómicas de la famIha y, 
c) la calidad de atención médica (Avila, op cit.) 
Para disminuir este problema es importante conjuntar el esfuerzo de especialistas ya 

que la desnutrición fetal es para la gran mayoría de los afectados, un problema 
soc1oeconómico que se manifiesta biológicamente {Pérez, 19) Así también las condiciones 
materiales de vida y salud infanfil constituyenun brnom,o indisoluble donde la calidad y la 
cantidad de la pnmera detennina la segunda, esto es así; dada la alimentación, vivienda, 
servicios médicos, vestido.etc. 

Como se mencionó antes, la desnutricrón en América Latina es la causa directa o 
subyacente, por ro menos del 50 % de mortalidad en menores de 5 años{ Nüñez, 1988} Las 
características conOC1das como biológicas de la madres, no son más que la consecuencia de 
una desnutrición que 1mcia desde su niñez o desde antes retrasando por ejemplo la 
menarquía. se tiene entonces que et tamaño de la placenta se detennina por la desnutrición 
previa o durante el embarazo de la madre y este hecho delenninará a su vez el tamaño del 
producto gestante (Díaz, 1975) 

En lo que se refiere a la atención prestada a la madre embarazada por médicos, se 
encontró que entre 1969 y 1981 la atención proporcionada a mujeres en el área rural aumentó 
de 1 7. 7 % a 48%, de aquellas fechas a la actuahdad ta situación no ha meJOíadO pues, según 
el INEA. en 1990 a nivel nacional sólo el 59% de los partos recibe atención médica, mientras 
que el tiempo de consulta médica es de 5 y 1 O minutos cuando el mínimo debiera ser de 40 
minutos. Cuando la madre no lleva una dieta adecuada los nutrimentos no serian los mejores 
ya que no poseerian las calidades requeridas par lo que las consecuencias negativas se 
presentarán en ambos, desarrollado desnutrición en la etapa clave de ta v,da del feto, pues se 
sabe que mientras más temprano se dá la desnutrición más estragos causará en el rnño que la 
padezca, de ahi la alta mortahdad de niños preescolares y cuando se libra de estos estragos 
iniciales, quedan secuelas que ong1nan un desa1usIe en su maduración fis1ca y mental 
haciéndolo candidato seguro a la deserción escolar por sus problemas de lengua¡e, dificultad 
de concentración, o se agrega con ba¡o aprovechamiento al ambiente escolar, lo quese 
aprovecha para cond1c1onar1o a desempeñar trabajos de ba¡a complejidad (Ort1z, 1992). 

Para concluir la 1nqu1etud de brindar atención de salud materno-infantil a la SOCledad 
en general es debido a que se trata de un problema de salud pública cuyas determinantes se 
extienden a tos problemas económicos que padece el pais,por lo que es necesano ofrecer 
medidas adecuadas para enfrentar la situación Sin embargo los resultados no involucran a 
una parte de la sociedad con alta mortalidad o con el subdesarrollo fis1co y mental diferente a 
fo esperado (Molma 1992). Es por ello que las medidas preventivas pueden rnod1f1car de 
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algún modo este problema 
A continuación expondré algunos ejemplos de las principales acciones aseguir en una 

prevención secundaria 

Aportaciones médicas: Afecciones metabólicas 

" Lo que es comida para uno puede 
ser veneno para otros" 

Sir Archibald G 

A punto de ser dada de alta de uno de los hospitales de Zamora Michoacán la recién 
nacida es sometida a una nueva y minuciosa revisión por parte del pediatra. Ella es el nuevo 
miembro de una familia en la que hay 4 hermanos donde ellos con retraso mental profundo, un 
par de horas antes, un médico residente le había picado el talón con una lanceta para recoger 
unas gotas de sangre en una taf)eta de papel filtro absorbente, el destino de la prueba fue el 
Instituto de lnveshgac,ón Biomédica de la UNMt , ahi se realizó el análisis del contenido de 
tas gotas de sangre. Se detecto que un am1noáciodo "Fenilalanina" era mucho más abundante 
en las muestras de la recién nacida, por lo que se presenta una enfermedad llamada 
Fenilcetonuria. 

Estos niños son incapaces de utilizar en forma adecuada la fenilalanina que es un 
componente de las proteínas alimentos de ongen animal, además de legumbres la 
fenilalarnna es un nutrimento necesario no sólo para la salud sino incluso para la vida. 

los seres humanos son incapaces de etaborarfo por lo que deben adquirirlo através 
de alimentos, de ahi su nombre aminoácido indispensable, una alimentación normal provee al 
organismo de una cantidad de aminoácidos mayor de la necesaria y, en particular, de 
fenilalanina En individuos sanos, los aminoácidos que no se utilizan sufren un proceso de 
trasformación que los convierte en glucosa o ácidos grasos o bien, en bióxido de carbono y 
agua, los cuales son eliminados a través de la respiración y la orina. En cambio en los 
pacientes con fenilcetonuria esa transformación no se realiza y en unas semanas y meses, la 
fenilalanina se va acumulando en el organismo y la acumulación daña al cerebro. 

Durante la vida prenatal Susana poseía una capacidad normal de su metabolismo. et 
hígado de su madre se encargó de transformar la fenelalanina, sin embargo ahora Susana es 
ya un ser independiente y esa sustancia se acumula poco a poco en su cuerpo. 

En unas semanas más el exceso de aminoácido empezará a dañar el cerebro 
(neuronas, de la mña). Dado que toda la fernlalanina del organismo proviene de los alimentos, 
fue posible cambiar la alimentación a Susana de tal forma que sólo recibiria una alimentacrón 
especial con la cual se evitó la acumulación excesiva y dañina de la fenilalanina en su 
organismo 

El tratarmento de extrema urgencia es para poder preservar su integridad cerebral el 
cual empezó gracias a a~unas latas de producto especial que donó el Instituto Mexteano del 
Seguro Social (IMSS). Quien ve ahora a Susana corriendo feliz, jamás se imaginaria que en la 
ruleta genética su destino era padecer un retraso mental profundo ( Velázquez, 1987) 

A este estudio en ta actualidad se re llama 'Tamiz metabólico" el cual debe ser 
amphado al 100% de 1a población neonatal mexicana: desafortunadamente por la cultura, 
creencias, hábitos y el bajo nivel educativo, tanto médicos como madres no dan la 1mportanc1a 
debida a este tipo de exámenes para conocer el desarrollo del su propio hijo. 

Son de gran importancia los análisis generahzados a recién nacidos especialmente los 
de sangre ya que con ellos se pueden detectar. entre otras, enfennedades metabólicas que de 
no ser tratadas adecuadamente. pueden producir algunos casos de deficiencia mental 
(Jordi. 1989) 

En los casos de hipotiroidismo congénito se debe llevar a cabo ta promocrón de la 
salud, el diagnóstico y el tratamiento oportunos A todo recién nacido se le debe efectuar el 
examen de Ta miz Metabólico Neonatal entre las 48 horas o antes de la segunda semana de 
vida, mediante la determinación tirotropina (TSFl,en sangre, extraida del talón) la prueba debe 
efectuarse antes del mes de vida, para evitar daflo cerebral que se manifiesta por retraso 
mental El diagnóstico de un caso se establece por determinación de lirotropina y tetrayodo 
tironina(t4). en suero de sangre extraida El tratamiento se debe llevar a cabo por 
admrn,slrac,ón de honnona tirordea a dosis terapéutica (de 12 a 19 microgramosde U lirox,na 
por K de peso por dia). esto es hasta los 2 años ,ninterrump1do 
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En otro grupo de errores innatos del metabolismo el daño se produce no por 

acumulación del un compuesto ofensivo sino por la falta de alguna sustancia necesaria para el 
organismo 

Zaira niña de 3 afias tenía una estatura de una niñita de 1 año debido a un defecto 
genético. Apenas trascurridas dos o tres horas después del Ultimo alimento, la glucosa de su 
sangre descendia a cifras muy bajas. La pequeña era indiferente al medio y parecía haber 
olvidado lo poco que había aprendido por lo que había dudas acerca de su integridad cerebral. 

Zaira no puede quitarle el fósforo a la glucosa, la enfermedad es denominada Van 
Glerke o deficiencia de glucosa 6 fosfatasa por lo que necesita una dieta con azücares 
complejos y proteínas. 

Otro caso de producción insuficiente de una substancia indispensable para la salud, 
debida a un error metabólico es el hipotiroidismo congénito en el que la hormona tiroidea falta 
desde el nacimiento Esta hormona interviene en muchos de los procesos mediante los cuales 
el cuerpo obtiene energia. Además esta es indispensable para que el cerebro alcance su 
maduración Los niños afectados sufren retraso mental, junto con algunas otras anormalidades 
características, lo que da lugar al cuadro conocido comUnmente como cretinismo. No todos los 
nir\os afectados con hipotiroidismo congénito deben esta enfermedad a un error innato del 
metabolismo de al hormona tiroidea; en algunos es consecuencia de una malformación 
congénita de la glándula tiroides. S1 el problema es detectado enlos primeros días después del 
nacimiento mediante estudios en un programa de detección neonatal de defectos metabólicos 
y se ofrece un tratamiento adecuado crecerá y se desarrollará normalmente. Para este tipo de 
pacientes la hormonatiroldea un nutrimento. 

Hay un error innato del metabolismo que compartimos con otros primates superiores 
como el Chimpancé, el gorila y el orangután los demás animaJes incluidos la mayoría de los 
mamíferos, no necesitan vitamina C ya que sus cuerpos lo fabrican a partir de la glucosa. 

En humano es incapaz de transformar glucosa en esta vitamina. El que esta 
incapacidad por lo general no dá lugar a enfermedad, se debe a la abundancia devitamina C 
que hay en nuestra dieta. 

Fallas en el transporte, aunque la causa de todos los errores innatos del metabolismo 
es un defecto genético, no en todos el bloqueo metabóhco se establece por el mal 
funcionamiento de una enzima. En algunos casos lo que está alterado es un acarreador, es 
decir, una molécula que se encarga de transportar ciertas sustancias de un compartimiento a 
otro del organismo; por ejemplo, de la luz del intestino o del tubulo renal hacia la sangre Este 
tipo de defectos puede también crear requerimientos nutricionates excepcionales 

la niña, hija de primos hermanos, tuvo retraso mental, enrojecimiento y descamación 
frecuentes de la piel, además de tendencia a evaruaciones diarreicas, un cuadro no muy 
diferente al de la pelagra, enfermedad nutricia debida a deficiencia de niac1na, sustancia 
conc1da también con vitamina Bs. Esto ocurría a pesar de que la paciente, de buen nivel 
soc1oeconómico, tenía una alimentación adecuada. Cuando por medio de la cromatigrafia se 
estudiaron los aminoácidos en sus materias fecales y en su orina, se encontró que de varios 
de ellos, enpart1cular de triptofano, había mayor cantidad de la normal, mientras que en el 
organismo esos aminoácidos se hallaban en concentraciones subnormales. Estudios 
posterrores más detallados demostraron que la niñaa oo era capaz de absorber a través de su 
intestino todo el tnptofano que 1ngeria, por lo que perdia una parte considerable en las heces 
además, sus riñones no conservaban plenamente el triptofano en su cuerpo, que se 
desechaba en exceso a través de la onna Estas eran las cauesas del déficit del aminoácido 
en la niña 

los errores innatos del metabohsmo o de transporte como se dijo antes. se pueden 
mod1f1car con un tratamiento adecuado y oportuno, l.pero qué ocurre cuandono se presenta un 
error innato, s,no una arterac,ón en la const,tución del ser en desarrollo por causas pre. peri o 
postnatales? 

Para responder a la pregunta es necesario citar la importancia de 1ntegrarel trabajo 
que se requiere con niños a nivel de estimulac1ón temprana como alternativa de prevención 
sea.mdaria 



Aportación ps,cológica Es6mulación temprana. 

Principios fundamentales. 

En múltiples ocasiones se ha señalado la importancia que tienen los primeros años de 
vida para el desarrollo ulterior del ser humano, durante este período el crecimiento fisico, 
incluida la mayor diferenciación del Sistema Nervioso Central (SNC). posibilitan el aprendizaje 
de una manera más acertada que en cualquier otra etapa de 1a vida, así estos repertorios 
determinaron la adquisición de responsabilidades posteriores. Es por eso que en algunos 
países se han diseñado programas que wbren objetivos especificos los cuales están 
encaminados a modificar o disminuir en lo mayonnente posible problemas que puede 
presentar opresenta un sujeto en particular además de crear o elevar la necesidad de 
eslímulos positivos para un desarrollo psicológico mejor. 

El término de estimulac1ón temprana es nuevo, pero la técnica es tan antigua como la 
humanidad, desde el momento que vino al mundo el primer nu"lo y de manera instintiva la 
madre, lo limpió, acarició y lo acercó a su pecho para alimentarlo y darle calor. En el proceso 
del tiempo y lo que llamamos civilización, hemos perdido instintos ~ vida moderna demanda 
bastante y el niflo ha quedado relegado y la mayoría de las veces sólo se le brinda poco 
tiempo de atención entonces, habrá que renovar ~ técnica que se estó olvidando, apoyarla 
cientificamente y darle toda la importancia que tiene, pues trae consigo grandes beneficios 
quecon sencillas aptitudes y aditudes ayudaran a humanizamos. 

la estimulación temprana gira alrededor de lo más grato y tierno, "el nir"lo". El término 
nuevo aporta conocimiento fáciles de adquirir y practicar que nos permiten que todos seamos 
útiles a los ninos mediante nuestra ayuda para mejorar su formación (Naranjo, 1981 ). 

No se trata de bombardear ind1saiminadamente al infante, sino de proporcionarle 
actividades que involucren objetos de diversa índole, siendo imprescindible la relación del nino 
con el adulto por medio de gestos, palabras, contacto físico, etc. No exige medtOS costosos o 
difíciles de poner en prádica ni de un nivel escolarizado o preparación cientifica, esto es 
debido a que se incorpora a la forma de interacción con el infante en su aianza, es sólo dara 
poyo adecuado en el momento preciso. 

Las investigaciones realizadas hasta el momento insisten en la necesidad de dar más 
y más importancia al desarrollo del niño en su etapa de O a 2 anos y continuar hasta el final 
del Sto. año, se necesita por tanto un interés real para un mejor desarrollo del niño, con deseo 
de observar un crecimiento y un anhelo de que ese ser pequeño tenga las más adecuadas 
oportunidades de formarse y de alcanzar ~ plenitud de sus capacidades. se habla de todo 
niño (pobre, rico, protegido, abandonado, querido. rechazado, de ambientes cómodos e 
higiénicos o ambientes marginales y carentes de las primeras necesidades), porque requiere 
afecto, ayuda para crecer, estimulación para desarrollarse y guía para independizarse 

La situación adual del mundo es negativa por la multitud de problemas que se 
traducen en, marginalidad, insalubridad, violencia e impaciencia. De los fallecimientos 
ocurridos en paises subdesarrollados más de la mitad corresponde.a ninos menores de 5 años 
por diarrea, disentería, neumonía, paludismo, sarampión, tuberculosis, etc Otros se 
encuentran en peligro por desnutnción más crónica que aguda, ya que en casa normalmente 
primero come el que trabaJa. es decir el padre, después los hi1os varones y la madre y al 
último, si sobra las hijas 

Lo más difícil del trabajo dirigido al niflo es que su situación es derivada de la situación 
social que impera en el país y aun fuera de este, porque lo influyen también, su perspectiva de 
vida depende no sólo de tener todo bien sino de ser una personita que se quiere realmente y 
no alguien a quien se tiene y se dice querer pero no como error. La vida sin duda es lucha y 
proceso de superación. por eso se debe clarificar y enmarcar la estimulac1ón temprana denlro 
de nuestra realidad y buscar las vias correctas, por lo que la pan1cipac1ón de todos es 
necesaria para complementar, aclarar y profundizar en el tema para el mejoramiento social y 
por ende beneficio para el niño. 

No siempre tenemos presente que un niño cuando nace, tiene ya 9 meses de edad, 
con fa fecundación se va concretando una nueva vida que exige preparación "A esa maravrlla 
b1ológrca de crear un ser humano va a seguir una relación psicológica de madre-hrJo lo que se 
llama apego, fundamentará buena parte de ta personalidad 1nd1vidual, reforzada y mantenida 
por la cultura y la fam1l1a "(NaranJO. pág. 19 ). el ser concebido en el vientre pasa tres etapas 
la germinal, la embnonana y la fetal viviendo en cada etapa riesgos para sudesarrollo mental 
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y fisico, (Papalia, 1992) La historia materna previa a la concepción y durante el embarazo, la 
evolución del trabajo de parto y postparto, además de todo signo fetal, son antecedentes 
importantes para la evolución del neonato, dado que el desarrollo normal del feto está sujeto a 
la amenaza de una multitud de datos obstétricos (complicaciones maternas, y factores 
ambientales que actúan por separado o en combinación, propiciando embarazos y neonatos 
de alto riego) 

Toda recién nacido tiene que pasar por un proceso de transición para substituir y 
adaptarse a ta vida extrauterina, esta entraña cambios de sistemas orgánicos (comienzo de la 
respiración, cambios de c1r0..1lación fetal o neonatal, modificaciones de la hemodinómica 
cardrovascular, alteraciones de las funciones hepáticas y renales así como la reorganización 
de los procesos metabólicos para llegar a un estado constante de homeostasis postnatal, una 
vez que todo se cumple, el niflo está en condiciones de aecer y desarrollarse (Ruíz y 
Vaquero,1984) El desarrollo físico y motor son más rápidos en la infancia (Papalia, op cit.) 

Es decir el desarrollo humano sigue una trayectoria bien definida que prodece de ro 
simple a to complejo, de lo general a to panicular, esta afirmación puede parecer surrealista 
ya. que sabemos que el desarrollo humano es diferente en todo sujeto debido a la educacrón, 
cultura, herencia, etc., además dependiendo del ambiente es como puede o no llegar lograrse 
el desarrollo esperado; sin embargo esta es una propuesta dada por la ps1cologia con la cual 
se pretende mostrar que todo desarrollo psicológico necesita ambientes positivos para lograr 
una adaptación deseada. 

El Dr José Renan Esquive! del Hospital del Niño en Panamá llama al niño "un ser en 
la primera etapa de vida", y busca que tengamos conciencia de que el niño es un ser integral 
en etapa expansiva de orden bio~ico y psicológico, es un ser que depende del adulto, pero, 
esta dependencia debe prepararlo hacia una independencia responsable para que al llegar a 
la etapa productiva, sus capacidades físicas y psíquicas alcancen el máximo de destreza, 
habilidades, inteligencia y sensibilidad. Nunca debemos nosotros los adultos olvidar que el 
niño vive una infancia y que ésta está llena de aptitudes maravillosas, a punto de convenirse 
en vinucles permanentes sI oportunamente se apoyan y estimulan. 

No hace poco tiempo se cree que un niño es "algo" pequefio por lo que el adulto debe 
cuidarlo pero, no sólo la familia, sino también la sociedad en general, esto lo podemos 
observar más actualmente con los derechos del niño. Sin embargo, la idea que se tiene de él, 
oscila entre la de carga, problema, incomodidad limitación y la de realización, futuro, 
responsabilidad 'i afecto. Un niño expuesto a la marginación de tipo afectivo, educativo, 
h191énico, social, nutritivo y cultural, vive como simple objeto sin posibilidad de elegir.es 
atendido pero no escuchado, es susceptible a riesgo por exceso o carencia de cuidado 
resultando etanos orgánicos, emocionales o intelectuales de los que será difícil o imposlble 
recuperarse, vive violentos cambios sociales y ambientales, además está ávtdo de protección 
pero no se la ofrecen para sus necesidades de desarrollo integral y crecimiento frsico y 
psicológico. 

En la actuahdad, por las múltiples ocupaciones que tienen ras personas que lo rodean, 
carece de afecto, protección. comunicación y vive en condiciones deprimentes que no 
garantizan su a-ec1m1ento nonnal Por lo que en el olvtdo que se encuentra el niño y en la 
espera, va creciendo y desarrollándose, sin que exista alguien que lo ayude. En la infancia se 
vive la crisis de nacer, salir del útero que es un lugar agradable, tibio en que hay un balanceo 
muy grato y asegurado el alimento, pasar a un período extenso de aprend1zaJe y a vivir un 
violento y constante crecimiento 

El niño aprende a gatear, comer. conoce a través de sus sentidos, se relaciona, 
aprende un 1d1oma, aprende a pensar lógicamerne y se convierte en un ser 1ndepenchente s1 
cuenta con apoyo El apego es importante para un mejor desarrollo de sus capacidades y 
facultades la etapa primordial de apoyo en el desarrollo es de O a 6 OOs. ya que es también la 
etapa en la que se detectan problemas motores perceptivos, intelectuales orgárncos y 
ambientales 

El crec1mIento físico y mental del niño ha sido uno de los grandes centros de interés 
de la cIenc1a de este siglo (Haussler, 1982) ya que los repertorios estableodos durante la 
temprana infancia determinan la adquis1c16n de los repertorios posteriores 
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Desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los 6 a,,os de vida: 

La psicología del desarrollo infantil ha permitido elaborar parámetros del desarrollo un 
tanto estáticos, respondiendo a una cronología. 

Esto es de O a 3 años el niflo "debe saber" X o Z, sin embargo hay que reconocer que 
el desarrollo psicológico es dinámico y que paulatinamente esta va evolucionando así es que 
debe considerarse la descripción cronológica que acontinuacón se presenta, en nungún 
momento como algo estático, sino con el dinamismo que le corresponde 

De O a 3 meses. Debe adararse que el rnño recién nacido no es un ser vegetativo que 
no ve, no oye, nr reconoce, el niño ve y oye desde que nace, inicra también el reconocimiento 
del ambiente en que se encuentra y de las personas que lo rodean; el aprendizaje es lento y 
continuo, duem,e la mayor parte del dia, eslo es normal ya que le permite un proceso más 
rápido de maduración. Sigue con los ojos el mundo que le rodea (objetos, caras, etc). y sonríe 
como refleJo -para más tarde hacerlo como respuesta-, reconoce a su madre y padre, se 
ahmenta sin problemas, afina y adapta sus reflejos primarios especialmente la prensón 
además conserva involuntariamente en la mano un objeto, balbucéa de manera espontánea y 
también como respuesta, su llanto es fuerte y vigoroso, succiona y mantiene la cabeza 
levantada brevemente mientras está boca abajo, y cuando esá sentado con apoyo sostiene la 
cabeza erguida con oscilaciones, presenta a veces sobresaltos que irán desapareciendo, 
extiende y flexiona losbrazos y piernas, así como cruza y descruza pies. 

De 3 a 6 meses. El niño se sienta algunos instantes con apoyo, sost1eneperfectamente 
ta cabeza, coge voluntariamente objetos, tiende la mano cuando sele ofrece algo, se lleva 
cosas a la boca, trata de ampliar su campo visual, busca el juguete perdido, ríe a carcajadas, 
da gritos de alegria para responder aljuego del adulto. responde al adulto platicando Boca 
abajo el niño se apoya enlos anlebrazos y levanta la cabeza abriendo las manos hasta tenerla 
siempre así, mira sus manos, juega con ellas y se las lleva a la boca, balbucéa, ronronea y 
hace gorgoritos, sonríe a su propia imagen, le gusta el rostro humano. De 6 a 9 meses. 
Permanece sentado por momentos, da vuelta acostado paraponerse boca arriba y boca abajo, 
es capaz de gatear para acercarse a un objeto o persona, empreza a permanecer de pie si se 
le sostiene, pasa un objeto de una mano a otra, coge un ot,¡eto en cada mano, logra hacer una 
pinza, con su dedo íindice y pulgar, se divierte al tirar objetos, vocaliza varias silabas 
sinsign1ficado verbal, reconoce a personas de su familia y puede tener miedo a caras 
desconocidas. 

Al estar acostado levanta el tórax y una mano al dársela un objeto, 1/evalos pies a la 
cara y juega con ellos, utiliza el dedo índice. inicia la intencionalidad de sus actos (lbidem). 

De 9 a 12 meses. Se mantiene sentado. se arrastra y gatea quizás para atrás al 
princ1p10, se incorpora a la posición de sentado. se levanta sólo, camina agarrándose de los 
muebles, puede dar algunos pasos y luego cae, recoge objetos con los dedos índice y pulgar 
presenta mayor dominio de flexión y extensores.saca y mela objetos de un recipiente observa 
los objetos que tiene en la mano, ofrece el objeto a otra persona y se lo da, bebe de una taza o 
vaso con ayuda, intenta manejar una cuchara, voltea al oir su nombre y atiende órdenes 
simples, pronuncia papá, mamá, imita ruidos repite sonidos, colabora en juegos de adultos Se 
interesa por explorar el mundo ver, tocar todo y llevar a su boca, de esta manera explora los 
objetos, succioniándolos o mordiéndolos. se mueve con la músk:a 

De 12 a 18 meses. Camina explora la casa por si solo, apila dos o más cubos,llena un 
rec1p1ente, puede pronunciar 10 o hasta 15 palabras, manifiesta sus celos (cólera y llanto. y 
sus reacciones de rivalidad en el juego con hennanos más grandes sube escaleras con ayuda 
o gatea bajándolas, garabatea espontáneamente, pasa las páginas de un libro o revista, busca 
los juguetes quena tiene a la vista, repite respuesta a estimulas que ya conoce, juega 
sólo.imita, pone atención a una persona que le habla 

De 18 a 24 meses Apila 4 o más cubos, enriquece su vocabulario. aprende a comer 
solo, aprende a estar limpio durante el dia (pnmero materia fecal, luego orina). pone mucho 
interés en lo que hacen los adultos, imita gestos. se ,nteresaen otros niños, trata de Jugar con 
ellos pero, individualmente. corre, sube y baja escaleras uno a la vez, lira hacia arriba la 
pelota. brinca en el mismo lugar, puede manejar un tncicto, 1m1ta trazos verticales, práctica 
ejerc,ciosrudos como rodar y dar volteretas le agradan los cantos aprende varios. agarra un 
vaso pequeño y toma sin derramar su contenido enriquece su vocabulano.señala partes del 
cuerpo que le nombren, es muy perseveranle con el "por qué" comprende más de lo que 
habla usa gestos, manos. brazos y posturas del cuerpo para expresarse como medio de 
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sust1tu1r la falta de lenguaJe, empieza a ser individual, puede ponerse y quitarse ropa sencilla, 
se quita los zapatos, le agrada que le festejen sus progresos. 

De 2 a 3 años. Aprende a saltar, a trepar puede brincar en una pierna, acomoda los 
cubos en puentes, desarrolla el lenguaje, emplea el yo, comienza apreguntar, comprende la 
mayoría de la palabras y frases que se le dicen participa en juego con otros niños, comprende 
que hay otro mundo fuera del familiar, tiene mayor equilibrio para correr, coordinación ojo/pie, 
puede cortar con tijeras, es más observador y atento, identifica, diferencia, reconoce. Aprende, 
arnba abajo adentro afuera, cerca, lejos, abrir, cerrar; recuerda hechos inmediatos 

De 3 a 4 años, se pasea solo y hace visitas, camina de puntillas, se viste y desviste 
solo, se mantiene hmp10 durante la noche, imita una cruz, dibuJa un monigote con cabeza y 
tronco, a veces con partes del cuerpo, reconoce 2 ó Jcolores, habla con lenguaje infantil, dice 
su nombre, edad y sexo, pregunta mucho y se interesa por la forma en que nacen los niños, 
escucha cuentos pide le repitan los que le gustan, juega con otros niños 

De 4 a 5 años, se lanza, salta, balancea, desciende escaleras, colocando sólo un pie 
por escalán, dibuJa un monigote con cabeza, miembros y partes principales, copia un cuadrado 
y un triángulo. habla de modo rntel1gente, ruenta con los dedos, identifica el día de la semana, 
escucha una historia y la puede repetir, se interesa por palabras nuevas y su significado, 
protesta s, se te pide hacer algo que él no quiera, se interesa por actividades de los adultos, 
come bastante bien, es sociable, hace muchas preguntas, protesta cuando se le impone hacer 
lo que no quiere. 

De 5 a 6 anos, sabe trepar a los árboles, aprende Juegos de pelota, así como 
actividades organizadas con sus amigos que le permiten correr lanzar y ejecutar todo tipo de 
movimiento; habla de modo correcto, distingue izquierda, derecha ayer, hoy, dulce salado, 
ácido, amargo, dibuja un monigote completo, pregunta el significado de tas palabras 
abstractas, se interesa por las cosas de la casa, colonia y país, etc, así como en la edad de 
las personas adultas, coopera en actividades simples pero que sea de manera mdependiente, 
danza con la mUsrca, detesta la autondad impuesta, ejecuta lentamente las ordenes, efectúa 
con interés las tareas (Naranjo, 1981, UNICEF, 19, Femández, 1991) 

Como se observó la psicología junto con otras disciplinas de educación proponen una 
forma de observar el desarrollo de un niño para asi onentar las necesidades que pudiera 
presentar en algún momento pero, para que ésto se logre más o menos igual, el niño debe 
crecer en un ambiente positivo, esta fonna devida no es necesaria sólo en los niños sin riesgo, 
sino en todos, por lo que la estimulac16n temprana puede dar respuesta a múltiples dudas que 
tengan tanto padres de familia como profesionales de la salud y educación de esta fonna 
pasemos a las definiciones de estimulación temprana. 

Defímción de Est,mulación Temprana. 

El interés por la estimulación temprana es compartido por la ciencia de la conducta, 
organismos de salud y educación, por lo que surgió con fundamentos enlos descubrimientos y 
como acción encarmnada al trabajo con ninos en condiciones negatN'as. Sus orígenes están 
vinculados con la prevención de alteraciones en el desarrollo psicológico y otros daños 
orgánicos cerebrales, el conocimiento científico acumulado en las Ultimas décadas extiende su 
aplicación e 1ncidenciala totalidad de las prácticas de aianza del nrr\o con un impacto en la 
sociedad Los programas ofrecen su atención a niños en los años más tempranos de su 
desarrollo. Siendo 1ndepend1ente del grado de desarrollo de los paises. 

Teodore TJOssem (1981), dice" La estimulac1ón temprana es probablemente uno de 
los conceptos más profundos en existencia hoy en día, si se considera su importancia en 
modelar el futuro de nuestra sociedad" 

Montenegro {1978), la define como: el conjunto de acciones tendientes aproporcionar 
al niño ras expenenc1as que éste necesita desde su nacimiento para desarrollar al máxrmo su 
potencial psicológico, esto se logra a través de la presenaa de personas y objetos. en 
cantidad y calidad oportuna, aderuados en el contexto de situaciones de variada complejidad 
que generen en el rnño cero grado de interés y actividad, es decir, que los objetos o personas 
originen en el niño la condrción necesana para lograr una relación dinámica con su medio 
ambiental y su aprendrzaJe efeC11vo haciendo a un lado aquellas situaciones que no le 
permiten ese tipo de relación 

En realidad es toda act1v1dad que oportuna y acertadamente ennquece al niño en su 
desarrollo fis1co y ps1cológ1co la act1v1dad puede involucrar obJetos. pero siempre exige la 
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relación entre el niño y un adulto, en una forma de comunicación que puede ser de gestos, de 
murmullos, de actitudes, de palabras y de todo tipo de expresión Debe aplicarse un estimulo 
oportunamente, acorde conla edad y desarrollo previsto para su edad Ya que de ello depende 
no sólo el aec1m1ento físico sino que de la mano va el desarrollo de su mente, personahdad y 
sentimientos 

La estimulación temprana se incorpora a los patrones de enanza adecuados y 
certeros, que introduzcan al niño a su medK>, mediante la segundad afectiva básica. 
mot1vac16n e interés en su desarrollo sin restringir la iniciativa exploradora del niño, su 
cunosidad y necesidad de crecer se busca el máximo desarrollo integral que logre lo mejor de 
sus capacidades mentales, emocionales sociales y físicas (NaranJo, op.c1t. ). 

Proporcionar determinados estímulos puede facilitar el desarrollo global enel n1ño para 
lograr un máximo de sus potencialidades para mejorar o prevenir posibles afecciones en e1 
desarrollo en niño con riesgo b1ológ1co o ambiental (Molla, 1978, tribuna médica, 1978.) 

la información adecuada para el desarrollo del lenguaje y comunicación sensorial 
(Mo cero, 1978), esencia cientif1camente demostrada para que se produzca un desarrollo 
normal físico e intelectual durante el crec1m1ento reconocrdas por la OMS, para afrontar /as 
alteraciones en el desarrollo psicológico (Sánchez, 1978) Se busca el desarrollo máximo 
físico e intelectualmediante una est1mulación regulada y continuada en todas las áreas 
sensoriales sin forzar el curso lógico de maduración del SNC es un trabajo con bases 
científicas. Incrementa el desarrollo psicomotor, motor, difiriendo del tipo de técnica en una u 
otra estrmulación {Juárez, 1979) Crear las mejores condiciones posibles para que la famiha 
rodee al niño e incluya como parte de la propia familia y no como un simple objeto (Afio cero, 
1978). 

La plasticidad del SNC parte de la importancia de los factores ambientales (Servicios 
de Estimulación Temprana y Rehabilitación, 1985). Intervención temprana en el niño con AOP 
y su medio favoreciendo al máximo, su desarrollo e integración en el ambiente incluyendo 
diferentes técnicas y terapras adecuadas a cada definición particular (Coordinadora de 
Centros de Estimulación Precoz, CCEP, 1985). Está pensada para mejorar o prevenir posibles 
déf1cils deldesarrollo en niños, ocasionados tanlo por causas genéticas, mecánicas, 
1nfecc1osas, ele.. como por el ambiente y sociedad que afectan psicológica, física y 
sensorialmente a los niños. Se pone en marcha los primeros días de vida y abarca los 6 
primeros aflos de vida, se fundamenta en que la maduración cerebral no se termina con el 
nacimiento, sino que prosigue aun tiempo después, dándose una plasticidad aprovechable 
(Jordi, op.cil ). 

Las lécntcas se pueden realizar en cualquier ámbito incluso en casa o reu,1r esfuerzos 
de las instituciones las cuales pueden observar el desarrollo del niño para que de esta manera 
el niño sea tratado como niño y no como un simple objeto. Son una extensión de actividades 
para encontrar soluciones a la demanda de servicio público, pero sobre todo requieren ta 
participación de la madre, el padre y la familia. Jerome Bruner señala "El desafiar 
tempranamente los problemasque enfrentamos es prerrequisito para alcanzar algo de nuestro 
total potencial como seres humanos" (pág). 

Carios Martinez Sotomayor, Director de la UNICEF para ras Américas. considera que 
según las condiciones en que se realice la formación de los niños.el futuro de alteraciones 
lingüísticas podrá ser de uno u otro sentido, el esquema que se adopte para su incorporación 
a la plenitud física e intelectual y a la capacitación, en términos de condiciones para actuar en 
un mundo cambiante, determinará la capacidad de la región para realizar profundas 
mutaciones en el proceso de desarrollo (NaraJltO, 1981 ). 

La estimulac16n temprana y el entrenamiento a padres se vinculan con el momento 
oportuno de intervención Brody {1960}. ha reconocido que los estudios psicoanáhstas 
co1nc1den en que las expenencias tempranas del infante son precondic1ones func1onales para 
la salud o enfermedad ps1cológ,ca la ciase de intervención que se lleve a cabo durante el 
desarrollo del pequeño va a marcarla diferencia entre prevenir. educar o proveer terapia, 
siendo los esfuerzos de proporcionar hab1hdades que no posee el niño manejando 
fundamentalmente el ambiente y la guia de los adultos (Caplan. 1961 ). 

La est1mulación temprana es una medida preventiva primaria y secundana al retardo 
en el desarrollo dependiendo del momento de aplicación. si se aplica aproblemas 
preescolares seria prevención primaria y en el caso de niños con déficit en el desarrollo, la 
esllmulac16n temprana seria secundaria. ro cual es una venla¡a más de la est1mulac1ón 
temprana dado su momento de aphcac1ón {Ruiz,Vaquero, op c1t ) 
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Antecedentes Históricos. 

Hasta la década de tos 40's en ámbitos educacionales, médicos y profesionales de las 
ciencias de la conduda, se creía que la inteligencia era fija y el desarrollo estaba 
predeterrmnado genéticamente, así, se aceptaba que la conduela era no aprendida y que el 
coefic1ente intelectual era constante, estas nociones tienen su raíz en las teorias de Oarwin 
(1859) 

Sin embargo al comienzo del siglo, después de estudiar la intel!gencia durante 20 
años y desarrollar los primeros tests para su medición, Binet en 1909 reacciona contra el 
fatahsmo d1c1endo .. Algunos filósofos actuales parecen haber dado su apoyo moral al 
deplorable veredicto de que la inteligencia del ind1viduoes una cantidad fija debemos 
protestar y aduar en contra de este brutal pesimismo la mente de un niño es como la tierra 
de un campo, para la cual un experto agricultor ha disñado un cambio en el método de cullivo. 
de lal manera que en lugar de tener como resultado una tierra desierta. obtengamos en su 
lugar una cosecha En este sentido es signíficat1vo, decir que la inteligencia de un ni~o puede 
ser aumentada, lo que constituye la capacidad para aprender, para meJorar con la 1nstn.JCción. 

Tornando como base ésta metáfora, Einsenberg ( 1977), la extiende en su trabajo 
denominado justamente "El cultivo de los niños" En él expresa que ... "el granjero experto sabe 
que el éxito de una cosecha dependerá de la semilla que sembró y de las técnicas de cultivo 
que emplee las tám1cas estándar no son buenas porque existen diferentes tipos de trigo" 

A finales del siglo pasado e 1rncio de éste en mUltiples investigaciones, se encantó que 
niños cnados en instituciones referían mayor morbimortalidad que los criados en hogares 
b1ológ1cos Sp1tz (1945), comprobó el rol cruc,al de la madre en el primer ario de vida 
acuñandose en los casos de abandono materno, eltermino de "síndrome de deprivación 
materna'", pero además se ha demostrado que puede existir descuido materno en niños que 
viven con su madre biológica (G. Howells, J., Caying 1955). A partir de este momento se 
estudian con mayor interés todas las variables ambientales que pueden producir un 
decremento en el desarrollo de la inteligencia, en función de lograr un mejor rendimiento De 
ahí es que se han desarrollado mllltiples programas de intervención en casos de deprivac1ón 
soc,al (Montenegro, 1978) 

Actualmente a estos programas se les llama estimulación temprana y a pesar de que 
su desarrollo actualemte se da en todo et mundo fueron 3 naciones las que influyeron en su 
evolución Estados Unidos de Norte América, Argentina y Uruguay. 

De Estados Unidos de Norte América la Ora. Dimitrierv desarrolló una metodología 
que se basa en el condicionamiento operante Skinenano y se mueve baJo la idea del 
desarrollo secuencial. También se dio en la Universidad de Oregón y California, y la Dra. 
Garcia. da una importancia especial a la relación madr-hijo, dentro del contexto familiar, sus 
postulados se generan de la teoría de P1aget. A intCiativa de García se aeó en 1963 en 
Uruguay la primera clínica oficial de diagnóstico, orientación y ayuda en el hogar para nit\os 
preescolares con retardo mental orientándose sus funciones en la linea del diagnóstico, 
información, orientación individual y familiar y evaluación. 

En Argenlina la aportación fue a partlí de los trabajos del Hospital de Niños de Buenos 
Aires ding1do por la Ora Corral. Su denominador comUn es el interés desde hace anos por la 
maduración normal y anormal del lactante así como el tener entrenamiento psiquiátrico y 
conoc1m1entos a nivel de ps1CO,ogia evolutiva y genética, dando gran 1mportanc1a al 
conoc1m1ento de los reflejos, sigue un modelo neuropsicológico basado en el estudio de los 
refle1os especialmente los arca1cos y las teorías de Arnold Gesell. En México se destaca el 
trabaJO de Em1ho R1bes, responsable del proyecto de investigación sobre eslimulación 
linguistica temprana que se realiza en la UNAM. trabaJando con1untamente con el proyecto 
sobre mteracciones tempranas y desarrollo del lenguaje realizado también por el Or Joaquin 
Crav1oto en, INCyT de ta salud del niño (Jord1, 1989). 

Los programas de estimulación temprana se ampharon posterrormenle para incluir las 
1nlervenoones dirigidas a ninos de alto nesgo ambiental es decir niños b1ológ1camenle sanos, 
pero en un nUcJeo negativo quienes neces11an de una intervención para que el desarrollo no 
sea afectado Se refiere también a que la mtervenoón debe hacerse antes de que ocurra e1 
eventual retraso de et1ologia ambiental El niño necesita una persona para establecer un lazo 
afectivo estable.no móviles m Juguetes o Juegos didácticos 

Debe aplicarse opartunamente con estimulas acordes a la edad y desarrollo.si el nflo 
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no responde porque no ha sido estimulado antes, hay que localizar con cuidado los estímulos 
a que responderé; a partir de ahí hacia un desarrollo aeciente de sus capacidades, si ha 
superado lo previsto para su edad se le puede estimular en la siguiente etapa. Esto facihtará el 
desarrollo del niño. 

La etapa de O a 6 años se caracteriza por una sucesión de acontecimientos con sus 
propias particularidades, su desarrollo tanto físico, como fisiológico, psicológico, su persona y 
sus sentimientos, además de su desarrollo y crec,miento, por lo que es difícil y no aceptado 
querer en cerrarlo en etapas determinadas, aunque se sigue utrlizando dicha forma de 
observar y estudiar su desarrollo, pero no debemos olvidar que el niño está dentro de un 
proceso vital que no conviene detener ni seccionar, es decir el niño se encuentra en constante 
coconstrucción con su ambiente, aprende de él obteniendo expenencia y a su vez lo modifica 
según sus necesidades 

"Es a la fuerza de vivir del nir"lo a la que hay que agregar el estimulo, la alegria y el 
afecto'" (Naran¡o, 1981; pág. 85) R1chardson en 1972 encargó a un grupo de educadores un 
análisis de la efectividad de los programas de estimulac,ón temprana, estos programas fueron 
realizados para n1fios incapacitados, encontrando que los niños pueden -con estos programas
mejorar en forma importante su calidad de vida, ya que es importante tomar encuentra que: 1) 
la manera en que se cría a un niño y el ambiente en el que nace, e¡ercen una influencia 
significativa respecto a quién será en el Muro. 2) los métodos empleados por la familia para 
establecer los rolessociales son importantes en el desarrollo del infante antes de !os 2 años, 3) 
lo externo también ayuda al desarrollo del niño, 4) los efectos de un entamo negativo o 
positivo son más poderosos durante los primeros años de vida, el hogares el ambiente 
principal, por to que la estimulación profunda al niOO en proporción uno a uno es mejor, 5) es 
mejor si participan los padres, 6) el nivel socioeconómico y CI guardan relación en cómo 
aprovecha la intervención, 7) iniciar en el momento de la aparición del lenguaje que después, 
8) un programa sistemático y organizado puede contribuir de manera importante en el 
desarrollo mtelectual y social del niño cuando tiene de 4 a 6 años, 9) las respuestas ala 
estimulac1ón se dan mientras el niflo participa de ellos, sobre todo en el hogar, 10) la calidad y 
la mot1vaCJón del personal se relaciona directamente con el éxito del programa para poder 
aphcarse en otros contextos. 

En los programas exitosos, los inaementos en el desarrollo del niño ocurren 
independientemente de la edad inicial o de entrada al programa de estunulación temprana. 
Unos inician dichos programas a los pocos meses de nacrdos hasta los 5 o 6 anos, sI se inicia 
en un programa de aprendiendo a aprender a los 4 at\os se incrementa el CI en 20 puntos, a 
los 5 años su avance es menor a los 9 y 7años que a los 6 anos, sin embargo no se puede 
decir que esto sea real, más bien son efectivos en todas las edades, los inaementos se 
producen independientemente del sexo o la edad pero, importa mucho el tiempo que el niOO 
permanezca en él, los inaementos se dan 1ndependientemerne de las técnicas que se ulilizan, 
sin embargo, algu,os programas parecen ser mejores que otros (Stedman, 19 ). 

El estimulo debe estar por tanto estrechamente relacionado con la capacidad, el 
interés y la actividad del niOO no hay que forzarlo ni cansarte; el conocimiento individual del 
niño, la relación con él y la comprensión de sus necesKiades, da la medida exacta para la 
cantidad de estímulos que requiere. Incorporándola a lo patrones de crianza adecuados y 
certeros que introducen al niOO a su medio ambiente una segurtdad efectiva básica, lX'la 

mot1vac1ón para que aprenda y un interés en su desarrollo. No se debe restringir la imciativa 
exploratoria del niOO, su curiosidad y su propia necesidad de aecer. al hacerte él, hay que 
celebrarlo y alabarlo (Naranjo, op. cll ). 

La estnnulación temprana busca atcanzar en el sujeto el máximo de su desarrollo 
integral, que logre lo mejor de sus capaodades mentales emocionales. SOCtales y físicas, se 
trata de apoyar el desarrollo de su inteligencia, motric1dad y personalidad, vale tanto la 
habrl1dad de las manos, el aprend1zaJe del gateo y del carmnar como las expresiones del 
rostro, los 1ntentos de comW1icac1ón, balbuceos y las reacciones de personahdad que el rnno 
va adquiriendo 

Técmcas de Estrmufacrón Temprana· 

Las técnicas de aphcac,ón de es11mulac1ón temprana se van a dividir según las edades 
del niño. empezando de O a 3 meses, donde se informará acerca de cuales el desarrollo 
además ra forma de preparar la sIguIente fase sin olvidad que los estimulos se deben repetir 
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de una etapa a otra para afinar las destrezas Es una modalidad nueva, se puede realizar en 
cualquier ilmbito incluso en la casa, necesitan un interés real por el mejor desarrollo del niño 
deseo deobservar su crecimiento y un anhelo de que ese ser pequeño tenga las más 
adecuadas oportunidades de formarse y alcanzar la plenitud de sus capacidades, se 
convierten en una enseñanza personal, inolvidable, que en verdad enriquece 

Respecto a la cultura familiar, revoluciona la concepción materialista queha objetivado 
a la humanidad en cifras y cosas, pues impide que el niño siga siendo tratado como simple 
objeto, no se necesita una organización sofisticada y costosa, más bien la extensión de 
actividades para encontrar soluciones a la demanda de servicios públicos. Requieren la 
participación de la madre, padre y demás familiares, los principales personajes en la vida del 
rnño descansan en los seres humanos y son para seres humanos (Naranjo, op. cit.). 

El control sistemático del desarrollo normal de la ps1comotricidad se logra, rodeando al 
rnño de un amb1ente oon clima cariñoso y afecto que provoca en el bebé un sentimiento de 
segundad todo esto aunado a un estímulo es me¡or si se centra desde los primeros meses 
Estas téalicas tanto con niños con ADP, como con niños sin rnnglln problema aparente, 
sumando la vigilancia de su desarrollo paso a paso en ambientes naturales, es decir, en la 
casa, la escuela, etc., mostratanla posibilidad de un mejor desarrollo en el niño. La idea dave 
que 1tum1na cadauna de las etapas de este trabap es. "La vida es movimiento, y por esto 
loesencial es proporcionarle al niño una ayuda que lo estimule sin forzar1o en demasía" 
(Naranjo, pág 16). Ya que desde el seno materno el bebé manifiesta suvitalidad oon su 
incesante ajetreo, recién nacido, y superando el letargo normal de los primeros días, siente la 
necesidad de moverse libremente, los pañales y otras prendas que le entorpecen deberian ser 
ya un recuerdo de algo que ya no va a volver, por lo que las comidas, el aseo, et baño, el 
simple cambio de su ropa mojada debe convertirse en un Juego, diálogo y canción 

La inmov1hdad, la reclusión en la cuna, et excesivo aislamiento, ta permanencia 
durante varias horas en la misma postura, la falta de contactos afectivos y personales son 
causa de la deprivación. por lo que es necesario que la madre o la persona encargada del 
cuidado del niño cuide y de ternura sobre tocio durante los primeros movimientos conscientes y 
voluntarios del niño, además de sacar el mayor partido de tocias las reservas del pequel"lo, sm 
pnvarte de su propia libertad y autonomía (Levi, 1991) 

En este caso ta madre o cuidadora. es la que por estar más !tempo con el niño puede 
lograr de éste los progresos necesarios; por lo que al niño se le debe hacer sentir que es parte 
activa en el Juego a cada momento y que convive con alguien igual a él, es decir que no es un 
objeto al que se le mueve por mover Así con alegria, el éxito se notará, con recompensas se 
obtiene primeramente una sonrisa, que sostenga la cabeza. que coordine movimientos 
oculares, faciales, que oo¡a objetos (primero con la mano. luego con los dedos), que se 
mantenga sentado, después erguido y, finalmente como magnífica y decisiva etapa en el 
desarrollode la motncidad, que camine y consiga el don del lenguaje, suprema adqursic1ón del 
ser humano (Lelong, 1991) 

En la aduahdad ya no tenemos derecho de dejar que el desarrollo de un niño se dá al 
azar, es nuestra obligación ayudar al niño para que su desarrollo se dá de manera diferente, 
de nosotros los adultos depende, que el niño se desenvuelva en un ambiente de alegríaa y 
segundad. deJar al rnño en situación ventajosa, poner a su alcance la oportunidad que 
necesita Podemos prepararte a dominar la posición desde sentado hasta el equilibrio al 
caminar No se trata de forzar al niño, sino de ayudarle en su desarrollo, adaptándose a su 
temperamento, su1etándose a su ritmo natural. Este trabajo no implica mayor tiempo ya que 
puede ser acoplado a lo realizado durante el dia con el niño además no es costoso, pero si es 
nec.esaria una transformación en la aci1tud de la madre o la persona que lo cuide de esta 
forma todo se mod1f1cará para bien del niño y de todos los que lo rodean. 

Por lo que la educación motora no sólo contribuye a prevenir deformaciones, corregir 
vicios posturales y consohdar logros, sino que además resulta un extraordinano facior de 
equ11tbrio fis1co y psiqu1co para el bebí dándole segundad (Levi, op. c1t). 
Datos sobre el niño 

Siempre es útil tener referencia sobre las medrdas normales de un niño oomo saber su 
peso y talla para asi ubicar su desarrollo de manera más sencilla; normalmente el niño al 
nacer en sociedades como la nuestra pesa de 2500grs a 3500grs y mide de 48 a 52cm 
aumentando un kilo por mes durante los 4 pnmeros meses. para en que en los siguientes ocho 
meses suba un promedio de S00grs sI al nacer mide 50cm promedio a los 6 meses puede 
alcanzar 65cm al año 75cm ,y a los dos años 65cm ele 
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El parámetro del cráneo mide al nacer un promedio de 35an., al final del primer año mide 
47cm .• y a los dos anos 50cm, y a los 6 arios alcanza 53 o 54cm., para ayudar a que se stga 
el desarrollo del niño con interés, mediante la verdadera participación de la persona que está 
a su cargo, se 1nciuyen 1nd1cadores sencillo. 

Prevención primaria en psicología 

El término prevenir ha llegado a s1grnficar detener, la connotación original isabelina de 
la palabra prevenir "venir antes" parecería mejor. Jordi (1989), ladefine como todo aquello que 
se hace con objeto de disminuir la incidencia de una enfennedad o traumatismo en 
determinada población, reduciendo de este modo el riesgo de que aparezcan nuevos casos. 
Comprende aquellas medidas que se toman en el individuo, en la comunidad o en el medio 
tendientes a evitar la producción de enfermedades en general, inespecíficamente, así, una 
buena nutrición materna durante el embarazo y puerperio tiende a favorecer su estado de 
salud y el de su hi¡o, ya que una buena nutrición pone al niño en me¡ores condiciones de 
resistir patologias (Femara. 1976) Aplicando et concepto integrador de historia natural de ta 
enfermedad R1bes (1988), señala que el término prevención se debe emplear únicamente por 
medio del control de las causas que dan origen a éste, Galindo(1988), considera además que 
la ocurrencia de un problema económico y social, la pobreza, la marginación social, 
desnutrición, falta de servicios médicos y educativos son las causas verdaderas de los 
factores orgánicos y ambientales quedan lugar a una alteración en el desarrollo psicológico, 
Allirriba y Last (1976,1989), exponen que la intervención de variables subcu\turales, culturales, 
hereditarias, matemo-rnfantiles, conductas médicas, aspectos, psicológioos, organ,zación 
social, etc., probablemente rebasan la capacidad física, científica,tecnológica y de potencial 
humano actualmente disponible, pero a pesar de esto los objetivos han sido, son y serán 
básicamente promover y oonservar la salud Ya en lo que implica el trabajo psicol6g1co, la 
Organizae1ón Panamericana de la Salud (OPS), en 1984 señala que la prevención primaria es 
el desideratum de toda acción de salud sobre tocio en el caso de enfermedades genéticas y 
defectos congénitos por tratarse de problemas de salud crónico e ineludibles 
desgraciadamente esta atención tiende a ser limitada a cierto número de circunstancias Por lo 
que es necesaria una protección de la salud por medro de métodos aplicados con carácter 
personal o colecttvos. (Kroeger, 1987). por lo que se centra la importancia del asesoram1ento 
genético en la prevención de malformaciones, además para propOfClonar un adecuado 
asesoramiento genético es necesario en primer lugar contar con un diagnóstico preciso del 
padecimiento una vez detectado el problema deben ser canahzados a atención de alta 
espec,ahzació (Salamanca, 1990) 

Por lo que estas definiciones especifican el trabajo que debe realizarse entamo al 
estudio de la prevención sobre el área de psicología que es nuestro campo de estudio, hablar 
de prevención primaria implica, el trabaJO multidisciplinario en lo referente a la salud que es 
donde gira básicamente el bienestar de la sociedad pero no sólo es importante hablar o 
abordarlo en lo sanitario, sino también tomar en consideración que ledo lo que rodea al 
hombre influye en un manejo adecuado o inadecuado de sus recursos. 

La prevención primaria reduce la frecuencia de casos de retraso mental enla 
población, al combatir las fuerzas noc1vas que actúan en la comunidad, esta se dinge a grupos 
no a 1ndrviduos, Tratando de consegurr una meta especifica en una población o grupo 
(Lancaster, op cit.) La prevención de muchos sindromes orgánicos y cerebrales, es factible a 
través de un tratamiento adecuado para los casos de posible les.ión cerebral especifica, el cual 
incluye el cuidado deinfecciones, agentes tóxicos, traumatismos y drogas, la historia natural de 
la enfermedad involucra una sene de etapas en donde es necesario explicar cómo y cuáles 
medidas prevenhvas seguir Por lo que se coloca a la prevención primaria en tres pos1c1ones 
sin peligro, en peligro y en agentes presentes Donde los dos últimos se encuentran en etapa 
de suscept1b1l1dad, esto quiere decir a un paso de que se eviten o aparezcan los problemas 
(Cordera, 1983) 

Eiemplo de algunas estrategias de prevención primana para las A1terac,onesen el 
Desarrollo Psicol6g1co. 

La atencrón como estrategia preventiva de primer nivel trende a ser hm,tadaa cierto 
número de circunstanc,as. pero ex,sten factores 1dent,f1cables y controlables tales como la 
edad de la madre que pos1b1hta la ocurrencia de un Sindrome de Donw, además de ciertos 
defectos fetales que pueden ser detectados por medio del examen sistemático de la poblac1on 
oara lo aue se deben 



a) Extremar mechdas de protección del área abdominal y del producto contra 
radiaciones, toda mujer en edad fértil debe considerarse como embarazada. 

b) Vacunarse contra la rubéola y tétanos en edad fértil. 
e) Desarrollar campañas de educación sobre los nesgas de AOP 
En el año de 1985 la Secretaria de Salud creó la Norma Oficial Mexicana para la 

atención de la muJer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, la cual incluye 
nuevas estrategias de prevención donde se observa que la mayoría de los daños obstétricos y 
lo nesgas para la salud de la madre y del nillo pueden ser prevenidos. detectados y tratados 
con éxito, mediante la aplicación de procedimientos normados para la atención 

De esta manera procedimientos frecuentemente usados para aprontar el parto, por 
señalar sólo algunos como la inducción del mismo oon oxitoc1na o ruptura artificial de las 
membranas amnioticas, han revelado que no aportan beneficios y s1 contribuyen a aumentar la 
morbi-mortalidad materno-infantil, por lo que el usarlos debe ser en casos muy limitados 

Las acciones de salud pueden ser reforzadas s1 la madre recibe la orientación 
adecuada sobre los cuidados prenalales y los signos de alanna que ameritan la atención 
urgente. 

la norma tiene como objetivo establecer criterios para atender y vigilar ta salud de la 
mujer durante el embarazo, parto y puerperio y la atención del recién nacido nonnaL 

La rual se debe aplicar en todas las unidades de salud del sector pUbltCO y privado. 
Para to cual se deben seguir las siguientes actividades durante el control prenatal 
Elaboración de historia clínica. 
Riesgos del embarazo como cefalea, edemas, sangrados, signos de mfección de vias 

urinarias, vaginates y obstétricos 
Crecimiento uterino y salud fetal. 
Determinación de b1ometria hemática completa. de grupo sanguíneo. exámen general 

de orina. 
Oetección del VIH en prostitutas, transfundidas y drogadictas, respetando su 

privacidad y confidenciahdad 
Aplicación mínima de dos dosis de toxo1de tetánico. 
No prescnpción de medicamentos anles de las primeras 14semanas 
Entre otras, para finalizar con el establecimiento del diagóstico integral, para con ello 

referir a la mu1er a unidades de primero, segundo o tercer nivel 
Para establecer el diagnóstico no se deben emplear estudios radiológicos rn 

administrar medicamentos hormonales. 
El control prenatal debe estar dirigido a la detección y control de factores de riesgo 

obstétnco, a la prevención, detecc1on y tratamiento de la anemia, preectamsia, infecciones 
cervicovaginales e infeccrones urinarias, las complicaciones hemorragicas del embarazo, 
retraso del crec1m1ento 1ntrautenno y otras patologias 1ntercurrentes con el embarazo 

La mujer con un bajo nesgo en su embarazo debe por lo menos recibir cinco consultas 
prenatales iniciando en la semana doce de preferencia, y para un embarazo de 40 semanas se 
requiere atención semanal sin que se prolongue a más de 42 semanas 

Toda institución con servicio obstétrico debe establecer proced1m1entos para la 
prevención de prematurez y bajo peso al nacimiento. Estos procedimientos deben incluir, la 
orientación a la muJer embarazada para la prevención y para identificar los signos de alarma y 
buscar la atención medica oportuna 

El maneio de la prematurez, 1mphca el diagnóstico y el tratamiento oportunos de la 
amenaza de parto prematuro, asi como de la aceleración de la bios,ntesis de los factores 
tensioact1vos del pulmón fetal y el manejo adecuado del recrén nacido pretermino. 

Para la atención al parto Durante el traba JO de parto normal, se proporcionará la 
deambulación alternada con reposo en pos1c1ón de sentada y decub1to lateral para mejorar et 
trabaJo de parto. las conchc1ones del feto y de la madre respetando sobre todo las posiciones 
que ta embarazada desee utilizar. siempre que no exista contra1nd1cac1on medica. 

No debe nevarse a cabo et empleo rutinario de anatgesicos. sedantes y anestesia 
durante el trabajo de parto normal: en casos excepcionales se aplicará segUn el criterio 
médico, previa 1nformaC1ón y autonzaC1ón de la parturienta 

No debe aplacarse de manera rutinaria la ,nducc,ón y conducción del trabaJO de parto 
normal. n1 la ruptura art1l1cal de las membranas con el solo mohvo de aprontar el parto Estos 
proced1m1entos deben tener una ¡usllficación por escnto y realizarse bajo vigilancia estrecha 
por médicos que conozcan afondo la fisrología obstétnca y aplicando la norma 1nstrtuc1onalal 
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respecto; en toda unidad con atención obstetrica debe contar con lineamientos para ta 
indicación de cesárea. a.iyo indice ideal será de 15% para los hospitales con segundo nivel y 
de 20% para los de tercer nivel 

El rasurado del vello púbico y la aplicación de enema evacuante, durante el trabajo de 
parto, debe realizarse por 1ndrcación médica e infonnando a la mujer. 

La episiotomía debe practicarse por personal médico calificado y con conocimiento de 
la técnica de reparación adecuada, su indicación debe ser por escrito e informando a la mujer. 

El control del trabajo de parto nonnal debe incluir: 
la verificación y registro de ta contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes, 

durante y después de la contracción uterina al menos cada 30 minutos 
Mantener la hidratación adecuada de la mujer. 
Se deben registrar todos los medicamentos usados, tipo, dosis, via de administración y 

frecuencia durante el trabaJO de parto. 
Para la atención del periodo expulsivo normal se debe efecutar el aseo perineal y de 

ta cara interna de los muslos y no se debe hacer presión sobre el útero para acelerar la 
expulsión. 

En el expediente de la mu1er se deben anotar con minuc1dad todos los datos obtenidos 
después del parto, tanto de la madre como del niflo. 

Atención del puerperio· 
En los primeros 30 minutos se debe iniciar la lactancia malema además esta debe ser 

a llbre demanda. 
Se debe venficar cada dos horas la normahdad del pulso, tensión arterial y 

temperatura, sangrado transvaginal. tono y !amaño del utero y la presencia de la m1cc1ón, 
después cada 6 horas. 

Ofrecer ahmentación normal a la mujer así como la hidratación. 
Se recomienda aplicar a las mujeres con Rh- con producto Rh+ la globulina inmune 

anti Rh dentro de las primeras 72hrs. despuésdel parto u otro evento obstétrico. 
Orientar a la madre acerca de los cuidados del recién nacido, sobre la técnica de 

lactancia materna y signos de alarma para ambos. 
Debe existir un mínimo de tres controles del puerperio. el primero sera dentro de ta 

primera semana y el termino del pnmer mes para el tercero, el segundo control debe realizarse 
dentro del margen del periodo, acorde con el estado de salud de la muJer, se vigilará la 
involución uterina, los loquios, la tensión arterial, el pulso y ta temperatura 

En ese momento se debe orientar sobre los métodos de planificacion fam1ltar, a 
alimentacion materna y acerca de los cambios que pueden presentarse durante el postparto 

Atencrón del recien nacido. 
La atención del recién nacido vivo implica la asistencia en el momento del nac1m1ento, 

así como el control a los 7 dias y a los 28 dias. 
Toda unidad médica con atención obstetrica deberá tener normados procedimientos 

para la atención del recién nacido que incluyan reanimación, manejo del cordón umbilical. 
prevención de ruadros hemOfTágicos con el empleo de vitarrnna K 1 mg. intramuscular y la 
prevención de la oftatm1n purulenta, exámen físico y de antropometria (peso, longitud y 
perimetro cefalico), tablas para valorar apgar; frecuencia cardiaca: cada uno de estos se 
calificanción un "cero" que equivale a ausente, "uno" para menor de 100 y "dos" mayor de 
100 Esfuerzo respffatono cada uno se califica con "cero" para ausente, "uno" para regular e 
h1poventilac1on y "dos"para bueno, llanto fuerte. Tono muscular: se califica con "cero "Tlac1do, 
"uno" para alguna flexión de las extremidades y "dos" movimientos activos, buena flex1on 
lmtab1hdad refleJa; se califica con "cero" sin respuesta, con "uno" llanto alguna mov1t1dad y 
"dos" llanto vigoroso, finalmente se encuentra el Color, el cual se califica con "cero" para azul. 
pahdo con "uno"para cuerpo sonrosado manos y pies azules y "dos" completamente rosado 
Se valorara al recién nacido de acuerdo con el método apgar al minuto y a los cinco m1nu1os 
la valoración a los cinco minutos dará la calificacion del estado de salud del recién nacido, de 
acuerdo con los hallazgos obtenidos se calificara de la siguiente manera: Sin depres,ón, 7 a 
1 O puntos, depresión moderada. 4 a 6 puntos y depresión severa: 3 puntos o menos 

AJ recién nacido con cahficac1ón de 7 o más se considera normal, se debe continuar 
con su atenc,on y pasar con su madre en aloJamtento conjunto e rnciar la lactancia materna 
exclusiva 

El recién nacido con catif1cac1on de 6 o menor amerita a1encióin a nivel hospilalano 
Así como para valorar la edad gestacional, madurez fis1ca y madurez neuromuscular 
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vacunación BCG y antipoliomielitica, el alojamiento con1unto madrelh1}0 y ta lactancia materna 
exciusiva. Se recomienda investigar rutmariamente en el recién nac1do de madre Rh- que se 
sospeche nesgo de isommunizacion, el grupo ABO.el factor Rh (O), su variante debil o- y la 
prueba de antiglobulinadireda (prueba de Coombs). 

En el recién nacido debe eliminarse como práctica rutinaria y sólo por indicación 
médica realizarse la aspiración de secreciones por sonda, lavado gástrico, ayuno, 
administración de soluciones, glucosas, agua o formula láctea, el uso de biberón y la 
separación de la madre 

En ningún caso se mantendra a un recién nacido en ayuno por más de cuatro horas, 
sin el aporte cuando menos de soluciones glucosadas y mas de 4 días sin nutrición natural o 
art1ftc1al, si la unidad médica no cuenta con el recurso deberá rem1t1r el caso a la unidad 
correspondiente para su valoración y tratamiento. 

ManeJo del ni~o con bajo peso al nac1m1ento 
Al nacimiento ut1hzar la curva de crec1m1ento mtraulenno para clas1f1car al recién 

nacido y tomar las medidas pertinentes en su manejo 
Las instituciones de salud deben promover que la atención de la amenaza de parto 

pretermino, el parto pretermino, el recién nacido pretermino y el retraso del crem1ento 
1ntrautenno se llevea cabo en unidades de segundo o tercer rnvel o por personal 
especializado. 

Los padres deben ser instruidos sobre los cuidados dom1cilianos del recién nacido de 
bajo peso. 

Prevenoón del retraso mental producido por hrpotiroidismo congénito. 
la prevención del retraso mental producido por hipotiroidismo conégenito, se debe 

llevar a cabo a través de la promoción de la salud, el diagnóstico y tratamiento oportuno 
Toda unidad que atienda partos y rec,en nac1dos debe efectuar el exámen de tamiz 

neonatal entre las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda semana de vida, mediante 
la determinación det1rotrop1na (TSH) en sangre extra1da por punc1ón del talón ó venopunc1ón 
colectada en papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del primer mes. para evitar daño 
cerebral que se manifiesta por retraso mental). La muestra puede ser tomada en el transcurso 
de la pnmera media hora a través de sangre del cordón umbilical, lo que debe explicitarse en 
la hoja de papel filtro que se envia al laboratorio. 

la muestra de sangre debe remitirse a un laboratorio previamente definido a nivel de 
la instiluc1ón que corresponda o deconformidad con convenios de coordinac1on establecidos 
para elefecto El resultado debe remitirse a la unidad de salud correspondiente, en un plazo no 
mayor de dos semanas. 

El diagnóstico de un caso comprobado de hipotiro1d1smo congénito, se establece por 
determinac1on de tirotropina y tetrayodotironina (T 4) en suero de sangre extra ida 

El tratamiento del caso comprobado de hipotiroidismo congernto se debe llevar a cabo 
por adm1rnstractón de hormona tiroidea a dosis terapeutica (10 a 12 mtaogramos de Utiroxina 
por kilo depeso !X)f" d1a). El control y el tratamiento del paciente debe continuarse. y por ningún 
motivo suspenderse hasta que alcance una edad neurologica equivalente a los dos arios. Si se 
requiere corroborar el diagnóstico, a partir de este momento se puede suspender du-ante 6 u 8 
semanas el tratamiento, y realizar nuevos examenes tiroideos 

Desde pnncipKls de los años SO's se han expuesto, apticado y aiticado los conceptos 
de prevención pmnaria relativos a la salud mental y emoc1onal ya que para que sea aceptada 
se deberá 1dent1ficar a las poblaciones de alto nesgo para que los servicios se establezcan 
antes de que se altere la salud mental pretendiendo asi alcanzar un equilibrio entre los 
diferentes rnveles de estres y los de apoyo al servicro de cada individuo Esto debido a que el 
hombre es unsis1ema abierto en constante ,nteracción con el ambiente, es decir, el hombre al 
interactuar con su ambiente adquiere experiencias tanto negativas como pos1t1vaslas cuales 
dependiendo su estado emooonal pueden afectar o no a su salud 

Por ro que los obJetivos de la medicina son promover y conservar la salud, recuperarla 
cuando se ha perdido y reducir al mínimo los sufrimientos y el malestar (Last. 1989), estas 
defin1oones especifican el trabaJo que debe realizarse en torno al estudio de la prevención 
sobre todo en el área de laps,cología 

Hablar de prevención por lanlo implica un trabaJo mas especifico. donde no sólo una 
d1sc1p1ina puede brindar solución a un problema Es importante por 1an10, la unión de vanas 
d1sc,phnas. las cuales otorguen benef,cms a la población en general respecto a la prevención 
a esta unión le llamamos mult1d1scrpl1na la cual requiere informaaón de una o vanas 
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d1sc1phnas de conocimiento, sin que exista una combinación o enriquec1m1ento entre ellas. 
Normalmente este es el trabajo que se brinda en las instituciones de salud en nuestro pais, sin 
embargo existe otra relación de disciplinas las cuales brindanun aporte diferente teniendo 
como objetivo intercambiar su conocimiento. a esta forma de trabajo se le denomina 
interdisciplina, la cual busca tener la cooperacrón entre si en un mismo problema teniendo 
interacciones reales hacia una cierta reciprocidad de intercambios que quedan como resultado 
de un enriquec1m1ento mutuo 

Afortunadamente este tipo de intervención ya se empieza a aplicar en nuestro país, sin 
embargo, aún estamos lejos de lograrlo pero, aun con eso el objetivo siempre será prevenir 
aunque no se dá la oportunidad de buscar mejores resultados con la implantación de esta, 
sobre lodo si ex1stie el apoyo de disc1phnas diferentes en un inicio multidisciplinanos para 
lograr un segundo paso, ta 1nterdisciplina. 

Como puede observarse, a través del trabaJO de prevención en rualqu1era de los tres 
niveles se busca un desarrollo mejor para el infante lo cual no es en todos los casos factible ya 
que ello 1mphca el trabajo de la pareja en todas las áreas de relación, es de gran 1mportanc1a 
el nivel económico en el que se desarrolle la familia y por Ultimo el ambiente pudiendo existir 
otros no expuestos 

Para concluir diré, que la prevención en psicología juega un papel sumamente 
importante la cual se puede y debe explotar con mayor interés ya que de esta manera 
lograremos obtener mayores beneficios para ta población en general y como ciencia logrará 
dar un paso más adelante y con ello el progreso humano hacia la salud tan esperada 

Esto por el hecho de que el índice de natalidad ha aumenlentado en los últimos años y 
el índice de mortalidad ha disminuido, aumentando el número de niños con secuelas 
orgánicas, sumado a que un alto porcentaje de estos niños viven en condiciones precarias con 
mala atención médica probab11izando condic1ones pre, peri ylo postnatales, como las desaitas 
arriba, que se asociana ADP. 

Desde el punto de vista psrcológico es importante tomar en cuenta que en toda 
relación de pareja existen aspectos que podrán brindar a la misma un manejo adecuado de 
herramientas en momentos necesarios, algunos de ellos son; la concepción, embarazo, parto, 
puerperio, lactancia y ablactac1ón Por ejemplo podria brindarse a la pareja asesoria en el 
momento que ésta inicia sus relaciones sexuales, en el momento que deseará procrear, 
acudiria a consejo profes,onat para conocer cual sería el meJor momento en que se pudiera 
tener un hijo, además conoceria cual es la mejor alimentación durante ese periodo, las horas 
de sueño, actividades a realizar y cuales no, etc. 

Y paralelamente sería importante la revisión periódica con el ginecólogo para conocer 
la evolución del embarazo cuando la pareja está esperando un hijo. Lo que caractenza un 
trabajo multidisciplinario 

Por lo que vemos en el Método de Psicoprofilaxis perinata/ una estrategra preventiva 
de primer rnvel de alteraciones en el desarrollo psicológico, con dteha propuesta se pretende 
ofrecer que el desarrollo de ese nuevo ser que al nacer tiene ya nueve meses de edad tenga 
hab1hdades para una meJor adaptación al ambiente extrauterino. el método se ofrece por tanto 
a muJeres embarazadas para vivenciar un trabaJO de parto y parto diferente. es decir, de forma 
participativa, así como ofrecerte a su hiJO la expenencia de gozar de un nacimiento en el cual 
él también participará, pero además de ello el niño podrá gozar de un desarrollo diferente ya 
que la mujer podrá contar con herramientas para detectar desde los pnmeros dias o semanas 
posibles problemas en su hiJo o de lo contrano cooperara para que el desarrollo de su hijo se 
presente en la forma más óptima posible 
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CAPITULO 111 
PSICOPROFILAXIS PERINATAL 

"A quien no teme la duda, 
a quien se pregunta tos porqué 
sin descanso y a costa de sufrir 
de morir 

A quien se plantea el 
dilema. 
de dar la vida o negar1a está 
dedicado este libro de una muJer 
para todas las mujeres". 

O. Fallaci. 
El presente capítulo es un cierre a lo planteado en los capitulas anteriores. con el cual 

se pretende realizar un análisis más profundo respecto de las situaciones que vive una mujer 
durante el embarazo, en el que normalmente se le educa para tener un componam1ento 
pasivo, olvidando que el papel de ella debe ser activo, es decir particrpativo y que este papel 
influirá en gran med1da en el desarrollo intrauterino del feto y sobre todo aumentará la 
posibilidad deun nacimiento menos traumático. Se analizarán diferentes visiones del embarazo 
dependiendo del tiempo y de la cultura, así como de las políticas de salud en cada región, 
citando principalmente a México, posterionnente se realizará una revisión de diferentes 
aportaciones tanto de creencias como conocimientos cientificos para la disminución del 
sufnmsento "de la madre" durante el parto. para concluir con ta propuesta de 1nvest1gación con 
la cual se busca lograr una estrategia preventiva para las múltiples problemáticas que se 
presentan y pueden alterar el desarrollo psicológico del niño por nacer 

Concepción de la mujer, embarazo y parto: visión histórica 
Como es sabido a través del paso del tiempo hasta nuestros días los roles de la mujer 

y el hombre han cambiado, lo cual ha permitido el crecimiento de éste como género, pero los 
roles actuales traen consigo un número importante de desventajas para la mujer dentro de ta 
sociedad Sin embargo, al realizar una revisión histórica encontramos que en un primer 
momento los roles de mayor importancia los Jugaba la mujer, rultura matnalcal, donde la mu1er 
tenia mayor jerarquía En este tipo de orgarnzac1ón la relación de hombres y mu1eres no era 
monogám1ca y sólo ella sabía el origen de sus hiJOS. 

Sociedades no occidentales 
Dichos roles se ven modificados con el paso del tiempo, ta relación cambia pasando a 

ser el hombre el que tiene la mayor jerarquía y la mujer ocupa un segundo plano. se forma la 
fam1ha monogám1ca donde cada miembro tiene su papel y función, aunque no equilibrados, la 
mujer juega un papel central "la maternidad''. la cual se inicia con la proaeación, la educación 
de !os hiJOS. siendo aparentemente su única labor de importancia dentro del núcleo familiar 
¿Pero qué ocurre con ese papel de maternidad, cómo se juega, cuál es el proceso 1mplicito?. 

Para responder a tas preguntas es necesario revisar cómo es que la mujer "mexicana" 
vive ~ periodo de gestación hasta parir a un hiJO. vinrulando la importancia que tiene la 
relación de ella con su rededor además de la influencia rec1b1da por el ambiente, no sólo 
actual sino de sus ancestros, Jugándose aqui la relación existente entre las sociedades 
1ndustnahzadas, además de las creencias y mitos de las comunidades añe1as 

A pesar de ello aún ex1sten sociedades que no comparten la vivencia de las grandes 
sociedades 1ndustnahzadas de primer y tercer mundo. En estas los Jóvenes crecen y se 
desarrollan a partir de la observación de la vida que se lleva en sus pequenas sociedades 
abiertas donde todos participan por igual en el trabajo, en el Juego sexual y en el cuidado de 
los niños desde muy temprana edad. este conoc,mcento pudiera ser aun más amplio y firme 
que el que tenemos en nuestras "sociedades civilizadas" 

Existen tribus donde por ejemplo la pareia al saber que la mujer eslá gestando una 
nueva vida cont1nUan con entusiasmo el acto sexual por creer que con este se logrará un hijo 
más grande y sano, en cambio en nuestras sociedades la 1gnoranc1a que existe es debida a la 
mezcla de culturas que se dio con la llegada de los "Bárbaros" (gente sin educación ni 

pnnc1p1os. es deor personas de las clases más baJaS. la mayoría de ellos eran ladrones, 
asesinos. etc. de Europa) a nueslro pais (lo cual se revisará más adelante) además. de los 
medios de comurncac1ón que transqu1versan la 1mportanc1a de la relación de pare1a que se 
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tenía 
La educación sexual se ve como un tabú por la misma mezcla de culturas, aeyendo 

por tanto que no es correcto ofrecerla a la población en general, esto origina que el pueblo sea 
ignorante y esta ignorancia se muestre en el conoc1m1ento de la formación de un nuevo ser, lo 
cual lleva a dudar por eJemplo si es bueno o no continuar la relación sexual durante el periodo 
de gestación al parto. 

Existen sociedades donde la gestación y el parto son parte del ciclo vital tan nonnal 
como lo realizan los animales, tal es el caso de comunidades africanas, pero en las 
sociedades de occidente donde existe la esaitura y el supuesto desarrollo, el sigto pasado se 
crearon manuales para lograr facilltar el trabajo a las personas que atendían a las puerperas, 
no obstante en diversos países hasta hace no muchos artes en estos manuales de embarazo 
no se mostraban mujeres gestando ya que era algo vergonzoso, ocultando esta situación con 
ropas muy especiales 

En otras sociedades se muestra lo s1gu1ente Margaret Mead escribe· 
la pequeña también ve que el embarazo es tratado con el criterio más abierto y la 

mayor sencillez El parto mismo puede estar escondido a los OJOS de los demás, salvo a los de 
los adultos ... pero en ninguna de estas sociedades se oculta el embarazo y, en realidad, se 
requiere de vestimentas pesadas y casas cerradas, así como de un sistema económico que 
pueda apartar a las mujeres de casi todo el trabajo productivo, para lograr esconder el 
embarazo a los ojos del mundo ... " Wagan está embarazada, algún dia tú también podrás 
estarlo IQh, qué barriguita tan grande tienes! No estarás embarazada{ En Bali, las niñas de 
dos o tres años caminan sacando el estómago a propósito y las mujeres mayores se lo tocan 
cuando pasan "¿Embarazada?", bromean. De modo que la pequeña sabe que. al.Mlque los 
signos de su filiación en su propio sexo son leves [sus pechos, meros botones (no mayores 
que los de sus hermanos) y sus genitales un simple y apenas notorio phegue), algún día estará 
embarazada y algún día tendrá un bebé (Macy, 1980, pág 10). 

Sociedades occidentales 
Muchas ad1tudes son heredadas de los antepasados y resulta más fácil si sabemos 

algo de esta hrstona. Para las culturas européas, el embarazo era, la mayoría de las veces, un 
suceso temible. La edad para casarse y poder procrearse reduia a las necesidades 
económicas de la época, que vivieran las personas y estas podían casarse a edades muy 
tempranas o hasta llegar en ocasiones a permitir el matrimonio hasta los 30 años, ruando esta 
situación era sumamente dificil, no se permitia siquiera que los jóvenes tuvieran relaciones 
sexuales ya que eso no era permitido por la iglesia y al casarse debían tener todos los hijos 
que dios dispusiera, esto traJo como consecuencia el nacimiento de muchos niños, muchos 
eran abandonados en orfelinatos o agonizaban en montones de basura y canales de desagüe 
en el Londres del siglo XVIII por ejemplo, (Macy, et al). 

La procreación de los hijos estaba siempre fundamentada en los designios religiosos, 
así pues las actitudes hacia el amor, el sexo, el embarazo y el parto en Europa, no pueden 
separarse de las enseñanzas históricas de la religión aist1ana Existe un documento que era 
puesto en boca del novio cuando se casaba el "libro Anglicano de Oraciones", "Yo te venero 
con mi cuerpo". Pero a esto se opone a la doctrina de la concepción virginal de Maria La 
mujer ideal. la persona que parió a su hiJo siendo virgen, (lbidem, pág, 13) 

La idealización de la mujer ha constituido una poderosa comente oculta en la sociedad 
occrdental 

En los párrafos anteriores se observó cómo la evolución de una sociedad angina 
ciertos problemas respecto a la forma como se puede desarrollar la humanidad poniendo de 
relieve a la religión y a partir de ella se ngen todas las cuestiones respecto a la fecundidad. 

En la Europa moderna, las comurndades judías ortodoxas de Polonia .. una mujer 
embarazada es obJeto de una verdadera veneración y se siente orgullosa de su estado. En las 
sociedades arias cnst1anas. sin embargo, el embarazo entre las clases más bajas constituye 
una gran carga y se considera una molestia, entre las personas pudrentes constituye una 
fuente de vergüenza e incomodidad además de ostracismo temporal de la vida social 
ordinaria" (lbidem, pág, 14) 

En la Inglaterra victoriana el embarazo era vergonzoso y se decia que la mujer estaba 
en estado interesante 

Una Delfina de Franaa (esposa del heredero al trono) estuvo en labor de parto 
durante treinta horas en las a.Jales era sangrada a intervalos regulares Cuando finalmente 
nació su niño ella fue envuelta con la piel de un cordero reaén sacnf1cado y metida en el 



cuarto de descanso. Como se consideraba peligroso dormir después de un parto difícil, fue 
forzada a permanecer despierta por unas horas. Posteriormente, su cuarto fue sellado y ella 
fue dejada en la más completa obsruridad durante 9 días (Meyerowitz, 1966) 

Papel sumamente dificil para las mujeres ya que eran separadas de su vida cotidiana y 
lo que es peor de su hiJO recién nacido. Desafortunadamente la narración no tiene un cierre, 
pero eso muestra cómo en europa el supuesto a.udado traia conseruencias más nocivas que 
benéficas a la madre y al hijo 

Las actitudes que en la actualidad se muestran hacia los niños no son las mismas en 
todas las culturas. como vimos en párrafos anteriores en el caso de Europa, esta situación ha 
evoluc1onado durante cerca de dos mil quinientos años. dando en la actualidad un valor mayor 
a nuestros niños Toe History of Ch1ldhoodde Uoyd de Mause (op. cit., 1966), muestra una 
fuerte comente de hostilidad hacia los niños, la cual ha prevalecido durante toda la historia 
conocida No sólo deJaban morir a los niños no deseados, matándolos de hambre o 
asfixiádolos en la cama. sino que los que sobrevivían eran tralados en forma inhumana 

En la antigüedad el infantic1d10 tIp1f1caba la posición de los niños. los cuales tenían que 
luchar para sobrevrvir contra el adulto hostil. en la Edad Media los padres no podian cuidar a 
sus hiJOS por ser muy _IÓvenes, en el Renacimiento se creía que eran seres demoniacos, ya en 
el siglo XVIII los ancianos se hacían más cargo de los niños, el siglo XIX fue testigo de la 
etapa de soc1ahzación que reflejó el nuevo enfoque moral dado a todo el bienestar humano. en 
cambio en nuestro país el cuidado a los hijos y et amor se vio perdido con la llegada de los 
bárbaros. 

En la actualidad existen sociedades en las que se le entrega al niño amor y cuidado en 
combinación con libertad y gobierno, lo cual marca una diferencia importante de generaciones 
atrás (Macy, op cit.) Sin embargo no, todos los gobiernos ni todas las comunidades pueden 
hablar de lo mismo ya que aun ahora los niños siguen siendo abandonados, maltratados o 
sacrificados cuando no se les desea. 

Una vez revisados los aspados históricos respecto a la gestación y el parto en 
Europa, procedamos a v,ajar ahora por nuestro país, ya que de esta forma tendremos 
conocrm1ento de tos avances y retrocesos que tenemos, sobre todo sabremos como nacían los 
niños y que ocurria respecto al cuidado de la mujer gestante y el hijo en formación, ya que ese 
es uno de nuestros objetivos, conocer lo que ocurre en nuestro territorio para así poder 
incorporar medidas reales respecto a la atención y cuidado de la mujer, sin olvidar que quien 
juega un papel central aquí es el niño en desarrollo 

''México prehispánico". 
La concepción del embarazo ha cambiando en el transcurso del tiempo, sin olvidar que 

cada cultura tuvo su propia concepción respecto a los cuidados y atencrones a la gestación y 
parto en nuestro país Por ejemplo antes de la llegada de los "Bárbaros" a México las familias 
náhuatl, tanto las de clase social alta (familias Pipiltin) como las de clase baja (familias 
Macehualt1n), eran responsables de ta educación de los hi¡os en las etapas iniciales de la vida 
y se preocupaban profundamente por hacerlo, logrando el desarrollo de la personalidad (rnixtli, 
1nyolotl), filosofía moral y principio dinámico del ser humano, mediante pláticas hogareñas 
entre el padre o la madre y los hrjos. Cuando se llegaba a la edad de ingreso a la escuela, la 
tarea, seguía, ahora en manos de los Tlamat1nime o profesores 

Educación sexual 
Los padres dedicaban tiempo especial a la educacrón sexual, señalando en su modo 

reiterativo de habla. que el acto sexual es "el acto por el cual se hace siembra de gentes" y 
que no debía abusarse de él. Ponian ejemplos de gran belleza y contenido moral. por e¡emplo: 

Diálogo del padre con su hi¡o: 
"Mira que te apartes de los deleites carnales y en rnnguna manera los desees. 

guárdate de las cosas sucias que ensucian a los hombres·no sólo en las ánimas pero también 
en los cuerpos causando enfermedades y muerte" 

"No te dés a las mujeres antes de lIempo aunque tengas apetito de ellas. resístete 
hasta que seas hombre perlecto y recio Mira que el maguey. sr lo abren pequeño para quitarte 
la miel. ni tiene sustancia ni dá miel. smo que se pierde En lanto que si lo dejan crecer y venir 
a su perfeccrón antes de abrn1o ,entonces si da miel" 

"De esta manera debes hacer tú que antes de que llegues a mu¡er crezcas y 
embarbezcas y seas hombre perfecto en1onces estarás háb1I para el casamiento y 
engendraras h1¡os de buena estatura y recios y hgeros y hermosos y de buenos rostros" 
(Sahagún Capitulo XX ) 

44 
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Para con la hija " Ahora eres mozuela tienes buen tiempo para entender esto, porque 
tu corazón está simple y hábil, limpio y puro y es como chalchihuite fino ya que aún no lo has 
mancillado.. Mira que no te dás al deleite camal, mira que no te arrojes al estiércol y 
hediondez de la luJuna, ya que si haz de venir a esto, mas valdría que te murieras luego" ... Mira 
que te guardes mucho que nadie llegue a tu cuerpo antes de que te cases.. No hagas 
adulterio a tu marido porque si esto se consuma, ya no hay remedio, ya no hay regreso. S1 
esto se sabe, serás arrastrada por los caminos, te quebrarán la cabeza con piedras y lomarán 
ejemplo con tu muerte" ( Sahagún, Cap. XIX ). 

La filosofia moral enseñó, a través de ta experiencia, a los antiguos mexicanos que 
para vivir moralmente y virtuosamente era necesario el rigor, la austeridad y, el mantener a los 
individuos en ocupaciones continuas y provechos aspara la comunidad. Con esto el hombre 
crecía hacia un bien no sólo individual sino comunitario lo que traía consigo el desarrollo 
general de su pueblo 

Esta misma filosofía llevada por los mexicanos se mostraba en el hecho de que según 
Gibson (1995) estos antes de la llegada de la barbarie se casaban hasta alcanzar los 25 años 
las mujeres y los 30 años los hombres, era de esperarse que si la Juventud nahuall se 
preparaba para el proceso reproductivo con la rigidez del esquema educativo señalado, el 
matrimonio se llevara al cabo a la edad en que ambos organismos acaban la madurez 
orgánica, psíquica y social. 

La gestación era considerada entre los mexicas como el acontecimiento mas feliz de la 
existencia y por tanto. era mot1vo de comun1cac1ón a toda la familiay a la vecindad del calulli o 
bamo, mediante una gran fiesta: "Oigan a los presentes, sabe que nuestro señor Yoatli 
Echecatl (el omnipresente y dios de la vida) ha permitido que reciba la bendición del 
principio dual y desde el treceavo cielo azteca ha enviado un huItzilihuill con la semilla de un 
nuevo serque se ha alojado en su vientre". 

Cabe hacer mención aqui que los mexicanos pensaban que el c1cio menstrual seguía 
las fases de la luna y estaba controlado por ellas, ademas durante la luna llena la mujer era 
más fértil. 

Embarazo 
la fertilidad de una mujer fue siempre un atributo que le mereciá el reconocimiento y 

status de prest1g10 social, at mismo tiempo la mujer en cinta era frecuentemente identificada 
con poderes sobrenaturales y no en pocas regiones de nuestro país, el embarazo era 
ocultado, mientras objetivamente no fuera visible, con ello se protegia también a la mu.ier de 
una posible "envidia" La noticia del embarazo de una muJer causaba regocijo, pero se debían 
evitar situaciones que se presentaban antes como la relación sexual ya que esta podía causar 
problemas en la formación del feto y/o en la madre (Holland, R.1990) La fertilidad de la mu¡er 
por tanto se asociaba a una vida próspera y se procuraba por todos los medios a su alcance 
garantizar fa permanente reproducción de la familia, esto misrrKJ lo podemos observar aun en 
nuestros dias gracias a los aztecas ya que ellos tenian una serie de deidades femeninas 
relacionadas con la procreación y la maternidad por lo que la mujer en cinta quedaba bajo ta 
protección de las diosas de la generación y la salud (Teteoinan, madre de los dioses y patrona 
de las parteras, Yoalticitl y Ayopechtli, diosa de lostemazcallis). 

La diosa de la luna simulaba el princIpro femenino en la cultura Tzotzil. y como tal, stgue 
siendo hasta nuestros días, la patrona de la procreación y del parto, la mujer se ve muy similar 
a una diosa durante este período, es ocultado el embarazo durante tos primeros meses para 
evitar las posibles envidias, también los h1jos eran traidos al mundo como un fruto 

En nuestro país tenemos un promedio de 57 diferentes grupos étnicos con lenguaje. 
costumbres. m1tos, creencias, etc, diferentes. donde la maternidad es sumamente valorada por 
ejemplo entre los otomies; y las costumbres para una proteooón del embarazo de la madre y 
al h1I0 en formación abarcan periodos bastante prolongados {Godelier, 1985). 

Los TOJO la Dales poseen una cultura ennquecida de manera extraord1nana, por una 
constante práctica de los elementos simbólicos y rituales que abarcan todos los espacios de la 
vida cotidiana. El embarazo, parto y puerperio constituyen episodios colectivos de gran valor y 
es imposible desvincularlos de las concepciones más profundas de su cultura 

Entre tos mexicas la futura madre rec1bia durante el período gestacional los cuidados y 
atencmnes de parte de la T1c1II (partera). seleccionada desde el !ercer mes estas mujeres no 
se hm1taban a la atención de la gestante y su asIstencIa la parto s,no Que la sometían a todo 
un proceso educativo de lipa tutelar Eiercian influencia en la pare¡a en cuanto a costumbres 
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como vestimenta, hábitos morales, higiene, prácticas sexuales, alimentación, etc., pero sobre 
todo, dice Pérez Salazar "preparaban a la mujer emocional e intelectualmente mediante una 
educación muy bien planeada. 

En esta misma rultura la partera examinaba a ta mujer para ver que la aiatura viniese bien 
colocada y aconsejaba a ésta "'que no tomase pena ni enojo, ni recibiese algún espanto para 
que no abortase ni causara daño a su feto. Mandaba igualmente a los de la casa que lo que 
quisiese o se le antojara a la gestante, que luego se lo diesen a fin de que no se dañase la 
criatura ... que no mirarse lo colorado porque no naciese en mala posición su hijo .. que no 
ayuna separa no causar hambre a su hijo. También le mandaba que no comiese tierra ni 
tampoco tizatl porque entonces nacería enferma o con algún defecto corporal, que comiera 
bien. que no trabajase mucho y que no se espantase porque eso causa aborto. 

En esta cultura a diferencia de otras dentro del mismo territorio encontramos"-'ª la relación 
sexual es necesaria para que el niOO no naciese enfermizo esto durante los tres primeros 
meses, pero al final del embarazo es necesario abstenerse totalmente. 

Prácticas alimenticias 
En cuanto a la alimentación durante el embarazo la mujer recibía comida especial que 

incluía maiz, se creía que este alimento era el responsable de la fonnación de un hombre, de 
su cuerpo cuando lo consume en alimento só/i~o (tortilla o tamal) y de su sangre cuando lo 
consume en (atole o posol), (Ruz, 1982) 

En la cultura culjileña el parto es denominado también como el compromiso de la mujer 
y el nacimiento del niño constituye para la partera y la madre un compromiso salvado. Se 
suprimen alimentos fríos como la pii'la, cítricos como el jocote amarillo, aguacate, carne de 
puerco, y pescado, pero se les recomienda alimentos calientes como: avena, pan, chocolate, 
huevo, frijol, galletas, en atgunos casos se le ofrece a la mujer embarazada compuestos de 
ajonjolí y atole de maiz con avena (Ruz, op.cit.). Como se ve los cuidados durante el parto en 
general en México en comunidades indígenas, suele ser diferente a la realizada en lugares 
industrralizados Atención del parto. 

En la cultura mexica cuando se llegaba la probable fecha de parto la partera se iba a 
vivir con la mujer para ella atenderla de todo a todo, al iniciarse el trabajo de parto Je daba un 
bano de temazcall1, preparaba un espacio donde habria de parir. 

Al fonnalizarse el trabajo de parto. le daba otro baño y después, en tiempo y caso 
oportunos, le hacía beber un poco de agua de raíz molida de una planta llamada cihuapadfi 
que ayuda a nacer al bebé. si no nacía se le daba un medio dedo de la cota de un tlacuatzin o 
zarigüeya, en polvo. Con ello la mujer paría fácilmente, cuando la mujer moría en el parto, se 
le hacia una serie de rituales (los mismos que se realizaban a los hombres guerreros muertos), 
y se convertían en diosas llamadas Cihutetes que acompal'¡aban a Xuitzilopochtli en su diana 
recorrido del cenit al ocaso, los mexicanos siempre buscaban tener hijos sanos para así poder 
contar con una población fuerte y sana. 

Ahora, el nacimiento de un hijo es ya un fenómeno que compete a la pareJa y a la 
familia, en tanto que el sexo y las condiciones fis1cas, con que nace el niOO se asocian a la 
virilidad y salud de la estirpe del padre. 

Por ejemplo tos Huicholes de MichoaCBn, los Tarascos, los T olonacas de Papantla, 
Veracruz; son algunos grupos y lugares donde la madre penetra en un ria cuando presenta ya 
el trabajo de parto junto con su pareja para recibir la llegada del hijo tan esperado. aquí se 
presenta una situación muy diferente a la vivida quizá por muchas mujeres ya que por las 
causas relajantes del agua fresca del ria la mujer vive un parto diferente al institucional, de 
esta forma en poco tiempo nace el bebé, flotando de inmediato siendo sostenido por el padre 
quien junto con la mujer salen y con una piedra cortan el cordón esperando la expulsión de la 
placenta (Stivalet.1988 }. 

En documentos y códices mexicanos encontramos además testimonios de que la muJer 
daba a luz en posición vertical (cuchllas, hincada o semisentada) la que le permitia una mayor 
capacidad de pujo natural y menos agresivo para el feto situación que afortunadamente aun se 
continUa en muchos lugares de nuestro país pero no aceptado por !os ginecólogos radicales 
(Jurado. 1995), se han encontrado ciertas figurillas de una diosa azteca de los partos y de la 
fecundidad. Tlazolteotl, la cual presenta una postura en cuclillas. En investigaciones que se 
han realizado se ha llegado a la concius1ón de que en esta posición se evitan enfermedades 
en ra mu1er tales como: flu1os, inflamaciones de ovarios, fibromas, prolapsos, etc . además, 
esla postura penn1te a la mu1er tener un perineo más fuerte y elástico el cual permite el paso 
del niño por el canal de parto además, que se ha demostrado que la posición horizontal de 
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decúbito dorsal ocasiona compresión de los grandes vasos a nivel abdominal, dada la presión 
sobre ellos por el útero ocupado contra la columna vertebral y produce episodios de 
hipoxiafetat ( Jura.do, op. cit ). Además de dar a luz en cuclillas, la mujer suele ser atada ar 
poste principal de la choza, la partera la atiende inclinada frente a ella, en tanto que el padre 
la asiste por la espalda aflojando primero una teja y subiéndola luego hasta el estómago y 
apretandola para apresurar el parto, asi nace el niño normalmente, la partera se prepara para 
cortar el cordón umbilical. Si es un niño se lo corta sobre la cabeza de un hacha, si es una 
niña sobre la piedra de moler 1) para que sepa cortar los árboles y 2) para que aprenda y sepa 
moler el maíz. El cordón umbilical se cose entonces con hilo y las secundinas se entierran en 
un rincón de ta choza 

En Tzintzuntzán aún en nuestros días, los hijos se consideran altamente deseados y 
en consecuencia se toman todos los cuidados para salvar al niño en peligro que puede 
resultarle de la envidia de los que resisten la nueva posesión de los padres (Foster, 1987); asi 
el nacimiento de un niño sano es un acontecimiento de gran valor, pues fa salud del rnño se 
relaciona con la masculinidad y fuerza det padre Esta misma situación se encuentra en otras 
culturas mexicanas como en el caso de una in>Jestigacón realizada por Vong en1983, en un 
trabaJO de Zinacatán nos habla del cuidadoso desarrollo de prácticas cotecti>Jas asociadas a 
una red de producciones simbólicas que, a tra>Jés de hablar, ver, abrazar y la utilización 
correcta del calor y tiempo, logran establecer la comunicación básica de su cultura. 
Reconocido el nacimiento como punto inicial del ciclo de la vida, este nacimiento del niño es 
recibido por los zinacatencos mediante un conjunto de rituales de aceptación y protección, 
existen oraciones y costumbres muy específicos como la que realiza la partera al recibir al niíío 
que inmediatamente le frota sal dos veces en la parte superior de la boca y le presenta 3 
chiles rojos, dando así calor muy necesario a un cuerpo muy frío. 

la partera establece la identidad sexual del niño a través de entregarle determinados 
objetos asociados a las nociones de masculinidad y feminidad, madre e hijo son protegidos de 
la vista de otras personas y ambos son cuidadosamente bañados y cobijados en señal de 
acogida y protección. 

Después de que ha nacido su hijo la mujer se acuesta y descansa, pennanece inactiva 
20 días en los cuales la llevan a bañarse en los baños de vapor, no regresa a sus labores 
hasta un mes después del parto ( Hofland, 1990). 

Existen situaciones parecidas en América y una de ellas la encontramos en una región 
de Brasil realizan la labor de parto en el campo o en sus casas en posición de a.mclillas, lo 
que ayuda a que ef niño nazca como se dijo antes más rápido, además las mujeres brasileñas 
en muchas comunidades rurales aun realizan sus labores dianas como en cualquier tiempo en 
cunclillas fortaleciendo así la zona pélvica. 

En el caso de muchos poblaciones mexicanas se ha encontrado el arratgo tan grande 
en las comunidades rurales al baño de temazcal que se expondrá parte de la traducción 
original que ha hecho librado Silva acerca de un r~ato náhuatl referidos al temazcal 

"Cuando nace un niño, a los 8 días se baña a la madre en el temazcal. El padre va a 
pedir prestado un tamazcal, pero antes de encenderlo, adentro se Je ponen incienso y velas, 
se pregunta su nombre y lo llaman. le dicen: Mira ... aqui te ponemos incienso y velas, te ruego 
que nos pennitas bañar aqui a este bebecito, haz que crezca bien, que nuestro padre lo cuide 
siempre, que nunca caiga sobre él la enfermedad que viva muchos años y que siempre está 
contento, todos seremos felices si vi>Je bien, (en este momento se ·puede observar como la 
mezcla de las culturas está presente sin embargo, las prácticas prehíspanK;as como esta se 
han perdido), luego se hierve el agua, con una hierba aromática y se baña a la madre con su 
h1j1to Después del baño el marido carga a la parturienta. No permite que camine. la carga 
hasta su casa A veces, s, la mujer es de gran estatura o si es gorda y pesada las cargan en 
un ayate amarrado a manera de Xiquipil (la amarra de las puntas), se introduce un palo no 
muy grueso y se pone sobre los hombros. Así se carga, cuando ya llevan a la parturienta a fa 
casa, en la calle "ª" arroiando la hierva de pirul con que se hojeá o ta grama que se tendá en 
el baño Si asi se hace, nada malo ocurrirá al rnño, también cuando un niño nace los padres 
ofrecen xopacatl, esto qurere decir que le dan, a todas las personas que lo piden, una bebida 
alcohólica, pulque u otras cosas (Sil>Ja, 1984). 

Las mujeres taraumaras no acostambran el baño 1nmed1ato después del parto por ser 
una región exlremadamente fría 

En los Otomies. en contraste, este baño se proporciona acabando de parir ta 
madre procurando mantener calor dentro de la casa que se asocia al dios del hogar encargado 
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del cuidado de la madre e hijo 
En un cuidadoso trabajo de 1nvest1gación documental y de campo, vanos estudrosos 

de fa medicina tradic1onar mexicana compilan un amplio expediente sobre los aspectos 
culturales del embarazo, parto y puerperio en las áreas rurales de México; de las aportaciones 
de estos Rodriguez (1992), seleccionó la síntesis que hacen sobre los beneficios que se 
obtienen con el uso del T emazcal en su asociación con los primeros cuidados a la muJer 
puerpera y el recién nacido, dicen los autores 

"la acción terapeütica del vapor de agua, la actividad terapeüt1ca de los aceites 
esenciales de las plantas que se encuentran en la atmósfera saturada de vapor, que se 
produce en el interior del bai'lo y kls efectos de las infusiones que la puerpera bebe en el 
temazcal provocan a) eliminación de agua y productos del metabolismo por sudor, respiración 
y orina, b) un efecto galactógeno ayuda a la producción de leche, c) ayuda a quitar el par.o, d) 
combate el fria postpano, e)permite reacomodam1ento y desinflamación de órganos'" (pág. 69, 
op cil.) 

Corresponde ahora realizar una revisión general de las situaciones vividas en diferentes 
comunidades respecto al tema que nos concierne que por causas histórico-sociales se vieron 
entre-mezcladas dando con esto matK:es muy especiales de los cuales muchos nos pesan 
bastante ya que vinieron a romper con un desarrollo que ni siqutera conocimos por completo. 

Como primer punto encontramos que una de las diferencias básicas dadas por ambas 
culturas es que mientras que europa se rige por una religión monoteista en México se da un 
pohte,smo, debido a este tipo de religión cristiana. en europano se le proporciona una 
educación sexual al hombre en desarrollo. Por el contrario en México desde que el niño nace 
se le comienza a educar en lodo aspecto dentro de la cual está ta educación sexual, 
enfatizando el hecho de que el acto sexual es "acto por el cual se hace la siembra de 
hombres" con es1o se presentaba el respeto a la persona, a la pareja y a la comunidad 

Esta relación se rompió con la llegada de los bárbaros ya que con ella se obligó a los 
mexrcanos a casarse en edades cada vez más tempranas llegando incluso a los 12 años, a fin 
de aumentar el número de tributanos. 

Como se puede observar existía una gran drferencia respecto a la enseñanza 
proporcionada, s1 realizamos una comparación con paises européos, México con su cultura 
estaba muy por arriba de estos países, la riqueza que teniamos no se podrá comparar Jamás 
con la más alta tecnologia existente en la actualidad. 

Es importante hacer hincap1e respecto a las drferencias existentes en las dos OJlturas 
la mexicana y la européa donde para la europea un embarazo significa vergüenza, sin 
embargo para la mexicana era un gozo y se v1 como un regalo 

Sin embargo, con la llegada de los bárbaros, el gozo que se vivía durante un 
embarazo se modificó. k> cual originó múltiples problemas que venimos arrastrando desde ese 
entonces. ya que en la actualidad se viven situaciones que en cierta medida no se comparan 
en nada a lo que v1vian nuestros antepasados. Por ejemplo las creencias se vieron 
modificadas negativamente originando cambios hastónco-sociales y culturales en nuestro país, 
ya que en fa época de la colonia se entremezclaron las ideas sobre la procreación de ambas 
culturas conservándose afortunadamente aun algunas aunque muy pocas creencias y cultos al 
embarazo de nuestros antepasados. 

Es aquí donde queda muy bien engranada la frase siguiente: Por lo que ... "Quién 
establece un diálogo con las antiguas creaciones de las culturas prehispánicas de México, 
podrí encontrar válidos pretextos para pensar y actuar en el ambiente mismo del hombre de 
hoy" (León Panilla medito). 

Concepción de la mujer, embarazo y parto: Visión actual 
En Méxrco a pesar de los avances léa11cos y 1ea,otóg1cos existentes en nuestros días. 

el cuidado del embarazo y el parto es en múltiples regiones rurales atendidos por parteras. las 
cuales conocen las técnicas que ayuden a la muier a parir, ademas de los rezos y 
recomendaciones especiales para la madre y es tarea del padre y de la familia contnbu1r al 
bienestar de la madre y del niño Normalmente tas mu1eres campesinas no tienen 
conoc1m1ento de la e.x1stencra de serv1c1Os médicos especializados. o no los desean por lo que 
contmUan con la 1rad1oón de atenderse con paneras pero, a drferencia de años atrás. se ha 
dado un cambio importante respecto a la atención que ofrecen las parteras en sus 
comunidades esto es aunque el méchco no cree en el traba1O de la partera, se sabe. sin 
embargo. que un importante nUmero de niños nace en estas cond1c1ones sin problemas. por lo 
que los médicos han decidido apoyar el trabaJO de estas mu¡eres ofreciéndoles capac11ac16n 
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para de este modo modificar en un porcentaje aunque mínimo los nesgas que pueden 
presentarse en el momento del parto, un ejemplo de dicha situación la encontramos en el 
Estado de México que en cooperación con los H. Hospitales Generales de Zona ofrecen este 
apoyo. De esta torma la atención a embarazadas en comunidades diversas es ofrecida por 
parteras empiricas, esto debrdo a la confianza que se tiene en ellas, además del alto grado de 
problemas para una asistencia, de salud primaria pública ya que existen regiones con un alto 
porcentaje de morbilidad y mortahdad y el recurso médico no presta sus servicios por no 
encontrar en muchos de estos lugares las aspiraciones que buscan (Key, 1992) 

Así sabemos que, las creencias las actividades y los métodos para parir son 
específicos de tas culturas aunque diferentes todas en nuestro territorio y es además diferente 
a lo vivido en una 1nstiluci6n. 

Existen documentos que nos muestran estas vivencias del pasado pero aún en la 
actualidad podemos encontrar que estas tradiciones continúan por lo que es necesario 
rescatar cada uno de los métodos que podrían traer mayor beneficio no sólo a una comunidad 
en específico sino a comunidades diversas tanto en el campo como en la ciudad. 

Una vez realizada la revisión h1stónca de lo que implica la atención de la mu1er 
durante el embarazo y parto es importante abocarnos ahora a lo que ocurreen la aduahdad 
respecto a esto, y cómo es que la mezcla de culturas en nuestro caso occidental (española) 
con la mexicana en primer instancia, para después darse con otras culturas tanto europeas 
como americanas, confluyen dando asi un matiz diferente a lo que envuelve el período 
gestac1onal los miedos, creencias, tabúes, etc deben vislumbrarse para así conocer el porqué 
de que en la actualidad la muier, dá tanto peso al parto, olvidando de alguna forma que no 
esel más importante sino que el embarazo se inicia con la gestación y debe igualmente ser 
atenchda. Por lo que daremos inicio a este apartado realizand orecorridos interesantes que se 
entrete1en en este periodo tan importante para el ser humano. 

Embarazo 
Hace algunos años todos fuimos nrftos, periodo del cual tenemos recuerdos tanto 

conscientes como inconscientes. aunque no recordemos todos, forman partede nuestra vida, 
también tenemos vivencias de un estado antertOí a nuestro nacimiento, cuando aun estábamos 
en el vientre materno, lugar cálido y con poca iluminación en el rual no ex1stia ruido ni 
contaminación. Ahora, durante el periodo del embarazo le toca a la mujer revivir esa 
experiencia, no como la estrella de la obra sino como protagonista Ahora será su bebé quien 
no deseará abandonar tan abrigador refugio pero tendrá que hacerlo. tal y como lo hicimos 
algún dia, y también tendrá la oportunidad de engendrar a sus propios hijos, igual que ahora lo 
tiene la mujer. Es la historia que se repite y repetirá una y otra vez (Braüne, 1992) ya que esta 
vivencia forma parte de nuestro proceso como seres vivientes. 

AJ nacimiento de un niño se le ha llamado "el milagro cot1d1ano" Es algo que con el 
paso del tiempo y la entrada de la industnahzac1ón, o quizá antes, ha cambiado de perspectiva 
viéndose ahora como un fenómeno común y, sin embargo, es un proceso de tal complejidad 
que está mucho más allá de cualquier logro humano artificial. Aunque parezca extraño, la 
naturaleza y el proceso de la gestación constituyen todavía una frontera, a la cual el científico 
desea llegar para lograr cambios sustanciales para el beneficio del hombre, pero que estos 
cambios más que benéficos podrian traer consecuencias diferentes a las que se desean, dicha 
invest1gacón se realiza en la actualidad con el genoma humano, proyecto de investigación 
ambicioso que ojalá tenga los frutos deseados. 

La gestación "programada" es una de las potencialidades del ser humano, a d1ferenc1a 
de los animales no racionales que tienen etapas de apareamiento, el hombre por el contrano 
tiene la capacidad de {engendrar seres similares a él.reproducciones capases de sentir y 
vivlí). poder reproducirse cuando lo desea. por lo que con el nac1m1ento de un nrño. la 
humanidad está expresando sus anhelosde continuidad preservando la especie ( 1dem ). 

La mayoría de las mujeres saben que están embarazadas aún sin haber recibido la 
notioa del médico, esto se debe a ciertas mod1f1cac1ones que se presentan en el cuerpo de 
ellas. Los sintomas que pueden dar casi la seguridad de éste son La pérdida del periodo 
menstrual. agrandamiento del útero, endurec1m1ento y sensibilidad en senos. agrandamiento y 
obscurec1m1ento en pezones, nauseas matutinas, somnolencia, alteración del olfato, s1alorrea. 
es decir mayor producción de saliva, acidez estomacal, compresión de ve¡1ga cambios 
emocionales etc que en ocasiones tienden a vivirse sin disfrutar de ellos 

La matermdad es considerada por muchos como la máxima expresión de la mu1er, ya 
que part1c1pa achvamente en lo me1or de la creacián. no obstante es la etapa de mayor 
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1ncert1dumbre en su vida por la gran cantidad de incógnitas que plantea. es un hecho 
asombroso, su vida no volverá a ser la misma (Petruiska,1991), por lo que tocia muJer 
responsable ha de cuidar de su Muro hijo, no cuando to siente en su seno, sino desde que 
tiene uso de razón deberá cuidar su salud física y mental. La maternidad va a procurarle 
muchas satisfaccrones, preocupacrones, miedos etc., por lo que debe estar dispuesta a 
aceptarlos hasta sus últimas consecuencias (op.cít., 1978). 

Este proceso se da de la misma forma como se produce en cualquier mamífero, una vez 
fecundado un óvulo. en las entrañas de una muJer se inicia la vida, esta situación puede hacer 
que ella por eJemplo, se sienta completamente conmovida, siendo recomendable que en este 
periodo se encuentre llena de confianza y segundad con la mente libre de preocupaciones 
buscando lograr, de los meses que dura la gestación una época de alegría, por lo que debe 
aprender todo lo que sea posible respecto a la gestación, el embarazo, el parto, el nacimiento, 
el cuidado del niño ademas de prepararse para satisfacer todas las necesidades que ella vive 
desde el momento que se sabe embarazada sin embargo, esta situación no siempre se vive 
con alegría ya que se pueden presentar situaciones especiales, las cuales no muestran la 
llegada de un niño de la misma forma como se mencionó antes, por lo que se Cllará otra forma 
diferente de recibir la nueva de un embarazo además de algunas situaciones que vive la mujer 
al saber que espera un hijo 

Una mujer gestando no es aquella que espera pasivamente el desarrollo del embarazo, ni 
continúa insensible su vida exterior mientras el nuevo bebé aecedentro de ella. Por lo que 
debe realizar una serie de importantes adaptaciones psicológicas sin olvidar la necesidad de 
una adaptación a su nueva vida, además de un segundo cambio, de no madre al de ser madre, 
además de adaptarse a su hijo 

La vida de una muJer cambia en mudlos sentidos cuando concibe a un nii\o Hasta ese 
momento pudo haber sido una persona de amplios intereses No es raro que al principio lo 
lamente, porque comprende con dandad que ello significa una terrible interferencia en su 
propia vida No está lejos de la verdad, y sería tonto negar1o. Un bebé representa una serie de 
dificultades y una verdadera molestia cuando no se lo desea y aun si se le desea pero llega 
antes o después del tiempo esperado. S1 una mujer joven no ha comenzado aún a desear el 
bebé que lleva dentro de sí, "sentirá que ha tenido mala suerte" (Winn1cott, 1970) 

Observemos pues que la gestación en muchas muJeres más que constituir la 
oportunidad para el desarrollo personal, suele ser una crisis, porque tos cambios que entraña 
son drásticos y absolutos, etapa en la que se debe repasar tanto el pasado como el futuro, de 
lo aprendido tanto por su madre como por su padre se encuentra en una etapa que no siempre 
resulta benéfica y con resultados positivos. Esto dependerá siempre de las aspiraciones que 
existen en la muier. de su v1venc1a como ser. s1 se ha cubierto a ella misma las necesidades 
personales y sobre todo la aceptac16n del h1jo que se está desarrollando dentro de su vientre. 

Narremos entonces cómo vive una muier el saberse y verse como una persona 
d1ferente por la noción de un embarazo ¿deseado?, ¿ptaneado? no sabemos pero leamos el 
siguiente párrafo. 

"Anoche supe que existías una gota de vida que se escapó de la nada se encendó 
lB1 relámpago de certeza: si, ahí estabas Existias. Fue corno sentir en el pecho un disparo de 
fusil. Se me detuvo el corazón Y cuando reanudó su latido con sordos retumbos, caflonazos 
de asombro, me di cuenta de que estaba cayendo en un pozo donde todo era inseguro y 
terrorífico existe un miedo y es miedo de t1, del azar que te ha arrancado de la nada para 
adherirse a mi vientre Nunca he estado preparada para recibirte, aunque te he deseado 
mucho Siempre me he planteado esta atroz pregunta: t..Y si no te gustara nacer? Y si un día tú 
me lo reprochas gritando: ¿Quién te ha pedido que me trajeras al mundo, por qué me has 
traido, por qué? La vida es tan ardua, niño' . (.cómo sabré que no seria más JUSIO eliminarte, 
cómo sabré que no prefieres ser devuelto al silencio? Tú no puedes hablarme Tu gota de v,da 
es tan sólo un nudo de células apenas comenzadas. Tal vez ni siquiera es vida Y, sin 
embargo no sé qué daría para que pudieras ayudarme con un gesto. un indicio M1 madre 
sostiene que yo se lo di Mi madre no me quería, ¿sabes? Yo empece por error, por un 
instante de d1stracoón a1ena Y. a fln de que no naciera, todas las noches m1 madre diluía en 
el agua una medicina La bebiá hasta la noche Que me moví dentro de su vientre se estaba 
llevando la copa a los labios En seguida la apartó y derramó su contenido en el suelo 
Algunos meses después me revolcaba al sol v1ctonosa Ignoro s1 eso ha sido un bien o un 
mal Cuando me siento feliz pienso que ha sido un bien cuando me siento 1nfelrz pienso que 
ha sido un mal No obstante incluso cuando soy desdichada, pienso que me gustaria no haber 
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nacido, porque la nada es peor que la nada. Yo, te lo repito, no tengo mtedo al dolor El dolor 
nace y crece con nosotros, y una se acostumbra a él como al hecho de tener dos brazos y dos 
piernas En el fondo, tampoco tengo miedo de morir, porque si uno mueresignifica que ha 
nacido, que ha salido de la nada. Yo temo la nada, el no estar aqui, el tener que admitir no 
haber existido, aunque sólo sea por casualidad, por error, por una distracción ajena. Muchas 
mujeres se preguntan ¿por qué traer unhíjo al mundo? ... Yo amplío esta conclusión a la vida 
toda, al dilema de nacer o no nacer, termino por exciamar que nacer es mejor que no nacer 
Sin embargo, ¿resulta licito imponerte a ti ese razonamiento? ¿No equivale a traerte al mundo 
basándome tan sólo en mi conv1cc1ón? Eso no me interesa, tanto más ruante que no te 
necesito para nada... Tu mundo es el huevo dentro del cual flotas .. .tu primer fuente de 
alimento era el globo en el cual flotabas, pero ahora quiente alimenta soy yo a través del 
cordón urnb1l1cal" ... (Fallaci, 1984). 

En los párrafos anteriores se muestra la visión de la mujer gestando con miedos, temores, 
aspiraciones, 1lust0nes, etc. sabemos de antemano que este tipo de situaciones se han vivido 
siempre. en este período tan importante 

La expenenaa demuestra, srn embargo. que gradualmente se producirá un cambio tanto en 
los sentimientos como en el cuerpo de la joven gestante. La dirección de sus intereses se 
modifica, abandona lo exterior por Jo anterior. Poco a poco siente que el centro del mundo esta 
en su propio cuerpo (Winnicott, 1970). 

Para la mayoria de las mujeres, el cambio psicológico desde la feminidad juvenil, sea 
ésla dominante o dependiente, hasta la condición de madre inteligente y responsable 
constituye una lransic1ón importante A medida que adquiera conciencia de su próxima 
maternidad, su único interés se centrará en el pequeño por nacer; de esta manera, el bebé 
será suyo en e1 más profundo sentido, y la mujer seá de él. 

Lo más importante es su capacidad para sentir que su bebé es alguien que vale la 
pena conocer como una persona desde el primer momento, nadie puede saberlo tan b1en 
como la misma mujer. 

La mujer gestante sabe algo de su htjo por los movimientos que ha aprendido a 
esperar de él dentro de su vientre. S1 los movimientos han sido frecuentes, la mu1er se ha 
preguntado cuánto hay de cierto en eso de que los varones patean más que ras niñas, en 
cualquier caso, ha sentido placer ante ese signo real de vida que expresan los movimientos. Y 
supongo que durante ese tiempo el bebé ha tlegadoa conocer1a bastante Ha compartido sus 
comidas, su sangre ha fluido con mayor velocidad mientras usted debía una taza de té por la 
mañana o corría para alcanzar el camión En cierta medida el bebé capta su ansiedad, su 
excitación o su enojo. Su propia inquietud lo ha acostumbrado al movimiento y ya está 
preparado para que usted lo haga saltar sobre su rodilla y lo acune Por el contrario, si usted 
es una persona tranquila, el bebé ha conocido la paz y quizá sabe que tendrá 1.11 regazo 
tranquilo y una cuna inmóvil. En aerto sentido, diría que la conoce me1or que usted a él (op 
cit. 1970) 

Se considera necesario que "Hagamos que cada hiJo sea un hiJO deseado". Esta 
afirmación más que mostrar agrado muestra la necesidad de conciencia materna por el deseo 
de tener o no un hijo. 

Conforme se han ido desentrañando los misterios y maravillas que entraña la reproducción, 
se ha adquirido, al través de las centurias, capacidad y técnica para lograr el nacimiento de 
seres con mayor potencialidad de desarrollar su genoma y conservar o aun mejorar su salud 
Por supuesto que la conducta reprodudiva se ha modelado en función de conocimientos 
cienlificos. capacidad, teaiologia. tabúes rel1g1osos. normas sociales y recursos disponibles 
conavances y retrocesos que oSCJlan desde el sacrificio de los malformados en países como 
en Esparta hasta la reproducción asistida que hasta nuestros días vrvimos (Jurado, 1995) 

Parto 
Quizá se escuche un poco lilerano sin embargo es propicio por el momentomenaonar 

que el parto. el instante en el que vimos la primera luz, estuvo rodeado de infinidad de 
preparativos y seguido de innumerables trabaJOS, todos ellos obedeciendo al anhelo de la 
naturaleza de continuar produciendo vida. Esta es una maravilla de la naturaleza, sin 
embargo, después de su nacimienlo el ser humano es el animal más dependiente de todos los 
animales que habitan la tierra ya que tendrá que ser alimentado e instruido durante su vida 
hasta el día en que pueda ser capaz de proveerse de todo lo necesario para su existencia 
Esta dependencia com1enza desde el instante en que dos células una proveniente de supadre 
(espermatozoide) y, la otra de su madre (óvulo) se unen para formar una sola. con todo el 
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potencial para formar un nuevo ser. 
Sm embargo no es sólo el hablar del parto como algo sin importancia ya que está rodeado 

de mat1ces rnág1cos tanto negativos como positivos observando de esta forma que en la 
actualidad el gran problema lo representa la creencia del dolor transmitido de rulturas 
européas y que en la actualidad tienen la mayoria de tas mujeres a punto de parir, este 
sintoma significa un obstáculo para el buen recibimiento de su hi¡o; quizá esto se deba a la 
cultura, las costumbres, las creencias que no nos han permitido conocer de qué manera vivir 
momentos tan importantes para una muier, es decir toda muJer al llegar al momento del trabajo 
de parto desconoce los hechos más elementales del mismo 

Ahora procederé a hablar de los diferentes tipos de atenció a la parturrenta en ese período 
que involucra lo arriba mencionado 
Tipos de parto (atención actual): 

La obstetricia ha tenido grandes avances, en los últimos 50 años ha reducido a un minimo 
los riesgos reales del parto Ha utilizado diversas téalicas como la insensibilización con 
anestesias y/o analgesias tratando de disminuir los síntomas molestos del trabajo de parto y el 
parto en la muJer, sin embargo estas técnicas si no son efectuadas por personal capacitado 
pueden producir riesgos ala madre y al producto 

Klaus ( 1981 ), agrega que muchos de los problemas que en el parto se presentan pueden 
ser en ocasiones producto de una mala atención médica, -sin dejar fuera otras variables no 
analizadas por el autor-, la utilización de fórceps inadecuadamente por médicos no 
capaatados se torna en ocasiones peligrosa y por lo regular se requerrrá de mayor anestesia 
para la parturienta lo cual traerá consigo posibles problemas para el producto Un avance 
significativo en nuestros días es la operación cesárea, se procede a realizar1a ruando el feto 
no puede nacer por vía normal. debido a riesgos secundarios, como desproporcón falo
pétvica, mala posición fetal u otros, sin embargo, cuando esta no se realiza en un tiempo 
adecuado llega a provocar sufrimiento fetal (Brai.ine, 1992), en otros casos muy cotidianos en 
nuestro país se realizan cesáreas no por problemas que puedan presentar la madre o el 
producto sino quese ve más bien como una forma de obtener mayores ingresos sobre todo en 
el c;.aso de ,nstituc1ones particulares. 

Sin embargo_ aspectos como la respuesta fisiológica al trabaJO de parto, representada por 
las contracciones uterinas reportadas por las madres como dolores, no ha sido erradicada o 
siquiera disminwda a pesar de tos avances que se han logrado hasta nuestros días 
Resultando esto un obstáculo para su hijo, debido a que la muJer llega a la etapa de trabajo de 
parto desconOC1endo lo más elemental de esos cambios fisiológicos 

Se ha visto a través del tiempo que la técnica obstétrica en constante progreso ha dado 
mayor importancia at parto en si que a 1a misma mujer olvidando el valor de la participaaón 
adiva de la madre en todo el proceso y sin pensar en la incidencia psicológica que se puede 
presentar como desconocimiento de este valor 

Independientemente de esta situación, el sector salud propone metas que se deben cubrir 
en un tiempo especifico, las cuales a mi parecer no se han cubierto ni siquiera en un 50% a lo 
largo de tos años. la atención que recibe la mujer en el momento de parir continua siendo la 
misma de antaño con métodos rudimentarios de décadas atrés. las cuales no ofrecen las 
medidas preventivas en muchos casos necesarias para la muJer y su hijo 

La meta del sector salud para el año 2(X)(} es que el 100% de tas embarazadas tengan 
acceso a la atención prenatal por personal capacitado y se fijó para 1994 una meta intennedia 
del 80% (Materno Infantil, 1994) Del cual no se sabe si se logró o no 

Es necesaria una respuesta a esto por el hecho de que si la atenc,ón se diera como se dice 
no ex1stirian los indices de morbi-mortalidad que existen en nuestro pais Se debe resaltar que 
en 1992 ex1stia una mortalidad 1nfantt1 de 52,502 niños de los cuales 34,861 (12 por mil) tienen 
ongen directo en causas pennatales y una mortalidad materna de 5 por cada 1 O mil nacidos 
vivos registrados en un nlimero de nac1m1entos que se deduce equivalente a 2,798,000 en et 
año, además de una mortalidad fetal ,gual o mayor que ta neonatal, lo cual nosda una 
mortalidad perinatal alrededor de 25 por cada mil nacimientos Sr a esto se agrega que más 
del 10% de tos nac1m1entos. corresponde a niños con baJo peso y otro tanto son prematuros 
conformamos un cuadro poco satisfactorio de resultados en la atenoón materno infantil en la 
etapa pennatal (UNICEF 1992) 

El trabaJo de la g1necoobstetnc1a es importante a pesar de su errores pero siempre es 
menester mencionar que ex1slen otros métodos que buscan ayudar a la mu1er durante el 
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embarazo y el parto que si bien no son totalmente aceptadas, si aportan beneficios a la mu¡er 
parturienta, algunos han proporcionado mejores resultados en cuanto al trabajo de parto y 
como consecuencia un menor traumatismo en el feto durante su nacimiento los, métodos son 

El parto natural: Es aquel en el que, como es sabido, la mujer tiene un trabajo de parto 
y un parto sin ningún tipo de anestesia o analgesia y que en ocasiones puede ser atendida 
dependiendo del lugar geográfico donde se encuentre, por una partera, un médico, etc. 

El parto consciente por medio de la yoga: Este método se apoya en la 
multidisciplinariedad del nacimiento en cuatro planos; psicológico, medicina natural, 
electroacupuntura y bioenergética. 

Esta metodología pone atención en que una persona debe ser consciente de simisma, 
el yoga significa unión, y se aplica a una unión con el ser que se desarrolla en su seno y se 
hace extensiva a su pareja además para esta metodología es importante que la mujer conozca 
que cada choque emocional se sintoniza con una secreción de sustancias tóxicas que provoca 
estragos físicos como: Aceleración del ritmo cardiaco, intoxicación de la sangre materna, 
aumento de ta presión arterial. dilatación de los bronquios etc. 

Las prácticas de este métOdo se deberán realizar diario durante 2 horas y consiste en 
ejercicios de gimnasia, baños de agua fria, sesiones de respiración, eiercicios de expulsión, 
relaJación progresiva consciente, yoga intelectual, Xallha yoga especial para mujeres 
gestando, ejercicios para los OJOS y fisiología de la gestación 

Parto sin violencia_ T amb1én denominado parto bajo el agua, postulado este método por 
Levoyer que promueve complementar los trabajos de parto sin dolor. parte de la premisa de 
que con el buen trato que se le da al naonato desde et alumbramiento disminuyen los traumas 
propios del primer contacto con el medio exterior. Aísí en cuanto nace el niño es colocado 
sobre el vientre materno cerca del corazón con la finalidad de evitarle una separación brusca y 
cortante de la madre, quien acaricia y habla con amor y ternura, el cordón umbilical no se corta 
inmediatamente, la luz del lugar donde se pare al hijo debe ser tenue y la temperatura similar a 
la uterina no debe haber, de preferencia ruidos ni voces sólo las de la madre y el padre, el 
médico debe bañar al niño con agua a la temperatura que está acostumbrado. de ser posible 
el padre debe hacerlo con una previa preparación ( Juárez. Guzmán, 1982) 

El método de acupuntura Está basado en la filosofía china que dice que la enfermedad es 
un desequilibno de energías vitales que posee ta persona, lo que crea una respuesta de 
defensa ante un ataque externo, regula y potencia nuestras funciones vitales, la acupuntura 
tiene 20 circuitos o conductos distnbuidos por el organismo (mendianos) y por ellos circulan 
las energías y aquí se establecen puntos que al ser presionados mediante un pinchazo 
estimulan la zona. En la obstetricia existe una veintena de puntos que sirven principalmente 
para aliviar el dolor durante el parto así la parturienta está consciente durante el proceso, las 
contracciones son más llevaderas iluminando sólo la sensac16 de dolor, estimula la dilatación y 
acelera las contracciones acortando el proceso de parto (Alvarez, 1990) 

Una vez revisados diversos métodos aplteados al momento del parto, es 1mportante marcar 
la diferencia que existe entre la ginecoobstelricia tradicional y algunas culturas sobre todo las 
orientales que buscan, más que quitar las molestias del trabajo del parto disminuir la 
mtensKiad de estas y sobre todo 1nhib1r de ser posible los problemas que se pueden presentar 
en el niño al momento de su nacrmrento 

Método de psicoprofilaxis perinatal 
El presente es un método que busca lograr en la pareJa embarazada mujer y hombre 

que compartan la vivencia que modificará su vida en múltiples aspectos tanto fis10lóg1cos 
b1ológ1cos. químicos, físicos, como emocionales, sociales.etc Es un periodo para compartir y 
de adaptación personal y de pareja, donde aprenderán el conocimiento del funcionamiento del 
cuerpo de la mujer. la forma adecuada de cuidado. el desarrouo de la gestación. y parto Asi 
como su part1c1pación activa en el momento del parto, no sólo de la futura madre sino también 
del futuro padre, obteniendo asi el nacImIento de un niño en las me1ores condiciones posibles 
lo cual se pretende alcanzar por medio de este método_ 

La psicoprofilaxis perinatal es una de las formas de apoyar a la madre en el momento 
del parto. ya que no sólo proporciona a la madre preparación para vivir un parto consiente con 
participación activa, (Mesme. 1776. Zdrawmislow, 1959, Bra1d 1892. Ltebault. 1880, Platanov y 
Velvosk1 1923. Lamaze y Vellay 1985 Bretón, 1991 Sant1bañez. 1992 y Curz10 1996). sino 
que además plantea ofrecer ta posIbIlidad de prevenir problemas o danos que pudieran 
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producirse en el infante en el momento de su nac1m1ento 
A partir de este método se perrrnte además la posibilidad de 1nvest1gar las diferentes 

situaciones emocionales que vive la mujer durante el período del embarazo, trabajo de parto y 
parto considerando que estas situaciones se orientan siempre hacia la cultura en la wal se 
desarrolla la muJer, teniendo presente que nosotros vivimos en una plurirullura la cual además 
se está viendo bombardeada por culturas externas como es el caso de Estados Unidos o 
Europa 

Dar a luz es una función normal y natural de la muJer, es asimismo una experiencia 
intensa y desafiante. Una mujer que vive el trabajo de parto y el alumbramiento sin ninguna 
preparación posiblemente viva el parto como una experiencia frustrante sin nrngún tinte de 
felicidad debido a la forma de vivir1a gestación y los temores que acompafian al parto. 

Las contracciones referidas como dolores al final del embarazo por ella, normalmente 
van acompañadas de temores y tensiones que la mujer realiza de manera inconsciente en su 
útero produciendo con esto que los músculos que se encuentran en el extremo inferior del 
útero se contraigan durante el parto, sin saber que estos músculos deben siempre estar 
rela_¡ados Por to que al educar a la mujerpara vivir un parto diferente se vincula la enseñanza 
de ejercictos de respiración, musculares, relajación y sobre todo la part1cipac16n activa en el 
proceso sin extremar medidas ni miedos. 

Ps1coprofilax1s significa prevención por medios psíquicos. Además de ser un método 
educativo, de aprendizaje y adaptación ligados entre sí y oportunamente coordinados, el 
método psicoprofiláctico se basa en la educación racional de la embarazada y es 
fundamentalmente distinto de los demás métodos de analgesia obsétrica, recurre a la palabra 
como agente terapeútrco. 

Esta educación permite además evitar la presencia de un conjunto de sintomas específicos 
que convierten a las mujeres en verdaderas inválidas y mártires de sus embarazos causados 
por el desconoc1m1ento y la mala información que se tiene respecto a lo que representa la 
fermrndad y la matem,dad, de acuerdo a ta influencia del medio ambiente en que se 
desenvuelve cada mujer. 

Sin embargo cuando una muier es entrenada a vivir el parto como experiencia de desarrollo 
consciente observa el nacimiento como lo mas normal, si con miedos pero no con pánico 
Aprende a reconocer la razón de cada aspecto del trabajo de parto esperando con alegria los 
sucesos que ocumran. Tiene confianza del momento en et que puede nacer el niño. Con el 
entrenamiento, una mu.ier no solamente aprende lo que ocurre durante el trabajo de parto sino 
que también adquiere técnicas que le ayudarán a controlar su cuerpo. Por lo que este método 
no pretende desterrar el dolor pero si educar la voluntad de la embarazada para que a su vez 
esta participe ad1varnenfe en el momento del trabajo de parto y parto, continuando asi la 
maternidad con una v¡g16n diferente ayudando a su hiJo a lograr un desarrollo diferente con 

mayor expectativa 
El trabajo se realiza en grupos pequeños de 5 a 6 mujeres, ya que aqui las parejas 

pueden asistir a las sesiones o la mujer acompañada de cualquier otra persona aqui ellas son 
ras protagonistas principales de su parto ya que tienen el entusiasmo de prepararse física y 
psicológicamente. Esta es una tecnica que tiene sus origenes en Rusia con base o 
fundamento en los trabaJOS realizados por lván Pévlov, en 1933 en la URSS empieza a 
condicionarse la posibiltdad de educara la muJer para evitarte el miedo al parto y además para 
someterla a una preparación física. 

El principal obJelivo del método ps1coprofiláctico es lograr que la madre y, de ser 
posible la pareja, están suficientemente capacitados para permitir dar la vida a un nuevo ser 
en las meiores condiciones posibles, donde las madres y los hiJos son los protagornstas 
principales Por lo que el ob¡etivo implica también poder lograr una transformación de la 
población de pare¡as con hijos deseados, no deseados. planeados. no planeadas, etc cada 
vez más y meior 1nstru1das ya que los padres en la actualidad buscan tener una part1cipac,ón 
activa en el embarazo de la mujer asi como. en el momento del nacimiento de su hiJO. La mu1er 
aprenderá no solamente lo que sucede durante el nac1m1ento, sino también cómo es la 
formación del h1¡O que espera. los nesgo y beneficios de una adecuada atención tanto méica 
como ps1cológ1ca y ambiental además. de técnicas a usar durante el traba1O de parto y el 
alumbramiento lo cual le ayudará a lraba1ar en favor. y no en contra del proceso normal del 
nac1m1ento Al formar un equipo con su mente educada y su cuerpo entrenado. la mu1er estará 
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completamente despierta para la experiencia más memorable de su vida 
El concepto del inicialmente llamado "método de parto sin dolor'', tuvo su ,rncio en los 

estudios de Fisiología Humana de Pávlov, quien tuvo el mérito de convertirlo en un método 
cientifico 

Ha tenido múltiples modrficaciones a través del tiempo hasta hablarse de una 
preparacón integral a la gestante y sobre todo en el momento del parto modiftcando de alguna 
forma este trabajo ahora no se habla de prevenir el dolor sino que ta mu1er aprende a vivir un 
parto, de forma participativa ayudando a su cuerpo y a su hijo para el momento del 
nacimiento. 

Este tipo de método no fonna parte del parto dirigido sino que es realmente tma 
excelente preparación para que éste dé buenos resultados. 

Aquí se juega la comprensión de la parturienta respecto a la vivencia del parto 
Cuando la mujer espera a su hijo con amor y confianza, apenas experimenta molestia 

durante el parto, en cambio las que viven con temor el momento de ser madres, no sólo por 
miedo al parto sino a las obligaciones que pronto tendrán que enfrentar, tienen una 
probabilidad mayor de sufrimiento durante el trabajo de parto (Botella, Clavero y Cabrera. 
1982). 

Sin embargo antes de continuar lo relativo a este método es importante que 
conozcamos su origen para así comprender el por qué de su cientificidad. 

Realizaré un esbozo del método el cual tuvo su inicio hace un poco más de un siglo y 
aun en nuestros días se encuentra en constante evolución, implicando por tanto el mejor 
desarrollo del trabajo multidisciplinario en cuanto al trabajo profesional y respecto a la 
parturienta y su hijo, ventajas que posibilitan que los porcentajes mencionados arriba no 
desaparezcan de un día a otro pero sí que vayan disminuyendo sus porcentajes, sobre todo en 
el marco de morbimortalidadinfant1I Es mdudable que desde que el hombre adquirió 
conciencia de su existencia, se ha interesado y preoOJpado por conocer y mantener el proceso 
de reproducción que le ha permitido subsistir como especie. 

Historia del método 
El trabajo con mujeres embarazadas más importante no cabe duda que es el realizado 

por lván Pávlov, gracias al cual tenemos la posibilidad de aplicación fundamentada 
cientificamente. 

Sabemos que el organismo animal como sistema sólo existe gracias a un equilibrio 
1n1nterrump1do de éste con el ambiente. este proceso se observa daramente en el hombre ya 
que los segmentos superiores del cerebro han alcanzado tal nivel de desarrollo que hacen 
posible la eJeaJción del trabajo racional, lo que nos diferencia del animal es la actividad social 
y laboral además del lenguaje. Las investigaciones de Pávlov, sus discipulos y sucesores han 
co4ocadolos fundamentos fis10!6gicos de los procesos psicológicos dando así una exphcación 
materialista a la psicoprofilaxis y a la psicoterapia, estos han demostrado que el arma de la 
psicoterapia es la palabra siendo un estimulo condicionado tan real como otros estimules no 
verbales y es capaz de provocar en determinadas condiciones alteraciones fisiológicas en el 
organismo 

Analizando lo antes mencionado tenemos que la forma fundamental de la actividad 
nerviosa es el refleJO, Pávlov subraya que la actrvidad refleja se da a part,r del segmento 
inferior de la médula espinal, se desarrolla progresivamente adquiriendo una gran complejidad 
en la corteza cerebral Para el estudio de la actividad del Sistema Nervioso Central Pávlov, la 
dividió en dos, en inferior que es innata y la actividad nerviosa superior que está ding1da 
aestablecer la interacción del organismo y el medio exterior y determina la conducta de los 
animales y del hombre. 

Dividiendo por tanto a los reflejos en incondicionados y condicionados, los últimos 
constituyen los elementos fundamentales de la actividad nerviosa supenor Los refleJOS 
1ncond1c1onados son instinto nutnt1vo. de conservación, sexual, paternal de sociedad. etc Los 
refle1os condicionados son reproducción de los reflejos incondicionados 

''El reflejo condicionado es un fenómeno cotidiano y de los más extendidos los 
conocemos con diferentes nombres· amaestramiento, disciplina, educac1ón,coslumbres. etc 
no son más que las conexiones que se han formado en el transcurso de la vida individual, 
conexiones entre determinados agentes externos y determinadas reacciones de respuesta" 
Pávlov (1951 ,criado en Velvosk1 1963) Por to tanto los refleJOS condic1onados son el resultado 
de la formación deconex1ones temporales en la corteza cerebral entre focos de exc1tac1ón 
provocados por estimulas cond1c1onados e 1ncond1aonados El refle¡o condicionado puede 
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sera un más fuerte que el refteJo inconchcionado dependiendo la base de que se fonná 

Por lo que la idea de la anestesia durante el parto por métodos psíquicos apareció con 
et desarrollo de la ps1coterap1a, entendiendo por ésta el empleo metódico de los medios 
psíquicos en el tratamiento de las enfermedades. Esta situación puede ser equiparada a lo 
reportado por A Yarotsk1 en sus trabajos, donde se mostró la necesidad de una reeducación de 
los enfermos como una de las conchciones para el éx,to del tratamiento. A él corresponde ta 
exigencia de elevar el régimen médico al nivel de la tarea fundamental, entendiendo por ello la 
creación de una tranquilidad emocional y una atmósfera terapeúlica Es decir al enfermo no se 
le debe ver, tratar y hacer sentir como enfermo sino que se debe crear un ambiente positivo y 
no negativo, como era quizá cotidiano entonces La enfermedad no es otra cosa que la ruptura 
del equilibrio entre el organismo y el medio ambiente. Lo importante es que el enfermo se 
sienta como una pequefta parte de un gran todo 

En 1909, G N1etkachov publica un trabaJO sobre un nuevo procedimiento psicológico 
para tratar la tartamudez y da una base e1entífica a la influencia pedagógica como princ1p1O 
general de la psicoterapia y psicoprofilaxis A pesar de que este trabajo estaba consagrado a 
una enfermedad detemunada, sus tesis fundamentales Jugaron un papel importante en la 
psicoterapia en general y, portante en el método de psicoprofilaxis del parto. 

La fórmula de Pávlov de que la sugestión es el reflejo condicionado más simple y 
típico del hombre se ha convertido en una definición científica clásica, retomada por Platanov 
como base para sus investigaciones psicoterápeuticas, por tanto corresponde a él et gran 
mérito de haber dado a conocer los trabaJOS de Pávtov. Este método de preparación lo 
consideraban sus autores el mejor, puesto que, seglll ellos daba la posibilidad a los tocólogos 
de conducir el parto más tranquilamente. Sin embargo, con este método los médicos que no 
domrnaban la técnica experimentaban grandes diflCUltades. 

Para poner en marcha la funcionalidad del método fue necesario investigar aquellas 
situaciones antes no observadas por los médicos pero muy comunes en unamujer durante el 
trabaJo de parto para asi lograr que la educación fuera adecuada, aplicándose en el momento 
del parto tas situac1ones observadas fueron 

1) Los partos en un gran porcentaje se dan en la noche. 2) Las parturientas, a veces, 
daban la 1mpres1ón de ser neuróticas por la forma de comportarse durante el traba.JO de parto y 
parto. 3) La parturienta durante las conlracc1ones suele frotarse la región lumbar y el sacro, a 
colocar los puños debajo del sacro haciendo movimientos, etc 4) El éxito del parto está 
relacionado con la capacidad de la parturienta de realizar rápidamente y de modo preciso las 
indicaciones del médico 

"Estas observaciones sueltas indicaban que el papel de las formaciones centrales 
superiores del sistema nervioso y la 1mportancia de la regulación de la conducta de la 
parturienta, asi como su estado psíquico para el curso normal del parto y la disminución de los 
dolores tenía una s1gnificac1ón mucho mayor delo que antes nos imaginébamos" 
(Velvovski, 1963). 

El óvulo fecundado no produce en la mujer ningún cambio hasta no haberse 
implantado en alguna pared del útero, et óvulo fecundado es muy diferente del no fecundado 
yéste al Ir creciendo excita los receptores de la trompa y provoca reacciones reflejas, la 
implantación es un nuevo estadio en el desarrollo del embrión, pero no del organismo de la 
madre. Las exigencias del embrión empiezan a crecer e influyen en el organismo materno por 
lo que la adiv1dad refleJa dela mujer embarazada se complica aun más. Por lo que se 
considera al estadio dela gestación como un estadro trafico y el estadio de parto como 
d1nám1co Entonces encontramos respuestas respecto al nacimiento de un bebé, normalmente 
se sabe que el feto nace en la mayoría de los casos cuando llega a su madurez yno cuando ha 
pasado el ténnrno de gestación (op. cal 1963) 

Cuando 1mc1a una contracción en el músculo uterino hay un aumento de la superf1c1e 
de contacto de su paredes con la ampolla fetal aumentando así la 1ntens,dad y el volumen de 
las contracciones pornendo en acción nuevos grupasde fibras musculares 

Así la cabeza fetal. al descender excita los receplores de la musculatura estnada 
situada méis abajo mientras que el cuerpo del feto continúa siendo el excitante del aparato 
receptor del útero Asi, se produce una suma de los reflejos de la musculatura hsa y estriada 
Esto determina la unión de las potentes contracc10nes de los músculos de la prensa abdominal 
a las contracc,ones del útero 

Aqui se ma01f1esta el hecho de la repetición de la exc1tac,ón cada contracción refuerza 
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el refleJo a la contracc16n que ya se había elaborado Deesta forma se puede comprender la 
dinámica fisiológica de las contracc1ones,aunque puede hablarse de un aligeramiento en 
camino. 

Pero no solamente se debe hablar del trabajo realizado por el cuerpo y la propia 
madre, se debe tomar en cuenta también el trabaJO del propio feto estos se manffiestan en la 
aparición y refuerzo de sus propios refleps técntCOs del cuello (Burdenko, 1950). En el periodo 
de expulsión, los mov1m1entos del feto se producen en virtud de los conocidos movimientos de 
rotación del mismo, que dependen de los excitante que de manera constante actUaan sobre él. 

Por lo que el parto debe concebirse no como un fenómeno local anatomofisiológico, 
sino como un complejo reflejo condicionado y un reflejo incondicionado en cadena. En él 
intervienen en íntima interacción, tanto el organismo de la madre como el feto. 

Respecto a si el dolor debe sentirse siempre con características específicas es falso, 
se presentan los princ1pIos de ellos No hay ninguna prueba de que los dolores de parto sean 
inherentes al acto del parto estos no son obligatorios enlos parto de curso normal La esencia 
del parto es un ado fisiológico induce aconsiderar que este es un fenómeno ajeno, añadido, 
provocado por circunstanciasque no están incluidas en et propio ado del parto 

Entonces: ¿por qué hay dolor? y ¿por qué es un fenómeno de masas?. 
Se debe considerar que existe una actividad nerviosa superior de la embarazada y la 

parturienta en el origen de los dolores del parto, siempre se ha presentadola atención principal 
a estos factores locales. "no cabe duda alguna, esaibe A.Nikoláev, que los doklres de parto 
están siempre condicionados por un substrato material". 

Para que su~a y se manifieste una sensación dolorosa durante el parto es preciso la 
existencia del aparato morfológico en todos los eslabones, desde los receptores en los 
órganos y vias genitales hasta la corteza cerebral, esto se presenta siempre a lo largo de la 
gestación y el parto; las excitaciones que rodean a la parturienta puede determinar una 
complicada actividad refleJa que se origina durante la gestación y parto, cuando una gestación 
y parto marchan adecuadamente sin ninguna complicación ni ambiental ni biológica entonces, 
el parto segu1á un curso normal pero no obligatoriamente doloroso, el origen y carácter del 
dolor durante et parto se determinan por ta reacción de la corteza cerebral la cual permite la 
aparición de sensaciones molestas sólo en condiciones especiales, este se origina cuando los 
estímulos que van de los órganos y vías genilales se suman en Wl8 descarga masiva de 
impulsos que se forman en los obstácutos, anormalidades y complicaciones del parto Sin 
embargo, en la corteza cerebral pueden ongInarse, correlaciones que condicionan la aparición 
de reacciones dolorosas, incluso, ruando el acto del parto lranscurre fisiológicamenle no 
provocando de ordinario manifestaciones dolorosas. 

La preparación de la gestante antes del parto conslituye el eslabón principal en el 
sistema de la psicoprofilax1s. K. Skrobanski, eminente tocólogo soviético, set'lalaba ya en 1936 
del gran valor que tiene el lrabaJO preparatorio llevado acabo con las gestantes en el 
consultorio médico. La preparación de las embarazadas debe realizarse con medios de 
psicoterapia racional sin sueño hipnótico p1d1endo al médico que lleve a cabo la preparación 
psíquica estuviera presente en el parto. En 1947 se subrayá como necesaria por instrucción 
oficial del Ministerio de Sanidad de la URSS La preparación previa asegura el contacto entre 
el médico y la gestante. tomando confianza hacia la vIvencIa del parto. La cual debe 
proporcionarse a partir de la semana 32 del embarazo la cual debe ser concluida antes de 1 O 
o 12 días del parto debido esto a que no siempre el niño nace en la fecha prevista y estos días 
que sobran pueden ser ut1hzados para repasar las sesiones anteriores Siempre es importante 
tomar las sesiones completas ya que de ello dependerá el éxito del método y sobre todo la 
probabilidad de meJor aphcac1ón por parte de la parturienta Cada sesión esta conformada por 
dos secciones la médica y la pedagógica 

Es importante que los grupos no sean mayores rn menores de 3 ó 6 personas ya que 
este es un trabaJO en grupo no 1nd1vidual, ademas se debe tratar de homogeneizar al mismo 
pero por partirularidades individuales como en el caso de mu1eres con productos con 
presentaciones de nalgas, enfennedades cardiovasrulares, desproporción céfalo pélvica, 
mujeres con enfermedades funcronales, etc Para ofrecer la preparación correcta es necesano 
realizar una entrevista minucrosa que contenga las situaciones más especificas de salud 
materna posible, asi como el ambiente en el que vive. etc 

Aunque pueda parecer re1teralivo es importante mencionar que la educación en la 
etapa reproductiva de los seres humanos cobra vIgenaa a partir del nacimiento del sistema 
ps1coproftláctico y ps1coterápico de los partos sin dolor en 1950 El concepto proporcionado 



58 

por Velvoski y otros autores se originó apartir de la inquietud de disminuir las molestias 
durante el parto con lo cual se pretende preparar a las mujeres embarazadas para cualquier 
método anestésico del parto 

En otros países. el sistema de psicoprofilaxis se difundió ampliamente gracias al 
entusiasmo e inmensa actividad de Femand Lamaze, quien llamó la atenoón sobre el sistema 
de trabajo soviético no sólo en la prensa científica sino más en la ordinaria, sobre todo en 
pubhcaciones femeninas (Velvovski, 1963). 

Las nociones generales del método francés agregó innovaciones que, a su vez. fueron 
valiosas para los rusos. Aquí la ps1coprofilaxis es una analgesia verbal que se basa en ta 
educación racional de la embarazada y es fundamentalmente distinta de los demás métodos 
de analgesia obstétrica. Recurres las palabras como agentes terapéuticos, se basa en el uso 
de los reflejos condicionados que estudian Pávlov y sus discípulos. 

Su propósito es equilibrar la corteza cerebral de la mujer encinta, creando durante el 
embarazo cadenas complejas de reflejos condicionados que serán aplicables al 
alumbramiento, librándose de influencias y recuerdos perniciosos que previamente ha 
acumulado y que pueden 1nh1b1rla en el momento del parto como se mencionó antes 
Perdiendo de este modo la postura pasiva que normalmente presenta. 

Antes de la creación del sistema de psicoprofilaxis, la mujer que paria sin preparación 
estaba sometida a la influencia de tres factores desfavorables. 

1) la postración, aumentaba los temores y emociones gracias a lo que escuchaba de 
las demás mujeres. 2) La mala educación había producido una relación condicionada entre el 
parto y el dolor imaginario el ambiente provoca que la mujer reemplace la palabra contracción 
por la de dolor. (cabe recordar que esto ocurre en muchos países européos y asiáticos y que 
existen otras COmtMlidades en las que no se presenta ni el mredo ni el dolor, recordando por 
tanto que el ambiente es el que va a influir en gran medida en la preparación para el 
recibimiento del nuevo miembro de la comunidad). 3) La desorganización cortical completa, 
consecuencia de la falta de esteriolipos dinámicos apropiados, es decir la participación pasiva 
provoca que se 1mp1da la creación de una inhibición aderuada. 

Por lo que es un riego que debe correr el instructor y sobre todo la mujer que está 
abierta al aprendizaJe formándose para si un ambiente de absoluta confianza 

A diferencia del trabajo de los rusos Vellay, ofrece la preparación en nueve sesiones siendo 
la primer sesión a los cuatro meses, en ella se le habla de los peligros que se producen por 
ignorancia además, se ~ enseña anatomo ftsiologia del embarazo y las ocho siguientes 
durante los dos últimos meses de embarazo dedicados a educación neuromuscular, ejercicios 
adecuados a la parturienta, la séptima a la actividad uterina y la última se habla acerca de los 
mecanismos del cerebro 

Otra d1ferencia es que piden, al contrano de los rusos, un nivel especial en la mu1er asi 
como escolandad, nivel socioeconórmco, etc.( Vellay, 1985) 

En 1970 fue escrito el libro Preparation far chikfüirth por Donna y Rodger Ewy, con el 
cual desearon ofrecer el conoc1m1ento que ellos no solamente adquirieron sino que viveciaron, 
como parte de la formación de su familia proporcionando un análisis de los papeles que juega 
la madre durante el embarazo y parto, y el papel que juega el padre en dicho proceso, por lo 
que el libro fue escrito no sólo para los médicos su,o más bien para las madres y padres de los 
futuros nifK>s por nacer 

Los habitantes de este mundo se están transformando en una pablaci6n con mayores 
necesidades de instrucción, desafortunadamente no en todos los casos los padres tienen 
conoom1ento de lo que sucede durante el periodo de la gestación 

Por lo que los autores escr1b1eron el libro para que la pareja asuma un papel activo 
durante et nacimiento de su hiJ0 además de la posibilidad de aprender y utilizar correctamente 
las téa11cas adecuadas durante tan importante momento 

La vivencia de esta pare¡a de autores se ong,nó en el Hospital Sa1n Anthonyen Denver 
donde nació su hijo por el método Lamaze 

Aunque el dar a luz es una función normal y natural en la mujer es a la vez una 
experiencia intensa y desafiante, al vivrr dicha situación sin preparac16nes probable que 
encuentre la experiencia frustrante y sin satisfacción 

Con el entrenamiento, la muJer vivirá con una actitud positiva hacia el nacimiento 
viendo en este fenómeno algo normal y natural Adqu1nrá también técnicas que le ayudarán a 
controlar su cuerpo. aprende a responder a cada contracc16n respirando adecuadamente asi 
con estos elementos la mu1er estará preparada para asumir un papel activo y sat1sfaclono 
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durante el parto 
En pocas palabras el método Lamaze prepara a la muJer emocional, intelectual, 

psicológ1ca y fisicamente para el momento del parto 
En Estados Unidos de Norte América, el método ha tenido algunas modificaciones 

adicionales respecto a sus conceptos originales especialmente en el uso de anestésicos, la 
evaluación del dolor y el contexto de los ejercicios de acondicionamiento. 

El uso de anestésicos no es necesario con este método, pero siempre que la mujer lo 
necesite el médico se encargará de proporcionar las cantidades más mínimas procurando no 
llegar al uso de estas. 

Estos autores ya no hablan de un parto sin dolor sino de un parto participativo ya que 
se observa que algunas muJeres dan a luz sin dolor, existen ciertos factores físicos que 
pueden causar verdadero dolor a pesar del entrenamiento_ La estructura tísica de la mujer, el 
tamaño del bebé y las complicaciones en el trabajo de parto son solamente algunos de los 
verdaderos problemas físicos que pueden contribuir al dolor. El objetivo del entrenamientono 
es el de hacer el parto sin dolor, sino el de hacerlo una experiencia controlable y positiva. No 
obstante el dolor está presente, la madre preparada juzga su trabaJO de parto y alumbramiento 
como un período de actividad, trabajo,concentración y confianza y no como una ocasión de 
pasividad impotencia. angustia o sufrimiento. 

Este método no es un método natural. por el contrario. está basado en principios 
científicos los cuales fueron ya revisados en los antecedentes. 

Probablemente la principal ventaja del método sea la de permitir a la mujer asumir un 
papel adive en uno de los acontecimientos más creativos de su vida. De ser posible el padre 
también participa en esta experiencia. 

La madre será capacitada para cooperar en et momento del parto, sin embargo esto 
no aumentará o disminuirá la probabilidad de que sea un parto normal, eso depende de la 
fisiología anatomía y respuestas neuorológteas, debe estar preparadas para encarar su parto 
con determinación y perseverancia, como lo haría ante cualquier otra tarea desafiante, pero no 
debe tratar de ser mártir ni heroina, la meta primordial es un bebé sano y una experiencia 
positiva, la forma en que nace el niño es secundaria. Exito es tener un bebé: ahí sano y sin 
rnngún riesgo (Ewy y Ewy, 1970). Esta aportación tan importante para la ciencia y las nuevas 
generaciones de muJeres gestantes lleó posteriormente a América del Sur. 

El libro Te New Chitdbrrth, escrito por Ema Wright fue desde su aprec1ació nen 1964 el 
libro de mayor aceptacrón para ser divulgado en 1966 en América Latina además de haber 
sido esaito por una mujer enfermera y partera que preparaba a mujeres inglesas, mantuvo 
pura la técnica de los franceses u sumo la esencia latina de tal forma que su trabajo ofreció 
impulsos para una metodologia mejor planteada 

La única condición que existe para que la mujer pueda ser capacitada es que muestre 
verdadero interés y quiera trabajar concientemente para que su hijo nazca con éxito 

Cada país cuenta con una cultura propia en su territorio por lo que el método se ha ido 
adaptando a las necesidades propias del territorio sin cambiar los principios. Así se dice 
entonces que una muJer adiestrada es aquella que se ha preparado para entender la manera 
cómo trabaja su cuerpo, especialmente sus nervios, músculos y sistema reproductor, sabe que 
el nacimiento de su hijo es algo nonnal de su cuerpo. Esta mujer conoce además los 
imprevistos que pueden ocurrir durante el pano y si todo hace ver que no será nonnal, 
aprende oportunamente a adaptarse mejor a tales situaciones. Comprende bien el porqué de 
la rmportanc1a de someterse a revisiones prenatales periódicas y también el bien conoodo 
valor de la dieta y del descanso adecuados 

Sin embargo. para lograr una experiencia diferente es necesana la armonia física, que 
el niño está en posrción correcta y que la estructura ósea de la madre sea de tamño adecuado, 
asimismo es importante su actitud hacia la experiencia del nac1m1ento del bebé 

llegada la hora del trabajo de parto, usará la respiración correcta y el control muscular 
especifico y espec1ahzado de la función que realiza su cuerpo. Únicamente la llevará a un 
parto más eficiente, que por lo general resultará menos tardado que los que se realizan en 
otras circunstancias 

Teniendo en algUn caso sufrimiento físico será aun menor y la recuperación será más 
rápida. Ya que solo un 30% del trabaJO de pano corresponde al aspedo físico. mientras que el 
70% restante se maneJa con ta experiencia emocional y psicológica de la madre En este 
campo es donde realmente actUa la ps1coprofilaxis (Wnght. 1979). 

En México se inicia fonnalmente la aplicación en la práctica médica del método 
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ps1coprofiláct1co de atención al parto con la 1naugurac1ón, en 1969, de una dinica privada que 
recibe el nombre de única psicosornática en Gineobstetric1a Siendo sus intctadores el Dr. Raúl 
Fuentes Calvo y Guillermo Santibaflez 

Este método se considera como un método educativo, sin embargo, esta metodología, 
al igual que en todos los demás paises se valoré por sus efectos anestésicos en el parto 
Igualmente en el trabajo de ingreso en 1968 a la Asociación Mexicana de Ginecología y 
Obstetricia del Dr. Santibañez donde ya se expusieron los primeros diez años de eJercic,o 
privado del sistema depsicoprofilaxis obstétnca 

El aplicar esta metodología en una institución del sector salud, el Centro Materno 
Infantil "General Maximino Avila Camacho" hizo defender con más fuerza ta práctica como 
medio de educar a la comunidad. 

En la prádica médica es necesario tener presente que lodo individuo, sano o enfermo, 
forma parte de un grupo familiar. la familia constituye así, dentro de la sociedad, la unidad 
básica y la reproducción humana es la fom,a natural de conservarla. Nuestro país tiene 
características específicas ya que presenta una gran heterogeneidad económica, polit1ca y 
cultural, esto dificulta la proyección de la educación en la reproducc1ón humana por las 
diferencias culturales con las que contamos. 

En particular, en nuestro pais, las condiciones en que es efectó a la reproducción tiene 
sellos especiales. 

Somos un país Joven, la mayoría es de estos jóvenes cu-san edades abajo de los 20 
años donde el 40.4% del sexo femenino contraen matrimonio antes de los 20 aflos y el 30 6% 
dentro de los 20 a 24 aflos así pues el 70% contrae matrimonio antes de los 25 aflos. 

En estas condiciones, el riesgo que significa el embarazo a temprana edades grande, 
para que las mujeres adolescentes están preparadas para la maternidad va a depender de sus 
propios recursos fis1cos y emocionales, de las condiciones económicas de su familia y su 
educación aqui es donde sobresale la importancia de la capacitación en psicoprofilaxis 
perinatal que aún en nuestros días no es muy aceptado sobre lodo en el ambiente de salud 
pública (Sanlibañez, 1992) 

Sin embargo, siempre existen instituciones que creen en este traba JO como lo es.. El 
programa educativo de psicoprofilaxis perinatal. creado en 1981 en el Hospital 1ro. de Ociubre 
del ISSSTE el cual desde entonces fonna parte del servicio de G1necoobstetric1a, capacitando 
desde entonces a más de 6000 pare1as, que han cursado un embarazo. 

Los recursos importantes de este método, son la capacitación, la información y la 
mot1vacrón que se brinda a los participantes a este curso, el cual tiene una duración de 20 
semanas 

1) Capacitación: 
Capacita a la embarazada, para prevenir y mejorar los malestares propios 

delembarazo, originados por las modificaciones en el sistema mUsculo esquelético, que 
algunas veces llegan a ser incapac1tantes. 

Fagestante se adquiere el control necesario sobre los músOJlos que participan durante 

el parto. 
Coordina sus esfuerzos con la dirección del equipo de salud, logrando que el 

nacimiento de su hiJ0 se realice en óptimas condiciones, disminuyendo así accidentes 
obstétricos 

La parturienta conoce cómo y cuando controlar ta sensación desagradable producida 
por la actividad ulenna. mejora las condiciones de adaptación al trabajo de parto y el bienestar 
de su hiJO durante el mismo, lo que le pem1Ite tener una experiencia positiva de este evento. 
misma que puede compartrr con su compañero siempre y cuando él haya asistido a la 
preparación Junto con su pareja 

2) Información. 
Las pare1as deben asIstIr semanalmente a reotiir la 1nformac1ón impartida por médicos 

espec1ahstas para así reconocer los sintomas y mod1f1cac1ones que indiquen que el embarazo 
no transcurre nom,almente. pudiendo acudir a solicitarla atención necesaria. misma que será 
bnndada oportunamente asimismo están preparados para 1dent1f1car la sintomatologia propia 
del verdadero traba¡o de parto. 

3) Motivación 
El Que. la pare1a participe en el método educativo de psicoprofllax1s pennatal se 

refuerza con la presencia y retatoria que hacen de las expenenc,as vividas los padres que han 
dado a luz a sus hIJOS Lo que les permite 1dent1f1car el compromiso adqu1ndo voluntariamente 
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con sus hiJOS, asi como evaluar lo importante de la protección que como padres responsables 
brindan a su familia, modificando patrones de conducta que se reflejan en el cuidado de hacer 
una adecuada planificación familiar, tomando en ruenta de manera consciente factores 
importantes como preparación del organismo femenino, mejoramiento de su nivel económico y 
la participación en el desarrollo y crecimiento de sus hijos (Bretón, 1991 ). 

Cómo se observó, dentro de la historia del hombre han existido diferentes visiones 
respedo a todo lo que 1mphca el embarazo y el nacimiento del neonato, sin embargo aun 
queda mucho por andar debido a que a pesar de existir en la actualidad una variedad extensa 
de herramientas con las que se puede lograr prevenir problemas al nacimiento, estas aún 
están muy lejos del alcance de toda la población femenina, por tanto el ut1hzar el método 
psicoprofiláct1co comoparte del trabajo realizado con mujeres embarazadas formó parte de la 
inquietud por intentar un 1nvolucramiento de las mujeres y que a su vez ellas tomaran 
conciencia de la importancia de su participación durante todo el periodo del embarazo. así 
como durante el trabajo de parto y el parto para lograr con ello la prevención de posibles 
alteraciones en el desarrollo de neonanto 

A continuación procederemos a mostrar la metodología ut1l1zada para la aplicación de 
la 1nvest1gación. 
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CAPITULO fl/ 

METODOLOGÍA 

Los supuestos leóncos principales del estudio realizado se derivan de varias 1nvest1gaciones 
que demuestran la capacidad de modificar las respuestas de una mujer, tanto fisiológicas 
como psicológicas durante el embarazo y basicamente en ef periodo de trabajo de parto. Esto 
dado el alto porcentaje de niños que presentan probables complicaciones durante el 
nac1m1ento y la poca o nula participación de la madre para un nacimiento satisfactono para los 
dos. por lo que es importante destacar la evaluación de los efectos de la preparación de ta 
embarazada integrando el bagaje cultural con que OJenta es decir, sus creencias, mitos, 
costumbres, además de la atención médica requenda tanto general como especiahzada 

Objetivo General. 

Emplear la psicoprofilaxis perinatal como una estrategia preventiva de primer nivel 
para rnños con Alteraciones en el Desarrollo Psicológico, durante los periodos pre, perinatales 
y pastnatales. en una población perteneciente a una comuntdad suburbana. 

Objetivo especifico 1: 

Detectar las condiciones previas y durante et embarazo (de vida, salud, atención 
médica. alimentación, aspectos emocionales, participación del padre, creencias, mitos y 
costumbres respecto al embarazo), de las mujeres que pudieran estas asociadas con una 
futura Alteración en el Desarrollo Psicológ1co de su hijo 

Objetivo especifico 11: 

Proporc,onar un curso de psicoprofilaxis perinatal a las mujeres interesadas, con el 
propósito de generar una estrategia preventiva de primer nivel para casos de niños con 
Alleraciones en el Desarrollo Psicotóg1co. 

Objetivo especifico 111: 

Obtener, a partir del reporte de la madre, tos beneficios de haber participado en un 
curso de ps1coprofilaxis perínatal 

Pregunta general: 

En que medida la preparación en psicopfofilaxis perinatal de la muJer embarazada 
aporta beneficios al feto durante el periodo prenatal, preparación al nacimiento y el nacimiento 
disminuyendo posibles complicaciones en el estado anímico de la madre durante el parto 
además de los beneficios para la mujer? 

Método: 

Oehm1taetón del campo de tnvestigación 
El proyecto de investigación se llevó a cabo en tres ámbitos diferentes, el primero en 

la comunicad de Chalma en el CDEC-Chalma por una duración de 6 meses, en segundo 
81Tlb1to fue una clínica particular cercana a la comunidad antes mencionada por 
aproximadamente 1 a~o 3 meses fína/menre en el Hospital Generatde Tlalnepantla 'Valle 
Ceylán'" por , afio 8 ~ses 

lugar de trabajo 

los lugares donde se traba¡ó como se mencionó antes fueron tres 
El prrmero fue en el CDEC•Chalma ubicado en la colonia Guadalupe Chalma en uno 

de los satanes del mismo cen1ro, el cual tiene [as s1gu1entes características Es una aula de 
lámina prefabncada aproximadamente de 5x4.5 mts, ptntada de color blanco con iluminación 
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natural y artificial, una puerta y una ventana y piso de conaeto. con sillas y mesas pequeñas 
ya que es un centro InfantII y dos colchonetas donde realizaban ejercicio las mujeres 
embarazadas 

El segundo fue en el Sanatorio particular ubteado en la Colonia San Lucas Paton1 se 
trabajó en un quirófano en desuso el cual mide 2.5x4mts con una puerta que se abre y cierra 
al empujar1a, dos coldlones y 1 O sillas e iluminación artificial, desafortunadamente sin 
ventilación por ser un quirófano 

El tercer lugar donde se trabajó fue el Hospital General de Ttatnepantla 'Valle Ceylán" 
ubicado en la colonia Valle Ceylán. se trabajó en el área de ginecoobstetricia en el 2do. piso 
del hospital en el aula del mismo servicio, el cual tiene una dimensión de 6x1 Omst. promedio 
con pizarrón, televisión, videograbadora, sillas, ventanas grandes, ventilación e iluminación 
natural excelente. 

Equipo de trabajo 
En el primer ambiente el equipo de trabajo lo conformaron las madres que llevan a sus 

hrjos a atención de educación especial al CDEC-Chalma y la psicóloga responsable de la 
1nvest1gación. 

En el segundo ambf811te el equipo de trabaJO lo conformaron dos médicos uno general 
y la otra una ginecoobstetra del Sanatorio, además de la psicóloga responsable. 

En el tercer ambiente el equipo de trabajó lo conformaron en primer lugar el anterior 
jefe de ginecoobtetricia el Dr. Arturo Tirado, dos enfermeras, médicos residentes, médicos 
internos y estudiantes de médicina de Sto. y Bvo. semestre de la carrera además de las 
mismas mujeres que asistían al curso y la psicóloga respondable 

Material. 
En el primer y segundo ambiente et material consist16 en rolafolios con la 1nformac1ón 

impresa, laminas de papel, hojas, lápices, plumones. 
En el tercer ambiente el material consistió en gises de colores, plumas, lápices, 

plumones, laminas de papel, sábanas, toallas o cobij1tas que las mismas mujeres llevaban. 
Aparatos: 
Los aparatos utilizados en los tres ambientes fueron la televisión, videograbadora y 

grabadora, en el primer casos proporcionadas por una de las muJeres que asistían al curso 
En el segundo caso la situación fue similar ya que dos sesiones el apoyo fue 

proporcionado por una de las señoras y en otras situaciones el apoyo fue proporcionado por el 
Sanatorio 

En el último ambiente gracias al apoyo del Jefe de Ginecoobstetricia por un periodo de 
4 meses se pudo utílizar la videograbadora y la televisión y gracias al apoyo de vanas mujeres 
cuando era necesario ofrecían la grabadora para trabaJar con apoyo de audio. 

Características de las participantes· 
En un período de poco más de 3 años de 1nvest1gación, se brindó un curso de 

preparación para el parto "'psicoprofilaxis perinatal" a 350 muieres, las cuales cursaban entre 
et 2do. y 9no. mes de embarazo, tanto muJeres primigestas (adolescentes, añosas), como 
mult1gestas (adolescentes, ar.osas), mujeres solteras o casadas, en algunos casos el esposo 
acompañaba a la mujer, en otros casos algún familiar madre. hennana. vecina, amiga, 
sobrinos. 

Pnmer contacto: 
La realización del estudio exploratono abarcó principalmente dudas existentes 

respecto al embarazo y todo lo que gira en tomo a é1 
Se utilizaron 4 encuestas a) para las museres subsecuentes, b) para los cónyuges 

subsecuentes, d) para las muJers pnm1geslas y e) para los cónyuges pnm1gestos, se realizó de 
esa manera debido a que de esa forma obtendriamos el conocimiento existente tanto en las 
mujeres que hayan pando un hijo asi como de aquellas que es su primera expenenc1a cada 
una de las cuales investigó los siguientes aspectos· 

Encuestas "Madres subsecuentes" 
1 ) Condiciones de vida 
2) Condiciones de los embarazos y partos anteriores 
3) Aspectos emOC1onales. 
4) Condiciones de salud 
5) Creencias m1tos y costumbres respecto del embarazo y lactancia 
6) Sexuahdad 
7) Part1c1pación del padre 
81 Ablactac1ón lacranc,a v desarrollo 



Encuestas "Padres subsecuentes" 
1) Condiciones de vida 
2) Aspectos emoc,onales. 
3) Prácticas de salud. 
4) Creencias mitos y costumbres respecto del embarazo y lactancia 
5) Sexualidad 
6) Participación del padre 
7) Lactancia, ablactación y desarrollo. 
Encuestas "Madres prim1gestas" 
1) Condioones del embarazo y previas al embarazo. 
2) Condiciones de salud 
3) Creencias, mitos y costumbres respecto del embarazo y parto. 
4) Alimentación. 
5) Participación del padre 
6) Ablactac16n, lactancia y desarrollo 
7) Sexualidad 
Enruestas "Padres primigensros" 
1) Condiciones de vida. 
2) Aspecios emocionales. 
3) Prácticas de salud. 
4) Creencias, mitos y costumbres respecto del embarazo y parto. 
5) Sexualidad. 
6) Participación del padre 
7) Lactancia, ablactación y desarrollo. 
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Estos son los rubros particulares de las encuestas, aunado a esto se les hizo una 
pregunta acerca de las expectativas que pueden existir respecto al taller "Preparación para el 
parto" al que fueron invitadas 

Procedimiento: 
La investigación se realizó en dos fases las cuales se presentarán a continuación 
Fase 1 ( Invitación al taller) 
1) Se realizó una invitación aGierta a todas aquellas pare1as o mujeres (madres 

solteras. etc ) embarazadas de ta comunidad de Chalma de las colonias San Miguel y 
Guadalupe de la s1gu1ente manera: 

a) Las madres de los niños que asisten a clases al CDEC-Chalma invitaban a las 
mujeres embarazadas conoodas a una entrevista para incorporarse postertonnente al curso 
captandose 6 mujeres 

b) Se fue a las eSOJelas cercanas de las colonias antes mencionadas tanto al CENDI 
donde hubo una participación minnna pero dió frutos, de este ambientase caplaron dos 
mujeres 

En la Primaria Leona Vicario de la col. Gpe Chalma la directora sólo aceptó que se le 
dejara la propaganda 

En otra Pnmaria. de la colonia San Miguel Chalma se realizó una entrevista con el 
subdirector, se el proporcionó propaganda pero nunca llegó nrnguna persona al CDEC
Chalma 

En la Primaria Leona Vicario de la misma colonia se tuvieron varias entrevistas con la 
directora. en un primer momento en una pizarra de infonnación se cok>có ta 1nformac16n del 
curso quizá esto fue por dos dias a la semana por dos o tres semanas para quitarse 
posteriormente, en este lugar sohcitaron para poder brindar el apoyo se proporcionaran pliltcas 
sobre sexualidad a los alumnos de 3ro a 6to afio desafortunadamente el traba¡o que se 
prefendia hacer nunca tuvo frutos 

c) Se hizo un anuncio. el rual se pegó afuera del CDEC invitando a las muieres al 
curso, pero como no se veía o era poco vistoso se realizó otro rep1téndose la snuaoón. por 
último se colocó un rótulo que mostraba explicitamente los objetivos del curso. sin embargo n1 
sfquiera eso dio resultado. por lo que se procedió a v1silar las iglesias de las colonias 

d) Se tuvo una entrev1sla con el sacerdote de la iglesia de San Miguel Chalma qu1en 
ofreció invitar a las muJeres al final de cada misa sobre todo en las misas del domingo sin 
embargo nuevamente no llegaron muieres al OJfso 

T amb1én se tuvo una entrevista con el sacerdote de la 1gles1a de Guadalupe Chalma y 
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la situación se repitió no llegó nadie 
e) Otra forma de trabaJO fue pegar propaganda en los negocios cercanos a las 

colonias Guadalupe y San Miguel Chalma 
f) Se visitó el Centro de Salud ''Valle de Madero" donde se tuvieron varias entrevistas 

con las trabaJadoras sociales del mismo para poder permítir la posibilidad de invitar 
personalmente a las mujeres embarazadas. Se iba 2 veces a la semana para invitar a las 
mujeres, de este lugar se captaron dos mujeres. Después de un tiempo se regresó y ofrecieron 
la posibilidad de trabajo en el mismo centro en una de sus aulas donde sólo se trabajó un día 
ya que no se pudo realizar debido a que las personas de la tercera edad tenían su rurso a la 
misma hora así que toda pos1b1lidad se vio nuevamente anulada. 

g) Se pensó que otra forma de atraer población podrían ser los sanatorios particulares. 
Después de 8 meses de investigación y al ver que ünicamente asistieron mujeres de 

las cuales solo 5 continuaron todo el curso, se procedió a buscar otro lugar que pudiera dar 
otros frutos 

2) Por sugerencia de la asesora se procedió a ir a un Sanatorio Particularde la zona 
donde se tuvo una entrevista con un médico general y una medica grencoobstetra los cuales 
aceptaron con gusto este trabajo, el director también aceptó gustoso que se trabajara el curso 
dentro de las instalaciones del Sanatorio. Desafortunadamente a pesar de lener un porcentaje 
alto de mujeres embarazadas no se canalizaba a estas, más adelante se especificará el 
posible porqé. Después de un año de investigación y con una población no mayor a 
18mujeres embarazadas se propuso el proyecto en el Centro de Salud "San Lucas Patoni" 
donde ocurrió exactamente lo mismo que en Valle de Madero 

3) El último espacio donde se proporcionó el curso fue el Hospital General de 
Tlalnepantla 'Valle Ceyl.én" donde por ser un Hospital de Salubridad se tuvieron que llenar 
varios requisitos y la entrada a este fue lenta, pero con resultados positivos, la propuesta fue 
aceptada primeramente por el jefe de enseflanza y después por el jefe en tumo el Dr. Arturo 
Tirado quién a partrr del primer día aceptó el trabajo apoyando con propaganda (ver anexo} 
pegada por todo el hospital, ahi la invitación se hacia directa a las paciente. En un inicio por 
parte de una médica incorporándose enfermeras, trabajo SOC1al, así como de médicos 
residentes, internos y estudiantes además de las mismas mujeres que asistían al curso y por 
supuesto la psicóloga encargada de la investigación. En este ambiente se observó quizá más 
claramente el poco interés, curiosidad o quizá necesidad que tiene la mujer de prepararse 
correctamente para un parto diferente ya que se conocieron k>s mültipJes casos que día con 
día llegan por la falta de interés en el bienestar de la prop,a persona y de su hijo 

Fase 1 (Aplicación de instrumento) 
COEC-Chalma 
Lo primero que se mencionaba a las mujeres al llegar al CDEC, era un resumen o 

esbozo general del trabajo que se realizaría si se incorporaban a la investigación 
posteriormente se les explicaba la 1mportanc1a de aplicar una entrevista para conocer sus 
miedos, preocupaciones, creencias, dudas, etc. respedo del embarazo y nacimiento de su 
hijo 

Sanatorio particular: 
Este caso fue muy similar al anterior, sobre todo la ventaJa existente aquí era que la 

mujer tenía la certeza de que su hijo naceria en esas instalaciones lo que aumentaría la 
prevención de problemas durante el parto. 

Hospital General de Tlalnepantla ''Valle Ceylán 
A diferencia de los casos anteriores a las mu1eres se les invitaba, llegaban y 

observaban el trabajo que se realizaba ahí, después de un tiempo y a !evaluar que eran 
constante e interesadas se procedía a aplrcarles la entrevista, esto es por que aquí las mujeres 
no están seguras de si su hijo nacerá en et Hospital o en algUn otro lugar, además de ello la 
población es muy vanable yaque algunas viven muy le1os, otras no tienen los meches para 
asistrr cada ocho dias, a otras def1rnt1varnente no les llamó la atención, entre otras 
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Fase 11 ( Aphcac1ón del taller ) 
"Preparación para el parto" 
La aplicación del taller en el CDEC•Chalma tuvo una duración de un poco más de 16 

semanas, debido a que la población era poca pero con un interés enorme por aprender las 
sesrones tuvieron tiempos variados, en un inicro tenían una duracrón de dos horas hasta 
llegar a durar cuatro o más horas, además de trabajar directamente en la casa de algunas de 
ellas gracias al papel tan importante que implicaba para ellas el aprender 

Sesión 1 
1) Bienvenida. 
2) lntroducc1ón al curso. 
Tema 1 
"Cómo se forma una nueva vida" 
1) F1silogia y anotomia de los aparatos reproductores: masruhno y femenino. 
2) Fecundación y desarrollo del óvulo. 
Sesión 2 
Tema 11 
"Adaptación de la mujer a una nueva situación" 
"El embarazoN 

1) Modificaciones físicas y quimicas en el organismo de la mujer durante el embarazo. 
2) Aumento de peso y volumen. 
3) Alimentación durante el embarazo 
Sesión 3 
1) Es recomendable el ejercicio? 
2) PrincIpIos básicos de los ejercicios para la mujer embarazada. 
3) Deslizamiento de la pierna 
4) Fortaleom1ento del estómago. 
5) EstimulBClón de Espina. 
Sesión 4 
1) Aphc.ac1ón de ejercicios 
2) Relaciones sexuales durante el embarazo 
3) Et abono espontáneo 
4) Movimiento del feto. 
Sesión 5 
Temalll 
"Enfem,edades durante el embarazo y su prevención" 
1) Venéreas 
2) Diabetes 
3) Hipertensión arterial. 
4) Toxoplasmos,s. 
5) Otras. 

6) Ejercicios 
Sesión6 
TemaN 
"Importancia del conOCJmIento del desarrollo de mi hiJO a partir de la consulla médica" 
1 ) Visitas at gmecófogo. 
2) Amrnocentés1s y ecografia 
3) Otros 
4) Ejercicios 
Sesión 7 
Tema V 
''Mi hiJO va a nacer" 
1 ) Traba Jo de parto 
2) Parto 
3) Trp0s de parto 
4) EIerc1ctos 



Sesión 8 
Tema VI 
"Importancia de la respiración en la vida cot1d1ana sobre todo durante el embarazo, 

trabajo de parto y parto 
1) Ejercicios de respiración 
2) Diafragma en la respiración y la expiración. 
3) Ejercicios 

Ses1ón9 
Tema VII 
"Educación neuromuso .. lfa(' ( relaJación } 
1} Oefinc16n de rela1ac16n 
2) Cómo se llega a ella 
3) Mod1ficac1ones que se producen gracias a la relajación. 
4) Ejercicios 
Sesión 10 
Tema VIII 
'Trabajo de parto" 
1 ) Dilatación: 
a) Definición 
b) Tiempo entre dilatación y dilatación. 
e) Tiempo que se necesita para una dilataoón completa. 
2) Modificaciones químicas y mecánicas durante et trabajo de parto. 
3) Importancia de la conjugación Respiración-Relajación 
Sesión 11 
Tema IX 
"El bebé va a nacer" 
1) Tres maneras de presentarse el parto: 
a) Aparición del contracc1ones regulares 
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RESULTADOS 
Los resultados ruanlttat1vos de la presente investigación presentan el traba.ro realizado con 

mujeres embarazadas (primigestas y multigestas), se muestran 86 casos, de los que se tienen 
los datos completos. que corresponden a tres ambientes de investigación: El COEC-Chalma, 
un Sanatono particular de la zona y el Hosprtal General de Tlalnepantla 'Valle Ceylán". Del 
CDEC se obtuvieron datos de 10 muieres embarazadas de las cuales 6 eran primigestas y 4 
mul11gestas, del sanatorio se muestran los datos de 18 mujeres; 15 pnm1gestas y 3 multlgestas, 
y del Hospital, los datos de 58 mujeres; 44 primigestas y 14 mult1gestas 

a} Resultado de la entrevista a mu1eres pnm1gestas y multigestas. 
Los resultados que a continuación se muestran son los arrojados por las entrevistas 

realizadas a cada mu¡er embarazada, estos se expondrán de la siguiente manera: primero se 
mencionaran los datos del COEC-Chalma, en segundo lugar del Sanatorio, finalmente del 
Hospital, además cabe enfetizar que no rodas las preguntas van dirigidas a la primigestas y 
mult1gestas así que habrá algunas en las que sólo hará referencia a alguna de ellas 

CONDICIONES DE VIDA. 

Dentro de las condic1ones de vida encontramos diferentes aspectos de suma unportancia, 
ellos permiten tener un mayor conocimiento de las necesidades que en algún momento 
durante el embarazo pueda tener la muier, entre ellas estan; la edad, para el caso de nuestro 
estudio se encontró que estas varian entre los 15 años hasta los 32 años para el caso de las 
primigestas y desde los 19 años hasta los 36 años para las multlgestas (ver tabla 1 }. 

La tabla 2 muestra el tipo de familia al que pertenecen las mujeres de nuestra población 
entre las que se encuentran- Nuclear, extensa y extensa compuesta. Observamos 
primeramente el caso de las multigestas; en las tres poblaciones se encontraron porcentajes 
mayores para las mujeres que viven en familias núcleares 50%, 100%, y 71.42%, 
respectivamente, y en el caso de las pnm1gestas, éstas pertenecen en un mayor pOícentaje 
para famillas extensas compuestas 66.6%, 45% y 33%, respectivamente Además 
encontramos que el 50%, 60%, 43.1 % de las primigestas tenían de ''3.1 a 5" años de casadas 
El 50% de las mult1gestas del CDE-C•Chalma tenia de "3.1 a 5" y de '7 1 a 9" años Al 
Sanatorio corresponde un 66 66%, con un tiempo de casadas de "9.1 a 13" años. Y al Hospital 
un 42 9%, con un tiempo de '"3.1 a S" años, (ver tabla 3). 

En cuanto a las actividades cotidianas reahzadas por las mujeres encontramos: trabajo 
doméstico propio; ras pnm,gestas comentaron realizar esta labor en un 50%, 86.6% y 95.5%, 
para cada caso Las multigestas reportaron un 75%, 66.66% y 92.85%, respectivamente 
Ademas, las mujeres no sólo realizan trabajo doméstico propio, ya que existen casos donde 
también reahzan el trabaJO doméstico de su madre, esto se observó en las pnmigeslas en un 
50%. 33.33% y el 20.5%, para cada caso. Las multigestas lo realizan el 50%, del COEC
Chalma, el 0%, en el Sanatono y el 7.14%, en el Hospital. Encontramos que la cooperación en 
el trabajo doméstico de la suegra solamente las primIgestas del COEC-Chalma y del Hospital 
cooperan con su suegra en un 33 33% y 20.5%, respectivamente. Solamente el 25% de las 
multrgeslas del CDEC-Chalma lo hace, las otras dos poblaciones no. Finalmente otra actividad 
que realiza el 100%, de las muieres es ver ta TV (ver tabla 4) 

Además encontramos que las mujeres dejaron de realizar algunas activrdades a parttr de 
saber de su embarazo. El 33.33% de las pnm1gestas del CDEC-Cha1ma deJó de trabajar. el 
16 66% de jugar basquet y el 16 66% deJó de estudiar El 50%. de las mumgestas dejó de 
cargar ob¡etos pesados, además el 25% deJó de trabajar. El 33 33%. de las primigestas del 
Sanatorio deJó de Jugar basquet, el 26 66% de trabaJar y el 20% deJó de estudiar. El 66 66%. 
de las mult1gestas de¡ó de cargar ob¡elos pesados. En el caso del Hospital encontramos que el 
27 27% de las prim1gestas dejó de trabaJar e1 40 90% de estudiar, 36 36% de Jugar basquet, y 
el 85 71 %. de las multigestas no deJó ninguna actividad (ver tabla 5) 

Las prim1gestas reportaron las actividades diferentes que realizaban durante el embarazo, 
el 33 3%. del CDEC-Chalma teje y camina Para el caso del Sanatorio el 26 66%, teje y con un 
25% las mu¡eres del Hospital te1en, duermen, hacen e¡ercic10, caminan, escuchan música, 
leen y realizan labores domésticas (ver tabla 6) 

Otra de las act1v1dades que realizaban durante el embarazo fue caminar, el 50%, 33.33% y 
el 40 90%, respectivamente, de las pnmigestas "camina más" y el 50%, 40% y el 29 6%, 
··camina igual" Lo que corresponde a las mult1gestas el 75%. 66 66% y el 78 57%, "camina 
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más" y el 25%, 33 33% y el 21.42% "camina menos", (ver tabla 7). 
Respecto al tiempo que duermen encontramos que el 83.33%, 86.58% y el 56.81% de las 

primigestas duerme de 9 a 11 hrs El 75% de las multigeslas de CDEC-Chalma de 6 a 8 hrs 
Del Sanatorio el 33.33% de 5 a 6 hrs y de 6 a Bhrs. Finalmente el 57 14%, de las multigestas 
del Hospital duerme 8 hrs. Además de ello encontramos que algunas mujeres suelen tomar 
una siesta durante el dia por ejemplo el 16 66%, 80% y 50% de las primigestas, sin especificar 
qué tiempo y el 50%. 33.33% y 14 3% de las multigestas también. 

Otro de los aspectos de importancia dentro de las condiciones de vida de la mujer es el 
número de miembros que componen su familias, los datos de tas prim1gestas del CDE-Cha!ma 
son los siguientes; el 83.33% vive con su cónyuge, de las cuales el 50%, vive además con sus 
padres y hermanos, el otro 50%, vive con sus suegros, cuñados El 50%, de las mu1tigestas 
viven con sus padres, sus hijos, cónyuge, el otro 50%, vive con sus hijos y su cónyuge. En el 
caso de las primigestas del Sanatono el 20%, vive con sus suegros, cuñados y cónyuge, el 
20%, con sus padres, hermanos y cónyuge y el 60%, únicamente con su cónyuge. El 100%,de 
las multigestas vive solamente con su cónyuge e hijos. Las primigestas del Hospital el 34 09%, 
vive con sus suegros, cuñados y cónyuge, el 1818%, con sus padres, hermanos y cónyuge El 
64.28%, de las multigestas vive con su cónyuge e hiJOS, (ver tabla 8) 

El 33 33%, 20% y 18.18%, de las primigestas y el 25%, 25% y el 7.14% de las multigestas 
ademas el 100%, de los cónyuges primigestos y multigestos trabajan fuera de casa, el 50%, de 
los hermanos y el 25%, la madre, para el caso del Sanatorio y del Hospital, el 100% de los 
esposos labora fuera de casa, también el 7.14%, el padre, hermano y madre, también para el 
caso del Hospital. 

Algunas de las mujeres trabajan fuera de casa, el 100%, 66 66% y 37.5%, de las 
primigestas trabajan en el comercio, el 33.33% del Sanatorio, en empresa pnvada, y el 37 .5%, 
del Hospital, en vacunación, el 25%, en maquila de pintura y el 25%. sin respuesta. El 100% 
de las multigestas es comerciante. 

El 100% y 37 5%, de las primigestas del COEC-Chalma y del Hosprtal traba¡an en horario 
abierto, con un 12.5%, para cada caso de 8am a 15 pm; 8am a 17 pm, 8am a 18pm y sin 
respuesta, el 100%, de las pnmigestas del Sanatorio trabaja de 9am a 6 pm El 100%, de las 
mult1gestas del CDEC-Chalma tiene horario abierto de trabaJO, el 100% del Sanatorio labora 
de 7am a 21pm y el 100%, para el caso del Hospital de 7am a 17pm. Como se pudo observar 
en el caso de las mujeres que trabajan fuera de casa generalmente existe alguien que coopera 
con ella en las labores domésticas así al 100%, de las pnm1gestas del CDEC•Chalma su 
madre, al 100%, del Sanatorio su familia y al 37 5%, de Hospital su esposo y familia. Al 100%, 
de las mulligestas de CDEC-Chalma nadie. al 33.33%, del de Sanatorio la familia y al 100%, 
de hospital los hijos. 

CONDICIONES DE LOS EMBARAZOS Y PARTOS ANTERIORES 

El 50%, del CDEC-Chalma y el 66 66%, del Sanatorio tuvo tres embarazos mientras que el 
57 14%. de Hospital tuvo solamente dos La atención de los mismos fue en un 100%, en 
sanatorio u hospital. 

En el caso de los abortos encontramos que el 33.33%, 26.64% y 4 54% de las pnm1gestas 
había tenido algún aborto. El 75%, 0% y 14.28%, de las mult1gestas también 

Respecto al tipo de aborto encontramos que el 100%, de las pnm1gestas del CDEC-Chalma 
Jo ignora, el 25%, del Sanatono presentó por dolOf de cabeza y sangrado, trabajo de parto y el 
otro por ingestión de medicamentos. El 50%. del Hospital abortó por accidente de trabaJo. otro 
caso fue un huevo muerto retenido El 100%, de las muttigestas del CDE-Chalma y Hospital 
reportan que fue espontáneo. El 100%, de las muieres del COEC-Chalma no recibió ninguna 
atención, el 100%, de la población restante si. esta fue médica Además reportaron en un 
100% no haber presentado compl1cac1ón alguna 

Ninguno de los hiJOS de las mujeres del CDEC-Chalma falleció mientras que el 33 33% del 
Sanatorio y el 7.15%, del Hospital sí falleció alguno Además el 75%. de las multigestas de 
CDEC-Chalma tiene un hijo vivo El 66.66%, del Sanatorio dos y el 71.42%, de Hospital uno 
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ASPECTOS EMOCIONALES 

Entre los aspectos emocionales de las mujeres encontramos que el 100%, 93.24%, y 
89 63%, de las primigestas deseó a su hijo, el 50%, de las multIgestas del CDEC-Chalma 
deseo a todos sus hijos, el 25%, no deseó a su primer hi¡o, el 25%, sólo a su segundo hiJo, el 
66 66%, de las muttigestas del Sanatorio, el 100%, de los hijos de las multigestas del Hospital, 
fue deseado pero el 7 14%, no deseó a su segundo hijo. 

El 33.33%, 53 28% y 47.72%, de las primigestas planeó a su hijo, el 25%, de las 
multigestas del CDEC-Chalma planeó a su 1er y el 3er. hijo pero al 2do no, el 66.66%, del 
Sanatono si, de Hospital el 50% también. 

En cuanto a s1 deseaban un niño o niña encontramos que las multIgestas del COEC
Chalma reportaron en un 50%, desear una niña y el otro 50%, indistinto. Para el caso del 
Sanatorio el 100% respondió que le era indistinto, en el Hospital el 100%, deseaba que su 
primer hijo fuera niño, en el segundo el 66 66%, deseaba niño y el 33 33%, n1r"\a 

Las pnm1geslas del CDEC-Cha1ma reportaron querer una nina con un 66.66%, y niño el 
33 33%. Del Sanatorio el 46.62%, niño, el 26.64%, rnna y el 26 64%, indistinto y del Hospital el 
38 63%, indistinto, el 34.81%, desea niña y el 25% niño. 

A las multlgeslas se les cuestionó acerca del número de hijos que les hubiera gustado tener 
y se encontró que el 50%, del CDEC--Chalma deseaba dos hiJOS, el 25%, uno y el 25%, tres. El 
66.6%, del Sanatorio deseaba dos y un 33.33%, tres. El 64.28%, de hospital deseaba dos. 

Al recibir la noticia del embarazo el 100%, de ras pnmigestas del CDEC-Chalma reportó 
"estoy feliz. me siento alegre y bonito" "'aceptan a mi hijo". el 60%, del Sanatorio "me siento 
fehz porque tendré compañia" y el 84.07%, del Hospital "me siento feliz, más sensible y a 
veces con miedo" Con un 50%, las multigestas del COEC-Chalma '"me siento feliz además al 
llegar este nuevo hijo podrá tener compañía mi otro hijo'", el 25%, "mal porque traía dispositivo 
y me embarazé". el 25%, "no sentí nada", el 100%, del Sanatorio "sentí fehcidad", el 71 57%, 
de tas mulhgestas del Hospital "me siento feliz y con m1edo" y el 28.57%, "regular". 

Cabe mencionar que el 100%, de las multigeslas del COEC-Chalma y del Sanatorio supo 
que estaba embarazada cuando no menstruó, el 50%, de Hospital se entero al mes 

En to que roca a los cónyuges, encontramos que el 50%. de los multigesros del CDEC
Chalma comentó que "se sintió feliz", "la besó y la abrazo", el 25%, 1e dio gusto" y el 25%, "se 
sintió; alegre pero preocupado por la economia" El 33.33%, de los cónyuges del Sanatorio 
comenló "se sintió feliz la abrazó y la besé", el 33.33%, "sentía gusto" y el 33.33%, "se 
alegréó y ya no está tanto en la calle" El 21.42%, de los cónyuges de multigestas comentó 
"se s1nt10 feliz. la besé y abracé, el 21.42%, "le dio gusto", el 14 28%, "es una bendición", el 
14.28%, "le dio nsa", el 21 42%, "alegre pero preocupado por la economía", el 7 14%, "se 
enojó" 

El 33.33% y 46 66%, de tas primigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio comentó que su 
estado de ánimo era bueno, el 68.17%, del hospital comentó que era sensible y más o menos. 
El 50%, de las mulligestas de Chalma comentó estar sensible más o menos, el 66.66%, del 
Sanatono está muy bien, el 28.57%, del Hospital comentó que es regular y normal. contenta y 
con miedo 

Además el 100%, 53 28% y 31.81%, de las pnmrgestas reportaron no tener problemas, el 
46 62%, del Sanatorio reportó si tener al igual que el 65.90% del Hospital Et 100%, de las 
multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio reportó tener problemas y el 71.42%. del 
Hospital no El 33 33%. 13.33% y 4 54% de las primigestas reportaron que los problemas que 
más te afectan son los fam1hares, al 16 66%. 46 66% y 50%, no le afecta ninguno, al 50%, del 
CDEC-Chalma le afedan problemas vanos como ser madre soltera. el alcohohsmo de su 
pare¡a. al 26 66%, del Sanatorio le afectan los problemas económicos. y al 13 33%_ su salud. 
finalmente al 29 54% det Hospital le afectan los problemas económicos, al 15 9% le preocupa 
donde nacerá su hiJO, los problemas con su cónyuge. el estar sola. AJ 75% de las multlgestas 
del COEC-Chalma le afectan los problemas familiares Al 66.66%. del Sanatorio no le afecta 
rnngün problema Al 35.71%, del Hospital no le afeda ninguno, al 35.71%. los emocionales, el 
no tener la agilidad anterior, el que su esposo no puede estar con ella por el trabaJO. 

Las pnmIgestas consideran que su estado de ánimo afecta al niño en un 83 33%. 80% y 
97 72% El 75% de las mult1gestas del CDEC-Chalma considera que si afeda al nrño el 100% 
del Sanatorio curiosamente considera que eslo no afecta al rnño y el 92 85%. del Hospital 
considera que si 



71 

PRÁCTICAS DE SALUD 

El 50%, 66.66% y 45 45%, de las prim1gestas tenía de "5 a 7" meses de embarazo en el 
momento de las entrevista. El 50%, 33.33% y 71 4%, de las multigestas tenia de "5 a T' meses 
(ver tabfa 9) Como se observó se da un ingreso tardio a la atención médica 

Comian de todo con un 83.33%, para el caso de tas primigestas del CDEC-Chalma, y el 
100%, del Sanatono y del Hospital. Su alunentación la modificaron de la siguiente manera, el 
33.33%, de las primigestas del COEC-Chalma consumía más verdura y fruta, con un 16 66%, 
para cada rubro las muieres consumían más fruta, más leche, más de todo, no hizo vanacsón 
en su comida. Las multigestas el 50%, no hizo cambio en la alimentación, el 25%, consumia 
más fruta, el 25%, más fruta y verdura. 

Del Sanatorio las prim1gestas el 26.66%, consume más de todo, el 26.66%, más leche, el 
13.33%, más fruta, el 13.33%, más fruta y verdura, el 13.33%, no consume grasa animal y el 
6 66%, no consume picante. El 100% de las multigestas consume más de todo 

Del Hospital el 31.81%. consume más fruta y verdura el 25%, más de lodo el 18 81%, no 
hizo cambio alguno el 13 63%, no consume picante, el 6 81%, consume más feche, el 4 54%, 
más fruta. el 2.27%, deJÓ las verduras. El 42.85%, de las multIgestas no realizó ninguna 
modificación en su alimentación, el 28.57%, se alimenta con más fruta y verdura, el 21.42%, es 
una ahmentación me1or, el 7 14%, disminuyó los azucares y sal. 

En ruanto a la modificación que realizaron las mulligestas en su alimentación durante sus 
embarazos previos encontramos que el 100%, del COEC-Chalma y del Sanatono no realizó 
ninguna modificación. El 42.85%, del Hospital tampoco, el 28.57%, comía más fruta, el 
14 28%, comía más, el 14 28%, no sal, no azúcar, más agua y lo que indicaba el médico. Y 
después del parto el 50%, de las mult1gestas del COEC-Chalma comentó que si realizó un 
cambio por 40 días, el 50%, no comió grasas ni irritantes El 100%, de las multigestas del 
Sanatono no hizo ningún cambio, el 50% del Hospital no hizo ningUn cambio. el 28. 57%, no 
comía grasas ni irritantes, el 14.28%, modifican su vida durante 40 días, el 714%. comía más 
fibra. 

Por otro lado se encontró que el 66 66%, 46.62% y 52.27% de las prtm1gestas no realizaba 
ejercicio antes de embarazarse El 100%, 100% y 57 14% de las mult1gestas tampoco (ver 
tabla 10). 

En ruanto a los cuidados durante el embarazo encontramos que el 50%, de las pnm1gestas 
de COEC•Chalma tienen cuidados como el no cargar objetos pesados, caminar, comer bien, 
no tomar medicamentos, y no tomar bebidas alcohólicas ni fumar. Del Sanatorio un 40%, no 
tiene ningún cuidado, otros casos solamente comen bien, tienen reposo, no cargar ObJetos 
pesados. El 40.90%, del Hospital no carga obJ0tos pesados, caminan, comen bien, va a 
revisión médica. Para las multigestas de COEC•Chalma un 50%, no cargar obJetos pesados, 
caminan o no llenen ningún cuidado, las del Sanatono sus cuidados son 66.66%, no cargar 
objetos pesados y cuidarse Respecto al Hospital er 28.57%, no carga ob1etos pesados. otras 
no tienen ningún cuidado otras, reposo, no ingerir medicamentos, vida normal, ,r al médico, 
caminar cuidarse (ver tabJa 11 ). 

El 50%, de las mujeres mult1gestas del COEC-Chalma ha modificado sus cuidados ya que 
ahora tiene más reposo, el 50%, no ha realizado ningún cambio. El 66 66%.. de las 
mult1gestas del Sanatorio ha reposado más que antes, el 33.33%, no ha hecho cambios El 
57 14%, de las multigestas del Hospital han modificado sus cuidados, de este porcentaJe el 
7 14% ha dejado además de trabajar, el 42.85%, no realozó ningún cambio 

Las pnmrgestas del CDEC-Chalma modificaron los cuidados de la s1guIente manera 
33 33%, no cargar objetos pesados 16 66% para cada caso, no hubo ninguno, no comer carne 
ro.,a rn de lata, trabajar menos mes a mes y descansar más. Para las mult1gestas el 50%, 
ninguno et 25% no carga objetos pesados El 40% de las prrmrgestas del Sanatorio_ no cargar 
objetos pesados. el 40%, ninguno y el 20%, cuidados normales El 66 66%. de las pnm,gestas 
del Hospital tiene más reposo y el 33.33%, no El 28. 57%, de las muUigestas no cargar ob1etos 
pesados, el 28 57%, ninguno. el 14.28%. reposo, el 14.28%, no ingenr medicamentos, vicia 
normal 14.28%, ir al médico, caminar cuidarse En relación a la utilización de algún método 
ant1concept1vo se encontró que el 50%. 40% y 61.4% de las primigestas utilizó algUn método 
an11conceptIvo. El 100% 100% y 85.66% de las mult1gestas también (ver tabla 12). El 66 66%. 
50% y el 77 7% de las pnmigestas lo ulllizó durante 2 ó 4 meses El 33 33% y 33 33% de tas 
mu1t1ges1as del COEC•Chatma y del Sanatono lo ullhzó de 2 a 6 meses y de 1 a 2 años el 
54 5% de las mull1gestas del Hospital de 3 a 5 años {ver 1ab1a 13) 
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Para las pnm1gestas del CDEC-Chalma fue 100% efectivo, para las mult1gestas el 75°.lii, 
también y el 25%, no. Para primrgestas y multigestas del Sanatono el método fue 100%, 
efectivo Para el 61 36%, de las pnm1gestas del Hospital fue efectivo y el 38.63%, no El 
64 28%, de las multigestas también, el 28.57%, no, el 7.14%, no dio respuesta 

Et 66.66%, de las primigestas de CDEC-Chalma ingeria el medicamento, el 33.33%, de las 
primigestas del Sanatorio su cónyuge era el que utilizaba et preservativo, el 33.33%, por 
observación del flujo vaginal y el 33.33%, de forma intrauterina. El 75%, y 66.66% de las 
multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio utilizaba el método intrauterino y el 70%. del los 
cónyuges de las multigestas del Hospital utilizaba el condón. 

AJ 66.66%, de las primigestas del CDEC-Chalma nadie le recomendó la utilización de algún 
método Al 75%, de las multigestas un médico. Al 86.66%, de las primigestas del Sanatorio se 
to recomendó el médico A las multigestas al 66.66%, el médico El 47.72%, de las primigestas 
det Hospital dice que nadie El 57.14%, de las mulligestas comentan que lo recomendó et 
médico (ver tabla 14 ). 

Encontramos que et 100%. 40% y 100% de los cónyuges de las prim1gestas sabían y 
aceptaron que su pareja ut1hzara algún método El 100%, 66.66% y 92.85% también 

El 50% de los primigestos del CDEC•Chalma no quiso utilizar ningún método, con un 
16 66% para cada caso; utilizó el condón, el coito intemJmpido y no dio respuesta. El 75%, de 
las multigestos utilizó condón Respecto a los primigestos del Sanatorio el 33.33%, uso 
condón. De los mult1gestos el 33.33%, uso condón. El 52.27%, de los cónyuges de prim1gestas 
del Hospital no uso ninguno El 64.28%, de los multigestos tampoco. 

El 75%. de los mult1gestos del COEC--Chalma lo ut1hza por prevención. el 25%, no porque 
lo usaba la muier El 33.33% de las multigestas del Sanatorio no dio respuesta, el 33.33% lo 
usaba la mu¡er, el 33.33% porque no le gusta. El 28 57%, de los multigestos del Hospital lo 
usaba por prevención, el 42.85%, sin respuesta. el 7.14%, no usa por incomodidad, el 14 28%, 
lo usaba la mujer, el 7 14%, él confía en la mujer lo usaba. 

El 83.33% de las pnm,gestas del COEC-Chalma, reportó que deseaba conocer más acerca 
de los mélodos anticonceptivos el 16 66% no ofreció respuesta. El 100% de las multigestas 
desea saber más El 60% de las primigestas del Sanatorio desea saber más, el 20%, no y el 
20%, sin respuesta De las multigestas el 100%, desea saber más. Al 100%, de las primigestas 
del Hospital le gustaría conocer más. El 92.85%, de las multigestas también y el 7.14%, no 

El 100%, de las multigestas del COEC-Chalma y el 83.33% Sanatorio además del 92 85%, 
det Hospital acudirían con un médico para conocer más mientras que el 16.66% del Sanatorio 
y el 7 14%, del Hospital dice saber todo. 

El 75%, de las mult1gestas det COEC-Cha1ma, comentó que generalmente acude a pedir 
información, el 25%, comentó que no, por falla de dinero El 100%, de las mulligestas del 
Sanatorio si acude El-92.85%, de las mulligestas del Hospital también, y el 7.14%, no, por 
falta de dinero. 

El 66 66%, de las pnmigestas del CDEC-Chalma antes de embarazarse no ac:udia al 
ginecólogo, el 16.66%, si, una vez al año y el 16.66%, no dio respuesta, de las multigestas el 
50%, no y el airo 50%, acudía cada 6 meses. El 66.66%, de las primigestas del Sanatorio no y 
el 33 33%, sí y el 100% de las multigestas s1 El 77.27%, de las primigestas del Hospital no, 
22 72%, si, cada año El 64.27% de las multigestas acude al médico cada 6 meses o cada año 
y el 35.71%, no 

Pero, el 66.66%, de las primigestas del COEC·Chalma al saber de su embarazo 
comentaron que asistían cada mes, el 16 66%, inicio su atención a los 7 meses, el 16 66%, 
cada que podia_ El 75% de las mutt1geslas cada mes y el 25%, cada que podía Las 
primigestas del Sanatorio en un 1 00% cada mes, el 66 66%, de ras multigestas, cada mes y el 
33 33% cada 8 dias debido a que su embarazo era de alto nesgo por dos h1jos fallecidos 
previamente El 95 45%, de las pnmigestas del Hospital acudió cada mes a su revisión médica 
et 4 54% es variada la v1s1ta al médico el 92.85%, de las multigestas aumentaron la v1s1ta al 
médico el 7 14%, no y el 7 14% sin respuesta 

En cuanto al deseo de tener más hiJOS encontramos que el 100%. de las multigestas del 
CDEC-Chatma no desea más hijos. El 66 66%, de las mullrgestas del Sanatorio también, el 
33 33% desea uno más el 100% de las mult1gestas del Hospital no desea más hijos El 100%. 
de las mull,gestas del CDEC-Chalma lo ha platicado con su cónyuges, el 66 66%, de las 
mult1gestas del Sanatorio también y el 33 33%, no y el 100%. de las multigestas del Hospital si 
ha platicado 
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CONDICIONES DEL EMBARAZO 

Dentro de los sintomas más comunes presentados por ras mujeres durante el embarazo 
encontramos que el 75%. de las muhigestas del CDEC-Chalma no presentó síntomas como 
vómito el 25%, sí del 2do al 4to mes El 66.66%, del Sanatorio no, el 33.33% diana en la 
mañana El 14 28%, del Hospital no, el 71 42%, del 2do al 4to. mes y el 14 28%, diana en la 
mañana 

El 50%, 40% y 34.1% de las pnmigestas tuvo enfermedades como gripe y tos, el 16.66%, 
53 33% y 40.1 %, no. El 25%, 66 66% y el 35. 7% de las mu1tigestas tuvo gnpe y tos, el 50%, 
0% y 14.3%, tuvo problemas en las vías urinarias, los cuales suelen ser problemas comunes 
(ver tabla 15) 

Encontramos también que el 83 33%, 66.66% y 75% de las primigestas y el 75%, 66.66% y 
78 66%, de las mult1gestas no ha presentado ninguna infección, (ver tabla 16) Además que el 
100% de las multigestas consideró que no afecta al nir'\o. 

El 66.66%, el 73 7% y el 25%, de las pnm1gestas no tiene conocimiento de lo que es una 
enfermedad venerea. El 100%, 66 66% y 50%, de tas mult1gesta si, (ver tabla 17) 
El 33.33%, 46 66% y el 31 9%, de las primigestas recibió información en la escuela. El 50%, 

de las multigestas del CDEC-Chalma con un médico, al 66.66%, de las multigestas del 
Sanatorio la información se la dió su familia y al 57.1%, de las mulfigestas del Hospital no dió 
respuesta, (ver tabla16 ). El 100%, de la población reportó que acudiría al médtCO para recibir 
más información. 

Entre otras de las enfermedades que presentaban tas mujeres encontramos que el 50%, de 
las primigestas del CDEC-Chalma, ha tenido anemia y el otro 50%, no, sólo el 25%, de las 
multigestas, si, el restante 75%, no. El 93.33% de las prim1gestas del Sanatorio no y el 6 6%, 
si, un 33.33%, de las multigestas ha tenido anemia y un 66.66% no El 93.18%, de las 
primigestas del Hospital novel 6.18% si, el 28 57%, de las multigestas sí y el 71.42%, no. 
También el 50%, 33.33% y 85.72%, de las multigestas no presentó rnngún problema como 
hiper o hipotensión, el 25%, 33.33% y 7 14%, ha tenido hipotensión, el 25%, 33.33% v 7 14%, 
hipertensión. 

Entre otros de los aspectos de importancia para la salud fetal y de la madre encontramos 
que el 66.66%, de las pnmigestas del COEC-Chalma nunca estuvo expuesta a RX, el 33 33%, 
sí de dos años para atrás. Las mult1gestas nunca. El 93.24%, de las primigestas del Sanatorio 
nunca y el 6 66%, de 2 años hacia tras Las multtgestas nunca El 100%, de tas prim1gestas y 
multigeslas del Hospital no. 

Respecto a si pertenece al IMSS ó ISSSTE, encontramos que el 83.33%, de las prim,gestas 
del CDEC-Chalma no pertenece a ningún Instituto de Salud, el 16 66%, sí El 75%, de las 
mutt1gestas no y el 25%, si.El 59.94%, de las primigestas del Sanatorio no y el 40%, si. El 
66.66%, de las mult1gestas no y el 33.33%, si. El 95 45%, de la primIgestas del Hospital no yel 
4.54%, si. El 57.14%, de las multigestas sí y el 42.85%, no. 

El 75% de las multigestas del COEC-Chalma atendieron sus partos anteriores en el 
Hospital de Tlalnepantla 75%, en Ticomán un 25% y en At1zapán un 25%. Las multigestas del 
Sanatorio se atendieron en San Lucas 66 66% v Hospital de Jesús 33. 33% El 100%, de tas 
multigestas del Hospital se atendieron en el mismo Hospital de Tlalnepantla 

El 33.33%, de las primtgestas del CDEC-Chalma atiende sus embarazos y partos en el 
Hospital Ju3rez, el 16.66% en San Lucas, el 16.66%. en Maternal rnfant1I, el 16 66%, en et 
Hospital de Tlatnepantla y el 16.66%, en el Hospital de Jesús, el 50%, de las mult1gestas del 
irá a Ticomán. el 25% aun no sab y el 25% en el Hospital de Tlalnepantla. De las pnm1gestas 
del Sanatorio el 20%. nacerá su hiJO en el IMSS y el 80%. en San Lucas, en el caso de las 
mult1gestas del sanatorio el 33 33%, nacerá en el Hospital de Jesús, el 33 33%, nacerá en San 
Lucas y el 33 33%, no sabe aun El 81 81% de las pnm1gestas del Hospital comentó que su 
hijo nacerá en el Hospital de Tlalnepantla y el 18 18% nacerá en el IMSS El 92 85%, de los 
hrjos de las mult,geslas nacerá en el Hospital de Tlalnepantla. el 7 14%, no sabe aún 
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CREENCIAS. MITOS Y COSTUMBRES RESPECTO AL EMBARAZO Y PARTO. 

El 100%, de las primigestas del COEC-Chalma y el 73 92%, de tas pnm1geslas del 
Sanatono reportaron que pensaban y comentaban a sus conocidos estar felices (alegria, con 
gusto un poco preocupadas, que no existen molestias, etc) y el 13.33%, no quería al nrño pero 
ahora ha pensado más y mejor y si lo quiere y el 13.33%, no platica con nadie. El 93.18%, de 
las pnm1gestas del Hospital comentan estar felices por la llegada de su hijo, el 6 81 %, no están 
tan contentas pero ya rn modo 

Además el 83 33%, de las pnm19estas del CDEC-Chalma sentia y comentaba que estaba 
feliz con el embarazo, el 16 66% en un principio negó que estaba embarazada así que no 
platicaba nada. De las primigestas del Sanatorio el 13.33%, no estaba contenta y el 86 58%, 
que estaba feliz. El 84.09%. De las primIgestas del Hospital estaba muy feliz, el 13.63%, que 
se sentia preocupada ya que no deseaba el embarazo, el 2.27%, que a veces estaba feliz, a 
veces preocupada 

Al reportar como está la muJer experimentando todo lo relacionado con el embarazo. el 
100%, de las pnmIgestas del CDEC-Chalma reportaron sentir ternura, se sienten sensibles 
porque las consienten. Las primigestas del Sanatorio el 93.24%, se siente feliz y el 6.66%, 
tiene temor desea que su hijo nazca bien. El 50%, de las primigestas del Hospital sintió 
alegria, el 27. 72%, siente mucha ternura, yeJ 13.63%, emoción y temor. 

En relación a aquellos aconticimientos que pudieran en algún momento afectar al feto en 
desarrollo. el 16.66%, 20% y 22.7%. consideró que ningún acontecimiento puede afectar al 
niño y, el 33.33%, 6.66% y 20 5%, que los medicamentos que no mande el médico 

El 25% y 66 66%, de las multigestas del CDEC-Chalma y el Sanatorio consideran que no 
existe nada que afecte al niño, el 25%, 33 33% y 50%, piensa que lo que afecta al niño son las 
ad1cc1ones. sustos y cargar objetos pesados, (ver tabla 19). 

En cuanto a algunos acontecimientos que las muJeres llegan a pensar que pudieran afectar 
al niño en desarrollo encontramos a los: 

Edrpses El 33.33%. 66 66% y el 84.09%, de las primigestas comentan que los eclipses no 
afectan al niño en formación. El 100% y 42.85%, de las multigestas del Sanatorio y del 
Hospilal piensan que no afectan at niño sin embargo, el 75%,de las mult,gestas del CDEC
Chalma dice que estos si afectan. 

Alimentos fríos y/o calientes: El 83 33%, 100% y 100%, de las pnm1gestas mencionaron que 
el ingerir alimentos fries o calientes no afecta a niño. Er 75%, 100% y 64.28%, de las 
mu1t1gestas opina que no afecta en nada al niño. 

Sustos El 66.66% y el 81.81%, de las primigestas del CDEC-Chalma y del Hospilal piensa 
que los sustos no afectan al niño y el 66.66%, de tas del Sanatorio considera que si pero no 
dice como. El 50%, 33.33% y 21 42%, de las mult1gestas dice que estos pueden ocasionar 
aborto. 

Caldas y golpes: El 66.66% y 60%, de las prim1gestas de Chalma y del Sanatorio 
consideran que las caidas o golpes pueden ocasionar un aborto, el 86.63% de las pnmigestas 
del Hospltal opinan que no afecta en nada. El 50%, 66.66% y el 28.57%, de las multigestas 
consideran que estos pueden ocasionar aborto ylo dañar al niño. 

El 66.66%, 93.33% y 54 54%, de las pnmtgestas no ha tenido ninguna caida durante el 
embarazo. el 33 33%, 6.66% y 45.45%, ha caído, estas han sido ligeras El 50%, 100% y 
78 57%, de tas mult1gestas no ha tenido ninguna caída.el 50%. 0% y 21,42%. si ha caido 
alguna vez 

El 66 66%, 86 58% y 11 36%, de las pnmIgestas no sabe que consecuencias puedan existir 
en el niño después de una caida. El 25%, para cada caso de las multIgestas de CDEC-Chalma 
consideran que puede ocasionar aborto. problemas a la madre o al niño. El 100%, de las 
mull1gestas del Sanatono no sabe que le pueda pasar al niño, finalmente el 50% de las 
mu1t1gestas del Hospital opina que no afecta en nada al niño. (ver tabla 20) 

El 50%, de las pnmigestas del CDEC-Chalma no acostumbra cargar objetos pesados y el 
50%, conhnUa cargando obJetos pesados El 60%, de las pnm1gestas del Sanatorio no carga 
ob1etos pesados y el 40%. si El 81.81%, de las pnm19estas del Hospital no acostumbra cargar 
objetos pesados y el 18 18%. si 

El 100%. de las mulligestas del CDEC-Chalma cargó obJetos pesados durante este 
embarazo y los anteriores El 66 66% de las multIgestas del Sanatono no y el 33 33% si El 
50% de las mull1gestas del Hospital sí y el 50% no 

El 100%, de las mult1gestas del CDEC-Chalma considera que no. el 33 33%. de las 



75 

multIgestas del Sanatono que no, el 33 33%, sin respuesta y el 33 33%, puede ocasionar una 
hernia. El 64.28%, de las multigestas del Hospital considera que ninguno y con un 7 14%, para 
cada caso; ahora no, quizá después, amenaza de aborto, dolor de espalda, puede provocar en 
el bebé una hernia y sin respuesta. 

El 100%, de la población de los tres grupos considera que es meJor utllizar prendas de 
algodón holgadas. 

Con un 33.33%, 33 33% y 54.54%, para cada caso de las primigestas no sabe ní conoce 
que medicamentos pueden afectar al niño. La medicación inadecuada con un 50%, 73.2% y 
100%, corresponde a la que no recomienda el médico, el 68 18% de las prim1gestas del 
Hospital no sabe El 25%, 100% y 42.9%, de las multigestas dicen que sólo se debe tomar 
aquello que mande el médico. Respecto a la medicación inadecuada el 75%, 100% y 100%%, 
opinan que afecta en el desarrollo del niño ingerir medicamentos no recomendados por el 
médico, (ver tabla 21 ). 

El 50%, 46 66% y 38.63%, de las primigeslas no sabe cuáles alimentos son peligrosos, el 
16 66%. 33.33% y 34 09%. comenta que el picante. El 25% y 21.4%,de las rnult1gestas del 
CDEC-Chalma y del Hospital drcen que el picante es un alimento peligroso ingerir durante el 
embarazo y el 66.66% y el 28.5%, de las mult1gestas del Sanatorio y del Hospital dicen que 
afecta la comida chatarra, (ver tabla 22). En cambio el 100%, de la población considera que 
los alimentos mejores son: teche, verdura, carne, fruta 

El 50%, de las multigestas del COEC-Chalma consideró que reahzar eJercicio depende de 
la situación de la madre y el hijo, el 25%, consideró que es bueno, el 25%, malos. El 100% de 
las mulligestas del Sanatorio que es positivo El 42.85%,de las multigestas del Hospital que es 
bueno, el 42 85%, que es malo y el 14 28%, que depende de la situación en que se 
encuentren la madre y el niño 

El 100%, de las multigestas del COEC-Chalma y el Sanatorio considera que el entamo 
familiar sí afecta al niño. El 14.28%, de las multigestas del Hospital consideran que si, el 
71 42%, que no y el 14.28%, no sabe 

El 100%, de las pnmigestas del COEC-Chalma platica con su hijo, el 75%. de las 
mult1gestas platica con su hiJo y el 25%. no lo hace solo en la mente El 93.24%, de las 
primigestas del Sanatorio platica con su hijo y el 6.66%, no lo hace y el 100%, de las 
mult1gestas si platica con su hijo. El 100%, de las primigestas del Hospital sí platica con su 
hijo El 100%. de las mult1geslas también 

El 66.66%, de los cónyuges de las primigestas del COEC-Chalma platica con su hijo y el 
33.33% no, el 50%, de los cónyuges de multigestas platica con su hiJO y el otro 50%, no. El 
73.26%, de los cónyuges de las prim1gestas del Sanatorio platica con su hiJO y el 26 64%, no lo 
hace, el 100%, de los cónyugesde las mult1geslas si platica con su hijo El 90.90º~. de las 
primigestas del Hospital platica con su hiJo, el 14.28%, de las parejas de multigestas a veces, 
el 64.28%, si y el 21 42%. no 

El 50%, 47.72%. de las primigestas del COEC-Chalma y del Hospital comentó que quien 
decide el momento del embarazo son los dos qurenes deciden el momento de embarazarse, el 
73 33%, de las primigestas del Sanatorio menciona que es él quien decide lo que 
corresponde a tas mult1gestas el 75%, del COEC-Chalma reporta que él es quien decide el 
momento del embarazo y el 100% y 71 4%, del Sanatorio y del Hospital dicen que los dos, {ver 
tabla 23). 

El 33 33%, 66 66% y 59%. de las primigestas consideró que el parto natural es me1or y sin 
complicaciones. El 50%. de las mulligestas del COEC-Chalma considera que es me¡or que la 
cesárea, el 66.66%. del Sanatorio que es mejor y sin compl1cac1ones, y el 71.42%, del Hospital 
piensa que es mejor. 

El 33.33%, 46.66% y 13 6%, de las primigestas dice que la cesárea es más dolorosa El 
75%. de las multigestas del COEC-Chalma dice que es dura y d1ficll. el 66.66%, de las 
mult1gestas del Sanalono comentó que la cesárea es meJor que el parto, el 64 28%, de las 
multigestas del Hospital considera que es mucho más d1fic1I que un parto pero que en sus 
casos han sido necesarias 
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SEXUALIDAD. 

El 50%, 73 2% Y 31.2%, de las pnm1gestas considera que la pareja se pueden tener 
relaciones durante el embarazo pero deben suspender dos o tres meses antes del nac1m1ento. 
El 52 2%, de las primigestas del Hospital comenta que el tener relaciones puede lastimar ar 
niño El 75%, 73.33%, de las multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio considera que es 
bueno continuar la relación sexual pero suspender unos dos o tres meses antes del parto, y el 
42 85%, del Hospital se debe suspender cuando para la muJer sea incómodo, (ver tabla 24) 

El 66.66%, 59.94% y 72 27%, de las pnmigestas piensa que existen otras formas de 
satisfacer a su cónyuge por e1emplo con cariño es como se pueden satisfacer. El 100%. 
66 66% y 35. 7%, de las mulligestas opinan que con cariño. En las dos poblaciones aparece 
además con porcentajes menores situaciones como masturbación, sexo oral, que no existe 
ninguna otra forma de satisfacción y alguna no comprendió la pregunta, (ver tabla 25) 

PARTICIPACIÓN DEL PADRE 

AJ 16.66%, 53.28% y 52 27%, de las primigestas su cónyuge la acompafla al méd1con. Al 
75%,33 33% y 28.57%, de las multigestas también 

Al 66 66%, de las primigestas del CDEC•Chalma ahora que esta embarazada si la 
acompaña, al 16.66% no y al 16.66%, a veces. AJ 73.26%, de las primigestas del Sanatorio si 
y al 26.64%. no. Al 72 72%. de las primigestas del Hospital sí y al 27.27%, no. 

Al 75%, de las mult1gestas del CDEC-Chalma su cónyuge la acompañó en algún momento y 
al 25%, no por el trabajo de la del cónyuge. Al 100%, de las mult1gestas del Sanatono sí las 
acompañan. Al 57 14%, de las multlgestas del Hospital también las acompañan. al 35 71%, no 
y al 7.14% a veces 

Al 100%, de las multigestas del CDEC•Chalma y el Sanatorio su cónyuge la llevó al 
hospital o sanatorio para que naciera su hijo. Al 78.57%, de las multigestas del Hospital 
también y al 21.42%, no. 

Por el 100%, de las mult1gestas del CDEC-Chalma y del Sanatono fue su cónyuge por 
ella El 85.71%, de las mult1gestas del Hospital sí, y el 14.28%, no. 

El 100%, de las mult1gestas del CDEC--Chalma comentó que su pareJa cooperaba con ellas 
en todo lo relacionado con el cu1dado como alimentación y atención al niño El 33.33%, de las 
mult1gestas del Sanatorio comenta que no cooperaba su cónyuge con ella, el 66.66%, que 
cooperaba en todo El 71 42%, de tos cónyuges de las mulUgestas del Hospital cooperaban en 
todo, el14.28%, no cooperaba, el 14.28%, solamente cambiando pañales y dando a veces 
mamila 

El 100%, de las multigestas de Chalma comentó que la participación de su cónyuge fue con 
apoyo moral El 66.66%, de las multigestas del Sanatorio en todo la apoyo, el 33.33%, no dto 
respuesta. El 42.65%, de las multigestas del Hospital su cónyuge la apoyo en todo, el 14.28%, 
no dio respuesta, el 21.42%, con apoyo moral, el 14.28%, con su compañía, el 7 14%, 
ninguno 

Al 50%, 46.62% y 63 63%, de las primigestas su cónyuge las acompaM a comprar lo 
necesario para el niño AJ 75%. 100% y 50%, de las multigestas también. (ver tabla 26). 

ESTIMULACIÓN EN EL DESARROLLO 

El 100% de las multigestas del COEC-Chalma comentó que si estimulaba a su hijo antes 
de los tres meses de edad, Jugando con el hablándole, dándote objetos y en especifico el 25%. 
de ellas daba terapia a su hiJO porque tenía luxación de cadera. El 33 33%, de las mult1gestas 
del Sanatorio no realizaron ninguna actividad con su hiJO, el 33.33%,Jugaba con él, te hablaba, 
le daba objetos. el 33.33%, sin respuesta. El 35 71 %, de las multigestas del Hosp1tat no realizó 
ninguna actividad con su h1Jo, el 35.71%, le hacia ejerac,os. jugaba, le hablaba, el 28 57%, s,n 
respuesta. 

El 25%, de las mullrgestas del CDEC-Chalma no realizó ningun eiercioo a su hiJO antes de 
los tres meses. el 50%, le ¡alaban los brac1tos, las p1ernitas. los movían, les hacían gestos.ele . 
et 25% solo curdarlo El 33 33%. de las mull1gestas del Sanatorio no dio respuesta, el 33 33% 
e1erc,oos el 33 33% cu1dar1o El 64 28%, de las mu1t1gestas del Hospital le hacían e¡erc1oos 
con sus brac1tos p1ern1tas le platicaban, el 21 42%. no dio respuesta y el 14 28%, nada 

El 100%. de las mu!t1gestas del CDEC-Chalma comentó que las act1v1dades vanaron 
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conforme el niño crecía. el 66.66%, de las mult1gestas del Sanatorio comenta que como crecía, 
el 33.33%, no dio respuesta. El 50%, de las multigestas del Hospital comenta que como iba 
creciendo, el 14-28%, no, el 35.71%. no dio respuesta 

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma considera que el desarrollo de su hijo debe 
ser sano El 66% de las multigestas del Sanatorio considera que sano y el 33 33%, que debe 
ser mejor 14.28%, de las mult,gestas del Hospital considera que debe ser sano, el 21.42%, 
alegre, el 28.57%, nonnal y tranqu,lo, el 21.42%, estimulado, el 7.14%,no sabe 

El 100%, de las mulligestas del CDEC-Chalma consideró que el desarrollo de su hijo ha 
sido normal el 66.66%,de las multrgestas del Sanatorio que normal, el 33.33%, sus niños no 
viven El 50% de las multigestas del Hospital comenta que ha sido normal, el 14 28% no da 
respuesta, el 7.14%, que ha sido perfecto, el 28 57%, que capta muy bien las cosas es alegre 
y despierto. Y desearían en un 100%, las multigestas desea el desarrollo de su hijo sea mejor 
que el de los anteriores 

LACTANCIA Y ABLACTACIÓN 

El 100%, de las primigestas y multigestas del CDEC-Chalma no sabe que es el puerpereo, 
el 86.58%, de las primigestas del Sanatorio no sabe y el 13.33%, sí, el 66.66%, de las 
multigestas no sabe y el 33.33%, sí. El 95-45%, de las primtgestas del Hospital no sabe lo que 
es el puerpereo, el 4.54%, sí, el 7.14%, de las multigestas si sabe, el 78.57%, no y el 14.28%, 
no respondió. 

El 50%, de las prim1gestas del CDEC-Chatma comentaron, que si a la mujer cerca de los 9 
meses de embarazo le sale liquido por la vagina es que el niño ya va a nacer el 16.66%, no 
sabe que pasaria ni que haria si se le rompe la fuente. et 16.66%, piensa que perderia a su 
hijo, el 16.66%, que el niño se contaminaría. El 39.96%, de las pnmigestas del Sanatorio no 
sabe que pasaría el 19 98%, que va a nacer ya el niño, el 13.33% ,sólo le daría miedo pero no 
haria nada, el 26.64%, el niño se puede perder. El 61.36% de las primigestas del Hospital no 
sabe que pasaria y el 38.63% que el niño ya va a nacer. Ante dicha situación el 100%, de las 
primigestas del CDEC·Chalma se irían al médico El 79.92%, de las primigestas del Sanatorio 
se irian al médico. El 77 27% de tas primigestas del Hospital acudiría al hospital 

El 83.33%, de las primigestas del CDEC-Chalma no sabe por que algunos partos son muy 
prolongados y el 16.66%, falta de ejercicm El 79 92%, de las primigestas del Sanatorio no 
sabe, el 6.66%, es porque el niño esta grande, el 6.66%, existe poca dilatación, el 6.66%, es 
un parto complicado el 57.1% de las prim,gestas del Hospital no sabe, el 6.81% porque el 
nrño puede estar sufriendo y el 36.09% porque existen complicaciones. 

El 33.33%, de las pnm1gestas del CDEC-Chalma no sabe que es lo que los médicos deben 
hacer, el 33.33% considera que se debe hacer cesérea, el 16.66% piensa que se debe atender 
a la paciente. El 46 62%, de las primigestas del Sanatorio no dio respuesta, el 19 98%, 
considera que se le debe atender. El 47.72% de las primigestas del Hospital considera que el 
médico debe saber de la salud de ella y de su hijo 

El 33.33%, de las primigestas del CDEC•Chalma no sabe qué conocimientos deben tener 
tanto los padres como el médico, el 66 66%, que se debe saber la salud del niño y de la 
madre. El 26.64%, de las prim,gestas del Sanatorio no saben y el 73.26%, que el médico y la 
mujer deben saber la salud de ella y su hijo pero mas el médico El 20.45%, de las primigestas 
del Hospital considera que él debe saber, el 6 81%, el médico debe atenderme, el 18.18%, no 
sabe. el 34.09%, deben hacer cesárea si es necesario, el 11.36%, se debe provocar el parto, 
el 9 09%, se puede pasar el parto, 

El 83.2% de las pnm1gestas del COEC-Chalma no sabe las posibles comphcac1ones. el 
16 66% et nrño puede tener el cordón enredado. n1ño grande, atravesado o desproporción 
cefalopelv,ca (OCP). El 86.66%, de las primigestas del Sanatorio no sabe, el 13 33%, el nrño 
puede estar grande atravesado. DCP. El 88 63%, de las primigestas del Hospital no sabe y el 
11 36%, el niño puede tener enredado el cordón, está muy grande. atravesado o exista DCP 

El 100%, de las primigestas del COEC·Chalma piensan dar ped,o, el 33 33%, de 3 a 6 
meses, el 16 66%. de 7 meses a 1 año. el 50%, de 1 a 3 años. el 100%. de las mult1gestas 
darán pecho de 7 meses a 1 año El 93.24%, de las pnm1gestas del Sanatono piensan dar 
pecho, el 59.94%, de 3 a 6 meses. el 33.33%, de 1 a 2 años y el 6.66%, no sabe, el 33 33%. 
de ras mult1gestas dará de 1 a 2 años el otro 66 66% no sabe El 100% de tas pnmigestas del 
Hospital piensan dar pecho a su h1¡0, el 6 81%. un año, el 45 45%. 6 meses. el 36 36%, de 3 a 
4 meses y el 11 36% el tiempo necesano. (ver tabla 27) El 83 2% de las pnm1gestas del 
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CDEC-Chalma no sabe que es la lactancia, el 16 6% sí. El 46 65%, de las pnmigestas del 
Sanatono no y el 53.3%, si El 45.54%, de las primigestas del Hospital no y el 54.45%, si, 
pero no contestaron lo que piensan de ella. 

El tipo de alimentac1ón que las muieres consideran deben ofrecersele al niño de O a 12 
meses, el 50%, de las primigestas del COEC-Chalma piensa dar pecho durante el pnmer mes, 
el 83.66%, pecho y thé desde los dos meses, a los 8 meses, el 66.66%, piensa dar otro tipo de 
leche (no especifican el tipo), el 33 33%, piensa introducir alimentos sólidos (verdura) a los 2 
meses y el 16 66% hasta los 7 meses, el 16 66%, reportó que piensa ofrecer cereales a los3 
meses, el 33 33%, a los 5 meses. el 16.66% dará tortilla a los 6 meses y el 83 33%, integrará 
al niño a la dieta de la familia a los 8 meses y el 16.66%,reporta no saber. El 53.33%, de las 
primigestas del Sanatorio comentó que dará pecho hasta los 6 meses, el 46.66%, además del 
pecho ofrecerá otro tipo de leche y thé, el 6.6%y 13.33%, comentan que ofrecerán fruta y 
verduras a partir de 2do mes aumentando ya en el 3er. un 26.66%, y 33 33%, 
respectivamente, el 13 33%, incorporará a la dieta del niño pollo y jugos a los 4 meses y a los 
1 i meses el 33 33%, le dará la dieta familiar Finalmente en el Hospital el 77.27%. de las 
primigestas dará pecho a su hiJO por 4 meses, el 22.72%, dará además thé y agua, el 20 45%, 
agregará fruta a los3 meses, el 13.63%, aumentará con verdura, el 22. 72%, habta de dar 
papilla pero no especifica, el 72. 72%, integrará al niño a la alimentación familiar a los 
11meses 

En la tabla 28 se observa a Que edad las prímigestas consideran que su hijo. 
a) sostendrá la cabeza: El 33 33%, de las primigestas del CDEC-Chalma dicen que su hrjo 
sostendrá su cabeza a los 3 meses. En el caso de las pnm1gestas del Sanatorio encontramos 
que el 20%, piensa que su hijo sostendrá la cabeza al mes y otro 20%, que 10 hará hasta los 4 
meses. El 40 90%, de las primigestas del Hospital consideran que su hijo podre! sostener 
cabeza a los 3 meses. 
b) sentarse con ayuda· El 50%, de las primgestas del CDEC-Chalma piensa que su hijo se 

sentará con ayuda a los 4 meses. El 13.33%, de las primigestas del Sanatorio comentan que 
quizá su hijo se pueda sentar con ayuda a los 3 meses y el 13 33%, a los 5 meses. El 27 72%, 
de las pnmIges1as del Hospital piensa quesu hijo podrá sentarse con ayuda qurzá a los 6 
meses 
c) sentarse solo El 33.33%. de las primigestas del CDEC-Chalma comenta que quizá su hijo 
se siente a los 7 meses. El 20%, de las pnmsgestas del Sanatorio piensa que su hijo se podrá 
sentar solo a los 12 meses. El 15. 90%, de las primigestas del Hospital comentan que tal vez su 
hijo pueda sentarse a tos 7 meses y el 11.36%, que a los 8 6 9 meses 
d) gatear El 50%. de las primigestas del CDEC-Chalma aee que su hijo gateará a los 8 meses 
El 33.33%. de las primigestas del Sanatorio que gateará a los 12 meses. El 29 54%, de las 
primigestas de Hospital piensa que su hijo podrá gatear a los 8 meses. 
e) caminar con ayuda: Con un 33.33%, las primigestas del CDEC-Chalma comentan que su 
hijo caminará con ayuda a los 9 y 1 O meses respectivamente El 33.33%, tas primigestas del 
Sanatorio comentan que su hijo caminará con ayuda a los 7, 8, y 12 meses respectivamente 
El 50%, de las primigestas del Hospital dijo que su hijo caminara con ayuda a los 10 y 12 

meses 
f) caminar solo El 66.66%, de las primigestas del CDEC-Chalma aee que su hiJO caminará 
solo al año. El 46 66%, de tas prim1gestas del Sanatorio piensa que su hijo caminará solo entre 
los 12 y 18 meses El 81 81 %, de las primigestas del Hospital d1jo que su h1jo caminará solo de 

los 12 a los 18 meses 
g) balbucear Con un 33 33%, las primigestas del CDEC-Chalma piensan que su hijo 
balbuceará entre los 8 y 9 meses respectivamente. El 26 66%, de las pnm1gestas del Sanatorio 
comenta que su h110 balbuceará entre los 3 y 5 meses. El 22 72%, de las pnm1gestas del 
Hospital dtJO que su hc¡o aprenderá a balbucear entre los 12 y 18 meses 
h) pronunciar las pnmeras palabras El 86.66%, de las pnm,gestas del CDEC-Chalma comenta 
que su hijo dirá sus primeras palabras alrededor de los 15 meses El 20%, de las pnm1gestas 
del Sanatorio dice que su hiJO dirá sus primeras palabra entre los 12 y 24 meses. El 4 7 72% 
de las pnm1gestas del Hospital comentó que su hijo pronunciara sus primeras palabras entre 
los 10 y 12 meses 
1) pronunciar oraciones completas Con un 33.33%. las primigestas del CDEC-Chalma piensan 
que su h1¡0 dirá oraciones completas a los t8 y 24 meses respectivamente El 33 33%, de las 
pnmIgestas del Sanatorio comentan que su hiJO dirá sus pnmeras oraaones enlre los 24 y 36 
meses El 36 36%. de las primigestas del Hospital comentó que su h110 dirá oraciones 
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completas entre los 18 y 24 meses y e1 27 27%. entre los 24 y 26 meses. 
El 50%, de las mulligestas del CDEC•Chalma considera que debe darse pecho al nrño 

durante tres meses, el 25%, el tiempo que el nif'io desee, el 25% no sabe. El 33.33%, de las 
multigestas del sanatono piensa dar un año y el 66.66%, no sabe. El 7 14%, de las multigestas 
del Hospital prensa dar 3 meses pecho, el 14.28%. piensa dar pecho el tiempo que el n,ño 
desee, el 14.28%, piensa dar 4 meses, el 35.710/o, piensa dar 6 meses, el 7.14%, 9 meses, el 
21.42%, un año El 50%, de las muttigestas del CDEC-Chalma comenta que no sabe que leche 
daría al niño si por algún motivo no pudiera dar pecho al niño y el otro 50%, no esperaría, le 
daria al niño la leche que mandara el médico. El 100%, de las multigestas del Sanatorio no 
sabe. El 100% de las multigestas del Hospital comentó que le preguntarian al médico o a su 
mamá que leche es mejor para el niño. 

El 75%, de las multIgestas del CDEC-Chalma considera que los alimentos más adecuados 
para un niño menor de 6 meses serian; durante los tres primeros meses leche materna para en 
el 4 mes inciuirín en su alimentación papillas de pollo con verduras, así hasta llegar al sexto 
mes en el que inclu1ran la fruta, tés, sopas, atoles y mas verduras El 66.66%, de las 
mutt,gestas del Sanatono dice que daria leche matema o cndustna11zada, Jugos de frutas, 
verduras, hígado y fruta El 85.68%, de las multigestas del Hospital comentaron que ofrecerían 
a su hijo pecho, leche industrializada, papillas de frutas, verduras, algunas comentaron que 
ofrecerían pollo. 

Y para los s1gu1entes seis meses, el 75%, de las multigestas del COEC-Chalma ofrecerin a 
su hijo a partir del 6to mes papillas de verdura, fruta, además de tortillas y el 25%, induirá en 
su dieta la carne ya a los 12 meses lo incorporaran a la alimentación de la familia pero sin 
picante y picada. El 66 66%, de las multigestas del Sanatorio comenta que daría lo mismo pero 
más sólido. El 92.82º.4, de las mujeres del Hospital considera que debe ofrecersele al niño lo 
mismo pero aumentando las cantidades además de otro tipo de carne como por ejemplo carne 
de res, además de frijoles, lentejas, sopas, etc. 

En el caso de la alrmentación que ofrecio a sus primeros hijos el 50%, de las mult,gestas 
del CDEC-Chalma reportó no recuerdar como fue la alimentación de su primer hiJO y el otro 
50%, comentó que lo hizo de la misma manera como lo hará con el rnño que espera Con un 
33 33%, para cada caso de las mujeres del Sanatorio ofrecieron por un lado leche, té, jugo, 
fruta cocida, cerca de los 8 meses ofreció. comida.plátanos y dulces Mientras que otro 
porcentaje igual ofreció leche materna y de bote, papillas de pollo y fruta cerca de los 5 meses 
y a los 8 meses de todo excepto camarón y pulpo, por lo que corresponde al otro porcenta.ie no 
ofreció nada porque no tiene hijos 

El 42.84%, de las multigestas del Hospital ofreció a su hiJO durante los pnmeros 3 meses 
leche materna, para sumarle a los 4 papillas de fruta cocida o de verdura, ya en el 7 mes el 
(28.56%), le d10 a sus h1jos caldo de res, pollo, huevo. 

Finalmente las mujeres reportaron sus expectatrvas del curso, el 66.66%, de las pnm,gestas 
del CDEC-Chalma reportó que deseaba obtener del curso el aprendizaje para poder cuidar a 
su hijo aprender a alimentarlo, como cuidarlo, además de prepararse para esperar el momento 
del nacimiento de su hijo además de que este sea rápido y que no sufran El 50%. de las 
multigestas del COEC-Chalma espera aprender a perder el miedo durante el curso. mientras 
que el 100% considera que el tomar el curso le ayudará a aprender más, ofrecer la pos1b1hdad 
de wi correcto desarrollo de su hijo. El 73.3%, de las primigestas del Sanatorio comentaron 
que deseaban poder aprender cuales son los cuidados que deben tener durante el embarazo, 
que les ayude a perder el miedo, además de poder aprender a respira y a relajarse para poner 
a su vez en prádica durante el embarazo y durante el parto El 100%. de las mull1gestas del 
Sanatorio considera que en el curso podrá aprender mucho más de los que ya conoce, le 
gustaría poner en práctica lo que vieran en el curso. 

El 68 18%, de las primigestas del Hospital comentaron que al asist,r al curso deseaban 
aprender a vIv1r un embarazo más tranquilo, aprender a conocer como es el desarrollo del niño 
dentro del vientre materno, los cuidados que ellas deben tener para no tener problemas y 
sobre todo aprender a respirar y a tranquilizar sus nervios El 100%, de las multigestas del 
Hospital comentaron que podrían aprender atener más confianza en ellas mismas que 
obtendrían mayor y me1or conocimiento de todo lo que implica el embarazo. que aprenderian 
acerca de los cuidados que deben tener ellas y para un correcto desarrollo de su h1¡0 

Los resultados reportados a continuación son de los cónyuges que aceptaron dar 
respuesla a las pregunlas de !a entrevista, sin embargo por múltiples causas no se logró 
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obtener el 100% de datos, ya que algunos de tos cónyuges no desearon responder por que 
consideraban que "eso era solo tema de importancia para sus cónyuges", 6 simplemente no 
respondían a tas preguntas y "comentaban que mejor se dejaran las preguntas en blanco que 
solo respondieran su ellas", otros de los cónyuges por cuestión de trabajo "no tenían, tiempo" 
y en otros casos las mujeres eran solteras. Debido a esto se reportaran los resultados de: 4 
señores del COEC•Chalma; (2 primigestos y 2 multigestos). del Sanatorio 12 señores. (10 
prim19estos y 2 mult1gestos) y, del Hospital 44; (34 primigestos y 10 multigestos) Al igual que 
con las mujeres encontraremos que no todas las preguntas estaban dirigidos tanto a 
primigestos como multigestos. 

Como primer punto encontramos que el 100%, de los cónyuges de las primigestas del 
CDEC-Chalma reportaron tener de 4 a 6 años de casados, el 50%, del Sanatorio de 1 a 2 años 
de casados El 44 1%, del Hospital tenia de O a 1 año hasta de 2 años de casados (ver tabla 
1 ). Ademas que el 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma vive con sus suegros, cuñados y 
cónyuge, mientras que el otro 50%, vive con sus padres, hermanos y cónyuge, respecto de los 
mult1gestos el 50%, vive con su suegra, sus cuñados, su hi¡o y cónyuge, et otro 50%, vive 
únicamente con su h1JO y su cónyuge. 

En el caso de los pñmigestos del Sanatorio el 20%, vive con sus suegros, cuñados y 
esposa, el 20%, con sus padres, hennanos y cónyuge, finalmente el 60% vive úmcamente con 
su cónyuge. Respecto a los multigestos el 100%, vive con su cónyuge e hijos únicamente 

Y los primigestos del Hospital el 34 09% viven con sus suegros, cuñados y su 
cónyuge, el 18 18% con sus padres, hermanos y su cónyuge, mientras que el 60% de los 
multigestos vive únicamente con su cónyuge y sus hijos. 

Lo que corresponde al trabajo en nuestro país está dividido por sectores de 
1mportancIa para el desarrollo del pais y del mismo trabaJador. estos son: sector primario 
(producc16n), secundario (transformación) y, terciana (servicios). Encontramos lo siguiente en 
nuestras poblaciones. 

El 100%, de los prim1gestos del CDEC-Chafma trabaja en el sector terciana un 50% es 
empleado y el otro 50%, reportero policiaco En el caso de los multigestos el 50%, se 
encuentra en el sector secundarro ya que se dedica a la compra y venta de autos, y el 50%. 
esta en el sector terciario, es pulidor de pisos. En el caso de los pnmrgestos del Sanatorio 
encontramos que el 100%, se encuentra en el sector terciana donde el 20%, son empleados, 
el 20%, choferes de microbus, el 10%, panadero, el 10%, capturista, el 10%, costurero, el 
10%. carpintero, el 10%. empleado de maquinaria pesada, el 10%, empleado de limpieza Lo 
mismo sucede en el caso de los multIgestos ya que el 100% se enruentraen el sector terciana, 
el 50%, es chofer de microbus, y el otro 50%, es empleado de limpieza 

Con respecto a las pareJas de primigestos del Hospital el 94.12% se encuentran en el 
sector terciana doode el 8 82%, es empleado, el 11 76%, Chofer de microbus o taxi, el 8.82%, 
albañil, el 8 82%, empleado de seguridad, el 14.70%, comerciante. el 2.94%, carpintero, el 
14 70%, empleado de maquinaria pesada, el 2.94%, tabla¡ero, el 2. 94%, mecánico de 
b1cidetas, el 2.94%, electricista, el 2.94%, sacristán, el 2.94%, distribuidor de tequila, el 
2 94%, contador, el 2.94%, talabartero, el 2.94%, jardinero. además de ello el 5 88%. está 
desempleado. Finalmente con los multigestos se repite la situación el 100%. de las parejas se 
encuentra en el sector terciario donde el 10%, es albai'l1I, el 30%, es chofer de microbus, el 
10% empleado de tntendencia, el 10% obrero, el 10%, ayudante de mecánico, el 20%. técnico, 
el 10%, eléctrico mecánico. Al revisar los datos arriba mencionados encontramos: 

1 ) Cerca del 100%, de cónyuges pertenece a uno de los sectores mas mal pagados 
dentro de nuestro país 

2) Al pertenecer a dicho sector la población generalmente no cuenta con servicios de 
salud. por lo que Ja atención durante el embarazo ttende a ser minima y cercana al parto 

3) El ingreso al ser mimmo, implica poco atención ahment1cia durante el embarazo de 

la mu1er 
4) Oesnutnc1ón para la muJer, el hombre y el hijo gestando 
5) Las pocas personas que cuentan con servicios de salud social tienden a prefenr los 

servicios de salubridad ya que en el IMSS por ejemplo no se les ofrece la misma atención que 
en salubridad es declí, los estudios base no los piden sino demasiado tarde. 

6)El baJO !Tlgreso tamb1én ocasiona que la mujer no tenga la atención adecuada debido 
a que generalmente vive leJOS de los centros de as1stencIa espec1al1zada y los costos de 
traslado de sus casas al hospital implica gastos que no siempre se pueden cubrrr 

Todo lo anterior permrte que sea esta una causa más de nesgo para una muier y su 
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hijo durante el embarazo, trabajo de parto, y parto. A lo que se suma el tiempo de labor de este 
ya que el 100%, de los primigestos del COEC-Chalma llenen horario abierto El 30% y el 
29 41%, de los cónyuges del Sanatorio y del Hospital trabaJan de 8 a 18 hrs. (ver tabla 2). 

Además s1 no en todos los casos a parte del trabajo fuera de casa realizan otra labor 
en casa tal es el caso del 100%, de los pnmigestos del CDEC-Chalma arreglan aparatos 
eléctricos o problemas que aparecen en la casa. El 50%, de tos mult1gestos no realiza nada 
más en casa y el 50%, de instalaciones de luz, de gas, etc. El 1 0%, de los primigestos del 
Sanatorio hacen composturas a relojes, el 30%. no hace nada aparte de trabajar, el 30%, 
trabaJO doméstico, el 10%, ventanería de vidrio. El 100%, de los multigestos no realiza rnnguna 
otra actividad en casa. El 2.94%, de los pnm1gestos del Hospital se dedica a prntar cuadros, el 
50%, nada, el 294%, reparación de aparatos eléctricos, el 41.17%, trabajo doméstico, el 
2 94%, deporte. El 37 5%, de los multigestos no hace nada, el 12 5%, reparac10nes en luz y 
gas. el 50%, trabaJo doméstico También encontramos que el 100%, 90% y 61.76% de las 
pareias de prim,gestos sí realiza labores domésticas como limpiar la casa, como cooperación 
con las labores generales de la mujer. El 100%, 50% y el 80% de los mult1gestos también 

ASPECTOS EMOCIONALES 

Encontramos que el 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma supo que su cónyuge 
estaba embarazada porque esta se lo comentó al mes, el 30%, de los prImigestos del 
Sanatorio lo notó por los síntomas de su cónyuge y el 26.47%, del Hospital lo supo en el 
primer mes. El 50%, de los multigestos de las tres poblaciones lo supo al mes, y el 50%, 50% y 
37 5% a los dos meses. 

Los pnm1gestos del CDEC-Chalma comentaron en un 100%, que al recrbIr la noticia se 
sintieron alegres y contentos, el 30%, del Sanatorio sintió mucha emoción, el 35 29%, del 
Hospital se sintieron felices 

El 50%, de los mult1gestos de CDEC-Chalma y del Sanatorio se sintió totalmente feliz, 
otro 50%, con alegria y miedo por lo orumdo antes, para la primera poblacrón se encontró que 
su hijo nació con dislocación de cadera y estuvo enyesado más de un afio de la cadera a los 
pies y para el segundo caso agradeció a dios pero sintió miedo por lo que ocumó antes, ya 
que sus dos hiJos anteriores muneron antes de que los pudiera conocer, el 40%, de los 
mult1geslos del Hospital se sintieron totalmente felices, el 20%, sintió preocupación y felicidad, 
algunos de ellos por el aspecto económico ya que no esperaban al niño. Sumando a esto 
encontramos que el 100%. 90% y 82.35% de los pnmigestos desearon a su hijo, el 100%, 
100% y 80% de los mult1gestos también Sin embargo esos porcentajes no se observaron igual 
al revisar si su hijo había sido planeado, ya que el 100%, 40% y 58.82% de los prim1gestos no 
planearon a su hijo, el 100%, 100% y 40% de multigestos sí, (ver tabla 3) 

Pasando o a otro punto se encontró que el 100%, 30% y 44.4%, de los pnm1gestos 
deseaban un niflo. El 50%, 30% y 50% de los mult1gestos deseaba nina (ver tabla 4). y el 
100%, 40% y 61.67%, de los primigestos respectivamente reportó que sólo deseaban un hijo 
más (ver tabal 5). 

En el caso de los multigestos encontramos que el 50%, de tos multigestos del CDEC
Chalma desea al que viene en camino, el 50%, comentó que con dos está bien Los 
mult1gestos del Sanatorio el 50%, si desea más hijos y el 50%, no por miedo lo Unk:o que 
desea es que su hiJO sí se logre El 20%, de los mult1gestos del Hospital desea tener más hiJOS, 
el 80%, no 

De ello el 100%, de mu!Hgestos del CDEC•Chalma si ha platicado El 50%, del 
Sanatorio si y el 50%, no porque no quiere que su pare1a tenga miedo como él respecto a los 
dos niños muertos El 80% de los multigestos del Hospital sí han platicado, el 10%, piensa 
hacerlo más adelante, el 10% no respondió. 

Además reportaron como habían experimentado los embarazos anteriores de su 
cónyuge así que el 100%, de los mult1gestos del CDEC-Chalma comentó que se vive con más 
amor. El 50%, de los multigestos del Sanatorio que lo ha experimentado con preocupación y 
felicidad y además te .. echamos muchas ganas". el 50% con emoción muy grande El 10%, de 
los mult19estos del Hospital ha vivido con responsabilidad y más cuidados el 30% 
preocupado pero feliz el 10%. con responsab1l1dad y emoción el 30%, con más amor y el 30% 
sin respuesta Como se pudo observar aunque el mayor nümero de señores comentó sentirse 
contento con el embarazo de su cónyuge, se encontró por airo lado que no ex1stia el adecuado 
rnvel de comunicac1ón 
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Y si esa experiencia la compartían con su cónyuge por lo que el 100%, de los 
mult1gestos del CDEC-Chalma reportó que si. El 50%, de los multigestos del Sanatorio no y el 
50%. sí El 90%. de los multigestos del Hospital sí ha platicado y el 10% no, la situación antes 
mencionada se refleJa en estos resultados. Además de como estaban experimentando el 
nuevo embarazo, el 100%, de los mult1gestos del CDEC-Chalma oomentó que de forma fehz. 
el 50%, de los multigestos del Sanatorio comenta que es fantástico, sería el primer hiJ0 que se 
logre, el 50%, preocupado igual que con los demás. El 50%, de los multigestos del Hospital 
preocupados, el 10%, es algo inexplicable, el 40%, srn respuesta. Sin olvidar todo lo que gira 
en torno a este, el 100%, 30% y 23.52% de los primigestos comentó que es una gran 
responsabihdad tanto para la esposa como para el hijo, y con un porcentaje menor a 30%, 
exponen que es agradable, normal o algo no experimentado, y con porcentajes menores a 
30%, se muestran expenencias agradables, normales o como algo no explicable (ver tabla 6) 

Se encontró que el 100%, de los pnmigestos del CDEC-Chalma platica con su 
cónyuge acerca de lo que esta experimentando El 70%, de los primigestos del Sanatorio si to 
hace, el 10% no d10 respuesta, el 20%, no platica porque tiene miedo de perderlo, por lo que 
le muestra una buena cara_ El 67.64%, del Hospital sí platica, el 11. 76%, no dio respuesta, el 
2.94%,no tiene mucho tiempo, el 14.70%, no, en el caso de los multigestos encontramos que 
el 100%, de los multigestos del CDEC-Chalma sí ha platicado. El 100%, de los mult,gestos del 
Sanatorio también El 60%, del Hospital sí, el 10%, no y el 30%, sin respuesta 

En cuanto a la opinión que tienen los cónyuges de los primeros sintomas de toda 
mujer embarazada. el ,00%, de los prim1gestos del CDEC-Chalma comentó que su cónyuge 
no tuvo ningún síntoma antes referido pero que eso es normal por el embarazo El 80%, de los 
primigestos del Sanatorio comentó que son síntomas comunes del embarazo, al , 0%, le 
preocupa lo que ella sienta, el 10%, no manifestó ningún malestar El 70.58%, de los 
primigestos del hospital comentó que son síntomas normales, el 1, 76%, sin respuesta, el 
5 88%, que le preocupa, el 8 82%, que no tuvo. el 2.94%, no le agrada que tenga esos 
sintomas En ese aspecto, el 100%, de los pnm1gestos de CDEC-Chalma procura atender a las 
necesidades de su cónyuge El 90%, de los primigestos del Sanatorio trata de atender a su 
cónyuge y el 10%, trata de ayudar aunque a veces se molesta. El 8.82%. de los pnm1gestos 
del Hospital comenta que la anima y dice que pronto pasará. el 32.35%, la ayuda y apoya en 
todo lo que necesita, et 20.58%, consintiéndola, el 17.64%, le compra sus anloJOS, el , 1 76%, 
cumpliendo sus antOJOS, dándole sus pastillas, mimándola. el 2.94%, con el vómito no se le 
acerca, el 2.94%. s,n respuesta. 

Como se observó existieron diferentes manifestaciones acerca del apoyo a la cónyuge 
cuando vivió esos síntomas, con lo que se muestra además el papel que jugó el cónyuge 
durante los meses de adaptación de la mujer a su embarazo, tema generalmente comentado 
entre conyuges, esto se puede observar a continuación, el iOO% de los pnmigestos del CDEC
Chalma si platica con su cónyuge, el 70% de los pnm1geslos del Sanatono si y el 30% no, el 
85.29% de los pnm1gestos del Hospital también platica y el 14.70% no. 

Continuando con k)s aspectos emocionales encontramos que el 100%, 40% y 35 2So..4, 
de los pnm1gestos oomenta que su estado de ánimo es bueno, el 50% y 30% de los 
mult1gestos del CDEC-Chalma y del Hospital considera que su estado de animo es alegre y, el 
ioo%, del Sanalono considera que su estado de ánimo es excelente (ver tabla 7). donde 
además se apreoan aquellas conductas como nerviosismo o preocupación 

Además el 1 00%, de los primigestos del CDEC-Chalma reportó no tener ningún 
problema, El 100%, de los multigestos no tiene problemas. El 70%, de los primigestos del 
Sanatono no tiene problemas y el 30%, si El 50%, de los multigestos tiene problemas de 
pareJa, fam1hares de traba¡o, el 50%, los normales en una familia. El 50%, de los pnm1gestos 
del Hospital si tiene problemas, el 26.47%, no, el 14 70%. los normales, el 8 82% los de 
pareJa. el 90%. de los multrgestos reporto tener problemas económicos, el 10% tiene 
problemas de trabaJO 

T amb1én encontramos que el 50% 30% y 0%, de los primigestos comentó que no le 
afecta ningún problema, el 50%, 10% y 38.23%, que le afectan los problemas morales y 
económicos El 50%, 50% y 80%, de los mult1gesIos tiene problemas económicos, el 50% 
50% y 20%. le afecta los problemas de pareja Como se pudo observar uno de los problemas 
que más afecta a los malnmornos mulllgestos de nuestra investigación son los económicos 
esto mismo demuestra y reafirma la respuesta que offecreron los hombres al comentar en que 
sector de traba¡o se encontraban. (ver tabla 8) 
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Sumando a lo anterior resalta el comentario de los cónyuges ya que el 100%, 80% y 
29 41 %, de los pnm1gestos comentó que no le afecta al niño el estado de ánimo del padre El 
50%, 100% y 60%, de los multLgestos piensa que sí afecta al nino (ver tabla 9). 

Para el caso de los mut1gestos del COEC-Chalma encontramos que su estado de 
ánimo sí afecta al desarrollo del ni~o en un 50% y el 50%, que no El 100% de los multigestos 
del Sanatorio no El 40%, de los multigestos det Hospital no han notado nada, el 50%, si y el 
10%, sin respuesta 

El 50%, de los multigestos del COEC-Chalma comentó que su vida como pareja 
cambió en todos los aspados con cada embarazo. el 50%, ahora ella es más cariñosa El 
50%, de los mult1gestos del Sanatorio cambia todo, el 50%, estamos más unidos. El 10%, de 
los mu1tigestos del Hospital todo es nonnal, el 10%, estamos más unidos, el 20%, 
paulatinamente ella es más cariflosa, 10%, no saliendo tanto, el 50%, no cambia. 

Y con el nuevo embarazo, el 50°.4, de multigestos del CDEC•Chalma comenta que a 
veces discuten, el 50%, sin respuesta El 50%, de los mutigestos de Sanatorio considera que 
todo está igual. el 50%, que existe mayor unión. El 30%. de los multigestos del Hospital todo 
está igual, el 30%. ahora no se modificó, el 40%, sin respuesta 

Para el caso de los primigestos encontramos que el 100%, 80% y 88.84% comentó 
que es meJor ya que conviven un poco más 

PRÁCTICAS DE SALUD 

A continuación señalamos algunos compromrsos que la pareja embarazada contrae 
desde el momento en que inicia su relación tal es el caso de la utilización de métodos 
anticonceptivos como prevención a un embarazo no deseado, encontramos que el 100%, 60% 
y 55.88%, de los primigestos no utilizó ningún método anticonceptivo. El 50%, 50% y 87.5% de 
los multigestos ut1hzó algún método (ver tabla 10) Además de ello al 100%, de los primrgestos 
del CDEC-Chalma nadie le dijo de los métodos porque no estaban interesados, el 50% y 
38.2% del Sanatorio y del Hospital no dieron respuesta, al 10% y al 38.2%. del Sanatorio y del 
Hospital les informo el médico Al 50%, de los multigestos del CDEC•Chalma le informó un 
armgo, el 50%. y al 40%, de los mulligestos del Sanatorio y del Hospital le informó el médico 
Al cuestionarlos acerca de si estos tuvieron éxito los primigestos del Sanatorio reportaron en 
un 30%, que le dio resultado y en un 10%, que no. El 32 35%, del Hospital reportó haberle 
dado resultado, el 2 940% no 

En cuanto a la aceptación de la cónyuge de que su pareja ut1hce métodos 
anticonceptivos encontramos que el 100%, de los pnm1gestos del CDEC-Chalma no 
respondieron, el 100%, de los multigestos comentaron que su cónyuge acepta que utilice 
algün método El 70%, de los primigestos del Sanatorio no respondió, el 30%, si acepta, el 
100%, de los mult1gestos comentaron que su pareja acepta que él use métodos 
antIconceptIvos. El 44.11 %, de los pnm,gestos del Hospital si aceptan que utilice el método, el 
2.94%, no, el 47.05%, sin respuesta y el 5.88%, los dos aceptan, y de los mult1gestos, el 80%, 
de tas parejas aceptan, el 10%, no han platicado, el 10%, si por seguridad en los dos. 

Independientemente de la aceptación o no, el 100%, de los primigestos desean 
conocer acerca de los métodos anticonceptivos. El 91 66%, de los tres grupos de mult1gestos 
desean conocer más, solo el 8.33%, no aceptó por tener un método proporcionado por la igles1 
Para ello et 100%, de los prim1ges1os del CDEC.Chalma irian con un médico. et 50%, de los 
multIgestos irian a una clínica y el 50%. a un Centro de Salud. El 60%_ de los primigestos del 
Sanatono irian con un médico. El 50%, de multrgestos iría a una clirnca y el otro 50%, a ningún 
lado El 35.29%. de los primigestos del Hosprtal irían con un médico, el 35.29%, con un 
grnecólogo. El 50%. de los multigestos iria a planificación fam,har, (ver tabla 11 ). 

En et caso de los multigestos encontramos que el 50% de las cónyuges del CDEC
Cha1ma si ut1l1za algün método, el 50%, no El 100%, de las cónyuges del Sanatono si El 
90%. de las cónyuges del Hospital también, el 10%. un tiempo usa ella y un hempo usa él 

También encontramos que el 100%, de los primigestos del CDEC·Chalma no 
acompañan a su cónyuge al médico cuando no están embarazadas.El 50%. de los pnmIgestos 
del Sanatono no El 100%, de multigestos si la acompaña siempre El 55 88%, de los 
prim1gestos del Hospital si. Et 50%. de los multigestos también 

El 50%, de los mu!t1gestos del CDEC•Chalma acompañaba a su cónyuge a las 
consultas con el g1necologo y el 50% a veces El 50% de los mult1gestos si la acompaña El 
100% de los mull1gestos del Sanatorio no El 30% de mult1gestos del Hospital no la 
,;,.-nmn-:,;;.-:,i,.,-:, .. ol 7no.t.. e,, 
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Durante el embarazo el 50%, de tos pnm19estos del COEC-Chalma acompafta a su 
cónyuge al médico ahora que está embarazada, el 50%, no por el trabajo El 70%. de los 
primigestos del Sanatorio sí acompaña a su cónyuge y el 30%, no El 55.68%, de los 
primigestos del Hospital si la acompaña al médico, el 26.47%, no, el 2.94%, no dio respuesta y 
el 14 70, a veces. 

En relación a los conoc1m1entos de posibles enfermedades que pueden adquirir o 
tener tanto mujeres como hombres el 100% de los pnm1gestos del CDEC-Chalma comentó 
que una enfermedad venérea es una enfermedad adquirida por contado sexual afectando al 
órgano sexual femenino y/o masculino. El 50%, de los mult1gestos tiene conocimiento el 50%, 
no El 70%, de los pnm1gestos del Sanatorio comentan que es una enfermedad que afecta al 
órgano sexual. el 30%, no sabe lo que es, el 100%, de los multigestos si sabe lo que es El 
67 64%, de los pnmIgestos del Hospital comenta lo mismo y el 32 35%, no sabe, el 90%, de 
los multigestos sí sabe de las enfermedades venéreas y el 10%, no. 

Para conocer más acerca de estas, el 100%. de los primigestos del CDEC-Chalma 
acudiria con un médico El 100%, de los primigestos del Sanatorio acudcria con un 
especialista. El 97 05%, de los primigestos del Hospital acudiría con un médico y el 2 94%, 
platicaria con su cónyuge. 

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma reportaron no haber tenido ninguna 
enfermedad venérea El 100%, de los primigestos del Sanatorio tampoco. El 97 .05%, de los 
primigestos del Hospital nunca han tenido y el 2.94%, reporta haber tenido granos y comezón 
en el pene 

En cuanto a los ru1dados que la mujer debe tener durante el embarazo encontramos 
que et 100% de los pnm1gestos del CDEC-Chalma comentó que a la mujer se le debe evitar 
cargar obJetos pesados y las caidas El 30%. de los pnm1gestos del Sanatorio no sabe que 
cuidados necesita su cónyuge y el 30%, se le debe proporcionar cariño y comprensión El 
38.2%, de los pnm1gestos del Hospital dijeron que proporcionando cariño y comprenstón, el 
23 5%, no sabe (ver tabla 12}. 

El 100% de los mult1gestos del CDEC-Chalma y el Sanatorio ha modificado los 
cuidados a su cónyuge ru,dando su alimentación, que no carge cosas pesadas El 90%, de los 
mult1gestos del Hospital también y el 10%, no. El 100%, de los mult1gestos del CDEC-Chalma 
atienden más a su cónyuge ahora El 50%, de multigeslos del Sanatorio la cuida más y el otro 
50%, no sabría dec1r10. El 90%, de los multigestos del Hospital sí cuidan más a su cónyuge y 
el 10%, sin respuesta 

La mu1er embarazada debe generalmente evitar ser expuesta a ciertos estudios entre 
los que se encuentran las radiaciones por lo que el 100%, de sos primigestos del CDEC
Chatma consideran que los rayos X afectan al bebé, el 100%, de los muttigestos considera que 
existen comphcac1ones o malformaciones en el niño. El 30%, de los primigestos del Sanatorio 
comenta que le afecta siempre, y el 1 00%, de los muftigestos que puede ocasionar 
complicaciones o malformaciones en el niño. El 50%, de los prim1gestos del Hospital no sabe, 
y el 30%, que esto afecta al niflo antes de los tres meses, el 70%, de los mulligestos dice que 
esto aporta complicaciones o malformaciones para el niño (ver tabla13). 

El 100% de los primigestos del CDEC-Chalma consideran que si una mu1er 
embarazada carga objetos pesados, el niño puede tener complicaciones en el nacrmIento, El 
100%, de los mut1gestos piensa que se puede abortar. El 90%, de los pnmigeslos del 
Sanalono piensan que puede haber un nacimiento prematuro, el 50%, de mult1gestos piensa 
que el bebé puede perder algün sentido y el 50%, puede abortar El 64.70%, de los 
primigestos del Hospital consideran que el niño puede nacer prematuro, el 80% de los 
mult1geslos dice que puede abortar. 

El 50%, de los multigestos del CDEC-Chalma si platica con su hijo ahora que esta en 
el vientre materno y el 50%,a veces. El 50%, de los mult1gestos del Sanatorio si platica con su 
h1Jo y el 50%, no, sólo le toca el vientre a su pare¡a El 80% de los mulligestos del Hospital s, 
platica con su hi10, el 10% a veces. el 10% no 

Otro aspecto importante de considerar es el conocimienlo que tienen los cónyuges del 
parto nonnal y los datos arro¡ados fueron los sIguIentes el 100% de los pnm1gestos del CDEC
Chalma consideran que el parto natural es meJOr para los dos, además su recuperación es 
más rápida, EL 30% de los pnmigestos del Sanatorio comenta que es lo me¡or para los dos 
además su recuperación es más rápida. el 20% considera que es agradable y menos 
problemas el 30% considera que es me1or el 20%. considera que la recuperación es rápida 
El 50% de los prirrugestos del Hospital considera que es lo me¡or para los dos y recuperación 
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más ráptda, el 11 76%, considera que debe ser una expectativa agradable, el 17 64%, que ha 
de ser bueno, el 5 88%, la recuperación es ráp1da,el 5 88%, no sabe, el 8.82%, que ha de ser 
muy doloroso, el 75%, considera que es lo mejor y el 25%, no sabe 

El 100% de tos primigestos del COEC-Chalma considera que para realizarle a una 
mujer una cesárea debe ser en caso necesario únicamente. El 40%, de los prim1gestos del 
Sanatorio considera que sólo en caso necesario. el 10%, que debe realizarse cuando el niño 
viene muy grande o algún otro motivo, el 20%, no le gustaria, el 1 0%, debe tener mayor 
cuidado, el 10%, el bebé sufre menos. El 35.29%, de los primigestos del Hospital considera 
que debe realizarse en complicaciones, el 2.94%, cuando el niño viene grande, el 8.82%, por 
motivos difíciles, el 8.82%, no le gustaría, el 23.52%. necesita mayor cuidado, el 14.70%, no 
sabe, el 2.94%, es muy caro, el 2.94%, peligroso. 

Además el 100%, de los primigestos del COEC-Chalma no sabe nada relativo al parto 
o cesárea. El 50%, de los primigestos del Sanatorio sí conoce y el otro 50%, no. El 32 35%, 
del Hospital sI conoce, el 2.94%, existe una diferencia muy grande, el 55.68%, no sabe, el 
2 94%. están leyendo de los dos, el 5.88%, considera que la cesárea es menos dolorosa 

El 100%, de los multigestos del CDEC-Cha/ma considera que la cesárea se debe 
hacer en caso necesario únicamente.El 100%, de los multigestos del Sanatorio dice que s1 es 
para salvar a niflo esta bien. El 50%, de mulligestos consideran que es mejor el natural y el 
50%, que es mas conveniente. El 20%, de multigestos del Hospital no sabe, el 70%, todos son 
buenos depende de cómo y cuándo se usen y el 10%, es peligroso. 

Siempre es importante conocer la salud del cónyuge ya que de ello en algunos casos 
puede ser indispensable para saber las posibles anomalias que puediera tener el niño en 
gestación así el 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma no cxmtestó la pregunta, el 50%. 
comentó no haber sufrido ninguna enfermedad, el 50%, de los multigestos no, el 50%, presión 
baja. El 100%, de los primigestos del Sanatorio no, 100%, de los multigestos tampoco. El 
88.23%, de los primigestos del Hospital no, el 8.82% ha tenido problemas con la presión, el 
2.94%, tiene problema con su forma de fumar, el 10%, de los multigestos Irene el problema del 
alcoholismo, el 20% tiene el problema de tabaquismo y el 50%, ningün problema 

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma no va a revisión médica nunca. El 50%, 
de los mulligestos si El 100%, de los primigestos del Sanatorio no, el 50%, de los mult1gestos 
sí. El 47 05%, de los pnmigestos del Hospital no. el 20.58%. no dio respuesta, el 32.35%, si 
va a chequeos ya que desea estar sano para su familia, para evitar problemas, sobre todo el 
chequeo de la presión, el 100%, de multigestos no se atiende. 

El 100%, de los primigestos y multigestos del CDEC-Chalma no pertenece a ningún 
Centro de Asistencia Social. El 40%, de los primigestos del Sanatorio pertenecen al IMSS, el 
60%, no pertenece a ninguno, el 50%, de los multigeslos no pertenece a ningün centro de 
asistencia y el 50%, a San Lucas (Sanatorio particular) El 5.88%, de los pnm1gestos del 
Hospital pertenece al IMSS, el 58.82%, no pertenece a ninguno y el 35.29%.considera que 
pertienecen al Hospital General de Tlalnepantla, el 70%, de los multigestos no pertenece a 
ningún centro y el 30%, al Hospital General de Tlalnepantla. 

El 50%, de los hijos de los multigestos del CDEC-Chalma nació en el Hospital Gral. de 
Alizapán, el 50%, en el Hospital Gral. de Ticomán Et 50%, de los multigestos del Sanatorio no 
respondió y el 50%, en el Hospital Regional de Cuautepec. El 40%, de hijos de multigestos del 
Hospital nacieron en el IMSS y el 60%, en el HGT. 

El 50%, de los pfimigestos del CDEC-Chalma no sabe dónde nacerá su hi10 y el 50% 
nacerá en el Hospital de Tlalnepantla, El 50%, de hijos de mulligestos nacerá en T1comán y el 
50%, en el Hospital Juárez. El 30% de los primigestos del Sanatorio su hiJO nacerá en el IMSS 
el 10%, en una ctinica privada, el 60%, nacerá en San Lucas, el 50%, de hiJos de mult1gestos 
nacerá en et Sanatorio Tepeyac, el 50%, en el Sanatorio San Lucas Et 94.11%. de los 
primigestos del Hospital piensan que su hijo nacerá en el Hospital General de Tlalnepanlla, el 
5 88%, en el IMSS. el 10%, de los mull1gestos no sabe donde nacerá su h1JO y el 90% nacera 
en el Hospital General de Tlalnepantla 

CREENCIAS. MITOS Y HÁBITOS RESPECTO Al EMBARAZO 

El 50%. de tos primigestos del CDEC-Chalma reportó que durante el embarazo ha 
tenrdo anlOJOS y el 50%, mareos. El 50% de ros pnmIgestos del Sanatorio no y el 50%, si 
anto1os, mareos y ascos El 41 17%, de los pnm1gestos del Hospital no ha presentado nrngún 
síntoma. el 2 94%, no sabría 1dent1flcarlos. el 2 94%, anto1os los 3 primeros meses el 23 52% 
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antojos al principio, el 14.70%, antoJos y mareos y el 14 70%, nauseas 
Durante los embarazos anteriores los multigestos del CDEC-Chalma el 50%, no tuvo 

rnngün síntoma, el 50% mareos. El 50%, de los multigestos del Sanatorio no, el 50%, anto¡os 
El 12.5%, de 1os mult1gestos del Hospital no, el 75%, antojos y mareos, el 12 5%, no sabe. En 
el actual embarazo el 100%, de los multigestos del CDEC-Chalma no El 50%, de los 
mult1gestos del Sanatorio no y el 50%, si. El 60%, de los multigestos del Hospital no y el 40%, 
SÍ. 

El 100%, de los pnm1gestos y multigestos del COEC-Chalma considera ta alimentacrón 
de su cónyuge y la de él no afecta al niño. El 60%, de los primigestos y el 100%, de los 
mulugestos del Sanatorio considera que si puede afectar pero no sabe cómo El 52 94%, de 
los pnmIgestos del Hospital considera que no afecta y el 60% de los multigestos piensa que 
puede afectar pero no sabe como, (ver tabla 14). 

Encontramos también que et 100%, de tos primigestos del COEC-Chalma argumento 
que los dos deben decidir el momento del embarazo El 50%, de los mutigestos piensa que es 
ella y el 50% que son los dos El 80%, de los pnm1gestos del Sanatorio que los dos, el 10%. el 
médrco, et 10%, sin respuesta. el 100%, de multigestos piensa que son los dos quienes deben 
decidir El 85.29%, de los primigestos del Hospital que los dos, el 2.94%, que el doctor debe 
saber, el 2 94%, sin respuesta, el 2.94%, el bebé, el 5.88%, la madre, el 100%, de muftigestos 
piensa que los dos. 

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma platica con su hijo El 80%,de los 
primigestos del Sanatorio sí platica, el 10%, a veces, el 10%, poco. El 76.47%, de los 
pnmigestos del Hospital si platica, el 17 67% a veces, el 5.88% poco y el 700-' de los 
mu11lgestos también 

SEXUALIDAD. 

El 100% de los primigestos del COEC-Chalma considera que una pareja embarazada 
puede continuar las relaciones sexuales hasta los 7 u 8 meses pueden seguir con las 
relaciones sexuales, el 50%, de los mult1ges10s considera que se deben tener hasta antes de 
los tres pnmeros meses del embarazo. El 40%, de los primigestos del Sanatorio no sabe 
cuando suspender y el 50%, de los multigestos comentó que pueden continuar, no especificó 
hasta cuando El 64. 7%, de primigestos del Hospital no sabe cuándo suspender y el 40% de 
los multigestos consfdera que deben suspenderse por un mes y después pueden continuar, 
(ver tabla 15) 

El 100%, de los primigestos y mutigestos del CDEC-Chalma consideran que además 
de la relación coila! existen otras formas de satisfacer a la pareja, esto es con besos, buen 
humor, sonrisas, cariflo y abrazos. El 60% y 100% de los primigestos y multigestos del 
Sanatorio considera con besos, buen humor, sonrisas, canño y abrazos El 44.11% y 60% de 
los pnmrgestos y multigestos del Hospital consideran que no existe otra fonna, de satisfacción 
(ver tabla16) 

PARTICIPACIÓN DEL PADRE 

En cuanto a la partic1pación del padre encontramos que el 100% de los primigestos y 
mult1gestos del COEC-Chalma coopera con su cónyugea en las labores domésticas. El 80%, 
de los pnm1gestos del Sanatorio sí coopera. El 50%, de los mulligestos también El 79.41%, de 
los primigestos del Hospital si coopera, el 100%, de los multigestos también (ver labla 17) 
Además cuando su cónyuge no esta embarazada el 100%, de los pnm,gestos del CDEC
Chalma comenta que también coopera con ella en las labores doméstrcas y el SO°..Ei, comenta 
que porque le gusta que su casa este bien. el 50%, de los multigestos sí cooperaba y el 50%. 
no El 80%. de los pnmIges1os del Sanatorio ayudaba desde antes a su pareJa y el 20%, no El 
70 58%. de tos primigestos del Hospital si cooperaban con las labores domésticas antes del 
embarazo y el 29 41%. no, el 80%, de los mu1trgestos si coopera, el 10% no coopera y el 10% 
a veces 

El 100%, de las cónyuges de los pnmI9estos del COEC-Chalma no trabaja El 20%, de 
Ias cónyuges de ras pnm1gestos del Sanatorio si El 8 82%. de las cónyuges de los pnmIgesros 
del Hosp1ta! también El 100% de los pnmIgestos del CDEC-Chalma considera que es muy 
bueno pero ella no traba¡a el 100% de! Sanatorio comentó que su pareJa es muy activa El 
1 00% de tos pnm1ges1os del Hospital comenta que a ella le gusta y él no tiene por qué 
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LACTANCIA, ABLACTACIÓN Y DESARROLLO 

En cuanto a los conocimientos que deben tener las parejas después de que el nu"to ha 
nacido encontramos que el 50%, de los primigestos del COEC-Chalma no tiene conocimiento 
de lo que es el puerperio, el otro 50%, sí sabe, el 100%, de los multigestos no. El 70%, de los 
pJimigestos del Sanatorio no y el 30%, si. El 50%, de los mulitigestos sí y el 50% no. El 
91 17%, de los primigestos del Hospital no y el 8.82%, sí, el 80%%, de los multigestos sí, el 
20%no 

Respecto al desarrollo del niño el 50%, de los multigestos del CDEC-Chalma comentó 
que difícil en los primeros años por su luxación en la cadera, el 50%, dificil es un niño muy 
h1peract1vo. El 100%, de los mulligestos del sanatorio no respondieron no tienen hiJOS El 
100%, de los multigestos del Hospital comentó que es normal . 

El 50%, de los multIgestos del CDEC-Chalma considera que el desarrollo de un niño 
debe se más bueno que el del primero, con un ambiente y alimentación meJor y el otro 50%. 
que debe ser normal, él le ayudaria El 50%, de los multIgestos del Sanatorio desea que sea 
hermoso, saludable, sano, el 50% que esté sano y bien alimentado. El 30%, de los mult1gestos 
del Hospital que sea un nir"lo sano y hermoso, el 70%, normal. 

El 100% de los primigestos desea que su pareja dé pecho a su hijo porque es 
saludable además de proporcionar defensas al nir"lo, también el 100%, de los multigestos 
considera que es lo mejor para el niño ya que de esa manera tendría más defensas, estaría 
mejor alimentado y eso sería bueno para el niño 

El 50% de los multigestos del COEC-Chatma reahzó con su hijo eJercicios en pies, 
piernas y manos antes de que cumpliera los tres primeros meses, el 50%. lo cargaba y 
acariciaba. El 100% de los mult1gestos del Sanatorio no tuvieron la oportunidad de traba1ar 
nunca con su hijo. El 40% de los multigestos del Hospital Jugaban con él, el 10%, ejercicios, el 
10%, lo acariciaba y cargaba, el 40% ninguna 

En el caso de los primigestos el 50%, del CDEC-Chalma platicará con su hijo, el 50%, 
lo estimulará y le hará cariños. El 30%, del Sanatorio no sabe que hará, el 10%, alimentarlo, 
platicarle, amarlo, el 10%, alimentarlo, cargarlo, el 10%, plattcar con él y el 30%, moverlo y 
platrcar con él. El 38 23%, del Hospital no saben, el 11. 76% alimentarlo platicar con él y 
amar1o. el 20.58% atenderlo, el 2.94% ahmentar1o y cargarlo, et 5.88% platicar con él, el 
20 58%, moverlo y platicar con él 

El 50%, de los multIgestos del COEC-Chalma comentan que va a cambiar los 
cuidados, que tendrá con et hijo que está por llegar, el 50%, que será el mismo. El 50%, de los 
mult1gestos del Sanatorio no sabe si los cambiará o no, el 50%, darle cariño y estar atento a lo 
que necesite. El 10%, del Hospital ayudarlo a conocerse, el 10%. no sabe, el 10%. bañar1o y 
vestIr10, el 50%, los mismos y el 20%, mucho cuidado y amor. 

El 100%. de los multigestos del CDEC-Chalma considera que la alimentación que se le 
ofrezca al niño debe ser igual a la que le dieron al primero El 50%, leche y de 6 a 9 meses 
papillas, el 50%, dar pecho y lo que el médico recomiende. El 30%, de los multigestos del 
Hospital el niño se debe alimentarse nutritiva y cuidadosamente, el 10%, dar pecho y lo que 
recomiende el médico, 10%, le preguntaría a un médico, et 50%, igual que al anterior 

El 50% de los mult1geslos del COEC•Chalma no recuerda como fue la alimentación de 
sus hijos antenores y como fue variando, el 50%, fe daban pecho, tés. leche en polvo, papillas. 
etc. El 100%, de los mult,gestos del Sanatorio no dto respuesta El 60%. de los mulligestos del 
Hospital le daba pecho, tés, ledle en polvo. papillas, etc., el 20"-'. ledle y fruta, el 10%, no 
recuerda y el 1()(1.4, sin respuesta 

El 50%. de los pnm1gestos del CDEC-Chalma dice que la alimentación que su hijo 
necesitará debe ser siempre natural y el otro 50% pecho y papillas El 50%, de los pnmIgestos 
del Sanatono considera que en los primeros meses pecho, el 10%, leche. te, agua, el 40% 
leche y papillas. El 29.41%, de los pnmIgestos del Hospital en los primeros meses pecho, el 
5 88%, leche. agua y le, el 25 47%, leche y paprUas, el 2.94%, todo natural, el (5.88%), la 
adecuada, el 8.82%, lo que el méchco mande. el 20 58%, no sabe. 

El 50%. de los primigestos del CDEC-Chalma considera que la alimentación 
proporcionada a su hijo deberá ser variada conforme crezca. el 50%. como lo 1nd1que el 
médico El 60% de tos pnmigestos del sanatorio no sabe el 30% según lo 1nd1que el médico 
el 10%. según como crezca El 8 82%, de los pnmIgestos del Hospital a los tres meses se 
variara. el 32 35%, no lo sabe el 14 70% según lo tnd1que el médico el 8 82% conforme 
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crezca, e135 29% según su desarrollo 
El 100%, de los pnm1gestos del CDEC-Chalma ayudaría en todo lo que esté a su 

alcance sobre todo en la anteción del niño. El 10%, de los primigestos del Sanatorio ayudaría 
a cambiar pañales, el 60%, en todo, el 10%, a ambos según necesidades, el 20%, no sabe. El 
5.88% de los primigestos del Hospital dar de comer, el 5.88%, cambiar pañales, el 29.41%, en 
todo, el 8.82%, según necesidades, el 11.76%, no sabe, el 38.23%, atenderlo en todo, el 
2 94%, jugar con él y cuidarlo. 

El 50% de los primigestos del CDEC-Chalma no tiene conocimiento de lo que es la 
lactancia, el otro 50%, sí sabe. el 100%, de los multigestos sabe lo que es la lactancia. El 70%, 
de los pnmigestos del Sanatorio no sabe de la lactancia y el 30%, si, el 100%, de los 
mult1gestos sabe lo que es la lactancia. El 91 17%, de los primigestos de1 Hospital no tiene 
conoc1m1ento y el 8.82%. sí. el 90% de los mulligestos sabe lo que es la lactancia y el 10%, 
no 

El 50%, de tos primigestos del CDEC-Chalma no tiene conocimiento de lo que es la 
ablactac1ón y que periodo abarca, el otro 50%, si sabe, el 100%, de tos mulllgestos sabe de la 
abtadac16n. El 100%, de los pnm1gestos y multigestos del Sanatorro no sabe que es la 
ablactación ni el periodo de esta. El 91.17%, de los primigestos del Hospital no tiene 
conocimiento y el 8.82%, si, el 100%, de los multigestos tienen conocimiento de la ablactación. 

El 100%. de los primigestos del CDEC-Chalma desea que el desarrollo de su hijo sea 
sano. El 50%, de los primigestos del Sanatorio desean que su hijo sea sano, el 40% normal y 
el 10%; no respondió. El 20 58%, del Hospital desea que el desarrollo de su hijo sea meJor, el 
29 41 %. que su hi¡o sea sano. el 50%, que sea normal. 

A continuación se muestran las edades en las que el nit'lo podrá realizar ciertas 
adiv1dades a partir de la visión de los cónyuges. 

a) sostener ta cabeza; El 50%, de los primigestos del CDEC-Cha/ma piensa que su 
hijo sostendrá su cabeza a los 4 meses y el 50%, que a los 5 meses El 40%, de los 
primigestos del Sanatorio dice que a los tres meses. El 38.23%, de los primigestos del Hospital 
piensan que a los tres meses, (ver tabla 18) 

b) sentarse con ayuda: El {50%), de los primigestos del CDEC-Chalma que se sentará 
con ayuda a los siete meses. el 50%, que a los ocho meses El 20%. para cada uno de los 
pnmigestos del Sanatorio que a los tres meses, cuatro, croco, siete meses se sentará con 
ayuda_ El 17 67% de los primigestos del Hospital que a los cuatro meses. y el 32 35%, no 

sabe 
c) sentarse solo. El 50%. de los prim1gestos del CDEC-Chalma dicen que a los nueve 

meses y el 50%, que a tos diez meses. El 30%, de los primigestos delSanatorio que a los 5 
meses, el 30%, que a los 6 meses. el 10%, a los ocho meses.el 20%, a los 9 meses El 26 47% 
de tos primigestos del Hospital no sabe, el20.58%, a los 9 meses. 

d) gatear: El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma dice que su hiJO gateará a 
los 10 meses. El 40%, de los pnmigestos del Sanatorio dice que a losocho El 20.58%, de los 
primigestos del Hospital su hijo gateará a los cinco meses, el 23.53%, no sabe 

e) caminar con ayuda: El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma consideran que 
su hiJO caminara con ayuda a los once meses El 30%, de los pnmrgestos del Sanatorio piensa 
que a los ocho meses, el 40%, a los doce meses. El 38.23%, de los primigestos del Hospital 
piensa que su hijo caminara con ayuda a los doce meses, el 20,58%, a los nueve 

f) caminar solo· El 100% de los prim1gestos del CDEC-Chalma considera que su hijo 
caminará solo al afio El 40%, de los pnmigestos del Sanatorio piensa que al ano, el 40%, que 
a ros quince meses El 29.41 %, de los primigestos del Hospital piensan que su hijo caminara al 
año, el 29 41%, no sabe, el 17 67%, a los dieciocho meses 

g) balbucear: El 50%. de tos pnm1gestos del CDEC-Chalma piensa que su hiJo va a 
balbucear a los dos meses el 50%, que a los tres meses. El 20%, de los pnm1gestos del 
Sanalono que a los seis meses, el 10%. para cada caso a los cinco. tres, ocho, veinte meses. 
dos años, desde el nac1m1ento El 32 45%, de los primigestos del Hospital a los ocho meses. el 
14 70%. a los dos años. el 11 76%. a los cinco meses 

h) pronunciar las primeras palabras El 50%, de los pnm1gestos del COEC-Chalma 
piensa que su hijo dirá sus primeras palabras a los diez meses el SOo/4, que al año El 60%, de 
los pnm19es1os del Sanatorio que sera a los 24 meses y el 40%. a los 18 meses El 26.47% de 
los pnm1gestos del Hospital a los 18 meses el 23 52%. no sabe y el 20 58% a los 12 meses 

1) pronunciar orac,ones completas El 5001b de tos pnm1gestos del CDEC-Chalma 
piensan que su h1¡0 drrá oraciones completas al año y medio. el 50%. que al año El 40%. de 
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los primigestos del Sanatorio que su hiJo dirá orac,ones completas a los 24 meses, el 40%, a 
los 36 meses. El 35 29% de los pr1mlgestos del Hospital que su hlJo dirá las primeras 
orac10nes a los 36 meses, el 23 52%, a los veinticuatro meses y el 20.58%, no sabe 

El 100%, de los pfimigestos del CDEC-Chalma al asistir al curso desea un meJor 
desarrollo de su hijo, el 50%, de los multigestos considera que existirán beneficros para la 
famiha para transmitir a otros el conocimiento, el 50% el curso sacará dudas, saber más del 
embarazo, del desarrollo del niño, hacer1e eJercicio. El 40%, de los primigestos del Sanatorio 
''va a ser buena vamos a aprender, será de gran ayuda" el 20% "se obtendrá meior 
conoc1m1ento del embarazo", 10% desea que se cambie el horario por su trabajo, el 10%, no 
presentó expectativas. el 10%, "es interesante aprende uno y expone dudasN, el 10%, "espero 
sea de gran ayuda a mi esposa y a mi hijo además que facilite el parto". El 100%, de los 
mult1geslos no contestaron. El 35.29%, de los primigestos del Hospital sin expectativas, el 
14 70%, "va a ser bueno vamos a aprender, será de gran ayuda" el 14.70%, '"se obtendrá 
mejor conocimiento del embarazo .. , el 11.70%, .. es interesante aprende uno y expone dudas", 
el 14 70% "espero sea de gran ayuda a mi esposa y a m1 hiJ0 además que facilite el parto", el 
5 88%. "meJor educación del bebé'', el 2.94%, "ella me platica lo que ven", el 50% de los 
mult,geslos no respondió, el 30% opinan que tendrán nuevos conocimientos, el 10% 
aprenderá a hacerle ejercicio al niño, el 20% considera que son muy buenos y bastante 
1lustrat1vos los conocimientos que obtendran. 
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RESULTADOS CUAUTA TIVOS 

Otra forma de evaluar los resultados obtenidos de la rnvestigación; es apartir de la 
observación de los diferentes comportamientos, caracierist1cas y particularidades de cada 
asistente al curso de "Psicoprofilaxis perinatal'', a los que llamaremos "Resultados 
Cuahtativos" Datos que fueron capturados a través de notas de campo de los acontecimientos 
durante el curso y que por ser tan reiterativos y discretos fue posible cuantificar a traves de 
porcentajes. 

Difusión ylo trabajo multidíscíplinano· Una vez realizada la revisión teónca de la 
1nvest1gación y de la zona en la que se aplicó el proyedo se procedió a dar difusión del curso, 
a las mujeres embarazadas de ta comunidad de Chalma de Guadalupe D. F. 

CDEC-Chalma 

La difusión se realizó a través de volantes, lript1cos (ver anexo). un rótulo (manta de 1 5 x 
3mts.), invitación directa a mujeres de la comunidad, entrevistas con personalidades 
importantes de la misma, sacerdotes, médicos y maestras de-las escuelas (CENOI, pnmarias y 
secundarias). 

Durante un espacro de 8 meses, asistieron a solicitar el servicio de ps1coprofilaxrs pennatal 
12 muJeres, 58 33% (7) primigestas y 41.65% (5) multigestas Del total de mujeres, el 41 65% 
(5) solo acudió a una sesión. el 24.99% (3) acudió a 2, el 8 33% (1) a 4 y el 8.33% (1) a 8 Se 
ofrecieron dos cursos encontrando un promedio de 2.75 asistentes por sesrón para el primer 
curso y de 1.37% para el segundo. El pnmer curso lo concluyeron 2 muJeres (20%) de las 1 O 
que asistieron. ambas eran muJeres multigestas, con embarazos de alto nesgo prevros y 
cesárea (embarazo de más de 42 semanas y la otra por preclamsia}, el segundo lo concluyó 1 
mujer pnm1gesta (50%) de las 2 que asistieron, dando esto un total de 3 mujeres (37 .5%} 

Los cursos propuestos para el CDEC•Chalma se modificaron desde el inicio debido a que 
no se logró la asistencia de las 1 O mu¡eres como lo ptanteaban los objetivos, así que se inició 
con dos mujeres, el curso estaba programado para 16 sesiones (una sesión por semana de 
dos horas cada una) pero. debido al entusiasmo presentado por las mujeres. las sesiones 
llegaron a tener una duración de hasta 4 o 5 horas, además de continuar en ocasiones en 
casa de las mujeres, por eiemplo una de ellas permitió que se vieran y analizaran en su casa 
tres peliculas, además cuando sus partos estaban cercanos se tuvo la posibilidad de concluir 
el curso de forma 1nd1vidual (tres mujeres), en sus propias casas. Los beneficios que se 
obtuvieron a partir de la ampha participación y constancia de las mujeres fue el disminuir el 
miedo al parto, a los "dolores", etc., además del 1ntercamb10 de vivencias 

Ante la poca demanda se ofreció el curso en el centro de salud ''Valle de Madero" cercano 
a la comunidad pero se presentaron algunas dificultades y esto no fue posible, más tarde se 
empezó a trabajar en un Sanatorio particular cercano a la colonia 

Sanatono Part,cular 

En este ambiente se intentó un trabajo multidisciplinano, por lo que pnmeramente se 
realizaron entrevistas, con el director, médicos generales y una grnecoobstetra del mismo 
sanatorio. a quienes se les informó acerca de la investigación, además de ofrecer la 
posibilidad de realizar un curso en sus 1nstatac1ones. Una vez aceptada la propuesta y para 
poner en marcha el programa se realizaron: volantes (ver anexo}, anuncios e invrtación drrecta 
de las mu¡eres. En un espacio de un año tres meses acudieron a pedir servicio de 
psicoprofllaxis pennatal 31 mu¡eres, 29.03% (9} mul!lgestas y 70.96 %{22) pnm19eslas 
Respecto a la as,slenc,a al curso encontramos que el 29 03% (9) asistió a 1 sesión, el 16 12°k 
(5) de 2 a 4 el 6 45% (2) a 5 el 9 67% (3) a 6. el 12 90% (4) a 8. el 26 45% (8) de 11 a 16 
sesiones 

Como se puede ver más del 50% asistieron a más 6 sesiones Durante el periodo de traba¡o 
en el Sanatorio se rmpartieron 4 cursos de psicoprofilaxIs pennatal y el promedio de as1stenc1a 
para cada uno fue de 1 mu¡er para el pnmer curso, de 4 para el segundo. de 2 para el tercero 
y de 3 para el cuarto los cursos al igual que en el CDEC presentaron mod1f1cac1ones ya que 
en un 1n1c1ó se traba¡ó con una mu¡er con un embarazo de 8 5 meses quien acepto el curso 
,ntensIvo de 1 O sesiones. lanlo en el sanatorio como en su casa. este con una duración de dos 
horas cada tercer dia, hasta el nac1m1ento de su h1I0 El segundo se ofreció en 20 sesiones el 
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tercero cubrió los temas en 14 sesiones y finalmente el cuarto se ofreció en 1 O sesiones 
Después de un análisis del trabajo realizado se encontró que la asistencia al curso era me¡or s1 
este se proporcionaba en un número de 10 sesiones, debido a que algunas mujeres llegaron 
con embarazos avanzados como se muestra en los resultados cuantitativos, por lo que 1a 
estrategia seguida consistó en revisar los temas ''trabaJO de parto", "puerperio", "lactancia" y 
"estimulac,ón temprana"; que comprendian los temas medulares del curso, aunque no 
concluyeran la totalidad de la temática eso debido al tiempo de gestación que ya tenían 
Respecto al porcentaje de quienes concluyeron el curso, encontramos que, el primer curso lo 
concluyó el 100%, el segundo 18.18% (2), el tercero 18.18% (3), y el cuarto 50% (3). de las 
mujeres dando un total de 44.40% (7) considerando de todas las mujeres que concluyeron el 
curso en su totalidad. Pero sI tomamos en ruenta que al final del embarazo se les 
proporcionaba la información medular se diría que el 1 00% de las participantes lo concluyeron 

A partir del trabaJO de psicoprofilaxis se logró la detección de condiciones de riesgo 
orgánico, sociopsicológ1cos y psicológicos, de las que se ahondaré más adelante. 

Además es importante mencionar que un aporte a la investigación fue que en ese lugar se 
presentó el pnmer intento de un trabaJO mult1d1sc1pl1nano, como se mencionó antes, sin 
embargo debido a los intereses propios de la institución no se logró culminar con la 
investigación debido a que el objetivo principal del sanatono era poner fin al embarazo de las 
mujeres mediante cesafeas, sin un soporte científico, por ejemplo· una mujer que no presentó 
ningún problema aparente durante su embarazo, pero casi para llegar a los 9 meses, su 
médica le informó que estaba arrojando proteina por la orina, sin ningún estudio de laboratono 
previo, rulm1nando por tanto éste en cesárea Debido a esta situación y al observar que el 
apoyo antes ofrecido por el personal médico se vio desv1ado, la expectativa de lograr el trabajo 
multidisciplinario se vino abajo onllando a la investigadora a buscar nuevas alternativas. 

Hospital General de Tlalnepantla 

El Hospital General de Tlalnepantla 'Valle Ceylán .. , se vio como una alternativa, donde se 
pudiese continuar con un trabaJQ multidisciplinano a la vez de implementar el curso obteniendo 
los resultado finales esperados para la investigación, por lo que se tuvieron entrevistas con los 
Jefes de Ensefianza e Investigación y del Servicio de G1necoobstetricia, se ofreció 1nformac1ón 
general de la investigación y una vez aceptada la propuesta, se procedió a la canahzac16n, 
realizada a través de volantes informativos (ver anexo) iniciando a su vez un trabajo 
multídisciphnario en el que se logró un trabajo muy estrecho y constante de motivación con los 
médicos estudiantes de Ja ENEP-lztacala de Sto. y Bvo semestre que prestaban sus prácticas, 
médicos residentes, de base y enfermeras, así como la cooperación de las mismas mujeres 
embarazadas. La interacción 1rncial de los médicos y la psicóloga mostró un cierto rechazo de 
los médicos que paulatinamente disminuyó logrando mayor cooperación por parte de estos, 
sobre todo al v1venciar que las mujeres que as1stian al rurso presentaban disposición y 
cooperación en el momento del parto En un periodo promedio de un año diez meses se 
impartieron cerca de 1 O cursos de los ruales se reportan 6 debido a que se dio corte a la 
investigación al año tres meses. 

Al curso, asistió aproximadamente el 10% de las mujeres invitadas y canalizadas por el 
personal (ya que asisten a consulla médica en promedro 60 mujeres diariamente), 99 mujeres, 
68.68% (68) primigestas y 31 31% (31) multigestas. Una caracteristica observada fue que en 
un alto porcentaje eran primigestas, lo que correspondía a las expectativas que buscábamos 
en la investigación. 

El promedio de asistencia para el primer curso fue de 4.45 asistentes por sesrón, en el 
segundo de 6.05, el tercero de 3 42, el cuarto 3 5, el quinto 5 y para el sexto 6.3 El pnmer 
curso lo concluyó el 30% (9 de 30 mujeres), el segundo 6 98% (2 de 29 muieres) el tercero 
23 07% (3 de 13 muieres) el cuarto 16.66% (2 de 12 muieres), el quinto 50% (4 de 8 muieres) 
y el sexto el 100% (7 de 7 mu¡eres) Obtemendo un promedio general de 27.27% (27 mu¡eres 
de 99). Debido a que las mujeres llegaban al curso con embarazos muy avanzados los cursos 
se modificaron en duración y formato para que asi recibieran to medular para que a su vez lo 
ap/rcaran correctamente duranre el trabajo de parto y parto El primer curso se d,o en 22 
sesiones, el segundo en 17, el tercero en 14, el cuarto en 8, qu,nto y sexto en 7 sesiones Ya 
que el 39 39% de las muieres que as1stian al curso llegaban con embarazos muy avanzados 
entre 8 y 9 meses de gesIac1ón por lo que no lograban conclulí en su totalidad la temática del 
curso, pero como ya d1I1mos se podria considerar que 76 76% (76 de ras muieres). obtuvieron 
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beneficios debido a la partic1pación de todas las compañeras que permitían se les instruyera 
acerca de los ú1umos temas del curso, consideraban que el curso tendria mejores resultados 
tanto para tas que se retiraban pronto como para las que aun permanecían, por lo que trabaJar 
con mujeres con embarazos avanzados permitió reorganizar el curso dando mayor peso a 
temas como: resprrac1ón, relajación, traba10 de parto, puerperio y lactancia, así como 
ablactac16n y est1mulación temprana. Estos datos nos muestran, el hedlo de que la mujer llega 
a atención médica con un tiempo de gestación avanzado, lo cual no les permite asistir a un 
curso de más de 1 O sesiones Pero cabe notar que existieron mujeres que asistieron al curso 
desde los primeros meses y tuvieron la posibilidad de asistir a tres o cuatro cursos, es decir, 
que algunas de ellas se sentian tan contentas en el curso que asistieron a este en repetidas 
ocasiones hasta que naciera su hiJO. 

CARACTERÍSTICAS DE LA POBLACIÓN 

Realizando un recuento total de las mujeres a tas que se les proporcionó el curso de 
psicoprofilaxis pennatal encontramos que asistieron al mismo un promedio de 142 mujeres. a 
continuación presentamos los resultados de 76 de el\as (53.52%), el resto no se analiza por 
ser mínimo el numero de sesiones a las que asistieron 

Uno de los objetivos de la investigación fue realizar la detección de condiciones de alto 
riesgo a continuación presentaremos como se cubrió 

Detectamos que de las 76 muieres que asistieron al curso regulannente, el 80 26% (61) 
presentó una dos y hasta tres condiciones de nesgo, solo el 19.37% (15) no presentó 
rnnguna Estudios como el de Herrera, Hurtado, Cáceres y Garcia, (1996), han señalado como 
factores desencadenantes de problemas en el embarazo a a) el desconocimiento de los 
procesos normales del embarazo y pan.oademás de los procedimientos que se llevan a cabo 
en las instituciones de salud, lo que puede producir temores infundados y anticipaciones 
negativas b) percepción de ausencia de apoyo social (farml1a o pare1a) c) actitud negativa 
hacia el embarazo y la maternidad (embarazo no deseado) d) relaciones conflictivas con la 
pareJa o familiares y, e) características de personalidad. Las condiciones de riesgo que 
detectamos en este estudio, las cias1ficaremos de la siguiente manera: nesgo orgánico, esto 
es todo aquello que tuviera que ver con la fisiología de la mu1er y/o del niño que pudiera 
ponerlos en pehgro. Las condiciones de riesgos ps1cosociates, las que div1dcremos en tres 
subcategorías 1) las vinculadas condif1cultades económicas, 2) las relacionadas con 
condiciones psicoafectivas de la mujer con algún familiar y, 3) las caracteristicas psicológicas 
particulares de las mujeres. 

En la tabla 1 del anexo 2 se muestran los porcenta.ies de los nesgas encontrados en las 76 
mujeres que participaron en el rurso para riesgo orgánrco encontramos un 57.89% (44), para 
condiciones ps1coafect1vas desfavorables un 35 52% (27), para dificultades económicas un 
32 69% (25), y para condiciones psicológicas desfavorables un 23.68% {18). 

Dentro de la categoria de riesgo orgánico, que tenia que ver con antecedentes o 
condiciones fisiológicas de ta muier, que pudiera poner en nesgo tanto su vida como la del 
niño un 57 89%, (44), presentó características de riesgo orgánico, ya que el 25% (19) eran 
adolescentes, con una edad que nuctúo entre los 14 a 17 años: el 10.52% (6) eran mujeres 
añosas todas estas primigestas de 30, 32, 39 y 42 años, el 18 42% (14) eran mujeres con una 
cesárea previa. sumado a estas situac1ones encontramos casos con condiciones particulares 
por e1emplo: La anemia se presentó en un 9 21% (7}, de estos casos; el 1 31% tuvo dos 
abortos previos; el 2.63% (2) presentó amenaza de aborto 

Entre otras condiciones de riesgo encontramos que el 2.63% (2} presentó obesidad e 
h1pertens1ón el 1 31 % ( 1) mujer adolescentes con factor Rh• el 1 63% ( 1 ) con luxac16n de 
cadera con aben.os prev,os et 7 89% (6) el 1.31% (1) un óbito y finalmente el 131% (1) con 
sangrado mtermitente, (ver tabla 2) 

En la labla 3 se hace un desglose de las cond1c1ones psicoafectivas desfavorables 
encontradas en la población. se puede ver que de las 44 mujeres que presentaron estas 
características. el 50% (38), eran mu¡eres solteras. muchas de ellas adolescentes, asi como 
todos los casos de las muieres añosas. el resto eran adolescentes y algunas otras mujeres 
25% (19) tenian padres sobre poteclores. que en muchos de los casos tomaban las dec1s1ones 
por ellas. por eJemplo "reanudar o no la vida de nuevo con el padre del niño" o "preguntas 
sobre sus dudas a la ps1cóloga durante el curso", un 15 78% ( 12) reportaba no contar con el 
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apoyo económ1co ni morat de su cónyuge; el 1.31% mujer soltera reportó que no aceptaban a 
su hijo, el 6 57% (5) tenia problemas de pareja y un 13 15% (10) señaló tener problemas con 
los suegros 

Las condiciones psicológicas reportadas por las mujeres al inic10 del curso se encuentran 
en la tabla 4 y como se ve de las 76 mujeres, el porcentaje más alto corresponde al reporte de 
tener miedo al parto, 93.42% (71), asimismo se presentó un desglose de los diferentes tipos 
de miedo: "miedo a otra cesárea" con un 13.15% (10); "a repetir la situación traumática de su 
parto anterior'' con un 5.26% (4), "a otro aborto" con un 5.26% (4); " a no poder ayudar al 
bebé" el 15.87% (12): "a perder otra vez al bebé" con un 11.84% (9); "a que el niño no se 
mueva" con un 10 52% (8), "a que se mueva demasiado" con un 6 57% (5). El miedo se 
encontraba vinculado con otras condiciones de riesgo en este caso con nesgos orgán1cos, 
pero también encontramos un 18 42% (14), vinculado con problemas económicos, en este 
rubro las mujeres, reportaron dificultades en el ingreso económico señalando que este era 
insuficiente y que en algunos casos era una preocupación permanente porque no les 
alcanzaba, a veces para la consulta. los estudios o el parto o cesárea seglln el caso Por lo 
que debemos observar que para el año de 1997 el costo de los pasa1es era en promedio de 
$12_00 a $16 00 de ida y vuelta al hospital cuando iban solas o se sumaba otra cantidad 
simitar cuando iban acompañadas, motivo que dieron algunas, como Justificante para dejar de 
asistir al curso, o a la misma consulta ya que el costo era de $15.00 y si a eso le sumamos 
cuando los médicos solicitaban estudios la cantidad aumenta considerablemente ya que los 
anáhsis tenían un valor de$ 80 00 y el ultrasonido de $120.00 lo cual muestra que no era tan 
fácil para ellas recibir la atención necesaria ya que si Juntaban su dinero para el médico les 
faltaba para el pasaje o viceversa y si as1stian a consulta no podían realizarse los estudios, 
etc. Cabe enfatizar que aunque los hospitales de salubridad son para las personas de más 
escasos recursos y se dice que s1 no tienen para pagar el servicio siempre se les debe 
porporcionar, no es asi aunque cabe enfatizar que uno que otro de los médicos vieJOS en el 
Hospital de Tlalnepantla realmente atendia a las muJeres que lo solicitaban, además de ello es 
importante mencionar que el servicio de urgencias al menos en ese hospital no se cobra 

La situación antes mencionada tenia que ver sobre todo en los casos de las mu1eres del 
Hospital General de Tlatnepantla, y del COEC-Chalma en un caso en especifico que desde la 
llegada al curso reportó preocupación por no poder "juntar lo de la cesárea o parto". 

Un 14 47% (11), que presentaban tanto condiciones orgánicas, como psicoafectivas y 
económicas; solo en el 6.57% (5) el miedo apareció sin relación a otras condiciones de riesgo 
Otras condiciones psicológicas que reportaron también las mu¡eres, cada una de ellas con un 
10.52% (8) eran tímidas, un 2.63% (2) eran impulsivas, las cuales corresponden a 
características personales 2.63% (2}, "preocupación por el desempleo de su cónyuge" 
derivado de las condiciones económicas precarias, 3.94% (3) '"deprestón por estar sola" en el 
caso de mujeres solteras, 5.26% (4), "temerosas por lo que le han contado del parto", lo que 
es producto de la herencia cultural cristiana que señala "parirás a tu hijo con dolor", una más 
(1.31) "tensión por el regreso de su compal\ero", el 1.31 (1) tenia duda respectos cómo definir 
su situación", reportado por una mujer sin apoyo de su pareja, el 1 31% (1) "ya no quería otro 
hijo", expresado por una madre multigesta que vivía dificultades económicas. ·como se puede 
ver es claro que las condiciones psicológicas presentadas al inicio de su embarazo, no sólo se 
vinculan con su condición orgánica sino que se entrelazan con las económicas y 
psicoafectivas, producto de su relación con los otros y además de sus características muy 
particulares Como se observa esta maraña de condiciones de no ser analizadas y 
reflexionadas, pueden conducir a estados fisiológicos (Herrera, et al 199) que compliquen el 
traba¡o de parto y sean desfavorables para el nac1m1ento del bebé por lo que durante el curso 
se trabajaron todos estos aspectos. 

En la tabla 5 se muestran las condiciones psicológicas observadas durante el curso, estas 
podrian dividirse en dos grupos; el primero que corresponde a calegorias desfavorables para 
un buen embarazo y trabajo de parto, y el segundo en el que están las categorias favorables 
En el pnmer grupo encontramos nuevamente el miedo a lo que ocurriria en el parto presentaba 
el porcentaje más alto 35 52% (27) junto con un temor a la misma situación 17.10% (13). como 
ya señalamos en algunos casos vinculado con cond1cmnes de nesgo orgánico. pero en otras a 
condiciones ps1coafect1vas y económicas desfavorables, otra condición psicológica observada 
fue la sobreprotección de familiares. padres esposos o suegros que presentó un 27 63% (21) 
que es una cond1c1ón ps1coafect1va muy 1mportan1e de considerar. porque no permite a la 
mu¡er moverse a partir de sus propios sent1m1entos y necesidades. sino tener que aceptar lo 



94 

que los otros le imponen, justificando esto, por el gran afecto que le tienen, el (6.57%), 5 
casos, presentaban: tensión, ansiedad, timidez, preocupación, poca part1cipac16n en el curso 
pues siempre estaban calladas, algunas de ellas intranquilas, aprensivas, tristes, nerviosas, 
deprimidas, una presentó llanto en algunas sesiones, por lo que se muestra con un & las 
características que se presentaron Junto con condiciones orgánicas, con un • las vinculadas 
con condiciones psicoafectivas y una + con condiciones orgánicas desfavorables. Nuevamente 
encontramos que la presencia de dos o más de estas condiciones están vinculada con tas 
condiciones psicológicas observadas. Dentro de la categoria de características favorables, 
encontramos que estaban, contentas y felices el 34.21 % (26) y se mostraron muy 
participativas en el curso el 43.42% (33), lo que muestra un positivo efecto en el estado de 
ánimo de las mujeres. Al final del curso y en el momento del parto algunos de estos estados de 
animo se modificaron y las categorías desfavorables disminuyeron en número y porcentaJe y 
las favorables se incrementaron en porcentaje, esto se puede ver en la tabla 6 que nos 
muestra que el 68.42% (52), de las embarazadas estaban tranquilas, el 19 73% (15). 
contentas y solo se conservaban los estados desfavorables siguientes, tensión " debido a mal 
manejo hospitalario" 2 63%, miedo, el 6.57% (5), pacientes que presentaron una gran 
resistencia a que las revisaran para evaluar su dilatación del cuello uterino, en un 1 31 % ( 1 ), 
estaba preocupada porque su bebé estaba sentado, el 2.63% (2) tensas porque sabían que 
les harían cesárea. 

Se presentó un 23.68% de complicaciones durante el parto, un 21.05% (16) presentó 
preclamsia, y el resto con un 5.26% (4), ruptura de fuente, el 5 26% (4), por circular de cordón, 
el 1.31% (1), posición facial, el 5.26% (4) two desprendimiento de placenta, el 5 26% (4) el 
producto tenía posición pélv1ca, el 7.89% (6) tenía Desproporción Céfalo Pélvtca (DCP). el 
6 57% (5) tensión, el 59 21 % de estas complicaciones se vinculan sólo con condiciones 
orgánicas y el otro 40. 79% está vinculado con condiciones psicosociales fundamentalmente 
psicoafectivas, el 27 .63% (21) de los casos presentaron sobreprotección de los padres, 
esposos o suegros 

Un aspecto de interés en la investigación fue conocer los deseos y dudas que presentaban 
las muJeres embarazadas las cuakts se mostraran a continuacrón por orden de 1mportanc,a 
para las mismas mu¡eres como: el embarazo, la salud del nrño. los procesos del mismo 
embarazo y parto, de pareJa, personales, familiares, etc. 

DESEOS DE LAS MUJERES AL ASISTIR AL CURSO 

Durante la entrevista las muJeres reportaron tener miedo a diversas circunstancias las 
cuales les preocupaban estas se encontraban en primer orden y entre ellos estan "miedo al 
parto•· con un 93 42 %, ya que pensaban que tendrían dolores que qUtzá no podrían aguantar 
ya que les habían comentado que eran muy fuertes. 

Otras muieres reportaron miedo por "no tener ros medios económicos para la llegada del 
niño", (44.73%), esto debido a que en algunos casos los esposos no tenían trabajo, eran 
madres solteras, muJ8(es solas, etc 

'Vivir nuevamente una cesárea" (17.10%), debido a que reportaban que después de la 
cesárea presentan dolores muy intensos en sus vientres además de que no se pueden mover 
mucho. a excepción de una que dijo que para ella era mejor la cesárea ya que no le gustaban 
los partos ya que esle srempre es muy doloroso además de traumático 

"A embarazarse otra vez ya que el niño que estaba esperando no lo deseaba ni esperaba" 
(30.26%). cuando la mu¡er no esta preparada para un nuevo embarazo el rec1b1r la nolic,a de 
este puede propiciar problemas múltiples, mostrándolos como miedo. existen además los 
casos en los que ya tienen muchos hi¡os 

Muier con ohgodramros, reportaba "miedo por la salud de su bebé", pero también 
tranquilidad porque asist10 a todas las revisiones solicitadas por el médico (1 31%) 

En el caso de las madres solieras encontramos miedos diferentes, "tengo miedo que el 
papa de m1 hijo no hable cuando nazca su hiJO" {7 .89%). en esos casos eran madres soltera 
que no habían tenido el apoyo de la pareja durante elembarazo 

En algunos casos el "miedo era a abortar nuevamente" como en el caso de la muJer con 
esterrJ1dad previa (1 31%) o en el caso de la que habia "abortado ya dos veces", (1 31%) 
''Miedo de perder a su h1¡0 ... {15 78%) ya que fueron casos que habian v1v1do perdidas 
antenores y no deseaban volver a expenmenlar otra perdida 
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''Vivtr una predams1a", (10.52%), eso debido a que habían tenido una predams1a previa 
Una muJer en especifico del sanatorio particular reportó· "Yo tengo miedo del parto no 

quiero sentir, quisiera que me durrmeran para no vivir nada"(1 31%), eso debido a la influencra 
negativa de la madre, posesiva. 

Existieron miedos no reportados pero si analizados fueron el temor por estar solas es decir, 
ser madres solteras, el vivir con familias poscesibas, etc. Uno de los casos con el que nos toco 
trabajar resultó de un error médico (inadea.,ada revisión la mujer tenía puesto el d1spos1tivo y 
se antedía cada seis meses como el médico lo recomendó sin embargo quedó embarazada, 
además vivió una amenaza de aborto y miedo los tres primeros meses por el dispositivo 
(1.31%) 

Una mujer tenia miedo de parir rápidamente a su hiJO como en casos anteriores. con un 
1 31 % ese fue un caso especial debtdo quizá al tipo de organismo de la mujer y su umbral de 
dolor es tan alto que no 1dent1fica la más minima contracción, soto al llegar la hora del 
nacimiento de su hijo 

También se dieron casos que reportaron, "Tener miedo que te pongan el OIU y se encame" 
(39.47%) ''Yo camino mucho parque me da miedo que el niño se me vaya a pegar" (64.47%}. 
"Es necesaria la epis1otomia porque me da miedo que se me infecte .. (30 26%), dicho problema 
se presenta en la mayoria de los casos debido a la inadecuada l1mpreza que realiza la mujer 
misma y nuevamente debido a que no se le ofrece la orientación de la adecuada limpieza "S1 
yo no quiero que me bloqueen pueden no hacerlo verdad, porque me da miedo que me pase 
algo por el bloqueo" (43.42%), las muJeres pensaban que el "bloqueo" era la "raqueaN y que 
esta les podría provocar problemas de espalda, pero cabe mencionar que en la actualidad esa 
práctica es obsoleta ya que fue sustítuída par el bloqueo el cual involucra mucho menos 
anestesia y si mas analgesia que no provoca ningún problema nI a la mujer ni al niño. 

''Yo no quiero que mI hijo nazca aqui quien sabe como la atiendan a una y eso me da 
miedo" (30.26%), como se observó ese número de casos contemplo como es que las mujeres 
no confiaron por un lado en el sanatorio debtdo a que les hacían cesárea a todas, o en el caso 
del Hospital de Tlalnepanlla donde muchas de las mujeres comentaron tener desconfianza al 
servicio pero. sin conocer antes dicho servicio, además se dieron casos en donde las mujeres 
tenían la certeza de una atención inadecuada realmente 

"Algunos ejercicios me dan miedo no lastimará a m1 hijo?'' (19.73%), duda que se 
presentaba sobre todo en las mujeres con embarazos de alto nesgo a quienes les habían 
dicho sus médicos que no podían hacer movimientos bruscos afortunadamente en ninguno de 
los casos existió problema y por el contrario en la mayoría dio resultados positivos. 

"Miedo porque tengo ya nueve meses y el niño no da luces de nacer" (21 05%), miedos mal 
fundados debído al descuido de no saber la fecha en la que se embarazaron, lo cual ongina 
dudas tanto a la madre como a los médicos y aun más cuando estas no se realizan los 
estudios que ayudan a despejar un poco drchas dudas. 

"Mi hijo no se ha movtdo me da miedo estará bien" (14.47%), en casos como esos se reveló 
la falta de conocimrento de las caraderisticas básicas de un embarazo, lo cual se repite en los 
siguientes casos. "Mi hijo viene sentado tengo miedo que le pase algo", (6 57%). 

''Yo tengo miedo de no saber dar de comer a mi hiJON (35 52%), este es un miedo poco 
común en la adualidad debido a que todas las madres buscan dar mamila a su hiJo pero 
cuando alguna habla de dar pecho y tener dudas o miedos la perspectiva cambia y ongina un 
deseo de aprend1zaie. 

En segundo orden encontramos que. el 92 10%, desea "que mI hiJo nazca bien'". situación 
muy repetida tanto en las mulllgeslas como en las pnm,gestas ya que querían proporcionar un 
nacimíento adecuado a su hiJO. 

En tercer orden encontramos que a la mu1er le tnteresaba tener conocimiento acerca de los 
procesos por los que pasa al estar embarazadas, el 22.36% '"deseo saber sI es bueno o no 
as,stIr constantemente al médico" Como se observó en los resultados cuan!llattvos las 
mujeres asisten a revisión médica una vez que su embarazo se encuentra muy avanzado, 
sobre todo en el caso de las pnm1gestas, debido quizá a desidia, al miedo a que sus padres 
sepan de su embarazo o tambrén podria deberse a ignorancia. 

El 15 78%. "señala aprender para poder detectar el momento del nac1mIento de mI hijo" 
condición presente en las mu¡eres que habían deseado y planeado a su hijo 

Un 10 52% "deseo aprender todo lo relacionado con el embarazo y parto. estoy leyendo 
pero creo que no es suficiente" la 1nqu1etud de las muieres se debió a que leian o escuchaban 
algo relacionado al embarazo llegaban a la sesión y lo comentaban para que se les 
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retroalrmentara o les hablara acerca de los problemas de la información obtenida. 
En un cuarto orden y respecto a aspectos personales encontramos un 3.94%, "ya no 

deseaba otro hijo" esa situación se observó primordialmente en las mujeres que asistieron al 
CDEC-Chalma y al Hospital de Tlalnepantla, estas mujeres ya tenían hijos, y no deseaban 
más 

Con un un 2.63%, "deseo aprender para ayudar a que m1 bebé nazca bien o sea que 
no se muera como los otros dos", estos fueron dos casos: a una mujer se le murieron sus hiJos 
y en el otro caso tuvo dos abortos previos, un 2.63%, '1uvo problemas de esterilidad", pareja 
joven después de tres años de múltiples intentos por embarazarse, además de estudios. llegó 
a un sanatorio donde se rep1t10 la situación, un ginecólogo propuso a la pareJa realizar un 
ejercicio y que con el podrían tener la esperanza de engendrar un hiJO, la pareja lo realizó 
teniendo como resultado un embarazo que duró tres meses, terminando en aborto espontáneo, 
después de seis meses la mujer se volvió a embarazar, logrando un embarazo de alto riesgo 
con placenta baja, durante ese tiempo su atención médica fue continua ya que presentó 
fuertes contracciones durante todo el embarazo 

El 1 35% "deseo aprender a ser madre porque cuando nació mr pnmer hi¡o yo era muy 
nena y él era para mí un Juguetito", este caso fue muy especial ya que la mujer comentó que 
ella tuvo a su primer hijo a los 14 años y que su madre le hacia todo a ella y sólo le perrmtia 
cuidarlo un rato por lo que para ella era como Jugar con él, ruando el nrño tenia un afio una 
mujer se acercó a ella y le díjo que por qué no le regalaba a su Juguete, en ese momento ella 
se dio a.ienta que no era un Juguete sino su hiJO, es por eso que esta ocasión desea poder vivir 
su embarazo y nacimiento de su hrjo diferente busca ofrecer lo que no pudo dara su primer 
hijo 

DURANTE EL CURSO 

En et momento de dar inicio al trabaJO en grupo se encontró que el deseo más 
presentado por las mujeres fue .. perder el miedo al parto" con un 93.42%, el cual abarcó los 
puntos antes mencionados, además de estar en primer orden. En segundo orden se encontró 
que las muieres deseaban saber acerca de los procesos del embarazo y parto, et 65.78% 
aprender a respirar Al 65. 78% les rnqu1etaba saber si su hijo nacería por parto o cesárea. 

A lo que más miedo tiene ta mujer es al momento en el qua nacerá su hijo quizá 
porque piensa que le "dolerá", pero al estar mformadas sobre ello podrán tener mayor 
conciencia de cómo debe ser su partrcipacrón, por lo que sus dudas se aclararon durante los 
temas de trabajo de parto y el momento del parto, se les informaba de las situaciones que las 
condicionaban para que su hijo no naciera por vía normal, entre las que se encuentran 
problemas muscoloesqueléticos, de salud materna, de salud fetal y placentaria tales como; 
desproporción cefalopélvica, pelvis con formas irregulares, huesos medios en pelvis, etc 
problemas matemos como; deabetes, hipertensión, primigesta (adolescente y añosa), 
cesáreas previas con intervalos menores a dos ar'\os, más de tres cesáreas u otros problemas 
físicos o de salud no expuestos, en lo concerniente a problemas placentarios como: placenta 
previa, margrnal postmadura, inmadura, etc., finalmente los prob!emas de salud fetal desde 
pasic,ón fetal. tamaño de cabeza del feto, premalurez, postmadurez, etc. 

De esa forma la mujer tuvo el conoc1m1ento de aquellas situaciones que pueden 
concluir en una cesárea, sin embargo también se les informó que mientras el embarazo no 
presente ningUn problema su hijo puede nacer por parto normal, asi que solamente se puede 
saber hasta el momento en el que se 1n1cia un lraba1O de parto o después de cumphr 40 
semanas de embarazo si su hijo nacerá por parto normal o cesárea 

El 38 15% tenía embarazo de alto nesgo y deseaba peder brindar algo bueno a su 
h11O 

Un tercer orden lo ocupó todo lo relacionado con ra salud del niño, el 11.84% "deseo 
que m1 h11O nazca sano no importa que sea nuevamente cesilrea" reportado por las 
mult1gesras con miedo de repetir la situación de la cesárea consideraban que si eso era bueno 
para el nrño era mejor la operación. 

Estan también los aspectos personales (relac,ón de pare1a), el 921% eran madres 
solteras y deseaban "que el padre de mr hijo esté conmigo". en algunos casos, en otros 
comenlaban que no querian que él supiera de la ex1stenc1a de su embarazo pero por airo lado 
sentían que seria muy bueno que el padre de su h110 estuviera con ellas Por el contrario el 
6 57% deseaba que "el padre del h110 no regrese··. debido a que él no la de¡aba ni un momento 
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en paz, y la molestaba continuamente 
En otro orden importante para las muJeres estaba lo relacionado al embarazo y los 

procesos del mismo: el 52.63% deseaba se repitieran las sesiones de relaJación, debido a que 
con estas muJeres se logró ofrecerles si no todo el curso s1 la mayoría de los temas, tuvieron 
además la posib1hdad de tener dos o hasta tres o cuatro sesiones de relajación lo cual les 
agradaba bastante ya que después de la relajación se les invitaba a realizar un viaje por su 
vientre para conocer a su hijo, después del cual las muJeres despertaban además de relajadas 
muy contentas por la experiencia vivida. 

El 36.84% de las mujeres deseaba que se les programaran más películas de las 
previstas, en este caso muy especial realmente fueron pocas las mujeres que tuvieron la 
posibilidad de revisar las películas programadas debido a que en el CDEC-Chalma por 
ejemplo no se pudieron revisar todas las películas, esto por evitar la incomodidad de las 
familias de ir todas a revisar cada película y también porque la mujer que ofrecía su casa tenia 
un embarazo muy avanzado así que no se concluyó la revisión de las mismas. En el caso del 
Sanatono curiosamente después de revisar la primera película la televisión se les cayó y no se 
pudo continuar con la revisión de las mrsmas a excepción de una ocasión en que una señora 
ofreoó su casa para revisar una película. 

En el caso del Hospital, el esposo de una de las mujeres llevaba su televisión para 
revisar las peliculas pero igualmente no pudo llevarla todo el tiempo, después el hospital 
ofrecio una TV pero desaforunadamente ocurrio algo srmIlar al Sanatorio ya que después de 
tres películas revisadas se robaron la TV y no fue hasta mucho tiempo después que se nos 
permitía revisar una que otra vez alguna película. 

En cuanto a la continuidad del trabajo en sus casas, el 6 57% pidió que se le ofreciera 
la conclusión del curso, esa oportunidad que se ofrecio quizá se debio a la confianza generada 
después de un tiempo de trabajo extenso como en el caso del CDEC-Chafma en especifico y 
en el caso del Sanatorio particular. 

Por otro lado el 100% compartía el deseo de que la instructora estuvrera con ellas en 
el momento del parto, esto porque en algUn momento se les mencionó la pos1b1hdad de lograr 
la autorización para el ingreso a Ja sala de expuls,On o al quirofano segUn el caso, por lo que 
se aeo en las mujeres cierta dependencia. 

Conforme se avanzó en la temática del curso las muJeres mostraron 1nqu1etud por 
concocer acerca de la salud del niño pero cuando este ya hubiera nacido; el 39.47% de las 
mujeres deseaba que al nacer los rnOOs se les ofrooera un curso de estimulac16n temprana. 
ese deseo estaba basado en los temas que se les ofrecían a las mujeres y en algunos casos 
como. se observa en el porcentaje, no se conformaban con lo revisado en teoría, tenían la 
inquietud de poder revisar cada tema con el níi\o para así no tener ningUn problema o 
amesgar al pequeflo con algUn movimiento incorrecto 

Durante et curso existieron tres casos con caracteristicas particulares: el primero 
presentó ohgodramio (poca cantidad de liquido amrnot1co) y prolapso de cordón umbilical 
(cordón umbilical al rededor del ruello), el segundo sus dos hrjos anteriores murieron, el Ultimo 
reportó un prolapso de cordón ombilical todas deseaban que su hijo estuviera bien. 

En generalidades: El 15 78% deseaba que la acompañará a urgencias para revisión 
el 2 63% que se le acompañara a su consulta, en uno de los casos debido a que cambio de 
atención de un centro de salud al Hospital General de T Icoman y deseaba saber sI preguntaba 
correctamente todo lo relacionado con su hijo, en el otro caso debido a que el ultrasonido 
reportaba que el nrf'lo estaba bien y el médico decía que estaba sentado 

El 1 31 % Nprefiero que me hagan cesárea porque no me gustan los partos" debido a 
ta influencia negativa de su madre, el 1.31% "deseo que me hagan cesárea porque no deseo 
sufnr", el 1.31% al saber que a todas les hacían cesárea y a ella le programaron tambtén la 
suya. "mejor me voy al seguro yo quiero que mI hiJO nazca por parto normal 
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DUDAS DE LAS MUJERES AL ASISTIR AL CURSO 

El embarazo es un periodo que está impregnado de diversas preocupaciones las 
cuales van acompañadas de desconocimiento, información incorrecta o a medias,etc. de todos 
los temas relac,onados con el embarazo lo cual implica que la muJer viva en un mundo de 
dudas que no siempre son actaradas y que en ocasiones ni siquiera son expresadas por las 
mismas mujeres 

Durante la entrevista 

Se presentaron múltiples dudas las cuales en un primer momento comulgaban con los 
aspectos antes refendos a continuación se mostrarán algunas de ellas: un 78.42% preguntó 
"¿Aqui podré perder el miedo al parto?", resultando uno de los porcentajes altos, dentro de las 
dudas de las mujeres 

Preguntas sobre el curso El 100% al llegar y después de ofrecrda la 1nformac16n 
preguntó "¿Cuánto va a durar el curso?", el 100%, .. (.Cada cuándo debemos venir?", et 
72 36% "¿Cuántos días vas a trabajar con nosotras?", un 35.52%, "<.Explicame de qué se trata 
el rurso?"_ sumando a estas preguntas se sumaban aquellas que pedían se les infamara 
acerca del curso y en algunos casos pedían toda la información pensando que quizá se les 
daria esta en su totalidad en una sola sesión 

El 27 63% "t.Porqué es importante tomar el curso?", esta duda la tenian sobretodo 
aquellas mujeres remitidas por los médicos y que no les interesaba asistir, sin embargo 
algunas de ellas al asistir a dos o tres sesiones permanencian definitivamente. 

Un 22.37% "¿Podríamos trabajar con ellas o haríamos otro grupo?", la inquietud era 
debido a que al observar a las señoras trabajar y resportar como se sentian quizá eso les 
hacia pensar en la pos1b11tdad de integrarse con ellas en el trabajo 

El 21.05%, ¿Podemos venir tos tres dias?, (estos casos son del Hospital donde se 
trabaJaban tres dias a la semana), el 19.73% ¿Puede acompañamos nuestro esposo?, el 
13 15°4 <..Puedo tomar el curso aunque me hayan hecho cesárea?, lo cual mostró el interés de 
la mujer por adqwrir conocImIento aunque tuviera ya hijos 

El 1 O 52% que asistian al Hospital preguntó "¿Es necesario venir ahora o hasta que 
tenga más tiempo?". 

Un 1 31%, pregunto con mucho interés "¿La información que nos vas a dar es parte de 
lo que dice Vellay en su litw"o de parto sin dolor?", esta mujer después de que planeó y deseó a 
su hijo busco mayor instrucción acerca del embarazo y cómo poder ayudarlo para que no 
sufnera en el momento de su nacimiento, y finalmente, "Yo estudie dos años medicina y no sí 
si el curso funcione o no", en este caso la mujer había vivido ya dos cesáreas y pedia que le 
hicieran cesárea ya que ella no soportaria un parto, además nunca creyó en el curso. 

DURANTE EL CURSO 

Tema· "como se forma una nueva Vida· 

En este apartado las preguntas más comunes en las mujeres fueron referidas a su 
fIsiologia. como por eJemplo: al conocimiento de su aparato reprodudor ya que mudlas de 
etlas tenian información incorrecta, parcial o simplemente no sabian nada acerca del proceso 
natural de su cuerpo, entre las dudas más refendas encontramos; que el 22.36% preguntó, 
"¿Et óvulo se ve ruando se desecha?" el 18.42% t,Por qué se da la menstruación?, un 28 94% 
pensaba y preguntó, "¿El óvulo es la mestruación, verdad?", ''Yo nunca me hubiera imaginado 
que la menstruac,ón hubiera sido parte o más bien el nido para el bebé, más bren yo pensaba 
que era el óvulo el que se moria" con un 17 10% 

Para responder esta pregunta es menester hacer referencia a tres aspectos muy 
1mportanles los cuales, aunque pudiera decirse que no llenen relación entre si. 

La educación en nuestro país hasta ahora no ha logrado cubrir las necesidades de 
una enseñanza más abrerta en lodo lo relacionado con la sexualidad y en las escuelas 
solamente se instruye al estudiante acerca de los fundamentos de la sexualidad humana, por 
eIemplo cambios presentes en el InIcI0 de la pubertad hasta ta Iuventud, sin embargo esta 
educación no ofrecela respuesta necesana a las inquietudes especificas de la población 
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En un segundo lugar, esta lo relacionado a la cultura impregnada de creencias, mitos y 
costumbres las ruales en algunos casos no crean la seguridad en la mu¡er para vivir un 
embarazo tranquilo, tal como se revisó en el primer capítulo de la investigación antes de la 
llegada de los "bárbaros" la población comulgaba con creencias. mitos y costumbres que 
fueron distorsionadas debido a la baja cullura y educación que tenían esos barbaras 
originando trasgivers1ón en la población femenina. 

Estas dos condiciones forman una tercera, que es el desconocimiento del proceso de 
embarazo y parto, ocas1onando con ello que la muJer no viva su embarazo de fom,a 
consciente. 

Pasando al tema propiamente dicho se encontraron dudas como. un 85. 52% preguntó 
"¿Dónde se implanta el huevo?", un 78.94% "¿Cómo se desarrolla en el útero?", un 47.36%, 
"¿Cómo se va fom,ando el niflo?'', un 17 10% "¿Por qué el bebé se implanta en el útero?", un 
22 36% "¿Cómo se forman los gemelos?'' un 1 31%, "¿Verdad, qué para formar a un niño la 
pareia debe tener muchas relaciones porque con una sola vez no nace un niño?" un 11.84%, 
"¿El cordón umbilical está pegado al ombhgo de la madres?"', un 31.57% ¿Desde cuando es 
ya un felo?, un 17.10% l.Por qué si en el tercer mes está ya completo no nace?, un 39 47% 
¿Por qué se dan los abortos y cómo prevenirlos? con un 39.47%, ¿Cualquier mujer puede 
abortar? En este rubro encontramos nuevamente que las dudas que tienen las mujeres por 
sencillas que parezca arrantran múltiples tabúes que no se habían podido disc1par en ellas 
aun en los casos en los que ya tienian hrjos. 

En lo concerniente a la relación madre-feto, es decir, cómo debe ser el acercamiento 
de las mujeres con sus hiJOS aun antes de nacer, las dudas más presentadas fueron. Con un 
6315% "¿Qué tan buena es ta música para el bebé? "duda aclarada por las mismas mujeres 
ya que algunas reportaban que el niflo no está contento con todo tipo de müsica pero cuando 
escuchan alguna que les gusta a ellas el niño también está contento porque se mueve de 
forma suave. 

El 63.15% preguntó, "¿Deberás se puede platicar con él?", esa pregunta se presentó 
ya que muchas de ellas pensaban que podría ser tonto platicar con alguien a quien ni siquiera 
conocían" h) El 51.31%, "¿Es cierto que los nii"los conocen a la gente?''. El 44 73% 
"¿Exactamente todo lo que sentimos lo siente el bebé?". "¿Es cierto que e1 bebé también se 
siente mal s1 una piensa cosas negativas se las pasa una al bebé?"con un 27 63% 
Encontramos nuevamente que aspectos tan sencillos y de alguna manera propios del ser 
humano, se ~ han arrebatado o despojado, es decir, no se le permite explayar sus 
sentimientos 

Esto es gracias a la mala 1nformac16n que tenemos de hace muchos años lo cual 
origina que las mujeres pongan poca atención al desarrollo de su hiio lo cual puede ser en un 
momento dado herramienta para poder prevenir problemas en el nino y en la madre, pero por 
el contrarK> como no lo tocan, no platican con él. El mismo niño no ofrece respuestas que daria 
si fuera realmente estimulado, pero sin irnos más le¡os esa situación se observó desde e1 
momento en el que no saben como se engendra un hijo 

Tema: Adaptación de la mujer a una nueva situación (el embarazo). 

Las dudas en este rubro abarcaron básicamente lo relacionado a aspectos orgánicos 
durante este periodo como: "¿Qué es lo que una debe hacer cuando está embarazada, los 
cuidados, etc.?" con un 36 84%, "¿Dicen que uno debe comer más, eso es bueno?" con un 
34 21%, en esta pregunta se repite lo antes mencionado, nuestra cultura esta impregnada de 
mitos y costumbres que se juegan en ese periodo originando en ocasiones problemas y en 
otras beneficios tanto para la madre como para el niño 

El 28 94% "l.Por qué a cada rato queremos tr at baño?", se observó que .al no conocer 
los camb1os fisrológ,cos durante el embarazo no tienen v1s1ón de lo que ocurre en su cuerpo 
internamente. 

Las piernas se me hinchan "¿Qué puedo hacer para que no se me hinchen tanto?" 
con un 28.94%, "¿Por qué se hincha uno?" con un 21.05%. "¿Que es la preclamsia y por qué 
da?" con un 90. 78%. 

Existen otras preguntas como "(..Cuántos kilos debemos subir?" con un 39 47%, "¿El 
aumento de peso puede ser mayor o menor?'' con un 22 36%, "¿Por qué se s1enle una muy 
llena con lodo?' con un 15 78% Esas dudas iban frecuentemente acompañadas de creencias 
y mitos que ta mu1er comparte con otras. estas le ofrecen en algunos momentos segundad y en 
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otros miedos, sin embargo no se debe dejar de lado que la atención médica en nuestro país no 
involucra la pos1b1hdad de ofrecer instrucción a la mu.ier acerca de la necesidad de seguir una 
dieta, con la cual se podrían evitar problemas como obesidad, preclamsia, eciamsIa, 
hipertensión, entre otros. 

El 25% "Por qué nos cansamos tanto ahora?"'. El estómago me pesa mucho y me 
siento mal, me canso mucho "¿Qué puedo hacer para no cansarme tanto?" con un 18.42%, 
igualmente olvidan que el niño tiene que ,r creciendo para alcanzar un tamaño de 50 cm 
promedio en el momento del nacimiento 

El 18 42% .. G.Por qué me da tanto sueño ahora?", dudas que surgen generalmente por 
no tener el conocimiento de la evoluc16n presentada en la mujer durante este periodo, el 
1710% presentó la inquietud de saber ¿Qué hacer cuando 1.ma se siente mal?", algunas de 
ellas se apoyaban en lo que les decían sus madres o mujeres ya mayores, sin embargo la 
duda persistia cuando no daban solución a éstas 

También presentaron dudas como "!.Por qué sale el paño y no a todas les sale?" con 
un 9.21% "Me estoy manchando de la cara, (.Eso es el paño?" con un 3 94% "¿Le hace 
daño a una tomar mucha agua o eso le afecta al niño?" con un1.31%, esta duda es parte de 
algunos mitos o costumbres que la población femenina arrastra generalmente por 1gnoranc1a 
durante ese periodo. 

El 100% preguntó "(.Cómo puedo cuidarme la piel para que no me dé comezón?'', 
"¿Hago tos ejercicios tres veces al dia está bien?'' con un 1.31 %. Como se puede observar las 
dudas de las mujeres iban de lo generala lo particular, observando que conforme pasaba el 
tiempo en el trabajo sus preguntas eran mas elaboradas originando con ello mayor 
conoc1m1ento 

Tema Enfermedades infecaosas durante el embarazo y su prevención 

Se puede pensar que de alguna manera existe conocimiento de las enfermedades 
sexualmente transmisibles, sin embargo esta aseveración resulta falsa at encontrar que el 
conoc1m1ento que tienen de éstas en ocasiones es erróneo, veamos las dudas presentadas por 
las mu¡eres durante el curso: "¿Las enfermedades venéreas se previenen?" con un 100%, 
"Cómo se adquieren?'' con un 82.89%, "!.Cuáles son los cuidados y tratarmentos?" con un 
73 68% "Cuáles son las enfermedades que más puede contraer una mujer embarazada?", con 
un 60 52% "¿Cuáles son más peligrosas?" con un 56.57%. "¿El tratamiento sólo lo debe 
llevarla mujer o también su esposo?" con un 31 57%. "¿Por alguna enfermedad venérea se 
puede morir un niño?'' con un 14.47%. 

Se encontró que las mujeres no suelen revisar su vagina para observar si existe algún 
problema y menos aun llevan a cabo una limpieza diaria de esta. 

Otras preguntas fueron El 100% preguntó, .. ¿El SIDA nos puede dar a nosotras 
tambrén y eso afecta al bebé?'', con un 85 52%, "'¿Cómo se puede contraer el SIDA?", "¿Si a 
una mujer le da SIDA esta enfermedad se la transmite a su hijo?", con un 90 78%, .. ¿Una mujer 
embarazada no se debe acercar a alguien con SIDA?" con un 50%. 

"¿Qué cuidados debe tener la muJer para prevenir las infecciones?'', con un 82.89% 
"¿Las enfermedades de los genitales también Je hacen daño al niño, s, es asi se considera un 
embrión de alto nesgo?" con un 5.26%. "¿Cuáles son los problemas que puede tener la madre 
y el hiJO en caso de estar infectadas de VIH?". con un 40.78%, "¿En el hospital realizan 
estudios de VIH para saber si alguna muier está infectada?'', con un 31.57% 

Aunque en la actuahdad aun en los div1ersos medtOs de comunicación se ofrece la 
1nformac1ón se encontró que la población femenina no tiene la más minima orientación 
respecto a ese trpo de enfermedades sin embargo quedó implícita la necesidad de que ellas 
debian cuidarse, revisarse cotidianamente y explayar sus dudas al médico y en caso de 
observar algUn problema si fuese necesario pedir un tratamiento para su pare¡a 

Importancia del conocimiento del desarrollo de m1 hijo a partir de la consulta médica. 

Durante ese tema se pudo observar que sobre todo en tas pnm1gestas existen dudas 
mayores a las esperadas debrdo a que no tienen conoc1mrento de los cuidados básicos que 
deben lener durante este penado entre ellas encontramos. con un 22 36% como se pudo 
observar anteriormente. una de las pnmeras preguntas reahzadas por ellas fueron (.Debo ir ar 
médico o no es necesario? cond1CJón que afonunadamente para algunas de ellas fue 
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modificada, sin embargo a pesar de que la mayoría de las mujeres llegaban con embarazos 
avanzados el asistir a este tema en especial proporcionó la posibilidad de una mayor y mejor 
atención médica ya que de esa manera las mujeres podían preguntar con mayor confianza sus 
dudas y por tanto obtener respuesta a estas. 

Un 57 .89%, ¿Desde cuando debemos ir al médico?, duda que surgió en ellas después 
que se les informó acerca de los cambios que presentan y de la necesidad de atención una 
vez que se sabe del embarazo además de las posibles complicaciones que podrían originarse 
por una atención tardía o equivocada. 

Un 51.31%, ¿Cada cuándo debemos ir al médico? pregunta sobre todo de las 
primigestas ya que en algunos casos pensaban que no era necesario. eso se observó en los 
meses que tenian al asistir a su primera consulta médica, un 77.63%, 1.,0ué cosas debo 
preguntarle al médico en la consulta?, después de ir avanzando en el tema, en las mujeres 
surgió la duda respecto a qué preguntas deberian hacer al médico debido a que ellas no 
preguntaban nada y sólo escudlaban las recomendaciones sin decir normalmente una 
palabra, en este caso los mismos médicos comentaban que no informara tanto a las mujeres 
que as1stian al curso porque se habian vuelto muy preguntonas. 

Aunque para algunos médicos eso era molesto, para otros era mucho mejor. 
comentaban que de esa forma las mujeres iban detectando sus sintomas ofreciendo a ellos la 
posibilidad de proporcionar un servicio de primer nivel además que así se podian prevenir 
algunos problemas como, preclamsia, anemia, hipotensión, hipertensión, bajo peso, 
infecciones vaginales. embarazos avanzados, etc 

Un 2.63%, presentó la siguiente duda ¿No hay problema que yo vaya a un 
dispensario, o tiene que ser en un hospital donde yo me atienda? esto es porque cerca de su 
casa no existen centros de salud, a una de las mujeres le detectaron un embarazo de alto 
riesgo, canalizandola oportunamente, cabe enfatizar que en el dispendario todos los pacientes 
son atendidos por un médico general. 

Un 86.84% ¿Me deben mandar a hacer estudios o sólo con la visita al médico sé qué 
mi hijo está bien?, en esta pregunta en particular se observó que la mayoria no tenia ni idea de 
qué estudios son necesarios para conocer la evolución del embarazo, esta situación se repetía 
aún en las muJeres que ya tenian hrjos, de aquí se podría cuestionar la atención brindada por 
los médicos ya que mientras algunos piden mucho más estudios de los necesarios por el 
contrario otros no piden ninguno, caso que se repitió en los tres lugares donde se llevó a cabo 
la 1nvest1gación. 

Un 39.47% 1.,EI ultrasonido es malo? cuestionamiento importante ya que debido a la 
mala 1nformac16n, las muJeres llegan a presentar miedo pensando que este podrian ocasionar 
algún problema en el niño, en este aspecto nuevamente el médico en múltiples de los casos 
no informaba acerca de las características de dicho estudio, además cabe enfatizar que las 
mujeres pensaban que el ultrasonido era igualmente maligno para el niño como los RX 

Un 69. 73%, ¿El ultrasonido es para ver cómo se desarrolla el niño y saber su edad?. 
Un 56.57% ¿Es malo tomarse radiografías? generalmente las mujeres no saben si 

esto afecta o no a su hiJO o a partir de ruándo o o.sando no, en este caso en el Sanatorio todos 
los médicos suelen pedir a las mujeres una radiografia para saber si el niño está en posición y 
si puede o no pasar pero a su vez realizan mediciones un tanto extrañas para conlcuir que el 
niño no pasa, aunque no siempre sea cierto y proceden a informar a la mujer que lo mejor será 
que le realizen una cesárea para que el rnño este bien. Es importante mencionar que ni en los 
Centro de Salud n1 en los cinco Hospitales de Salubridad donde nacieron los rnños de las 
mujeres que asistieron al curso les pidieron radiografías y en el caso del Hospital de 
Tlalnepanlla donde se tuvo contacto más estrecho con médicos y muJeres sólo piden las 
radiografías para casos con alto riesgo 

Un 36.84%, ¿Qué es la amrnocentes1s. siempre se debe hacer?, pregunta que surgia 
sobre todo al terminar de revisar una de las peliculas transmitidas durante el curso 
"embarazos de alto nesgo''. donde a las muieres con embarazos de alto nesgo les realizaban 
la amrnocentes1s para prevenir posibles sufrimientos en el feto por lo que algunas mujeres 
pensaban que era necesario en lodo caso, pero la duda era aclarada en ese mismo momento 
sobre todo porque en nuestro pais solo se realiza dicho estudio en los hospitales de !ercer 
nivel tanto pUbhcos como privados Dicho tema también fue revisado en todo momento que las 
mujeres 10 pedian 

Un 23 68% ¿Por qué aqui no hacen amrnocentesis? duda que pers1st1ó en ras mismas 
mu¡eres se aclaraó que dicho estudio sólo es para casos con riesgos mayores y que ese 
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estudio no se realiza más que en hospitales de tercer nivel como Peri(neo}natología que 
también es de Salubridad, sin embargo el caso de una muJer que se atendia a parte del 
sanalono en otro lugar, el segundo médico suginó que se realizara una amniocentesis para 
saber si los pulmones del niño estaban ya maduros y si así era podrían hacerle cesárea ya 
que con pulmones maduros no necesita estar más tiempo adentro el niño, afortunadamente la 
mujer preguntó y comentó acerca de dicha situación de tal manera decidió esperar la 
evolución del embarazo y el trabajo de parto ayudando a que su hijo naciera finalmente en otro 
sanatorio por parto normal sin necesidad de ninguna amniocentesis ni cesárea 

Un 68.42% ¿Qué estudios se deben hacer cuando una está embarazada?, duda 
presentada tanto por pnm1gestas como por multrgestas ya que por falta de 1nformac16n médica, 
1gnoranc1a o no sabían qué estudios se necesitan durante ese periodo. 

Un 36 84%, ¿Por qué se deben hacer estudios de orina? esras mujeres no tenían 
conoc1m1ento de porque debían realizarselo y no se lo hacian y por el contrario otras se lo 
realizaban a pesar de no saber para qué. 

Un 82 10%. "Qué es el factor Rh? 1as mu1eres en general no tenían conoc1m1ento de 
dicho aspecto por lo que el porcentaJe fue bastante elevado, sobre todo porque no conocían 
los problemas que se podían presentar debido a un Rh-. 

En el Hospital llegó uia adolescente de 15 años con un factor Rh-, por sus 
caraderisticas fue canalizada a alto riesgo donde se le dio un tratamiento especial para que 
no se dañara al niño. 

Un 43.42%, ¿Como saber si mi hijo tendrá problemas al nacer por el Rh como puedo 
preever eso? después de conocer a la mujer con Rh-, las otras presentaron preocupación por 
su hiJO ya que el 93 42% no sabían ni siquiera qué tipo de sangre tenian. 

Un 35 52%, ¿$e debe conocer el tipo de sangre del esposo?, nuevamente parla 
preocupación reportada después de conocer los posrbles problemas para el rnño, un 78.94%, 
¿Por qué nos m1den la panza y nos la apachurran con un fierrito (pinar)? una de las primeras 
dudas que reportaron las mujeres para convertirse posteriormente en una exigencia hacia los 
médicos 

Como se puede observar conforme avanzaba en el curso las muJeres fueron 
mostrando mayOí 1nterés en todo lo relacionado a su hijo, sus cuidados eran me¡ores, no 
exagerados, sobre todo su cuidado personal se vio modificado, exigián una atenciOO más 
profesional preguntaban, etc 

Tema Mi hijo va a nacer. 

Como se mencionó antes las mu¡eres poco a poco iban estructurando mejor sus 
preguntas respedo a sus dudas lo cual se lograba a partir de ta cooperación de todas ya que 
mientras unas aclaraban las dudas de otras, entre todas dabamos respuesta a aquellos 
aspectos que no conocian, revisaremos algunos de ellos: ¿ Cómo puedo sabef si tengo ya 
nueve meses o todavía me falta? con un 28 94%, aquí los porcentajes como se observará 
fueron ya menores a los arrojados antes. 

El 22 36% "Es bueno que el niño se mueva o eso es malo? algunas mujeres 
pensaban que si el nir'lo se movía o se movia mucho era debido a que estaba mal o tenía algo 
sin embargo esa duda fue resuelta por ellas mismas. en este aspecto personalmente me 
sorprendian. ya que después de muy poco tiempo las mismas mujeres reportaban que 
mientras más se moviera un rnño más sano estaria 

El 63 15% "Cómo puedo saber que m1 hiJO esta por nacer? esa fue una de las 
preguntas que más realizaban las mujeres primigestas incluyendo en algunos casos a aquellas 
que ya habian tenido hijos. pero por cesárea 

El 82 89%, "Qué debo hacer cuando "ªYª a nacer m, hiJo?, las mujeres mostraban 
1nquretud al no saber qué hacer, esa 1nqu1etud se vio modtficada, presentado pasterionnente 
interés por saber como debian responder en ese momento 

Un 52 63% ¿ Cuáles son las formas en que un rnllo puede nacer y por qué? en relación 
a esta pregunta se encontró que las mujeres no tienen conoc1m1ento de cuáles son las formas 
en las que puede presentarse el nacimiento de un h1Jo lo cual 1mphca que ellas reporten en 
múltiples ocasiones miedo 

El 78 94%, e.Cómo se 1nic1a un trabaJO de parto? en ese n;bro desafortunadamente se 
encontró que las mu¡eres rn siquiera tenian conoc1m1ento de como se puede presentar éste 
debido qu1za a que los méchcos no ofrecen la información adecuada o lal vez parque no lo 
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consideran importante, además las mujeres que asistían a sus consultas regulares 
escuchaban en cada una, las recomendaciones del médico; "si se presentaba salida de 
líquido, sangre por su parte, o dolores cada 5 minutos era momento de ir al Hospital" pero a 
pesar de ello tas muJeres no atendían dichas recomendaciones, quizá debido a ello el 
porcentaje arriba mencionado es tan alto, lo cual origina también riesgos para el naonato en el 
momento del nacimiento. 

El 65.78%, ¿Cómo son los dolores? al escuchar a mujeres que habían tenido hiJOS, 
primigestas presentaron infinidad de preguntas acerca de lo que ellas dan por llamar "dolores", 
esa duda fue aclarada y las mujeres al referirse a las contracciones no volvían a Hamertas 
dolores 

El 90.78%, ¿Cómo puedo saber que estoy sintiendo una contracción? después de 
aclarada la diferencia entre dolor y contracción, las mujeres preguntaban insistentemente 
como es que podían identificar dicha situación debido a que su conc1ent1zac16n se iba 
fortalec1endo poco a poco, para así orientar más tarde a sus compañeras. 

El 75%. "Las contracciones sólo se sienten en el trabaJO de parto? duda presentada 
más en pnm,gestas y mulligestas con cesárea previa, pero se les aclaro que durante todo el 
embarazo tas contracciones están presentes aunque para ellas no sean perceptibles 

Como se pudo observar conforme se avanzaba en el programa las mujeres iban 
tomando conciencia de lo que orurría en sus cuerpos y mejor aún se volvían parte importante 
en su propia participación para el buen desarrolJo de su embarazo y protección a su hijo. 

Tema. lmportanda de la resp,raaón. 

Al llegar a la revisión de este tema encontramos menos problemas a los antes vistos, 
ya que desde que la mujer asistía a la primera sesión se le onentaba acerca de la forma 
correcta de respirar, sin embargo al pasar a los niveles que debían aplicar durante el trabajo 
de parto y parto existieron casos aunque los menos, de dudas respecto a la correcta forma de 
respirar entre ellas por lo que algunas comentabari: el tema está muy dificil y yo casi no le 
entiendo mejor vamos a hacer1o con ejercicios ¿sí, por favor? el 36 84%, comentaron que ese 
tema en especial estaba complicado por lo que después de cierto liempo de traba¡o con tas 
mujeres se procedio a modrficar el tema ya que no se volvió a presentar de forma teórica sino 
práctica. 

¿ Cómo puedo saber que no estoy respirando bien y cómo debo hacer para respirar 
bien? el 22 36%, respuesla que les daban las mismas mujeres al comentar "una se siente 
diferente además el niño se mueve más eso quiere decir que la respiración es la correcta s1 
una se cansa o marea es que esta haciendo mal el traba¡o. 

¿Nosotras respiramos mal todo el tiempo? 78.94%, esa fue una duda más 
generalizada la cual se observaba al iniciar la sesión de ejercicios ya que usualen1e 
respiraban por /a boca o jadeaban en lugar de respirar, sin embargo el trabaJO por partes 
ayudo a que las mujeres fueran conociendo y sintiendo cómo iba mod1f1cándose todo lo que 
ellas sentian. es decir reportaban que ya no se cansaban, podian dormJr me1or, si caminaban 
por mudlo tiempo no se fatigaban, etc 

En el momento que se presente el trabajo de parto, qué tan buena es la respiración, 
realmente funciona? un 43.42%, duda que presentaron más muieres sobre lodo porque aun 
con la instrucción y la correcta aplicación de lo aprenchdo continuaban mostrando miedo sin 
embargo dicho miedo tenía matices diferentes a tos presentados al llegar al curso. es decir sus 
miedos eran ya racionales ya que habian conocido de dónde vienen esos miedos es decir. los 
vislumbraban objetivamente 

Tema Educaetón neuromuscular 

Respecto a este tema en centramos que una vez instruidas en la rutina de e1erc1cios 
diarios al igual que en la respiración, lograron u,a mejor armonizac16n dentro de los distintos 
ejercicios neuromuscu/ares por lo que las dudas presentadas fueron menores. ¿Cuesta un 
poco de trabajo tensar los músculos pero si se puede. verdad?. con un 22 36%, ¿Los 
ejercrcios se deben hacer diana? con un 100%. "Porqué se siente una tan bren con /os 
e1erc1c1os? con un 100% 

En la segunda parte del traba¡o se ofrecieron a la muieres sesiones de rela1ac1ón. las 
dudas que mas presentaron fueron "Yo no senti nada pero digan me ustedes que si viaJaron 
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(lenrnno que las muieres dan a la v1venc1a de la relajact6n), que se siente a dónde van, qué 
ven? con un 14 47%, ¿De verdad se sienten mejor? con un 14.47%, Yo no pude vrajar pero me 
sentí muy b1en 

¿Es malo que no pueda hacer lo que ellas?, con un 13.15 %, A mi me costó mucho 
trabaJO relajarme, t.lodas las demás si pudieron por qué? con un 9.21%. <..Por qué nos trajiste 
tan pronto?, yo apenas estaba conociendo a mi hijo con un 60 52%. Como se pudo observar el 
mayor porcentaJe de muJeres logró relajarse además de reat,zar un viaJe imaginario hacia su 
propio vientre donde conoc:16 a su hijo, algunas lo tuvieron en sus manos otras solamente 
lograron verlo pero lo más importante en esas sesiones fue que se relajaron sin mayor 
problema. 

En el caso de las que no lo lograron en ta primer sesión se les ofreció una segunda o 
hasta tercera oportunidad logrando con ello que si no el 100% sí cercano a este se lograra; no 
tanto porque las mujeres conocieran a su hijo, como todas pedian, sino para que vivenciaran 
como es que el cuerpo se puede realmente relajar (durante la sesión en los tres ambientes 
desafortunadamente llegaba a haber ruidos algunas veces mayores otras menores sin 
embargo al preguntarles acerca de lo que ocurria en el exterior sólo las que no lograban la 
relajación reportaban lo sucedido las otras mujeres nunca reportaron esos ruidos extraOOsy en 
algunos casos las mismas mujeres reportaron que sentían cómo se iban y que mi voz se 
perdia. asi. que ellas continuaban la labor y curiosamente al platicar su vivencia todas 
coincidían en lo visto}. 

Tema: Trabajo de parto. 

Ese fue uno de los temas más revisados dentro del curso, tambtén temido. en el que 
más altos se hicieron debido sobre todo a las dudas tan generales en algunos casos y 
específicas en otros ¿ Cómo se sabe si es un trabajo de parto falso o verdadero? con un 
35 52%, duda compartida en muchas ocasiones con el cónyuge, en esos casos se observó 
que el embarazo no es un periodo en el que sólo debe participar la mujer sino la pareja en su 
con¡unto. 

¿Cómo debemos rdentificar el trabajo de parto? con un 72.36%, como se puede 
observar el porcentaje de mujeres con esa duda era elevado sin embargo quienes más lo 
preguntaban eran las multigestas con cesárea previa seguidas de las primigestas. 

¿Qué es la dilatao6n?, con un 51.31%, en este caso para algunas de ellas, estos son 
términos nuevos ya que no conocen tal proceso, en otros aunque al parecer tenían algün 
conocImIento no sabian como expresar1o. ¿Qué es el borram1ento? con un 56 57%, como se 
mencionó antes estos son termines nuevos para ellas y en ra mayoria de los casos tienden a 
confundirlas más sobre todo durante el trabajo de parto, pero a las que asistieron al curso se 
les aclaró en lodo momento. 

¿Qué debemos hacer cuando se rompe la fuente?, con un 82.89%, tema muy polémico 
ya que la mayoría a pesar de saber que es una situación especial y que la mujer debe asistir 
1nmed1atamente al hospital, respondían '"no pasa nada malo" 

¿ Tienen que darse todos los pasos antes para saber que tenemos que irnos at 
hospital verdad, o no? con un 34.21%, a pesar de que en innumerables ocasionesse les 
rnformó acerca de los sintomas que presentarian al final del embarazo, propios para irse al 
hospital ellas continuaban preguntando si tendrian que ocurrir todos k>s sintomas (salida de 
líquido ammotrco, contracciones de 60'' cada s· y sangrado igual o parecido a la menstruación) 
para dirigirse al hospital. 

Afortunadamente las mismas mujeres aclaraban las dudas de las otras mujeres 
¿Por qué algunos embarazos duran muy poco y otros duran mucho? con un 30 26%, 

pregunta básicamente de las pnm1gestas sobre todo en aquellas que asistieron a su primera 
consulta entre los 4 y 6 meses de embarazo y que tenían miedo de tomarse el ultrasonido, 
además de ello que la mu1er normalmente no conoce cuando se embaraza, ya que la mayoría 
de los niños llegan sin ningún compromiso de los padres 

¿Cuándo se debe hacer cesárea? con un 100% duda en todas las mu¡eres ya que 
generalmente esperan a que los médicos sean quienes les informen que les van areal1zar una 
cesárea pero no siempre el por qué de esta asi que se les habló de los 12 por qués de una 
cesárea 

l.Qué voy a hacer sI a la hora de la hora se me olvida lo que aprendi? con un 52 63% 
duda mayor en las prim1geslas como es sabido y se observó durante lodo el traba¡o las 



mujeres aprendieron a detectar situaciones a las que debían poner atención, además de 
aprender a identificar y decrementar el miedo a partirde la respiración sin olvidar que no 
siempre se logra el 100% de los beneficios esperados y eso no se debe sólo a la mujer sino 
que no se debe olvidar que ella v1ve en un ambiente donde se relaciona con más personas, y 
situaciones que pueden onginar una variación en su conducta, sin embargo las herramientas y 
capacitación se 1es ofrecieron a todas por igual. 

Cuando se v16 la pelicula de parto psicoprofilactico. ¿Por qué se desgarró la señora? 
con un 5.26%, en ese aspecto sólo 4 de las mujeres observó detenidamente lo que ocurría en 
la mujer durante su parto, yendose estas más a lo fisiológico que a la participación de la mujer 
en el momento del nacimiento de su hijo 

Otro porcentaje, estuvo atenta a to que realizaba la mujer durante su parto, ¿ Cómo le 
hace la muJer no se ve que haga ningún esfuerzo? con un 15 78%, como se observó las 
mujeres aprendian a ser más observadoras y a detectar cuales debían ser las respuestas que 
ellas aportar durante su parto 

Tema. Alumbramiento y métodos ant,concept,vos 

Durante este tema las mujeres presentaron inquietudes diversas que vinculaban el 
deseo de conocer la fonna de ayudar a su hiJO a nacer répido y sano, entre las preguntas 
encontramos: ¿Qué es el alOOlbramiento? (47.36%) Como se sabe, la población femenina 
habla de "dolores y de aliviarse .. , normalmente no entienden tos ténn1nos médicos mane¡ados 
cotidianamente en las salas de parto y quirófanos los cuales no son utrl1zados en la consulta, 
es decir en general la mujer vive su embarazo sin saber rual debe ser su participación durante 
este y menos aún durante el parto y alumbramiento orillándoJa por tanto a ser solo un ente 
observante y no participativo durante et penúltimo proceso del embarazo, durante el curso la 
mujer Jugo un papel importante al ruestionar e interesarse en conocer cual debía ser su 
participación. 

Una vez revisadas algunas dudas las multigestas reportaron que no habian 
participado durante en trabajos de parto anteriores por lo que ahora sabrian como cooperar. 

El (60.52%) preguntaron t., Yo no he vivido un parto o en mi parto anterior no cooperé y 
quisiera que nos enseñes a pujar? 

Cabe manifestar que aunque ya se había revisado el tema de trabajo de parto y parto 
las mujeres reportaron ta inquietud de poder reahzar un ejercicio con el cual pudieran 
identificar si su puJO era correcto, cabe enfatizar que airea/izar el e;ercicio la mayoria pujaba 
mal ya que la fuerza que imptica el ejercicio la centraban de la cara hacia el estómago y al 
llegar al último ya estaban fatigadas. por lo que en lugar de ayudarse propiciaban un 
cansancio mayOf. 

En el caso del sanatorio particular una de las preguntas más referida fue, '-Cuándo 
nace el niño nos lo dan luego, luego? (13.15%), desafortunadamente deb1doa la política 
interna del sanatorio al nacer el nirnl es retirado de la madre por un periodo de 12 a 18 horas 
si es que nace sano y por mas de 24 horas se existe alguna pequeña comphcac1ón y s1 existe 
un problema como meconio, llanto después de los 15 segundos de nacido, etc. el niño era 
retirado hasta por 5 días sin que la madre pudiera en algún momento tocarlo 

A continuación se ejemplificará el caso de un médico que comentó después del 
nacimiento de un niño: ... "Pues el rnño tiene que estar en el cunero hasta mañana ya que s1 se 
lo llevan a su madre se puede morir porque se enfria, s1 le pasa algo al niflo yo no me hago 
responsable ... " 

Como se mencionó en la metodologia, durante la aplicación del curso se intentó la 
posibilidad de incorporar un trabajo mult1d1sophnario en los casos que fuera posible, asi las 
mujeres podrían gozar de me1ores expectativas en su atención Pero como es de todos sabido 
dentro de una institución de salud ya sea pública o pnvada suelen existir nvalidades entre 
profesionales. en este caso el médico quizá pretendió causar miedo o imponer su aulondad ya 
que no siempre se permite que otro profesional de sugerencias acerca de como planear su 
labor. Y menos aun cuando el segundo Juega un papel diferente al primero 

Afortunadamente no solo habia un pedratra en el sanalono y otro médico comentó que 
eso no era cierto que al contrario mientras más rápido fuera entregado el ntflo a su madre 
seria me1or para los dos "Si usted se compromete a apoyarme yo podré entregarle a ta señora 
a su niño en dos horas" Y asi fue retirándose el otro médico y pasadas las dos horas el 
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pequeño fue entregado a su madre T amb1én es importante mencionar que de los niños que 
nacieron en el sanatorio solo 4 de ellos fueron entregados en corto tiempo a su madre ya que 
las asistió el último médico 

Otra de las preguntas de las mujeres fue, ¿A fuerza nos tienen que hacer la rajada en 
la vagina, que feo?, pregunta que realizó et 50% de las muJeres y como se pudo observar 
ellas. no siempre saben todo lo que ocurre en una sala de partos por to que se observó no 
conocen que maniobras deben reahzar los médicos para ayudar al niño a nacer y que las 
madres no tengan desgarramientos. ¿ Qué ruidados debemos tener para que no se infecte la 
ep1siotornía? (35 52%), a pesar de no conocer todas las mujeres dicha maniobra obstétrica 
fueron pocas las que preguntaron acerca de los cuidados necesarios durante ese periodo. 

Como se ha v1esto uno de los problemas que más se observa en tas mujeres 
embarazadas es que no asisten a su revisión médica, de fonna constante lo cual puede 
originar ciertos problemas sobre todo cuando el tiempo del embarazo ya es cercano o mayor a 
ras 40 semanas originando con ello posibles problemas, uno de los problemas que más viven 
las mujeres y sus hijos es el meconio, en ese aspecto se encontró que el 71 05% de la 
población tenía la inquietud de saber; ¿Por qué nacen los rnños con meconio?. 

¿Qué otras complk:aciones pueden haber con el prolapso de cordón? (59.21%), se 
revisaron diversas complicaciones en el naonato debido al prolapso de cordón sin embargo el 
interés de ellas propicio que exigieran mayor información 

¿Hay algün problema porque el niño viene sentado eso es malo? {9.21%), las mujeres 
en su ilusión por que su hijo naciera por parto normal al recibir la negativa de los médicos 
mostraban miedo por la salud de su hijo, en algunos casos las muJeres dudaban entre ir con 
una partera o hablar con el niño, asi finalmente se concientizaban de que quizá su hijo nacería 
por cesarea pero sano 

¿Por qué se tiene que donar sangre cuando nace el bebé? (43.42%), esa más que 
una pregunta en la mayoría de tos casos reportados era una reclamación ya que consideraban 
que con lo que pagarian debía ser suficiente, pero se les hablé de la importancia de donar 
sangre y en algunos casos no codificados ofrecieron su donación aun antes de nacido su hijo 

¿Cuánto tarda la placenta en nacer y que es lo que hacen con ella? (63.15%), esa 
duda surgia después de la película "partos complicados", desafortunadamente en la actuahdad 
tanto en el sanatorio partirular como en el Hospital General deTlalnepantla no revisan la 
placenta y la tiran después de que nació el bebé Una conclusión propia es que como ahora se 
realiza al niño un examen de su estado al nacer llamado "APGAR" donde se evalüan cinco 
aspectos del naonato (los cuales se especifican en el capítulo dos) , por lo que ahora los 
médicos concluyen que con la placenta no se obtiene información acerca de la salud del nifio 

¿Es necesario que sangremos después del parto? (19.73%), casi la totalidadde las 
primigestas pensaba que al nacer el niño y la placenta se 1enn1naba con lodo lo relacionado al 
embarazo pero yo les preguntaba antes de responder su pregunta "¿ Y el cold1ón donde 
quedó?'' {ya que de esa forma les ejemplificaba el revestimiento del Utero para esperar al 
huevo fecundado), con esa pregtllta quedaban aclaradas todas las dudas en ellas asi que se 
les informaba de los w1dados que debían tener además de las revisiones dlxante el 
puerpereo teniendoo no el DIU que se coloca en el caso del Hospital de Tlalnepantla a todas 
las mu_¡eres después de panr. 

¿Por qué después de que nace el bebé el vientre continua grande? (40 78%), duda 
nuevamente fue respondida con otra pregunta "¿Qué pasa con los órganos de la mu¡er cuando 
el niño va creciendo además como creen que regresan a su lugar?". A lo que las mujeres 
respondian primero que no sabían o que no recordaban les repetia la pregunta y generalmente 
lo recordaban o se les volvía a explicar hasta que les quedara claro a todas. 

Durante la sesión de Métodos Anticonceptivos, una de las dudas fue "¿El puerpereo 
es aquello que hacen las mujeres para no tener más hijos?'", (1 31%). como se observa las 
mu¡eres no tenian conoc1m,ento de todo el proceso del embarazo y parto además de todo lo 
que con llevan estos, su 1nformac1ón acerca de estos temas en algunos casos es equivocado 
en otros a medias o peor aun no saben de este. La amniocentesis es quitar ta bilis a la muJer 
¿o no?'' (1 31%), en este caso se repitió el desconoc1m,ento o la 1nformac1ón equivoca 
respecto a ese termino '-Todos los mélodos anliconcept1vos son malos? (64 47%), en este 
caso debrdo a to que la mu¡er suele escuchar de otras mujeres llegan a creer que estos son 
realmente malos stn embargo las mínimas conocian las ventajas y también las desventa¡as de 
las mismas 
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¿Existe algún método que no afecte en nada a ta mujer y no tenga fallas? (63 13%), en 
ese caso considero que más que nada las mujeres mostraban sus miedos debido a fallas 
anteriores o por desconocimiento. 

¿Por qué en el IMSS le ponen el DIU a las mujeres sin preguntarles este las puede 
matar, porque les perfora el útero además a veces los niños nacen con el DIU o no?, 
desafortunadamente una de las politicas del sector salud en la actualidad es disminuir el 
número tan alto de embarazos sobre todo en las zonas marginadas con lo que se busca 
disminuir a su vez problemas mayores, sin embargo la mayoria de las mujeres consideran que 
eso es malo comentan que eso es una agresión y falta de ética, sin embargo la política 
continua. 

¿Por qué se encama el DIU? (36.84%), ¿Por qué a unas mujeres sí les ponen el DIU y 
a otras no? (42.10%), en este caso aunque muchas decian que .. se falta a los derechos 
humanos de la mujef', en los hospitales de la Secrelaria de Salud tienen, la política de colocar 
el DIU a todas las mujeres después de parir 

¿Una vez que nace el bebé nos pueden poner el OIU o no? (26.31%), ¿Dicen que 
algunos métodos pueden dejar estéril a la mu1er es cierto? (9.21%), ¿Con la salpingoclas,a se 
amesga mucho una verdad, porque ya no se siente lo mismo y una deja de ser la misma? 
(22.36%). 

¿A mi me gustaría saber acerca de la ligadura de trompas de falopio por que yo me 
quiero operar pero dicen que es malo que da cáncer, que no se siente lo mismo después, ¿Es 
cierto eso? (14.47%), ¿Sí una mujer no quiere tener más hijos se puede operar y después sI 
quiere más hijo se puede volver a operar? (1.31%), ¿A mi me gustaría conocer métodos 
porque él desea otro hijo pero yo no y para no embarazarse luego, luego me gustaría saber 
mucho de ellos porque yo no se mucho? (2.63%) 

Dentro del trabajo con las mujeres embarazadas se dijo en algún momento que 
algunos de los esposos asistian al a..-so junto ca, ellas y dos de ellos pregt.r1taron ¿ Yo quiero 
saber si la vasectomia duele porque a uno lo abren y yo no quiero que me abran? dando 
(2.63%). ¿A qué edad es bueno hacerse la vasectomía? (2.63%). Como se pudo observar las 
dudas de las mu_¡eres iban acompañadas de miedos, creencias, mitos etc., los cuales 
revisaremos más adelante 

Tema: Lactancia y ablactación. 

Tema muy difunc:hdo en la adualidad el 0.1al pretende concientIzar a las madres de los 
beneficios de la lactancia hasta una edad determinada (6 meses obligalono} y una ablactac1ón 
adecuada (a partir de los 6 meses y no antes) c.on la cual se puedan prevenir posibles 
problemas como alergias en los niños debido a la incorrecta alimentación, que puede acarrear 
problemas mayores en el niño tales como problemas metabólicos o desnutrición originando 
con ello problemas en su desarrollo general y sobre todo neu-onal, sin embargo este rubro no 
se cubrede forma orientadora a las mujeres originando que estas continúen con sus habiluales 
tareas. 

Después de reflexionar, encontramos que las mujeres que asistieron a curso 
pretendían por lo menos ofrecer pecho a sus hijos e iniciar una ablactación correcta, para 
lograr esto ellas preguntaron aspectos como: ¿Desde cuándo tenemos leche? (18 42%), duda 
en muchas de ellas sobre todo al observar a compñeras que tenían producción aun antes de 
nacido el niño, otras desde los primeros meses del embarazo en cambio existieron mujeres 
que no reportaban ningün síntoma ni presentaoón ládea aun con embarazos avanzados 

¿Desde cuando debemos darle pecho al niño? (90.78%), ¿Hasta cuándo debo dar 
pecho? (86 84%), en ese caso las mu1eres en múltiples momenlos se encontraron casi entre la 
espada y la pared ya que mientras un médico mencionaba una cosa otro le dacia otra y lo 
mismo ocurria con las enfermeras y al ofrecer la Invest1gadora la información. ellas ya no 
sabian quien estaba en lo correcto asi que insistían mucho en que les informara de el tiempo 
mejor de lactancia. 

¿Cada cuánto debemos darle pecho al niño? (100%), (,Qué debo hacer para poder dar 
pecho a mi hiJo? (6710%), (.Es bueno darles aparte agua. té, atole, etc.? (55.26%) pregunta 
impregnada de mitos. costumbres y creencias. ¿Dicen que una debe tomar atoles para que 
baJe la leche es cierto? (47 36%). t,.La ahmentac1ón de la madre se debe cambiar para 
amamantar al niño? (39 47%). t,.Cuáles son los audados que debo tener para que mI pezón no 
se lastime? (80 26%) en ese caso encontramos que algunas de las mult1gestas tuvieron 
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problemas en sus pezones y ellas fueron las que más preguntaban, '-A veces se inflaman los 
pechos y ya no sale leche porqué? (31.57%) también reportado por las mult1gestas 
básicamente 

¿Qué tan malo es amamantar al niflo cuando una hizo coraJe, cocino o labó?(34.21%), 
duda igualmente impregnada de mitos creencras y costumbres, transmitidos de manera oral 
por las mujeres mayores. 

Durante la sesión de ablactación: ¿A qué edad se 1n1cia la ablactación en el niño? 
{71.05%}, la inquietud mostrada por las mujeres fue modificándose conforme se avanzaba en 
la revisión del tema de la lactancia, originando por tanto el deseo de aprender para así ofrecer 
una alimentación correcta a su hiJO cuando fuera necesaria. Cabe hacer mención que las 
mujeres generalmente se encuentran con una rica variabilidad de propuestas de alimentación 
para su hiJO transmitidas de manera oral por ejemplo: propuestas médicas, de otras mujeres 
con hiJOS y la investigadora. El gran reto para la mujer era decidir que alimentación sería la 
mejor para su hijo ¿Con qué debo empezar? (61.84%), ¿Es bueno darle fruta antes de los 3 
meses? (32.89%), ¿Nos vas a dar una hsta de lo que nuestro hijo debe comer para que crezca 
sano? (100%), al finalizar con el tema las mujeres mostraban un verdadero interés respecto de 
la forma de alimentar a su hiJO y las dudas disminuyeron. 

Tema: Principios de estimulación temprana. 

La estimulación temprana está compuesta de principios simples que corresponden a la 
unión de juegos, ejercicios sencillos, atención y cariño que los cuales de forma sistematizada o 
no toda mu¡er ofrece a un pequeño para ayudara su desarrollo Sin embargo esta labor como 
tal. las muieres reportan no conocerla aunque como es sabido es una tarea que generalmente 
toda mujer realizacon niños pequeños, se presentaron mUltiptes cuestionamientos entre ellos: 
¿Qué es estimulación temprana? (71.05%), en la mayoría de los casos esta era una duda 
debido a que no habian escuchado el termino con anterioridad, ¿Para que sirve?(S0.26%) 
¿Cómo ayuda eso a mi hijo? (94.73%}, ¿Yo podría hacer1e los ejercicios? (100%), ¿A mi me 
da miedo no lo vaya yo a lastimar? (88.15%}. 

¿Los ejercicios son a fuerza o se pueden dejar de hacer? (39 47%), ¿Desde cuándo 
debemos hacerle los ejercicios al nifK>?, (89.42%), ¿ Tü nos vas a enseñar a hacerle los 
ejercicios? (100%), ¿Es importante estimular al niño?, (71.05%). ¿Es bueno hablarle al niño 
desde ahora que está en mi vientre? (80.26%), ¿Hasta cuándo debo estimularlo? (78.94%), 
¿Cómo hacerle ahora con mi hijo de 4 años no se que hacer cuando nazca el bebé? (3.94%), 
¿Cuáles son los posibles problemas de lJ1 niño al enfermarse? (28 94%), ¿Por qué desde que 
nos embarazamos debemos hablar1e al niño? (22.36%), ¿Desde qué el niño está en el vientre 
puede eSOJChar música y voces? (48.68%), ¿Los bebés deben esc:udlar música, que tipo de 
música? (52.63%), ¿Cuándo el nir'\o ya nació la música debe escudlar la bajito o 
fuerte?(47 36%), ¿Es bueno hablar fuerte cuando los niflos están dormidos? (40.78%), 
¿Porqué se te deben hacer ejercicios al niño? (69.73%). 

A pesar de existir dudas generales en algunos casos y particulares en otros las 
mujeres mostraron gran interés respecto al conocimiento del desarrollo de su hijo. 

A lo largo del trabaJO con las muieres se observó que existia en ellas desconocimiento 
generalizado en muchos terminas y mudlos de ellos de debe quizá a: falta de educación 
sexual (escolarizada y del hogar) ya que como sabemos normalmente hablar de sexuahdad 
aun en nuestros dias es un tabú lo cual origina que la muier al consevir un hijo tenga en 
muchos de los casos miedos sin fundamento en otros respuestas equivocadas debido a ta 
mala. mediana o nula 1nformac1ón, la cual no solo adquieren fuera de un ambiente médico, lo 
peor del caso es que son poco aquellos médicos que se dan el tiempo mirnmo para hablar a la 
muIer acerca de lo que esta ocuT1endo en su cuerpo Considero que la falta de información y 
desconocimiento en la mayoria de los casos es la causa de tantos problemas en el niño 
Además de la pereza de ta misma muier por aprender. 

Uno de 1os casos que encontramos es que en la actualidad se realiza en todos los 
centros de Salubridad la pos1b1l1dad de tomar una prueba a los n1r'los cuando nacen llamado 
"Tamiz metabóhco" el cual se debe realizar a todos los niños para prevenir problemas (de 
todos /os grupos un porcentaje mínimo realizó a su hijo dicha prueba y no fue por 
desconoc1m1ento ya que a todas se les instruyó acerca de la prueba) 
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Mitos, creencias y costumbres 

Las condiciones de las muJeres con las que se trabaJÓ en la investigación involucraron 
aspectos que se han analizado en pocas ocasiones y que sin embargo juegan un papel 
importante en el desenvolvimiento de la mujer. en este caso durante ''El embarazo", el cual se 
encuentra ricamente impregnado de mitos, aeencias y costumbres propios de nuestra cultura, 
las cuales le permiten por un lado vivir un embarazo con tranquilidad, pero también lo viven 
con miedos, sumando también la condición orgánica de la mujer. 

Además es importante mencionar aspectos como, su situación socioeconóm1ca y 
psicoafectiva los ruales se conjugan durante el embarazo, a continuación mostraremos 
algunas de las características que comparten las mujeres. 

Costumbre. Entendemos por costumbre al hábito adquirido por la repetición de actos, 
práctica muy usada que presenta cualidades y usos que forman el caracter distintivo de una 
persona o comunidad. 

Encontramos que las mu¡eres continúan aun en nuestros días con costumbres 
anteriores a la llegada de los bárbaros, por ejemplo; "Si se baja el bebé debemos ir con una 
se"ora para que nos sobe, después de eso la ser.ora nos dice que debemos descansar''. 
Como se observó las mujeres acuden primeramente a una atención empírica es decir a una 
partera dándole a ella el poder de conocimiento de su salud y ta de su hijo. El 15 78%, asistió; 
alguna vez con una partera para que le acomodara al niño. 

"Cuando vaya a nacer el bebé me tomo un té de chocolate con ruda y ya, al hospital'', 
esta es una costumbre utilizada desde tiempos prehipánicos por las mujeres para abortar, pero 
en este caso algunas mujeres lo hacen para adelantar el trabajo de parto. 

Otra costumbre muy parecida es tomar una taza te de canela para ayudar a que el 
parto se acelere 

"Yo ayudo a m1 mamá porque ella me wida y ayuda con mi embarazoN (1 31%), en ese 
caso más que costumbre la mujer tenia una dependencia hacia ta madre y a su vez la madre 
podía manipular tranquilamente a su hija. 

"A mi se me estaban hindlando las piernas y m1 suegra me hablo de un jugo me lo 
hice y con eso en dos dias realmente el edema desapareció y siento que también puedo 
dormir mejor" Costumbre que tiene como efecto oo provecho para la mujer, como se sabe, 
ciertos frutos y legumbres al ser mezdados originan d1uréHcos que el cuerpo aprovedla en un 
100% dando como resultado beneficios, así observamos nuevamente que la mujer acude a 
otras instancias antes que a un médico, pero cabe enfatizar que existen casos en que los 
"remedios caseros" como suelen 11amartes en casos simples ofrecen resultados positivos y en 
menor tiempo que los medicamentos preesaitos por un médico, en ese caso la mujer 
compartió con las otras su conocimiento ofreciendode esa manera resultados similares a 
quienes lo realizaron (el edema desapareció 6 disminuyó), ya que lo tomaban todas las 
marianas. 

Después de dar a luz y antes de la cuarentena se le dan bar'\os de hierbas tanto a la 
madre como al bebé. 

Cuando la madre da a luz días después va a dar gracias a la villa. 
Tanto la madre como el bebé se tienen que purgar después del parto. 
Al nir'\o se le da té de azares para que duerma bien y no se haga nervioso 
Los bebes cuando les van a salir los dientes se les pone en la encía vino para calmar 

racomezón 
La Santa Maria se les pone a los rnOOs debaJO de su almohada para que duerman 

bien, y no están 1nqu1etos. 
A los niños cuando les da hipo les tiene uno que poner un poco de azúcar en la boca 
Si los niños hacen bizcos se les pone un pedazo de papel, hilo o algo rojo en la punta 

de la nariz 
El té de hierbabuena es caliente y se les da a los bebés cuando tienen cólicos. 
Cuando los bebés tienen diarrea se les hace un té de guayaba o se le da la guayaba 

cocrda, también se le puede dar manzana roja Cuando los rnños están estnñ1dos se hace te 
de ciruela pasa o se le ponen supositorios de ghcenna 

Se pone en un baso con agua ruda para que cuando haya v1s1tas reciba este el aire y 
no le haga al rnño 

En muchos lugares se dice que el pulque es el rnñero y a una embarazada siempre le 
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ofrecen 

Creencias firme asentimiento y confonmdad con alguna cosa. 
Las aeenc1as compartidas por las mujeres de la investigación abarcaron diferentes 

aspectos, encontramos 
El (15.78%), pensaba que "La ligadura de trompas ocasiona que de cáncer, es mala, y 

no se siente lo mismo después" Creencia que reúne múltiples tabúes enriquecidos con el 
desconocimiento de las mujeres transmitidos de una a otras. 

Reforzándose dichos problemas por el personal de salud ya que en tos centros de 
salud, sanatorios y/u hospitales no se ofrece 1nformac1ón completa, correcta y sencilla, 
respecto de la salud reproductiva sobre todo del cuidado que deben tener las mujeres en el 
momento que desean ut1l1zar algún método anticonceptivo, y en particular al pedir un método 
definitivo, aunado a lo antes mencionado, la mujer no regresa más a atención, dando como 
resultado que en ocasiones solo asista a esa atención cuando ya no desea tener más hiJos 

"Pensábamos que el ultrasonido le hacia dai\o al feto por eso no nos lo hacíamos", 
(34.21%), tal como se mencionó antes los médicos generalmente lo ün1co que dicen a las 
mujeres cuando están embarazadas y asisten a una consulta es que hacerse un ultrasonido, 
pero raro es aquel que informa el porque de dicho estucho Y menos aún mforman acerca de 
los beneficios que se obtienen al conocer la salud del nino por medio de este 

Cabe aclarar que la educación sexual que se ofrece en instituciones educativas 
ün1camente involucra lo relacionado con cambios sexuales tanto en hombre como en la mu1er 
sin ahondar más en ello por lo que la población en muchos casos no conoce la importancia de 
los estudios de laboratorio necesarios cuando una mujer se embaraza o aun antes, lo más 
lamentable es observar que se dan casos en los que mujeres que tienen ya hijos no conocen 
aun la importancia de la reahzac16n de estos. Lo cual origina que estas vivan con miedo e 
ignorancia la importancia de un estudio el cual llegan a considerar como nocivo para el nil'\o, 
pudiendo traer más tarde consecuencias negativas para los dos (nil'\o y madre) 

"Una siempre debe estar en movimiento para que el bebé nazca más r8p1do" (57.89%), 
una situacrón que se observó en las mujeres fue que mientras menor era su grado de 
escolaridad y su estado económico ponian mayor énfasis a sus cuidados como en el caso del 
movimiento continuo ya que ella consideraban que eso ayudaría al n1no y a ellas para no sufrir 
tanto en el momento del nacimiento del niño. Lo contrario se obseró en la muieres con niveles 
superiores ya que mientras más alto era este menor era el mov1m1ento de las mismas ya que 
disminuyeron actividades al saberse embarazadas 

"Es bueno caminar, para el niño", (69.73%) Situación que un alto porcentaje de 
mujeres mencionó, afortunadamente ese nümero aumento ya que si no estaban siempre e'l 
movimiento s, caminaban un poco más, observando que aunque esta sea una creencia se 
sabe que mientras más movimiento realicen mayor flexibilidad exist1á en el perineo 
ocasionando con ello un nactmiento más rápido (Wright,1979; Shapiro,1993, Da1m6n, 1973, 
Day, 1975; Van Braune, 1992; ÁJvarez,1990; The Bastan Children's Medica! Center, 1985; 
Pietruszka, 1991; entre otros). 

"Una debe comer más para el nrño" (52 63%). Esta es una de las creencias muy 
compartida ya que se piensa que el comer más es benéfico para la madre y el niño, pero en la 
mayoría de los casos era comer más fruta y verdura, la creencia de antes de comer por dos 
afortunadamente ha ido d1sm1nuyendo sin negar que existieron casos en donde drcha situación 
ocasiono problemas como preclamsias eclamsias. aumento de peso, aumento de presión 
artenal, o cuando es mirnmo el problema ocasionan edemas 

"Para que un niño se forme se necesita tener mudlas relaciones", (1 31%) en casos 
como este encontramos que no son soto dudas de las mujeres sino que estas son compartidas 
por la familia y en muchos casos qu1z8 hasta con la misma pareja, aunque en este caso sólo 
una mujer reporto eso no es de dudar que muchas de las que asistieron al curso compartian 
dicha aeenc1a que puede tener matices de duda también. 

"S1 una guisa no debe darle de comer al rnM porque se enferma" (26 31%), esta es 
una más de las creencias compartidas por nuestras mu¡eres, aun en nuestros dias. pero 
después de un tiempo de trabajo internacional de instituciones de salud encargadas de 
1nvest1gar todo lo relativo a la lactanaa, se han arro¡ado resultados que demuestran que ni 
hacer cora¡es rn estar expuesta al calor afecta al niño en su ahmentac1ón sin embargo lo que 
s1 va a afectarlo srempre es la falta de higiene que tiene la mu1er en manos y pecho al 
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ahmentarlo ocasionando con ello los cólicos, las dearreas. etc. 
Dentro del trabajo realizado en el CDEC-Chalma se incluía la visita a la casa de las 

mujeres por lo que una ocasión que se visitó a una de ellas el esposo de otra al llegar re 
pregunto "¿Se siente mal, le duele la cabeza, verdad quiere que el espíritu la sane?'' después 
de que el señor colocó sus manos cerca de la cabeza de la mujer, su dolor se disipó En ese 
caso el dolor de cabeza se le quitó a la señora debido a que el señor comentaba que el podia 
sanar a la gente por lo que la señora creyó en éJ y realmente le funcionó, el porcentaje fue de 
(1.31%) 

Existió un caso donde la religión Jugaba un papel importante en la vida de una pareja, 
ya que solamente cree en el método BillIngs aceptado por el papa "Este método es el único 
bueno" (1.31%), desafortunadamente para la pare.ia al revisar el tema de métodos 
anticonceptivos supieron que ella na se embarazó cuando ellas habían pensando, es decir que 
el método les fallo, aun así comentaron que no existia ningún método mejor 

"Con luna llena nace más rápido un bebé", (13.15%) creencia compartida por médicos 
ya que comentan que en luna llena nacen siempre mas niños por parto normal. (no saben 
porque, ni yo tampoco) 

"El bloqueo me da miedo, me han platicando que después duele la espalda se sienten 
mal les puede hacer mucho daño a parte a una cuñada mia le pusieron bloqueo y dejó de 
caminar le costó mucho trabajo recuperarse". 

"Me duele la espalda porque agarre frío en el quirófano". (1 31%). 
Entre otras de las aeencias que comparten las mujeres que asistieron al curso 

encontramos: 
AntoJOS 81 una mujer embarazada se le antoja algo y no lo come el niño, nace con la 

boca abierta o si el antoJo es tan fuerte hace que aborte o se apresure el parto. 
Estómago Cuando el estómago está picudo se dice que va a ser niño y cuando esta 

redondo o cuadrado es nina. 
Ascos Se dice que los ascos son causados por que el bebé le esta saliendo bello y 

que va a nacer muy peludo. 
Sallar. S1 se bnnca o salta un arroyo o una cuerda al bebe se le enreda el cordón 

umbilical. 
Cargar Cargar cosas pesadas los n1flos suelen nacer mal de la columna. 
Picante Si la madre comió mucho picante el niño nace con ch1ncual. 
La madre no debe hacer corajes por que le afecta al bebé 
Si al niño le hace lSlO cosquillas en las plantas de los pies no va a hablar pronto 
Cuando se le cortan las uñas al bebe det>e hacerse con la boca porque s1 se hace con 

un cortauñas no hablan pronto y debe ser cuando están comiendo 
Cuando el bebé chupetea mucho es por que la mollera se le ha caído además su popo 

es verde. 
Cuando el bebé se escucha mermado o tiene molestias para mamar puede ser que 

este desvanllado. 
Antes de ser bautizado un bebé deben ponerse unas tijeras, agujas o segurosen forma 

de cruz para evitar algo sobre natural. 
Se dice que cuando los bebes han sido bautizados que han recibido las sales que 

hasta su sudor sabe salado 

espina. 

Si los niños regresan llorons1tos o inquietos cuando uno sale se dice que agarró arre 
los nir"ios cuando empiezan a babear s1 se les 11mp1a la baba se empachan 
Cuando se empachan los niños están muy 1nqu1etos y se les salta el huesito de la 

Si el niño tiene el puño cerrado es por que va a ser muy codo 
La madre no debe hacer coraies porque le afecta al bebé 
Cuando el bebé repite en el pezón se hene que poner al niño at reves porque si no el 

pecho se empieza a florear y se hace una especie de tumor 
Si al niño se le da mucha miel le suelen causar cólicos 
Al niño si se le asoma en el espe¡o se dice que se vuelven locos 
A los niños se les envuelven las manos porque dicen que se qweren monr y uno no 

los debe deJar cruzarlas 
Soñar S1 la futura madre sueña a su h1¡O s, es niño nace nii\a 
Cuando la madre de¡a de amamantar y tiene relaciones tiene un 100% de quedar 

embarazada 
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Una mujer embarazada debe tomar atoles para tener más teche. 
S1 un bebé nace en el día se dice que va a ser muy flojo y sI nace en la madrugada 

que va a ser muy trabaJador 
También se dice que los rnños son más enfermizos que las niñas. 
Si el agua con que uno baf\a al niño es aventada bruscamente el niño se espanta. 
Cuando los niños están durmiendo y brincan es porque están espantados 
Si un bebé nace en el día se dice va a ser muy flojo y nace en la madrugada que va a 

ser trabaJador 
También se dice que los ninos son más enfermizos que las niñas. 
Cuando los niños tienen pelusa en las manos no se debe de quitársela porque es su 

posible nqueza. 
Si un bebe es llevado a un ria y regresa muy inquieto tienen que regresar al mismo 

lugar y gritar 3 veces el nombre del bebé 
Cuando los niños se chupan ras manos a la mamá se le cae el cabello. 
El té de rosa de castilla es para cuando están inflamados del estómago. 
El té de apio y manzanilla son frescos. 
La lechuga orejona y las hojas de durazno sirven para dar banos al bebé y que este 

duerma me1or 
Cuando uno come alimentos fríos el niño se pone bombo y arroja constantemente 

gases, y esos son Las calabazas, papas, naranja, nopales, carnede res, ejotes, carne de 
puerco, sandia, papaya, melón, huevo. 

Para curar de OJO se cura oon un huevo, ruda y loción de hombre 
Cormendo aguacate la madre o si bebe cerveza va a tener más leche. 
Cuando los bebés hacen verde es porque les falta alimento 
Mrto fábula f1cc1ón alegórica. Los mitos comparten intentos de exp(icar la reahdad 

mediante relatos verosimiles pero indemostrables. En este rubro encontarmos que k>s mitos 
que más compartieron las muieres compartian básrcamente aspectos relacionados con la luna 

"La luna se come al bebé nace con labio leporino o sin una piernita o sin un bras1to", 
(25%), generalmente las mujeres piensan que la luna puede afectar en algún momento a su 
hijo por lo que aunque no fue el ( 100%) que lo reportó si se enoontró que continúan ciertas 
oostumbres (las cuales en este caso en especifico se vinculan con los mitos), para que la luna 
no afecte al niño la muier debe llevar un listón rojo o un seguro cerca del vientre. 

La luna: Si hay luna llena y no trae puesto un seguro en el estómago el niño puede 
nacer mal formado o apresurarse el parto, la malformación también se debe a que hay 
edipses, también la luna influye en el estado de ánimo de la embarazada. 

"Siempre debo traer un seguro en la panza no se por que pero es bueno" (89.42º.4), 
las muJeres responden que no saben para que o porque deben usar l.Dlseguro, pero siempre lo 
llevan en su pantafeta o en el fondo cerca a el vientre. lo curioso es que al ir a su revisión 
médica la mayoria de ellas se quitan cuantas cosas traen para que el médico no las Juzgue 
quizá. 

"Un hstón rojo es bueno para los edipses", (72.36%), aunque este lo usan para los 
edipses también suelen traerlo dwante todo su embarazo 

"S1 va a haber un eclipse debe una ponerse una cazuela en la panza para que este no 
se coma al niño" (15.78%), ese mito al igual que todos los demás relacionados con la luna son 
el resullado de largos años de manipulación europea, en especifico española. los españoles 
no compartian ni comprendian los conocimientos cosmoórncos de la cultura mex1ca por lo que 
impusieron sus prop10s mitos sin permitir que el conocIm,ento ya existente tuviera una sahda 
benéfica sobre todo para una mu.ier embarazada de esa forma las mu1eres en la actualidad al 
no saber que dicho m,to es falso y al no encontrar qwen infonne de didlo aspecto prefieren 
continuar con ellos 

En los ranehos. pueblos o lugares enyerbados ex,sten unas viboras llamadas 
cincuates que s,lvan como hombres y le echan el bao ( ta duermen) a la mujer, entonces ellas 
maman el pecho de la mu¡er y al bebé le dan la cola y los bebés pueden monr y si es tan fuerte 
la 1mpres1ón la mu1er también puede monr, se ahuyentan con el humo de algún cuerno o hule 
que se quema 

Los bebés cuando los observa una persona y no los agarra se dice que les han hecho 

OJO 
Cuando se va a caer el ombligo si es enterrado en un árbol es de buena suerte 
Lo difícil en estos casos es que la mu¡er está expuesta a mUlt1ples circunstancias 
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desfavorables que puede traer consecuencias desagradables para ella y para su hiJO ya que 
como se ha mencionado rn los mismos médicos se prestan para aciarar dudas cuando las 
mujeres las exponen o en otros casos al no saber como exponerlas, las muieres prefieren 
quedarse con la duda, trayendo las consecuencias negativas. 

PartlCipación de las mujeres en el curso. 

En un inicm la participación de las mujeres fue mínima, debido quizá a la falta de 
conocimiento y al temor de expresar inquietudes personales las ruares posiblemente con el 
transcurso del tiempo y su asistencia al curso les permitió lograr una 1ntegrac16n asi como una 
participación más estructurada, ya que se consideraron escuchadas por sus compañeras y por 
la investigadora. 

A continuación mostraremos algunas situaciones que lo ilustran. 
De acuerdo con los cuidados que debe tener la mujer durante el embarazo 

comentaban: ''Yo digo que tomar agua nos ayuda a los dos, al bebé y a m1 porque así no se 
me hrnchan los pres y si no tomo agua sí se me inchan, y el niño tal vez no se sienta bien" 

"Los análisis y ultrasonido nos los mandan para saber como estamos, para conocer el 
desarrollo del feto, además para saber de problemas en sangre, diabetes, etc". 

"La amniocentecis sólo se hace en problemas como los vistos en la película de 
"embarazos de alto riesgo" asi sabemos que estudios si nos deben mandar y cuales no" 

En cuanto a las enfermedades que puede contraer la mujer o el niño antes, durante o 
después del embarazo unas orientan a otras así como en la importancia de la vacunación. 

En los ejercicios se corregían unas y otras. "No solo se deben hacer una vez al dia 
tres veces cada ejercrcio, no tres veces al día como tu lo haces, por eso le srentes mal". 

"El parto me da miedo pero por otro lado me siento tranquila porque no he de¡ado de ir 
al médico, el bebé se mueve mucho y me siento bien". 

Cooperación de las mujeres: 

''Yo presto mr casa para cuando quieran que veamos alguna película". "Yo puedo traer 
m1 teh3v1sión para ver la película es chiquita pero se ve bien", también uno de los esposos 
comentó: ''Yo me comprometo a poner propaganda en mi microbus para que vengan más 
gOfdas". 

Estimulación antes del nacimiento. "En mi caso el bebé espera la hora en que llega su 
papá y cuando ya va a llegar empieza a moverse mudlo y cuando llega el papá y me toca la 
pancila brinca y siempre está contento". Las multigestas compartían las experiencias vividas 
durante el parto o cesárea. ''la bajada de la leche también se logra con succión oral" 

"He preguntado a señoras que ya se operaron y dicen que no pasa nada y a una 
amiga le dan más ganas que antes". 

Ahora revisaremos algunos aspados que vivieron las mujeres durante elcurso, los 
cuales le permitieron observar, errores, equivocaciones o en algunos casos omisiones que 
cometieron durante el embarazo, 6 con sus hijos anteriores para el caso de las mutt1gestas 

"El cuerpo humano es algo vivo, fo más hermoso de la v,da, sin embargo eso no lo 
tomamos en cuenta porque muchas veces pensamos que no es importante" "El tema del 
conocimrento del desarrollo de mi hijo es muy importante ya que conocimos como saber si el 
niño se está desarrollando corredamente o los problemas que pueden presentarse" 

"los temas los das de manera tan sencilla sobre todo en algunas sesiones se aportan 
experiencias propias y así se entiende mejor la clase" "Estamos aprendiendo mucho y además 
no sentimos el tiempo, que bueno que estamos aqui "Esto es bueno ya que asi ayudas a 
todas y las que aun quedan aprenden meJor los temas ya que se va reforzando hasta tener un 
conoc1m1en1O muy consciente de lo que debemos hacer y eso es lo que una necesita para 
cooperar en el nacimiento de un hijo" "Las respiracrones me ayudan mucho yo ya no me 
canso tanto" 

Después de la película arruyo materno. "Esto que re pasa a los manitos. pasa también 
con nosotros verdad? Porque pobres niños por eso yo digo que se deberia aceptar la 
regcslacrón del aborto porque así no sufririan tantos niños no deseados y no se viv1rian los 
problemas de los niríos de la pelicula" "Hay pobre de m1 hlJO entonces el sufrió mucho cuando 
era bebé porque yo rrabaJaba y se quedaba sólito ahora entiendo porque cuando llegaba no 
me deJaba y me pedia que deiara de trabaiar y ahora se srente siempre contento porque estoy 
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con el, si una supiera eso no abandonaría a sus hijos". 
'Tu me relajas mucho y exphcas todo de un manera muy fácil, siempre que trabajo 

contigo me siento muy bien". 

Respecto a la estimulación temprana: 

"Es importante conocer esto ya que uno piensa que con que el nirio este seco, 
alimentado y limpio es suficiente, pero no el que uno esta con el ayuda a que se desarrolle 
mejor por eso Osear es tan vivo siempre estamos con él y le enseriamos muchas cosas·. 

"Es triste saber que en el dispensario no haya ultrasonido" La mujer asistía a un 
dispensario donde únicamente le realizaban una revisión obstétnca sin pedirle que se 
realizara estudios y hasta los 5 meses le sugirieron se realizara un ultrasonido, el cual 
reportaba oligoramK>S 

Como es sabido en ta mayoría de los sanatorios, consultorios, etc. no existen los 
aparatos necesanos para realizar estudios tanto de laboratorio como de irnagenología por lo 
que, estos son mandados a hacer en laboratorios externos. es dificil aceptar que los médicos 
en un innumerable número de ocasiones no consideran la importancia de los estudios y los 
pide hasta que la mujer tiene un embarazo muy avanzado y en el peor de los casos ni siquiera 
los preesaibe. · 

"Sólo voy a asistir una vez a la semana porque mis hiJOS no me dejan rn un 
momento y dicen que ya estoy bien y debo ir por ellos a la escuela y a pasear"'. (n,ujer con 
peligro de aborto por embarazo con DIU y al no ser encontrado con el ultrasonido todo temor 
se fue modificando por lanto su vida). 

Cambios en el comportam,ento de la mujeres. 

Después de ver la película de arruyo materno. "Como eres esta película debiste 
pasarla al principio no hasta ahora ya que casi nace mi bebé y los otros también, como tu 
dijiste yo ahora ya platico con mi hi¡o y voy a platicar más con él -tú también Claudia y ud 
señora Rocío-" 

Sra. Recio -"Si, yo platico con él aunque a veces me siento rara porque todavía no lo 
conozcer". 

"He trabajado todos los días y me siento muy bien me he sentido más tranquila" 
"Después de estar dos dias en el hospital y pensar que mi hijo naceria premat11O ahora 
continuo mi vida més tranquila". 

"Ahora trabaJO más que antes ya me pongo a lavar por que antes no lo hacia, carruno 
más'". 

"A m1 no me dejaban hacer nada pero como ven que mi prima hace muchas cosas ya 
me dejan hacer lo que antes no me deJaban y mi bebe está muy bien" 

"Yo al contrario ahora ya no camino me llevan a todos lados en carro". 
Como se revisó antes, las muieres llegaron con ciertas características partiwlares las 

cuales se modificaron poco a poco en confianza, comprensión del miedo que tenían después 
de un tiempo ese m;edo se consrderaba como racional y no irraetonal, conciencia de los 
progresos que debían existir en sus cuerpos, ele. En este primer grupo de trabaJO se encontró 
gran armonía sobre todo con las dos pnmeras muJeres que asistieron (multigestas) ya que 
fueron constantes en eltrabaJo tanto en casa como en el centro. eran partic1pat1vas y 
cuestionaban cada tema que se revisaba después de un tiempo de trabajo se encontró mayor 
mterés y eso se pudo observar a partir de el número de horas que estábamos en contacto, la 
exigencia que pedían a los médicos al ser revisadas y cuestionarlos respecto de los avances 
en el desarrolk> de sus embarazos las dudas se aclaraban. Además de que con el 
conoc1m1ento previo que tenían respecto a sus cesáreas orientaron a las primigestas (tres), les 
aciaraban dudas y entre todas formaron un grupo que brindo superación personal a cada una 
de las que formamos el curso 

La población reportó mejoria en su estado fis,co (dolor de espalda, cadera, cansancro, 
insomnio, sueño diurno.etc ), ya no se cansaban y sus semblantes mostraban tranqu1hdad y 
confianza 

Lo aprendido en el CDEC-Chalma me perm111ó tener una cercania diferente con las 
mujeres además de una comprens,ón mayor de las caracterist1cas ind1111dualesde cada una, 
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esto origino que se investigara más acerca de las soluciones para algunos problemas 
presentados durante el embarazo 

Como se v16 y se revisara más adelante las mujeres al llegar al curso se queJaban de 
dolor de espalda, cansancio, insomnio, miedo al parto, etc., entre otras y sus caracterist1cas 
muy particulares. 

Con ta cooperación de todas se diluyeron múltiples temores, dudas, miedos, además 
de creencias y malestares especiales arriba mencionados, ya no se cansaban tanto, se 
observaban más armoniosas que antes después de un t1empo mostraban que su semblante 
cambiaba, debido a que las mujeres que llegaban al curso normalmente Ojerosas y pálidas 
(esto es detectado porque no se pintan), su vista se observaba cansada, con el paso del 
tiempo y su asistencia continua al curso, las ojeras disminuían y en algunos casos 
desaparecieron, los OJOS antes enrojecidos se pintaron blancos y vivos, su tez se observaba 
fresca y en algunos casos hasta llegaban chapeadas además no presentaban grados altos de 
estres. aunque en algunos casos al ser canalizadas ya no se tuvo mayor contacto con ellas. 

Esta población no fue muy participativa pero aquellas que cooperaron al principro lo 
hicieron hasta que su hiJO nació y además de ello regresaron para exponer a las otras su 
experiencia en el parto o cesárea. 

"Desde que vengo a los ejercicios me siento mejor ya camino más ya duermo bien". 
"Yo antes pensaba que platicar con el bebé era de locos pero ahora ya platio con él". "Yo me 
siento muy tranquila porque ahora no me hinche como demi niña me inche mucho, además 
ahora si tomo mudla agua para sentirme mejor'' "Ahora yo ya le exijo al médico que me diga 
como estoy y que me explique las cosas" 

"La médica dice que tu nos estas mal educando porque ahora sabemos mucho y 
exigimos mucho pero que eso esta bienª. "No a se logró con todas las mujeres pero algunas 
fueron perdiendo la timidez para hablar". 

Con las mujeres adolescentes en un princrp1O se observó que quienes hablaban eran 
las madres no las embarazadas pero con el apoyo de todas esta situación fue variando y en 
algunos casos las mujeres iban solas después y asi participaban más. At reahzar los ejercicios 
de educación neuromuscular y realizar los tres niveles de respiración ellas fueron detectando 
el músculo que se tensaba y relajaba, lo cual ongrna que se "sientan mejor''. "Rea.Jerdas que 
me sentia muy cansada pues ahora desde que me diJiste que me pusiera las almohadas ya 
descanso más y me siento mejor''. 

Una chica que no tenia el apoyo del padre del niño se veía traste y con semblante 
decaído, después de platicar y trabajar con todas las mujeres se observó con más entusiasmo. 

La mujer con DIU ya no se preocupaba, le hicieron un ultrasonido y el OIU no 
apareció, su semblante cambio en su totalidad y se volvió más expresiva 

Yo ya deje de comer sal porque no quiero tener edema ahora comprendo que eso es 
malo 

Comentarios sobre su participación durante el curso. 

Yo me sentiría rara si le hablo a mi bebe porque todavia no se mueve Como se puede 
ver las mujeres comparten pensamientos similares y en algunos casos están impregnados de 
dudas y creencias. 

He estado muy bien, los ejercicios me han ayudado mucho yo me siento relajada, 
tranquila y puedo hacer todo lo que quiero y no me canso Después de unas sesiones la 
disposición de la muJer cambiaba logrando con ello un estado físico y de animo positivo. 

He estado más tranquila y en el hospital me diieron que estamos bien tos dos. Al saber 
del olrgodramios la mu;er se dirigió a atención de tercer niveldonde la atendieron hasta que 
estuvo fuera de peligro 

Yo me he sentido muy cansada pero es que he estado trabaJando, pintamos lacasa e 
h1omos la cena de noche buena, pero con ros e¡ercic1os descanso mucho. 

En el caso de una madre soltera el primer acercamiento que se tuvo con ella lloró por 
estar sola y desear que regrese el papá de su bebé situación que fue cambiando poco a poco 
hasta parecer v1v1r más tranquila. 

Me siento muy bien. sólo le prdo al bebé que no nazca todavía que nazca en año 
nuevo no importa que dia yo me siento muy bien alegre y tranquila ya no tengo tanto miedo y 
pienso que le voy a echar muchas ganas para que m, bebé nazca bren además ya platrcó con 
él porque antes de la pelicula nunca me habia puesto a pensar en lo importante que es para 
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un niño ser atendido desde antes de que nazca. Ese caso fue especIa1 ya que se trabajo con 
ella sola y no pudo compartircon otras mujeres sus sentimientos dudas o deseos sin embargo 
su actitud fuecambiando logrando con ello lo antes mencionado. 

Yo solo deseaba un hiJO pero ahora ya platique con mi esposo y decidimos tener dos 
hijos otros desean tres o cuatro Decisión de pareja después de revisar el tema de 
est1mulación temprana. 

Uno de los papeles más importantes que jugaron tas mujeres que asistieron al curso 
fue que entre ellas se orientaban respecto a las dudas que se llegaban a presentar en 
cualquier momento y si no tenían la respuesta se dirigían siempre a la investigadora (cabe 
abrir un paréntesis en este caso ya que no siempre se tenian las respuestas a las inquietudes 
de las muieres por lo que más de una vez se tuvo que acercar a médioos; pediatras, 
g1necoobstetras. radiólogos, de medicina física y rehabilitación, traumatólogos, y de medicina 
general así como a enfenneras). 

Emooones 

En la sesión de relajación: "Yo le toque una piem,ta a mI bebé, si estuve con él, me 
sentí muy alegre, muy bien" "A mi me dio mucha emoción hasta quise llorar es una 
experiencia muy bonita". "Yo también senti deseos de llorar, fue muy hermoso todo". "Sí fue 
una bonita experiencia yo sólo lo vi de lejos no lo toque". 

"Anles yo no platrcaba con m• hijo y tampoco lo hice con mr hija pero ahora si ya lo 
esloy haciendo ... ''Todo to que aprendo en el curso se me hace muy fácil, además llego a 
platicarle a mI esposo y nos senlimos muy t»en porque estamos aprendiendo mucho" ''Yo 
siempre tomo notas y tas reviso con mi esposo"'. "Estoy triste porque mi esposo no esta 
conmtgo". 

Quejas y/o condición orgánica. 

Después de los ejercicios "A mi me doHa la espalda y ya no me duele, además m, 
bebé se mueve mucho y no se movía tanto" 

''Con la resp1rac16n me relaJo bastante" 
"A mi los ejercicios me hacen sentir muy bien me tranquilizo mucho". 
''Yo hace unos años hacía yoga asi que los ejercicios se me hacen muy buenos 

porque no molestan en ningún momento ni al nii\o ni a m1" 
"No me canse ni siento molestias pero lengo que practicar más los ejercicios porque 

siento que me equivoco un poco" 
Con la película de la respiración: 'Vieron como la contaminac16n afecta tanto". 
"Me fui a hacer un ultrasonido y el niño está bien, yo no he tenido molestias" 
"He estado muy cansada la presión se me sube a veces y tengo edema (después de 

que el espíritu la sano) me siento muy bien ya no estoy cansada hasta mi cara se ve 
diferente". 

"Yo me siento bien y no entiendo lo que me pasa pero voy a ir al Hospilal Generar· (le 
detectaron ohgodramios "poco liquido amniótico). 

"Yo me desmayo sI subo escalera eso es desde que me embarace". 
"Con los eJercic1os me siento peor" ( los hacia muy rápido y las mismas mujeres ta 

corrigieron) 
"Me canso un poco y me duele la espalda" 
"Me van a hacer cesárea porque tengo problemas de preclams1a, estoy arrojando 

proteina por la orina pero lo raro es que no me hicieron estudios" 
"Siento dolores en e1 baJO vientre frecuentemente y de repente no me deJa rn caminar 

pero con la ayuda de las respiraciones me siento más tranquila" 
"Me d1JO el doctor que tengo placenta previa marginal y por eso tengosIempre trabaJo 

de pano pero que con un medicamento que me dio y que no le hace daflo al n1i\o me sentiré 
mejor que eso es para llegar a los 9 meses" 

"Hace unos dias tu, a ver a la mamá de mr esposo y no se que me hrzo siento que me 
hizo bru¡eria porque tome fuerzas no se de que yo no me acuerdo de nada pero mis papas y 
mI esposo me d11eron que lenia que me había pasado yo tengo m1edo por el bebé" 
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"Me mandaron a hacer una radiografia y dice el Dr que m1 bebé no pasa que tengo 
estrecha la pelv1s, me van a hacer cesárea". 

"Me siento muy Inste porque me mandaron a hacer una radiografia y me dijeron que m1 
rnño tiene que nacer por cesarea tengo un hueso que no va a dejar pasar al bebé, al médico le 
pregunte porque y solo me diJO que no pasa et niño y no me hablo del hueso, lo malo es que 
no me puedo ir a otro lado". 

"Pues como yo veo que a todas les han hecho cesaréa yo ma1or me voy al IMSS s1 no 
aqui también me van a querer hacer cesárea" Tiempo después "Te lo dije la doctora me dijo 
que mi bebé no pasa y me van a programar la cesárea pero yo ya hable con mi esposo y me 
dijo que si que me va a llevar al seguro". 

''Yo no quiero sentir nada tengo mucho miedo mejor que me duennan yo no quiero 
sufnr''. 

MuJer adolescente, madre soltera; al llegar al curso temblaba y no podía ni platicar el 
médico le diJO que no aguantaría un parto por eso la iban a prepararpara una cesárea soro 
esperarían a los 9 meses 

"Me dijeron que mi hijo viene sentado y me molesta mucho, me sofoca, no me deja 
respirar correctamente" 

"Estoy muy triste porque me dieron los resultados de mi ultrasontdo y el niño vrene 
sentado, se podrá acomoda('. 

''Yo no puedo dar pecho a mis hijos porque se me borra el pezón" 
''Yo subí mucho 20 kgrs. y me preocupa pero en realidad no me he hinchado" 
''Yo con el segundo nivel de resp1rac1ón me siento muy sofocada y el bebé se me clava 

muy feo". 
''Tengo muchos granitos en las ptemas pero el médico me dijo que es una alergia 

propia del embarazo naciendo el bebé se me va a quitar". 
Mujer sumamente tensa que no respiraba correctamente k) cual la tensaba más 
"Con la resp,ración y sus tres niveles y mi esposo sobandome la parte baja de la 

espalda me srento más tranquila". 
Durante el nacrm1ento de su hiJO (cesárea) "Siento, siento a m, hijo como va sahendo 

de m1 cuerpo que bonito se siente" 
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Análisis de resultados 

Como ya vimos los resultados cuantitativos ofrecieron gran información, además en 
ocasiones esta fué enriquecida, modificada o contradrctona con los datos obtenidos 
cualitativamente a lo largo del curso, de esa manera se accedió a un mayor conoc1m1ento de la 
individualidad de las mujeres; así, la unión de los dos datos ofreció la posibilidad de conocer 
aquellos aspectos en los cuales existían lagunas de conocimiento, especificamente durante el 
embarazo 

Reunida la información se facilitó la posibilidad de recoger diversas manrfestaciones 
tales como sus miedos y preocupaciones, tomando en cuenta, aquellos mitos, aeencias y 
costumbres que se viven durante el embarazo En esta última parte del trabajo análizaremos ta 
riqueza de estos resultados. 

Condiciones de vida. 

Uno de los resultados que llaman la aterrión, es el tipo de fam1l1a al que pertenecen 
las embarazadas; el porcentaje mayor de mujeres primigeslas viven en familias extensas y 
extensas compuestas, mientras que las multigeslas en familias nucleares. Esta diferencia, de 
alguna manera corresponde al momento del ciclo de vida familiar en el que se encuentran, 
dado que las parejas recién fonnadas recurren con más frecuencia al apoyo paterno. Esta 
situación se refuerza también por las características demográficas de esta zona, en donde las 
fam1J1ares viven en predios amplios, habitadas por más de una familia, en algunos casos viven 
en casas compuestas de vanos cuartos, y al casarse los hijos o unirse a un cónyuge, ocupan 
uno o dos de esos cuartos, o bien, dentro del mismo predio construyen un cuarto 
independiente del resto de la casa principal, pero continúan viviendo en el mismo predio, estos 
datos confirman los ya encontrados por Rasete (1993). 

Con respecto al tiempo de vida en pareJa, como era de esperarse tas multigestas 
presentaron mayor tiempo de casadas en promedio 7 años, mientras que las primigestas en 
promedio 2 años Lo interesante es, que partirularmente en el Hospital, el tiempo promedio de 
vida en pareja era de 6 meses, el equivalente al !lempo de embarazo de la primigesta Por to 
que deducimos, que la vida conyugal se inrció a consecuencia del embarazo, el rual sólo en 
menos de un SO % fue planeado. Hay que subrayar que gran parte de estas primigestas eran 
adolescentes. Durante el Curso la convivencia cotidiana con ellas, generó la sufioente 
confianza como para que mud"'las de ellas plantearan, que en realidad no vivían con el padre 
del niño y que incluso algunos de etlos. no estaban enterados del embarazo. otros, al recibir la 
noticia del mismo las dejaban sin ofrecerles el apoyo necesario, finalmente existieron casos en 
los que el apoyo se brindó sin formalizar la relación. Lo que ponía a las adolescentes en una 
situación familiar y emocional difícil, que apreciamos a través de sus man1festacrones de 
sentimientos de ansiedad y miedo 

Por otro lado es interesante analizar las actividades cotidianas que las mujeres 
realizaban, las que dejaron de hacer y las que se incoporaron a su vida. La embarazadas 
realizaban diversos trabaJOs domésticos como; limpieza, barrer, trapear, cocrnar, lavar ropa, 
etc. pero no siempre era sólo la labor de su cuarlo sino también del resto de la casa, 
recordemos que algunas viven en familias extensas y extensas compuestas; existieron casos 
donde además debían cooperar en otra casa ya fuera la "de su madre o de su suegra'". Esa 
característica fue parlicular de las mujeres del CDEC-Chalma 

Aunque las embarazadas prim1gestas respondieron en la entrevista que al iniciar et 
embarazo disminuyó el número de actividades que realizaban, pues indicaron que dejaron de 
cargar objetos pesados, trabajar fuera de su casa, algunas labores domésticas. Jugar basquet 
ball trapear. etc sobretodo las adolescentes Como ya señalamos arriba, para las que vivian 
en fam1has extensas el trabajo doméstico si se incremento Además es importante mencionar 
que al saber de su embarazo las adolescentes tuvieron que de¡ar de estudiar ya fuera la 
secundana, la preparatoria o alguna carrera corta En el caso de las mulligestas, estas 
realmente si dejaron de trabajar. otras de realizar labor doméstica y cargar ob¡etos pesados 

Entre las act1v1dades que se incorporaron a su vida diana encontramos que las 
muieres caminaban te¡ian, las que podian tomaban una siesta en el dia, leian, escuchaban 
mús1ca etc 

Desglosando un aspecto preponderante para la mu¡er durante el embarazo 
hablaremos de la 1mportanc1a de caminar más encontramos que las mult1gestas caminaban 
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mas, (73 42%), mientras que las primigestas sólo reportaron 41 41% Para el caso de las 
multigestas podriamos pensar que realizan esta tarea por costumbre ya que se dice que "el 
caminar ayuda a que el nino no se pegue" y sobre todo que ef parto sea más rápido Esta 
creencia se ha transmitido por tradición oral entre las mujeres que han parido un hijo, dicha 
tradición, como es sabido, contiene elementos de la cultura prehispánica la cual comprende 
innumerables prácticas de las mujeres durante ese periodo. Científicamente {Álvarez del Real, 
1990, ÁJvarez del Real, 1990, Arta!, Raúl, 1990., BalceJls, D. F. 1978., Daimon, 1973., Jurado 
Garcia, 1995., Nonna Oficial para la Atención de la Mujer durante el Embarazo, Parto y 
Puerperio y del Recién, Nacido, 1988., Pietruszka, Marvin, 1991. Velvovsk1, 1963., Van 
Braune, 1992., Wringht Ema. 1975., etc), se sabe que con la marcha la mujer ayuda al 
perineo a hacerse más elástico y fuerte, tambrén con el movimiento se ofrece la posib1hdad de 
un desarrollo óptimo del niño A diferencia de las multigestas, ta mayoria de las primrgestas 
consideraban que no era importante caminar, una vez en el curso, y con ayuda de las 
multigesfas, las primigestas comprendieron que con la marcha obtendrían beneficios tanto 
para ellas como para sus hi1os, por lo que aquellas que acostumbraban caminar aumentaron 
su tiempo de marcha y aquellas que no lo realizaban empezaron a hacerlo. por lo que sallan a 
caminar ya fuera solas o con su cónyuge. Existieron casos en los que antes iban a su consulta 
únicamente en microbus y después de un fjempo comentaban que iban a consulta caminando. 

En otro aspecto, se observó que algunas de las primigestas se tomaban tiempo para 
dormir una siesta, en cambio las multigestas no lo hacían, ellas comentaban que "Si una mujer 
duerme mucho esto hará que el niño se pegue y mientras más activa esté mejor estarán tanto 
el niño como la madre", así que se instruyó a las mujeres acerca de la necesidad de tener dos 
descansos al día, minimos de 15 minutos cada uno de lado izquierdo para oxigenar a su hijo 
adecuadamente, (Norma Oficial para la Atención de la Mujer durante el Embarazo. Parto y 
Puerperio y del Recién, Nacido, et. al.), además de fa importancia del descanso después de 
tanta labor que realizan al día, afortunadamente las mujeres después de un tiempo reportaban 
que descansaban sus dos veces al día aunque no se durmieran, que el niño se movía más y 
mejor después del descanso, esto trajo como resultado un estado físico materno mejor y 
movimientos fetales continuos. En eJ rubro de número de horas que duerme, se encontró una 
d1ferenc1a sustancial entre primigestas y multigestas, las multigestas duermen menos tiempo 
quizá porque tienen hijos y sus actividades se ven aumentadas considerablemente, no asi en 
las pnmI9estas que aún no comparten toda la esponsabilidad de una mult1gesta. Además, 
como se mencionó antes, generalmente al vivir las primigeslas en familias extensas y extensas 
compuestas su responsabilidad de alguna manera era compartida con los otros miembros que 
habitan la casa, aunque debe quedar claro que sobretodo en el caso de las mujeres del 
CDEC-Chalma y del Hospital sus labores eran mayores que ras de las mujeres del Sanatorio. 

La población del estudio se caracterizó, como lo señalaremos en varios momentos, 
por contar con muy escasos recursos económicos, por este motivo algunas mujeres 
contribuyen al gasto familiar, el 23.83%, de las primigestas. y el 19.04%, de las multtgeSlas, 
trabajaban fuera de casa Entre los trabajos que desempeñaban encontramos: comerciante, en 
empresas privadas, en jornadas de vaamación, etc., se observa que la mujer al igual que su 
cónyuge presta sus servicios en el sector terciario, que es el más mal pagado, y generalmente 
no cuentan con las prestaciones y servicios de ley Al igual que su cónyuge su horario de 
trabaJ0 es largo por ejemplo horario abierto y de 7 a 21 hrs , lo cual 1mpedia en ocasiones que 
asistieran a revisiones periódicas. Pero, todas las mujeres al cumplir 7 5 meses de embarazo 
se retiraban del trabajo para esperar la llegada de su hijo, para después reincorporarse al 
mismo. Esta s1Iuación es refevanle dado que nos muestra una sobrecarga de trabaJo para 
estas muJeres, las que además de realizar traba¡o doméstico, realizan trabajo remunerado lo 
que les de¡a poco tiempo para dedicarlo a su persona y a ta atención de su embarazo Pero 
que de no realizarse restaria ingreso económico para el manten,m1ento de su fam,ha y quiz8 
para Ja misma alenc,ón médica y parto o cesárea. A consecuencia de la incorporación de la 
mujer al mercado laboral. encontramos (Lee Shapiro,1993.), que paulatinamente los esposos 
se incorporan al trabajo doméstico En este estudio las mujeres reportaron que generalmente 
tienen apoyo de alguien, para el caso de las pnm1geslas les ayudaban sus cónyuges, en 
algunos casos hermanos. madre, suegra, cuñados. etc. al 100% de las mult1gestas del CDEC
Chalma no le ayuda nadie. Cabe resaltar que los cónyuges reportaron cooperar con su 
cónyuge en todo !o relacionado con la casa Sin embargo una vez en el curso Jas muieres. 
afirmaron que !a cooperación de fas conyuges en especial del COEC-Chalma, de las 
pnmIgestas del Sana1ono y del Hospital. no ex1stia 
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Condiciones de los embarazos y partos anteriores. 

El 71 02%. de las multagestas tiene uno o dos hijos vivos. pero al revisar el número de 
embarazos se encontró que más del 50%, de nuestra población tuvo de dos a tres embarazos 
Preguntando acerca de abonos antenores se encontró que el 44.64% de las multigestas y el 
21 50%, de las pnm1gestas había abortado alguna vez Llama la atención el gran número de 
abortos encontrados en esta población, dato que corrobora lo encontrado por Rasete (1994} 
en la población de Chalma y estudios realizados en el Distrito Federal y la zona conurbada, 
(LynnBlaney, 1994). 

En el caso de los abortos. encontramos que el 100% de las mujeres del CDEC-Chatma 
no recibió ninguna atención, mientras que el 100% de la población restante si la rec1b16. Las 
mujeres reportaron no haber ~nido ninguna complicación. Cabe mencionar que la falta de 
atención médica de los abortos puede ocasionar complicaciones como por ejemplo; 
hemorragias, 1nfecc1ones, etc. La falta de atención médica es alarmante por el gran riesgo que 
viven las muieres. que las puede llevar hasta la muerte, basta con checar los datos 
estadist1cos de las s1gu1entes instituciones. (Instituto Nacional de Salud Pública, 1990 , 
Instituto Nacional de Salud Pública, 1990., Langer, A., Bobadilla Jl., 1990., Infante Castañeda, 
1990., Norma Oficial para la Atención de la MuJer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del 
Recién, Nacido, op cit.) Es ciara que los embarazos en adolescentes pueden terminar en 
abortos, como sucedió en algunos de las prim1gestas, pero nos preguntamos, por qué s1 el 
50 46% de las pnm1gestas y el 95% de las multigestas usan método anticonceplivo, existen 
tales porcentaJeS de abortos ¿Acaso los métodos anticonceptivos no son efectivos? Al parecer 
esto t1ene algo de verdad pues encontramos casos de muJeres que se embarazaron con el 
d1spos1t1vo, o tomando pastillas y en el caso de las prim1gestas reportan que usaban condón o 
el ntmo y estos no fueron efectivos, pues se embarazaron. 

En cuanto al numero de hijos fallecidos en la población del CDEC..Chalma 
encontramos un 0%. mientras que para el caso del Sanatono oo 33 33%, a una mujer se le 
murieron sus dos hiJOS uno al nacer y el otro nació muerto dicha, mujer fue canalizada a 
perinatología para una atención de tercer nivel por considerar esta situación de ano riesgo 
Para el caso del Hospital encontramos que el 7 15%, perdio a algún hijo, a una muJer no le 
ofrecieron la atención de su parto en un hospital de Salubridad, al exigir el marido la atencróri, 
los médicos de mala gana aceptaron atender a la ser.ora pero cuando llegó al quirófano el 
nir"lo ya estaba muerto. En los otros casos no se tiene conocimiento de si tuvieron o no 
atención prenatal 

Como se pudo observar aunque mínima existió perdida de hijos por parte de las 
mujeres de la investigación lo que en algunos casos era un factor de alto riesgo, el que pudo 
ser detectado a tiempo, s, la mujer contara con los conocimientos bas1cos del func1onam1ento 
de su ruerpo de aqui la importancia del Curso de psicoprofilaxis perinatal que se impartió a 
través del cual fue posible deted:ar como condiciones desfavorables la apatia de algunas 
mujeres por conocer el desarrollo y salud tanto de su hijo como de ella misma, así como 
también en ocasrones tambtén la neglige11C1a de muchos médicos, condiciones que aunadas 
probabilizan la apanc1ón de lesiones neurológicas, en la mayoria de los casos irreparables. 

La alenaón de los embarazos de las multigestas fue en un 100% por médicos de 
Centros de Salud, particulares, Sanatorio, Dispensario y/u Hospital, pero es importante resaltar 
que dicha atención no necesariamente es la más idónea para una mu_¡er embarazada, veamos 
por qué: En el Centro de Salud de Cuautepec, en el que trabajamos, generalmente las que 
ofrecen la atención a las mujeres embarazadas son las enfenneras, se encargan de tomar 
signos vitales a la mujer e informale, que si presenta "dolores muy fuertes", "salida de agua par 
su parte" (entend1edo por parte a la vagina). "sangrado abundante". etc, se d1ri¡a al Hospital 
Esto porque no hay médicos que las revisen, les señalan también que si no ocurre ninguno de 
los signos de alarma señalados, regresen al siguiente mes. 

En el caso de los Sanatorios particulares la gran mayoria de las mujeres embarazadas 
son revisadas por médicos generales, estos ofrecen una atención más profesional a la mu¡er 
pero no es siempre la idónea, generalmente sohc1tan sólo unos análisis clinicos durante todo 
el embarazo, además s, tienen en sus instalaciones el aparato para tomar Ultrasonido lo 
sohc1tan si no es asi no lo demandan Observamos que frecuentemente al final del noveno 
mes sohc1tan una radiografía para ver s1 ··et niño está en la posición correcta" una vez 
entregada esta los médicos le dan a la mu¡er la grala sorpresa '"su hiJ0 no puede pasar parque 
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usted tiene una pelvis muy pequeña la cual le podría ocasionar problemas al niño si naciera 
por parto, asi que lo mejor es programar una cesárea" Otro argumento que los médicos 
usaron para llegar a una cesáreas fueron, NSeñora usted está arrojando proteína por la orrna 
así que su niño tendrá que nacer por cesárea ya que usted no lo está ahmentando 
correctamente" curiosamente ese diagnóstico lo dan sin estudios previos, es decir los mrsmos 
médicos se aprovechan en muchas ocas1ones de la ignorancia de las mujeres o de la 
confianza que vierten en ellos Esta práctica común entre los médicos del Sanatorio impidó el 
cumplimiento de los objetivos de la investigación. ya que aunque había participantes en el 
curso de psicoprofilaxis no podíamos evaluar su efectividad. pues muchos de los embarazos 
terminaban en cesárea sin un motivo o justificación palpable. 

Respecto al único caso de atención en un dispensario, el médico proporc1onó a la 
mujer una atención preventiva ya que d1agnostó que el embarazo de una de las mujeres 
presentaba un oligodramio, el cual pone en peligro la vida del feto ya que el organismo de la 
mujer no proporcionaba a su hijo el suficiente liquido para su correcto desarrollo, por lo que la 
canalizó a una atención de tercer nivel con lo que se logró el nacimiento de un niño sano Por 
lo que toca a los Hospitales del IMSS se encontró algo s1mrlar a los Centros de Salud y 
Sanatorios particulares, ya que en este caso quien atiende a la muier sólo por unos meses es 
el médico familiar, para después canalizarla con las enfermeras materno infantiles quienes dan 
orientación básica respecto a la salud y a11dados que la mujer debe conocer. aquí no se 
solicitan ultrasonidos, sólo análisis clínicos y llegados los nueve meses es canalizada a un 
Hospital de Zona para que su hiJO nazca. Esta información la obtuvimos de manera ,nd1recta a 
través de algunas madres que participaron en el rurso y al mismo tiempo acudían a los 
servicios del IMSS 

Para finalizar estan los Hospitales de Salubridad tanto del Distrito Federal como del 
Estado de México en especifico del Municipio de Tlalnepantla, donde la muJer embarazada 
llega por dos vías· 1) la mujer es atendida en un Centro de Salud y al llegar a los 7 meses se 
canalice al Hospital, en este caso la mujer debe llevar consigo su carnet en el que viene la 
históna del embarazo, pero como ya se vio antes, no siempre tas mujeres pueden presentar 
dicho documento debido a la atención raquit1ca del Centro de Salud, y 2) la mujer puede 
atender su embarazo desde el inicio en el mismo Hospital 

En ambos casos las mu;eres con embarazo normal son atendidas por estudiantes de 
medicina y residentes de primero y segundo grado de la especialización de gineco-obstetric1a, 
los casos de embarazo de alto riesgo por residentes de tercero y cuarto afio de la misma 
especializac,ón y por médicos de base. La atención en general se da mensulamente y para 
casos que lo ameritan la distancia entre consultas es menor A djferencia de los lugares 
anteriores la atención de la mujer es primero ofrecida por la enfermera quien toma signos 
vitales y después por el médico, se le solicitan generalmente tres anális1s ciínicos durante el 
embarazo asi como tres ultrasonidos y nunca se les piden radiografías 

No sólo la atención médica que se les ofrece es poco satisfactoria, además hay que 
recordar que las mujeres se incorporan a la atención médica después de los 7 meses, rara vez 
antes de este tiempo, por lo que la posibrhdad de asimilar las recomendaciones de las 
enfermeras es remota y la aplicación de los exámenes de rutina sólo es posible realizarlos una 
vez. por lo que esto dificulta más la atención médica que se desearía y que está estipulado por 
la Norma Oficial para la Atención de ta Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del 
Recién, Nac,do (1993) 

Expectativas 

Las mujeres al asistir al curso reportaron tener ciertas expectativas, encontramos que 
no únicamente deseaban aprender todo lo relacionado con el embarazo, el desarrollo del niño 
los cwdados que debian tener la forma más correcta de alimentarse. smo que además 
deseaban aprender a ahmentar a su h1JO, a p<eparse para et momento de su nac1m1ento, 
también deseaban aprender a perder el miedo al parto. al trabajo de parto, a los "dolores", a 
estar solas . a no saber qué hacer, etc .. 

En el caso de los cónyuges encontramos que aunque en su gran mayoria consideraron que 
gracias al curso podrian obtener beneficios que a su vez transm1tirian a otras personas 
también deseaban que su hijo tuviena un me,or desarrollo. su part1cipac1ón en el curso podria 
de muchas manera discipar las mult1ples dudas que se presentan durante este periodo 
aprender mas sobre el embarazo. lo que podría ser de gran ayuda para su cónyuge además 
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quizá con el curso se podría facilitar el nac1m1ento de su hiJO Además de ello se encontró que 
el 75% de la población del Sanatono no reportó ninguna expectativa En ese caso se abre una 
duda ¿por qué los señores que respondieron a la entrevista no mostraron interés en lo que se 
podría lograr con e1 curso?. Una vez que asistieron al mismo encontramos que las 
expectativas de la gran mayoría iban más allá de lo expresado en la entrevista ya que no 
únicamente tenian el deseo de aprender aspectos harto citados, pero que muchos de estos no 
son conocidos a fondo por ellas y ellos, es decir, a pesar de conocer atgunos de tos cuidados 
que deben seguir una vez que están embarazadas se dieron cuenta que existían en ellas 
muchas lagunas de conocimiento las cuales en la actualidad no siempre son aciaradas ni por 
los médicos, ni por otras mu1eres que hayan tenido ya hiJOS, además que en los casos en los 
que si se ofrece la información suele ser dificil comprender y aceptar que el consejo u opinión 
vertida por personas como madres, suegras, abuelas, etc., es real, ya que generalmente la 
mujer joven considera que las mujeres mayores ofrecen razones anticuadas y no funcionales, 
pero es bien sabido que las personas mayores aportan la experiencia que en algún momento 
forma parte de la historia y de la pos1b1l1dad de permitir un mejor u óptimo desarrollo de la 
mujer y del hijo en gestación para llegar a la formación de una farmha. Ahora cabe también 
mencionar que no es sólo el papel de la mujer sino que también está de por medio el hombre 
ya que ambos son los responsables del embarazo, de su cuidado, de la atención personal, 
emocional, médica, etc. 

Prácticas de salud. 

Como se reportó en los resultados cuantitativos y cualitativos las mujeres no asistían a 
sus consultas en los primeros meses del embarazo debido a múltiples factores tates como lo 
económico. la desidia, el desconoc1m1ento, porque se sentian bien y no consideraban 
importante ir al méd1co, entre otros 

Encontramos que las mujeres asistieron a su primer consulta entre los 5 y 7 meses, 
54 02% para el caso de tas primigestas, y para las mu1t1gestas fue un 51 57%, y más de un 
30% asistió hasta los 9 meses, datos que se pueden corroborar en otras fuentes (Infante, 
1990. Instituto Nacional de Salud Pública, 1990). Es importante reiterar que aunque las 
embarazadas afirman que atienden sus embarazos con los médicos, en la mayoria de los 
casos esto es casi s,mbóhco, pues al llegar tan tarde a la atención médica no es posible 
informarlas y mucho menos prepararlas para que colaboren en el momento del parto Lo que 
las hace llegar con gran desconocimiento y miedo al parto, sobretodo a las primIgestas Oe ahí 
la 1mportanc1a de este curso de psicoprofilasis perinata1 que se les ofreció 

En cuanto a la alimentación, reportaron que comian de todo, o s1mplemente que 
comian bien, pero durante el curso reportaban que no tomaban agua, que no disminuyeron la 
rngesla de sal y azucares, que consumian grasas y refrescos y en algunas ocasiones ni 
siquiera comian También encontramos que el 78 82% de las primigestas y el 71.02% de las 
mutt,geslas reportaron no presentar anemia. Una vez trabaJadO el tema, "Estudios de 
Laboratorio" y pedirles que le preguntaran al médico cómo se encontraban de salud, algunos 
médicos reportaron que efectivamente tenian anemia pero que esta era mínima 

Como sabemos muchas de las prádicas alimenticias incorrectas presentes en las 
mujeres originan problemas de salud sobretodo durante el embarazo: tal como h1pertens1ón, 
hipotensión, diabetes durante el embarazo. edemas, hasta llegar a la preciamps1a o eclams1a, 
la toxoplasmosis_ etc por lo que se observó la necesidad de hechar mano de sus propias 
prácticas aliment1c1as para que así aprendieran a modificar su dieta que era realmente baja en 
nutrientes sin olvidar que el tipo de población con que se trabajó era en su mayoria de ba¡os 
recursos, por lo que la modificación en su dieta fue dada en grupo, es decrr. eran ellas las que 
opinaban de ta comida y la investigadora orientó acerca de la forma más sencilla y económica 
de ahmentarse de forma balanceada, sin ver afectado su gasto fam1har, además aprendieron a 
comer alimentos que antes no consumian Así pues parte de la estrategra metodológica 
seguida fue incorporar sus prádicas culturales para enriquecer, en este caso. su alimentación. 

Después de un tiempo las mujeres se sentían contentas ya que con la mod1ficac1ón en 
su al1mentac1ón. pnnc1palmente las del Hospital de Ceylan, lograron avances por ejemplo en 
su peso, este no se vio alterado comentaban que no se senlian pesadas, sobretodo las 
mu¡eres que asIs1Ian al Hospital reportaron que su presión artenal se encontraba en la 
normahdad. en los resultados de ultrasonidos generalmente se reportó que la placenta tenia 
un grado de maduración correcta con la edad gestac1onal lo cual 1mphca que después de un 
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tiempo de trabaJO las mujeres corngIeron su 1ngesta sin olvidar ni deJar fuera que ellas mismas 
comentaban que a veces se les antojaba algo grasoso pero sabían que no debian excederse 
por el bien de su hijo y el propio. La importancia de este cambio en la alimentación de la mujer 
embarazada, se ha mostrado en estudios como los de Casanueva ( 1990) Instituto Nacional de 
Permatología, 1990 finalmente en un estudio de Zubirán (1995), en el que muestra através de 
una replica de su estudio original después de 30 años encontró que una balanceada 
alimentación contribuye a la gestación de un hijo sano. 

En cuanto a los cambios alimentic,os después del parto, apesar de no conocer el 
término del puerperio y de las modificaciones que se originan en el cuerpo de la mujer y que a 
su vez necesitan modificar un poco la dieta, encontramos que tanto las mujeres del CDEC
Chalma como del Hospital sí cambiaron la dieta durante 40 dias posteriores al parto, no 
comieron irritantes. grasas, etc., mientras que las mujeres del Sanatorio no realizaron ningún 
cambio. 

Como se dijo en la población de estudio existe una alta suma de tradiciones y 
costumbres que involucran aspectos relacionados con et cuidado de la mu1er después del 
parto las cuales se entremezclan con las recomendaciones que muy pocos médicos aportan a 
la mujer después del parto, de hecho, muchos médicos olvidan las recomendaciones que 
deben ofrecer a las mujeres, no sólo en Jo que impltea la salud, sino también la alimentación. 

Un aspecto interesante que encontramos es esta investigación, fue conocer cómo existen 
entre las embarazadas una serie de prácticas con una larga historia y que forman parte de la 
cultura y la información oral que se transmite entre mujeres, pues observamos que a pesar de 
que el médico no informe de los cuidados post parto, algunas muJeres. los siguen por 
recomendación de su madre o de mujeres vrejas por ejemplo, después del parto a muchas 
mujeres se les faja para que su cuerpo no se vuelva flascido, toman baños de temazcal o 
simplemente de hierbas para que Nsaque todo lo fria que agarró en el hospitai, que se cubran 
muy bien los pies y cabeza ya que de no hacer1o les puede doler la espalda y deben andar 
durante la cuarentena bien cubiertas, en algunos casos no se les permite hacer nada, asi que 
quien cuida al niño es otra mujer. En relación a la alimentación en la mayoría de los casos se 
le sugiere que consuma liquidas en abundancia, como atoles, leche, comidas caldosas, 
verduras, para que tengan leche en abundancia, que omita los irritantes como chile, timón, 
porque ocasionan malestar al bebé, también debe evitar las frutas frias. Como plantean 
Rodríguez (1992) y Jurado (1992) estos cuidados en la alimentacrón se suguieren para la 
madre, pero se está pensando fundamentalmente en el bienestar para el bebé, el que a través 
de la leche materna obtendrá los nutrientes que necesita 

Pasando a otro rubro, mencionaremos que parte del curso de psicoprofilasis pennetal 
era proporcionar a las mujeres una rutina de ejercicios diarios, con el propósito de lograr un 
acondicionamiento fis1co que ayudara a las mujeres a enfrentar el trabajo de parto, sobretodo 
en casos en los que éste fuera prolongado Nos llama la atención que más del 50% de las 
mujeres no realizan ejercicio cotidianamente. 

Encontramos también que el 22.61 % de las multigestas considera que el eJercicio es 
malo, un 32 14% considera que depende de la salud de la madre y del hijo, mientras que el 
100% de las mujeres del Sanatorio considera que es mato. Una vez incorporadas al trabajo en 
el curso, comprendieron la importancia de reahzar algún ejercicio no sólo para el niño sino 
para ellas mismas, ya que realizando su rutina diana observaron cómo el cansancio Nque en 
algún momento reportaban" se minimizaba o desvanecía según el caso. Además comentaban 
que a partir de que realizaban ejercicio ctormian mejor, no se cansaban tanto durante el día y 
lo mejor para ellas era que su hijo se movía más, sin lastimarlas 

Nos parece interesante hacer algunos comentarios respecto a dos prát1cas que tienen 
las muJeres en su vida cotidiana, por un lado que un porcentaje alto de las mujeres reportó no 
contar con un liempo para descanso, lo cual consideran innecesario, pero que durante el 
curso se enfatizó su 1mportanc1a Por otro lado esta el cargar cosas pesadas. lo que 
encontramos se da con una alta frecuencia, dadas sus condiciones materiales de vida, la 
mayoría de las señoras vivían en lugares en donde los servicios se encuentran muy retirados 
de sus domicihos, por tal motivo en múltiples ocasiones necesitan llevar consigo un alto 
número de balsas las cuales llevan objetos pesados. Dado que no pueden deiar de hacer 
estas actividades, se les hicieron recomendaciones como que la mu¡er no flexione el cuerpo 
hacia adelante cuando desee recoger algo sino que lo haga de lado que camine de forma 
equ1l1branda es decir su peso lo medie en las piernas y no en la espalda y caderas, usar ropa 
siempre holgada para ayudarla a tener una me1or c1rculac16n sanguinea etc A partir del 
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trabaJO en grupo, tas muJeres lograron identificar qué actwidades podían aplicar a sus 
personas y cuáles no, ademas de ofrecerles beneficio propio y a su hiJO. En este caso es 
interesante para el estudio resaltar que s1 bien es dificil que las embarazadas dejen de hacer 
cosas indispensables, dadas sus condiciones de vida material, se puede contribuir con 
algunas recomendac,ones para evitar que lastimen su cuerpo o al bebé 

En relación al uso de métodos anticonceptivos encontramos. que el 50.46%, de las 
pnmigestas y el 95 22% de las multigestas reportaron que utilizaban algún método como 
prevención de un embarazo no deseado S1n embargo una vez que se tuvo mayor 
acercamiento con las mujeres, se observó que en realidad las únicas que realmente utilizaban 
algún método como prevención eran las multigestas En cambio las primigestas no utilizaban 
ningún método ni ellas ni su cónyuge y en mudlos de los casos se embarazaron "con la 
primera vez" Esta 1nformac1ón apareció, cuando se trabajó este tema y fue posible conocer 
también que las mujeres no tenían conocimiento de los métodos anticonceptivos o si sabían 
algo era muy vago y en muchos otros casos ambiguo, así que en cuanto a la efectividad del 
método encontramos que sólo algunas mult1gestas reportaron que no fue efectivo el (DIU), ya 
que se embarazaron con él. Respecto a quién les recomendó et método anticoncetivo las 
primigestas comentaron que: "el médico", "una amiga", "la farmacia" y "la parroquia", además 
de "nadie"' se pudo observar que dicha recomendación en algunos casos no fue la más 
acertada, ya que estaban embarazadas sin haber planeado a su hijo En el caso de los 
primigestos comentaron que un médico recomendó la utilización de aJgún método. En lo que 
corresponde a las multigestas encontramos que generalmente quien les recomendó el método 
habia sido un médico y en el caso de los multigestos "un amigo" o "el médico". Además 
solamente los cónyuges de las multigestas sabían de la utilización de algún método y to 
aceptaban. Algunos de los cónyuges de las primigestas reportó utilizar condón Como vemos 
aparentemente existe gran información a este respecto pero sabemos que para poder actuar 
preventivamente, es decir, sin correr riesgo de un embarazo no deseado y/o planeado, es 
necesario una educación sexual encaminada a aear una cultura de respeto no solo hacia el 
cuerpo de mujer sino también del hombre, y la auto determinación de que método 
ant1concept1vo usar en base a su efectividad. 

Una vez revisado el tema, ras mujeres tanto primigestas como mult1gestas comentaban 
que desearían contar con algún método para la prevención de un embarazo no deseado por lo 
que irían con un médico para pedir la información. En et caso específico de las mujeres del 
Hospital comentaron estar molestas por las técrucas llevadas a cabo en ese lugar, ya que a 
todas las mujeres después de parir les es colocado el DIU las mujeres comentaban que eso 
era falta de ética y también, falta a los derechos humanos de la muJer, pero a pesar de su 
molestia muchas comentaron que quizá seria me1or para asi prevenir un embaraz,o sobre todo 
en las muieres adolescentes; en el caso de las multigestas algunas comentaban que se 
realizarían la salprngoclas1a ya que no deseaban más hijos, además cabe mencionar, que 
existieron casos en los que los señores pedían información de la vasectomia ya que 
consideraban que el planear un hijo era papel de dos. 

Continuando con la atención médica de las mujeres encontramos que las mulllgestas 
son las que llevan un mejor control y atención de su salud asistiendo por lo menos cada año al 
ginecólogo, mientras que las primigestas reportan no asistir, y solamente lo hacen cuando se 
sienten mal y eso es al médico general En ese aspecto se podría deducir que debido a la 
experiencia existente en las mujeres que han pando con anterioridad, estas tienen 
conoc1m1ento de algunos de los cuidados de salud que necesitan seguir, pero cabe mencionar 
que didlo conocimiento no es gratu1do ya que se juegan diversas situaciones entre las que se 
encuentran el tipo de atención que se ofreció en el lugar donde parió a su hijo, esto es que no 
úmcamenle por haber tenido ya hijos la mu,er obtrene el conocrmrento, aqui el médico juega un 
papel desicrvo en la part1cipac1ón de la mu1er en su salud ya que es él quien debe orientarla 
acerca de los cuidados y alenc1ón posteriores al parto y puerpeno, ademas de ofrecer 
1nformac1ón de planeaaón familiar {Norma Oficial para la Atención de la Mujer durante el 
Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido, op c1t}. Quizá todo eso aunado al espacio 
físico donde la mu¡er se atienda, ofrece la experiencia presente en las multigestas.Y como ya 
d1¡1mos también contaron con las recomendaciones que las mu¡eres cercanas a ellas aportaron 
respeclo a su atención y cuidado 

Podriamos decir, entonces que quizá esa inexperiencia de las prim1gestas se deba a 
que no se cree que exista necesidad de atención. la atención no llega hasta ella, no conoce de 
la 1mportanc1a de rev1s1ones periódicas con un ginecólogo y el pudor mal entendido que en 



l 25 

muchos casos trae como consea.Jencias varios problemas como 1nfecetones. Durante el curso, 
a las muJeres se les ofreció la información necesaria para que pudiesen acercarse a los 
servicios de salud reproductiva y solicitar la orientación individualizada. 

Respecto a las enfermedades virales el 41.33% de las primigestas y el 42.45% de las 
mutt1gestas sufrió durante el embarazo de gripe y/o tos, como se vio se presentaron 
porcentajes altos de infeccmnes en las vias respiratorias como gnpas, recordemos que estas 
enfermedades son frecuentes porque durante el embarazo hay una baja en las defensas de 
ras mu1eres que las hacen más vulnerables a las infecciones las que afirman, traspasan la 
barrera placentaria afectando al bebé en formación, de ahi la importancia de contar con una 
buena alimentación. En los casos atendidos, los médicos no reportaron ninguna dificultad para 
la madre o el feto por ro que únicamente sugerían que las mujeres ingerieran muchos líquidos, 
descanso y sobre todo pedian que no se administraran ningún medicamento. 

En relacion a las infecciones vaginales, también frecuentes durante el periodo del 
embarazo, encontramos que para muchas de ras mujeres, el flujo no era considerado como 
una infección o un riesgo para el bebé, muy pocas mujeres reportaron en la entrevista tener 
alguna infección vaginal, pero una vez que estuvieron en el curso reportaban que los médicos 
no les preguntaban al respecto. Aquellas a las que el médico les había diagnosticado alguna 
infección no seguían su tratamiento, después decomentar este tema durante el curso. las 
mujeres en su siguiente consulta pidieron las revisaran para prevenir alguna infección y 
algunas pidieron un tratamiento para su pareja. Como se observó las muJeres no consideraban 
el flujo como algún problema, pero una vez que conocieron los efectos negativos para el nrño 
acturaron para evitarlo En cuanto al conocimiento de lo que es una enfermedad venérea 
encontramos que las multigestas tienen mayor conocimiento de dichas enfermedades mientras 
que las primigestas tienen un conocimiento a medias, y para el caso de tos cónyuges 
encontramos que tanto primigestos como mult1gestos tienen el conocimiento necesario de las 
enfermedades venéreas. Para el caso de los cónyuges encontramos que nunca habían sufrido 
algún problema venéreo, sólo uno de los cónyuges del Hospital comentó que en algún 
momento tuvo granos y comezón en el pene, lo cual muestra por un lado que quiza en algún 
momento tanto hombres como muJeres presentaron algún problema pero como no las conocen 
det todo bien, en realidad no saben si la han sufrido alguna vez. 

Como se puede ver en distintos momentos se hizo evidente un gran desoonoc1m1ento, 
del funcionamiento de su cuerpo y los riesgos para el bebé, situación alarmante, y que es 
producto de no contar con una formación sexual ni en la casa n1 en la escuela por lo que es 
necesaria la intervención de un equipo multidisciplinario para la actualización de la 
información teórica, además es necesario que tanto las escuelas como los padres de farn1ha 
abran la pos1b11idad de que los jóvenes expresen sus dudas e inquietudes respecto a la 
sexualidad que hasta nuestros día continua vedada por considerarla tema prohibido. 

La población de estudio comentó que deseaba conocer más acerca de las 
enfermedades venéreas, la forma de prevención, y s1 las sufrían el tratamiento y que para ello 
acudirian a un médico. 

Como es sabido, durante tos primeros meses del embarazo la mujer debe tener 
cuidados que generalmente nuestra población no lleva a cabo, tales como revisión médica, 
realización de estudios de gabinete o laboratorio, ultrasonido, etc , sumado a estos se 
encuentran otros cuidados por ejemplo no debe vacunarse nunca si está embarazada a 
excepción de la vacuna del tétanos ya que previene que el bebé se infecte al momento de 
pasar por el canal vaginal, además no debe exponerse a radiaciones como los rayos X ya que 
esto puede ocasionar problemas musculoesqueléticos en el 011"10 sobre todo durante el primer 
trimestre, en nuestra población afortunadamente no se reportó n1ngun caso de exposición a 
estos rayos srn embargo muchas de ellas consideraban que el ultrasonido era lo mismo que 
ros rayos X y reportaron tener temor de reahzarselo, después de la exposición del lema les fue 
disipado el temor y comprendieron su importancia. 

Un aspecto interesante de analizar en esta parte es el tipo de servicios médicos con lo 
que cuentan las embarazadas, se encontró que el 79 57%, de las primigestas y el 67.20% de 
las mult1gestas no pertenece a ningún centro de asistencia social, recordemos que la mayoría 
de los trabajos de sus cóny~es y de ellas corresponden al sector terciario y por eso no 
cuentan con esta prestación es decir como se ha venido revisando no asisten a revisiones 
médicas Sm embargo no se debe olvidar, que existen Centros de Salud y los Hospitales de 
Salubridad para aquellas personas con baios recursos y que a pesar de ello no siempre 
asisten debido por un lado a que eslos centros no les ofrecen una atención de segundo o 
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tercer nivel, o se encuentran realmente retirados de sus lugares de residencia 
Aunque son pocas las muieres que tienen servicios de atención social por parte del 

IMSS se encontró que a pesar de contar con este servicio la muJeres asistieron al curso fuera 
de su institución. invitadas por los médicos, trabaJadoras sociales u otras personas de su 
Clin1ca. Estas mujeres asistieron principalmente al CDEC·Chalma, y al Hospital General de 
Tlalnepantla. 

Otra de las características particulares de las multigestas que contaban con el servicio 
del IMSS, es que sus hiJOS no nacieron ahí. nacieron en Sanatorios particulares o en 
Hospitales de Salubridad, finalmente las primigestas que contaban con servicios del IMSS 
acudían a Sanatorios particulares, Centros de Salud u Hospitales de Salubridad para su 
atención para finalmente parir a su hiJo en el IMSS. Cabe mencionar que en dos de los casos 
que fueron atendidos en el IMSS existió lo que se denomina negligencia médica. 

El primer caso fue una mujer multigesta que se atendia en el IMSS y en el Hospital de 
Tlalnepantla pero por causas económicas decidía que su hijo naceria en el IMSS, su embarazo 
fue atendido desde el segundo mes en ambos lugares, en el Hospital de Tlalnepantla le 
realizaron tres ultrasonidos mientras que en el IMSS ninguno, los estudios de laboratorio 
fueron realizados en ambos lugares, y los reportes medicos en todo momento fueron de un 
embarazo nonnal sin riesgo alguno, con una cesárea previa mayor de tres años. 

Al llegar el noveno mes de embarazo le pidieron un último ultrasonido en el Hospital 
pero no se lo realizó, al iniciarse el trabajo de parto se dirigió al IMSS, la revisaron y dijeron 
que le faltaba poco, después. sin prepararla la pasaron a sala de partos le decian que pujara 
para que el niño naciera, que no cooperaba nada y lo último que recuerda fue que un medico 
comentó que el nrOO venia de cara así que la iban a dormir, al despertar su hiJO estaba ya en 
perinatologia, porque hab1a nacido con sufrimiento fetal debido a la posición 

El segundo caso: Una- mujer prim1gesta que atendió su embarazo desde el primer mes 
en el IMSS, estuvo en el curso y los médicos reportaban un embarazo normal sin riesgos, una 
vez llegada la fecha del parto la mujer presentó hemorragia se d1rigio al médico y ahí la 
dejaron por largas horas esperando que avanzara el trabaJo de parto, lo qua los médicos no 
revisaron fue que el sangrado que presentaba la mujer no era por romp1m1ento de membranas 
sino por desprend1m1ento de placenta asi que deJ8ron que el niño tuviera sufrimiento fetal san 
importarles en lo más mínimo. Cabe enfatizar que los médicos tienen la obhgación de conocer 
el tipo de sangrado que la mu1er puede presentar en algún momento durante su embarazo, y 
que los colores de la sangre muestran si se puede esperar a la evolución normal o si es 
necesario 1ntervenrr. además no le realizaron ningún ultrasonido. En ese caso en particular en 
el que por medio de un ultrasonido no se puede visualizar si existe algún problema con la 
placenta es importante como se dijo antes que las revisiones las realicen unicamente 
verdaderos profesionales de la salud ya que de ello depende la salud de la madre y el nino. 

Respuestas emocionales ante el diagnóstico del embarazo actual. 

Era de nuestro interés en esta investigación conocer los aspectos emocionales que la 
mujer experimentó al conocer el diagnóstico de su embarazo, ya que el embarazo puede 
1mpl1car para la muier un 1mprev1sto sobre todo cuando no lo ha planeado, como un limitante 
para su desarrollo personal, profesional o de trabajo, modifica en gran medida la relación con 
su cónyuge y la gente que le rodea, tanto si tiene más hiJOS como en el caso de las multigestas 
o si es el primero. en este caso se Juegan también la edad de la muJer, sobre todo si es 
adolescente. y la relación con su cónyuge, esto es si es estable o no, etc, sumando a esto el 
miedo de los efectos si les pasara algo a ellas como golpes, caidas. golpes en el estómago, 
corajes, o amenazas de abortarlo, además de miedo al parto. Por otro lado, el reporte de 
emociones como alegria. felicidad etc para finalizar se encuentra lo relacionado con las 
condicones de vida material como sus ingresos económicos. aspecto que en poblaciones 
como las de la 1nvest1gación es muy precano Por otro lado, sabemos que cuando el embarazo 
es planeado mudlas de las situaciones se anulan dando un embarazo rodeado de factores 
favorables tanto para la madre como para el niño en formación. Además sabemos que el que 
un hrJO sea deseado o no. es considerado como una condición ps1cosocial que puede ser 
favorable o desfavorable para el desarrollo primero fis,co y luego ps1cológ1co del niño Los 
resultados nos mostraron datos mteresantes a este respecto Por un lado porcenta1es anos en 
relación a que" si desaban a su h1¡0" pero más baJOS para "si lo planeamos··. lo que nos hace 
pensar que el poco uso de métodos anticonceptivos llevó a embarazos no planeados. que ya 
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en curso son aceptados por los padres las muttigestas señalaban por ejemplo que habian 
deseado al primer o al último de sus hiJOS no a todos, por lo que a los otros sólo los aceptaban 
Esta dificultad en la aceptación de los hijos, al parecer está vinculada con las dificultades 
económicas de mantener un hijo más Es ciara entonces que s1 bien no todos los hiJOS fueron 
planeados, la mayoría son aceptados una vez que se da el embarazo, sólo pesa el hecho de 
que las condiciones económicas en las que viven se hagan más precarias con la llegada de un 
hijo más que hay que alimentar y educar. 

En lo que toca al sexo deseado para el hijo en gestación se encontró que los cónyuges 
deseaban más una niña que un niño. Estos datos nos dejan ver que la creencia que se tenía 
respecto a que el primer hijo debla ser varón. ya no está tan arraigada ya que ahora los 
hombres hacen referencia a que las niñas son más cariflosas con ellos que los mismos niños, 
eso en algunos casos, y en otros casos los cónyuges reportaban que lo más importante era 
que tanto el niño como su cónyuge no sufran y sobre todo que el nii'lo nazca bien. 

Son relevantes los datos respecto a los sentimientos reportados por los cónyuge al recibir 
la noticia del embarazo estos fueron en su mayona de felicidad. alegria, etc, y con un menor 
porcentaje encontramos que se reportó preocupación por la situacrón economica 

Era importante para mosotros conocer si las embarazadas vivian alguna problemática 
durante su embarazo y cómo esta podría alterar su embarazo, en cuanto a esto encontramos 
que el 61 69%, de las primigestas y el 65.71% de las multigestas reportaron no tener ningún 
problema, en cambio el 100% de las mulligestas del CDEC•Chalma sí, nuevamente durante el 
curso se encontró que respuestas proporcionadas durante la entrevista no coincidían con su 
situación real, por ejemplo las multigestas presentaban continuamente problemas económicos, 
eso onginaba en ciertos casos que su asistencia al médico fuera muy irregular, lo mismo 
ocurria con su asistencia al curso, otros problemas encontrados eran, los de pareja, 
reportaban que tenían poca atención por parte de su cónyuge, en ocasiones porque después 
del trabajo no estaban con ellas o debido su inasequible horario de trabaJO, además de 
problemas con sus suegras cuando v,vian con ellas. 

Se observan patrones similares a los existentes en estudios previos en la zona (Rasete, et 
al), ya que uno de los problemas mayormente presentes en las pareJas de zonas suburbanas 
es la insuficiencia económica, a consecuencia de éste, el poco tiempo que los cónyuges pasa 
con ella debido a la necesidad en ocasiones de trabajar por más tiempo con tal de recibir unos 
cuantos pesos más. 

En cuanto a las primigestas encontramos dos grupos, por un lado están aquellas que viven 
con un cónyuge ya sea en unión libre o legal: Muchas de estas al vivir en familias extensas 
presentaban problemas de espacio, de relaciones familiares ya sea con los suegros, cuñados, 
muchas veces también ecónomicos, etc. 

Existieron casos en los que la mujer que vivía con su pareja, no permitra la participación o 
apoyo de la familia tanto propia como la de su cónyuge, lo que ocasionaba algunos problemas 
de pareJa. 

Por otro lado se encuentran las muJeres adolescentes sin apoyo del cónyuge en atgunos 
casos , ni siquiera éste tenía conicimiento del embarazo de la mu1er, lo cual implicaba una 
dependencia económica y emocional de sus padres, ser madres solteras y con ello problemas 
familiares, algunas tuvieron que deJar de estudiar, se manifestaron problemas económicos, en 
algunos casos con su cónyuge aunque no vivían juntos. 

Como se observa estas mujeres en la mayoría de los casos son adolescentes y están 
viviendo un proceso nuevo que es el de tener amigos, novio, es decir es cuando deberia 
iniciarse la planeación de una vida futura pero se presenta un embarazo generalmente no 
planeado por lo que tienen que adaptarse a su nueva vida, en ocasiones con problemas como 
los arriba planteados 

Cuando se les preguntó s, consideraban que su estado de ánimo le afectaba a su hijo las 
pnmIgestas y mul!lgestas comentaron que si, sin embargo el 100% de las multigestas del 
Sanatono consideraron que no afecta nada al niño. Dichos porcentaIes nuevamente se 
mochficaron ya que las mulllgestas del Sanatono comentaron que en realidadis1 afecta al niño 
ya que él responde igual a ella. señalaban que el niño siente, sI ella está contenta quizá el 
niño también esté alegre Así que fueron poco a poco incorporando su sentir con el de su hiJO y 
aprendieron a captar cuando el niño estaba tnste, es decrr dependiendo de los movimientos 
del niño y del estado de ánimo de la madre se fue fortaleciendo el vínculo con su hijo 

Desafortunadamente como hemos venido revisando la muIer generalmente vive el 
embarazo con temores y muchas dudas que no son disipadas muchas veces por nadie y aun 
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menos por el personal de salud, un aspecto importante de tomar en cuenta es que ruando la 
mujer as1ste a sus consultas el médico solo pregunta muy al aire" ¿el niño se ha movido?'' pero 
nunca informa de la importancia de dichos mov1m1entos y la forma como deben presentarse, 
pareciera ser que todas ras mujeres deben tener ese conocimiento de forma empinca pero no 
es asi por lo que durante el curso se les habló constantemente de la 1mporancia que tiene 
tanto para la mu¡er como para el niño que la primera esté siempre al tanto de lo que sucede en 
su cuerpo y sobre todo en su vientre, ademas de lo trascendental que debía ser para ellas que 
tuvieran el conoc1m1ento preciso de todo lo que implica un embarazo durante todo el curso de 
psicoprofilaxis pennatal, mostrandoles que el embarazo no es una enfermedad como muchas 
personas lo refieren y menos aun algo intrascendente es decir unas muJeres se cuidan en 
extremo aun teniendo un embarazo normal sin complicaciones, pero existen casos en los que 
las mujeres viven un embarazo de alto riesgo y jamás se detienen a pensar qué tipo de 
problemáticas pueden acarrearse por no contar con una atención profesional ocasionando en 
ambos casos problemas para finaHzar el embarazo o bien durante el parto. Afortunadamente 
para las mu¡eres que se incorporaron al trabajo en grupo se les preparó para percibir 
problemas que pued1eran presentarse en cualquier momento. 

Relaciones sexuales 

Otro de los aspectos importantes que están presentes en la muJer embarazada y que trae 
consigo mlllt1ples creencias es el referente a las relaciones sexuales encontramos que, el 
51 46% de ras pnmigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio consideran que pueden 
continuar con las relaciones sexuales pero, se deben suspender dos o tres meses antes de 
que nazca el niño El 52.2% de las primigestas del hospital consideran que el tener contacto 
coital con su cónyuge puede traer consecuencias negativas para el niño, como lastimarlo. Las 
mult1gestas del sanatorio y del CDEC-Chalma consideraron que es conveniente mterrump1r1as 
dos o tres meses antes, para el caso de las multigestas del hospital encontramos que se 
deben suspender dependiendo de la incomodidad de la mujer. 

Una vez en el curso se encontró que tanto mult1gestas como primigestas consideraban que 
el tener relacmnes durante el embarazo podria traer consecuencias negativas para el niño, en 
otros casos pensaban que a ellas les dolería que no era bueno estar con sus pareJas durante 
el embarazo pero además existieron casos donde pensaban que debían tener más contactos 
ya que de esa forma se iban formando las piem1tas, bracitos, cabeclta, etc., de su hijo y que si 
no lo hacían el niño podría nacer mal. Como se pudo observar, en este aspecto se presentan 
también múltiples práctas que se conjugan con creencias o mitos que no son aclaradas para 
las mu1eres y que en algunos casos ocasionan miedos que no les permiten vivir un embarazo 
mas tranquilo 

En relación al contacto que tiene su cónyuge con ella durante el embarazo sin llegar al 
coito las mujeres reportaron que con cariño es óomo se puede satisfacer a ambos 66.29%, 
para las primigestas y 67 45%, para las multigestas. Cabe mencionar que antes de iniciar el 
tema se cuestionaba nuevamente a las mujeres acerca de como podría existlí un acercamiento 
con su pareJa sin que se llegase al coito y ellas generalmente comentaban que comprándoles 
algún regalo. haciéndoles de comer, etc., pero no mencionaban aspectos como ofrecer canño, 
abrazos, besos, etc Es mas, aunque fueron pocos los casos existieron aquellas mujeres que 
reportaron que no ex1stia otra forma de satisfacción que no fuera el coito En el caso de los 
cónyuges encontramos que para el 71 93% de los primigestos y el 79.16% de los multigestos 
existen otras formas de satisfacción aparte del coito tales como los besos. abrazos, canño, 
sonnsas. sexo oral o maturbac1ón con comprensión comunicación. etc 

Lactancia y ablactación. 

Lactancia tema Ult1mamente muy repetido dentro de las mstancras de salud se 
menciona que la alimentacrón al seno matern, otrece al niño en crecimiento los nutrientes, 
vitaminas y minerales necesarios Respecto al conocimiento sobre el tema las mujeres 
comentaron que no sabian qué era la lactancia (58 13%), durante el curso se encontró que 
respecto a ese tema las muieres si tenían C()(10Crm1ento pero no sabían que la lactancia 
1mphcaba unicamente la alimentación al seno materno 

Y al preguntar durante la entrevista s1 ellas ofrecerian el pecho a sus h110s se encontró que 
mostraron conc1enc1a de la 1mportanc1a de lactar a sus h1¡0s aunque el tiempo que reportaban 
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vanaba En el caso de las multigestas dicha s1tuación se repitió, ellas comentaban que darían 
pecho a su hiJo, el tiempo también varió de mujer a muje,r pero además ellas tenían 
experiencias ya que algunas habían lactado en algún momento a su hijo anterior Y en el caso 
de que no pudiesen amamantar a su hijo las mulligestas comentaron que darian al rnño la 
leche que mandara et médico. 

Desafortunadamente al llegar al tema durante el curso una mayoría, -sobre todo 
primigestas- reportaron no saber s1 ofrecerían el pecho a sus hijos, aunque en el caso de las 
mujeres del CDEC-Chalma y del Hospital al asistir a sus consultar en algUn momento tuvieron 
información de la lactancia, no sabían como ofrecerla a sus hijos, en lo que respecta a las 
mujeres del Sanatorio los médicos no les hablaron nunca de la lactancia ya que dentro de su 
política no se opta por hablar de lactancia y consideran que lo mejor para el niño es la leche 
tndustnahzada, sin embargo las mu;eres comentaban en algún momento que ellas si ofrecerían 
el pecho. 

En el caso de las multigestas el reporte mostró otra situación, esto es que ellas sí 
ofrecerían el pecho a sus hijos. reportando ofrecerlo desde tres meses hasta el tiempo que el 
niño lo desee, algunas de ellas comentaron que lo harían porque a su hijo anterior no pudo 
ofrecerla y en otros casos porque al haber alimentado a su hijo al seno materno fueron niños 
más sanos y deseaban que su hijo por nacer viviera todas esas virtudes. En el caso de no 
poder ofrecer pecho a su hijo las muJeres comentaron que le daría la leche que mandara el 
médico, para el caso del CDEC-Chalma y del Hospital, pero para et caso del sanatorio 
cunosamente comentaron que no sabrían que leche ofrecer a su hrjo 

En estos casos encontramos que la mu1er ve en el médico a la persona firme y sena que 
ofrece la posibilidad de una correcta alimentaaón para el niño recién nacido En ese aspecto 
podemos mencionar que es una más de las barreras que se presentan a las mujeres para 
poder ofrecer una lactancia adecuada al n1flo, y además de eso se encuentran los casos antes 
citados donde tos médicos piden que no ofrezcan el pecho a los niños y recetan la leche 
1ndustnalizada, sin ofrecer la posibilidad de una alimentación natural 

Al parecer lo que las embarazadas saben de la lactancia y su posición al respecto, esta 
fuertemente influenciada por el discurso que los médicos depositan en ellas, Jo que más que 
orientarlas las desonenta y no les permite tener un conocimiento claro de cómo proceder 

Respecto a la ablactac1ón encontramos que las mujeres no tenían conocimiento de lo que 
,mpltcaba la ablactación, sin embargo el 85.09% de las primrgestas comentó que incorporarían 
alimentos e.orno frutas, verduras, carne de pollo desde los primeros mes.es de esa forma 
ahmentarían a su hiJO. En el caso de las multigestas encontramos variedad de respuestas, en 
general las mujeres comentaron que ofrecerían a sus hijos alimentos variados como frutas, 
verduras y carne, en especial pollo antes de los 6 meses de nacido y después de esta dead 
consideran de importancia aumentar las cantidades de alimento ofreciéndole mas sólido y al 
cumplir un año las muJeres consrderan que el nino debe incorporarse a la dieta familiar pero 
sin picante. 

Para poder corroborar las respuestas de las mujeres multigestas se procedió a cuestrnarlas 
acerca de la forma en que alimentó a su hijo o hijos anteriores por lo que las respuestas 
vertidas por las mujeres fueron en algunos casos que lo habían olvidado. en otros que lo 
hicieron de la misma forma como pensaban hacer1o ahora y en otros casos se observó lo 
antes dicho, las mu1eres incorporan al rnno a una alimentación con carne antes de los 5 meses 
iniciando en todos los casos con pollo Una vez que se trabajó en el curso las mujeres 
comprendieron que en muchas ocasiones las prácticas y costumbres que llevan ellas y sus 
fam111as no son las más adecuadas para la correcta alimentación del niflo, y que no sólo se 
iban a encontrar con esas manifestaciones sino que además existían las sugerenc,as de 
enfermeras, médicos y trabajadoras sociales que no compartían la nueva metodología para la 
alimentación del bebé. 

Se les instruyó acerca de la necesidad de escuchar vanos comentanos y con los datos que 
se les proporcionó ellas podrian elegir de me¡or manera la forma de ahmentar a su h1¡0 
correctamente ya que debían prever problemas de alergias que algunos alimentos pueden 
ocasionar al niño si son dados antes de tiempo por e1emplo: el huevo, el chocolate, las fresas. 
manscos, etc., ademas de las carnes ro¡as 

Cómo se pudo observar, la alimentación que la mujer ofrece a su h1¡0 esta leJOS de ser ta 
mas adecuada para el rnño ya que como se sabe no todos los niños presentan comphcac,ones 
como alerg,as por ros ahmenlos que 1ng1eren, pero si existe el caso de que alguno entre 
c1en10s pueda presentar problemas tanto en su aparato digestivo como en otros niveles debido 
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a que las madres ofrecen un alimento antes de que el organismo del niño eslé completamente 
maduro para poder descomponer los alimentos ofrecidos y así recibir los nutrientes necesarios 
para su 6pt1mo desarrollo 

Es claro que en esta parte nuestra actitud fue de una fuerte valoración respecto a las 
prácticas de lactancia y ablactación y que fuertemente traba_¡amos sobre la imposición del 
discurso crentifico como el más conveniente para la incorporación del niño a la alimentación 
famihar y dejamos de lado el análisis de las 1ustificac1ones que las madres podian dar respecto 
a por qué darles esos alimentos en esos momentos. que seguramente estarán vinculados 
también con una serie de creencias y costumbres. 

Estimulación en el desarrollo. 

Respecto a la realización de alguna actividad diferente al baño, alimentación, cambio de 
ropa, etc , se les cuestionó a las multigestas acerca de si realizaron alguna tarea diferente a 
estas con sus hiios cuando estos tenían menos de tres meses de edad, encontrando que más 
del 50% realizó en algún momento ciertas actividades a su hijo como Jugar, hablarle, darle 
objetos, realizándole e¡ercicios, sobre todo en uno de los casos que el rnño nació con 
dislocación de cadera. Además ellas consideraban que eso era bueno para el niño. 

Como se pudo observar, las mujeres comentaron que realizaban ciertos movimientos 
al niño para lograr un desarrollo mejor. A este tipo de trabajo con el infante le podríamos llamar 
que es una práctica empírica que conlleva costumbres de realizar al niflo ciertos movimientos 
de eslimulac1ón 

El 100% de las mujeres multigestas consideran que el desarrollo de un niño debe ser sano, 
estar alegre. normal y tranquilo Y que el desarrollo de su hijo ha sido normal -sano, 
alegre.despierto- Además deseaban que el desarrollo del hijo que estaban gestando fuera 
mejor que el de sus otros hijos, sólo el caso de una mujer del sanatorio reportó no tener 
conoc1m1ento ya que sus hijo fallecieron sin tener ella la oportooidad de disfrutar de su 
desarrollo ni un solo día 

En ese aspecto se vislumbró la aspiración de las mujeres por proporcionar a su hijo un 
nacimiento donde ellas eran el centro de donde podría part,r un crecimiento integral para su 
hijo ya que ellas aprenderían a concient1zar y expresar tanto su estado tanto emocional como 
orgánico y participar para apoyar a su hijo en todo su desarrollo, iniciando con el embarazo 
hasta los primeros años de vida del niño. 

Tanta las prim1gestas cómo sus cónyuges comentaron que el desarrollo de un niño es 
lento, en unos casos y en otros muy acelerado. pero lo más importante es observar que en 
ellos ex1stian grandes dudas respecto al momento en que su hijo lograse alcanzar avances 
importantes en su desarrollo por ejemp!o; sostener cabeza, sentarse con ayuda, por mencionar 
alguno. sobre todo porque ya en el curso para ellos el desarrollo de su hijo era un misterio, ya 
que no sabian como ayudarlo para lograr un desarrollo óptimo, cuando avanzar y cuándo 
esperar, muchos de ellos mencionaban que pedirían apoyo a otras personas pero s1 no 
tuviesen dicho apoyo no sabrían qué hacer 

Cabe mencionar en este momento que et desarrollo de los nrflos no es siempre igual, 
eso depende básicamente del desarrollo neuronal que presente el n1r"lo. y con la estimulac1ón 
ofrecida por parte de un adulto. la madurez neuronal se dará más temprano en algunos niños, 
y más tarde en otros, además la mujer debe tomar encuenla que el rnño es un ente indefenso 
que estará por largo tiempo necesitado del adulto para lograr un desarrollo óptimo (Naranjo 
1981). 

Se logro vislumbrar la falta de conocimiento existente en las mu¡eres respecto al 
desarrollo del niño, y con ello la necesidad que tienen de aprender a satisfacer cada una de 
las exigencias que el rnño presente en algún momento. además de ello la muJer debe aprender 
cuándo debe ofrecer los sat1sfatores y cuándo no. comprendieron la gran 1mportanc1a de la 
eshmulac16n temprana para poder con ello prevernr posibles problemas en su h1JO 

Cabe rescatar este aspecto ya que forma parte de lo que podríamos llamar prevención de 
pnmer nivel para algunos o de segundo para otros, ya que es la contmuac1ón de un trabajo 
que debe siempre 1nrc1arse desde que el niño esté en gestación (aunque lo mejor deberia ser 
desde antes de que la muier se embarace) ya que el acercam1ento pnnc1palmente por parte 
de la madre permite en el niño logros que se man1f1estan una vez que él nace 
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Participación del padre. 

Por part1cipac16n se entiende cooperación. en todo lo que a la pareja concierne asi 
como el estar interesados por la salud del otro Como acompañar a la esposa a las visitas al 
médico, a este respecto encontramos que el 66.29% de las pnmigestas y el 45.63% de las 
multigestas comentó que su cónyuge asistia con ella a consulta, durante el curso se encontró 
particularmente que las primigestas del Hospital no compartían las características antes 
mencionadas debido a que en algunos casos, no existia la menor relación con el cónyuge y en 
los casos en los que este si estaba presente no ras acompañaban por el horario de trabajo 
Con respecto a las multigestas en ellas se encontró que en realidad sus parejas no las 
acompañaban sólo en casos de urgencia, debido a su trabajo Dicho dato se corrobora al 
preguntar si durante el embarazo la acompañaba, aunque el porcentaje es elevado (70.88%) 
en realtdad durante el curso nos percatamos que no es así. El 77.38% de las multigestas 
reportaron que su cónyuge fas acompaM en algún momento en sus embarazos anteriores, 
sobre todo en los casos en los que ellas se sentían realmente mat, aunque no siempre era asi 
por cuestiones económicas y de trabajo. 

Respecto a si las llevó al sanatorio u hospital cuando estaban en trabaJO de parto el 92.85% 
comentó que sí, y en los casos en los que no fueron se debió que: "ella pensó que no pasaba 
nada le dijo a su esposo que se fuera a trabajar y que después ella llegaría, que seguro la 
regresaban pero no fue asr·, "por el trabajo de él se quedó horas extras y ella se fue sola al 
hospitar', .. él se encontraba tomando con sus amigos asi que ella prefirió irse sola" En este 
caso encontramos que al no tener el conocimiento del proceso del trabaJO de parto algunas de 
las mujeres consideran que no existe el menor problema y ellas pueden acudir al médico 
solas, pero existen los casos en los que el cónyuge considera situaciones fuera de la relación 
de pareja como más importantes que el propio nacimiento de su hijo, esto nos habla de la 
importancia que tiene conc1entizar que un híjo no es un obJeto y que la mujer juega un papel 
sumamente importante en este periodo y que no debe ser olvidada. 

Como se puede observar el porcentaje aumenla para el caso de ir por ellas y sus hi¡os 
después del nacimiento (95.23%}. Aquí se presentan otras características como lo son: sI el 
cónyuge no puede ir por la mujer después de que nace el rnño ya sea su madre o su suegra va 
por ella y en algunos casos son las dos familias las que se presentan, en este caso 
encontramos que sI el cónyuge no cuenta con la posib1hdad de ir por su cónyuge y su hijo se 
forman cadenas de apoyo que la constítuyen los abuelos del recien nacido 

En cuanto a la cooperación en el cuidado del bebé encontramos que el 79 36% de las 
multigestas reportó que su cónyuge cooperó con ellas en alimentar al niño, cargarlo, jugar con 
él, cambiarlo etc. Comenlaban que sobretodo si era niña su participación era mayor ya que las 
niñas son muy barberas desde muy pequet'las. cooperaban con ellas a pesar de llegar en 
ocasrones muy cansados del trabajo. Los cónyuges por su parte reportaron que cooperan en 
todo lo posible con su cónyuge sobre todo Sos mult1gestos Antes del embarazo el 83 52% de 
los primigestos y el 37.5% de los mult1gestos cooperaba con su cónyuge, como se pudo 
observar los multigestos son los que menos cooperan pero eso es debido como ya se observó 
a el tiempo de los hombres en el trabajo. 

Para comprar todo lo necesano para el n1flo como ropa y/o muebles las primrgestas 
reportaron que su cónyuge si las acompañaba (53.41%), y el 75% de las mult1gesIas Para el 
caso de las pnmIgestas encontramos durante el curso que en los casos en los que la relación 
de pare¡a estaba ya establecida realmente compartian esa tarea. ya que iban siempre los dos 
a comprar lo necesarro para el niño. 

Riesgos durante el parto 

Antes de que un rnño nazca es necesarro que la muIer tenga conoamienlo de algunos 
cambios que se presentaran en su persona después de que el niño haya nacido y eso se 
refiere especif1camenle al puerperio pero los datos encontrados mostraron que el 94.01% de 
las prrmIgestas comentó no saber que era. mientras que solamente el 13 49% de las 
mu1!1gestas tenian conocrmiento de dicho terrruno encantamos que existe un desconoc1m1ento 
bastante remarcado que puede orig,nar problemas sobre todo inmediatamente después del 
parto ya que s, no se tienen los cuidados y atención correcta puede ocasionar problemas de 
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morbi-mortalidad tanto en los periodos pennatal o puerperal que que en nuestro pais 
desafortunadamente es encuentra en muy altos procentajes, (Infante, 1990) 

D1fícilmente podemos sacar concius1ones de dicha situación ya que generalmente 
sabemos que términos como estos no son manejados por las muJeres ya que jamás preguntan 
pero, al tener la vivencia dentro del consultorro se observó que los médicos jamás comentan o 
mencionan dichos ténn1nos así que las muJeres no los podrán manejar y estas lagunas no 
podrán ser un paso para prevenir innumerables problemas que las mujeres viven no sólo en 
esta etapa sino durante todo el embarazo. 

Desconocimientos como este permiten un flujo mayor de inconsistencias arrastradas 
desde la gestación y que nunca son aclaradas debido a la poca o nula importancia que se le 
presta en el ámbito de salud trayendo como consecuencia problemas para el correcto 
desarrollo de feto. hasta llegar al recién nacido 

Y esto lo observamos al preguntarles a las mujeres qué pasaria y cáales serian las 
providencias que tomarían al sentir que les sale líquido por la vagina (lénnino que los médicos 
le dan al romp1m1ento de ta bolsa del liquido amn1ót1co) por citar un e1emplo, encontramos que 
el 64 97%, de las pnm1gestas trenen desconocimiento acerca de qué harían y que le podria 
pasar al niño Asi como esa respuesta encontramos que el 66.63% se iria al médico si le 
ocurriera eso pero, curiosamente de el porcenlaJe antes citado sólo el 19.92% de las 
primigestas del Hospital aria al médic,o las otras no sabrían qué hacer. 

Durante el curso, esta infomlación tes era proporcionada repetidas ocasiones ya que a 
pesar de que era uno de los temas que más se revisaban, las mujeres continuaban con sus 
dudas y en ocasiones tanta información la revolvia por lo que la insistencia permítió que con la 
búsqueda de diferentes caminos se lograran disipar las dudas que presentaban las mujeres. 

También encontramos que el 81 09% de las primigestas no sabe por qué algunos partos 
son muy prolongados Esto refuerza la necesidad de ofrecer a la mujer W1a atención más 
1ndivtdualizada con la que pueda tener conocimiento de los posibles dificultades existentes 
durante el embarazo, trabajo de parto y parto. 

A continuación se muestra una semblanza del mínimo conocimiento que las mujeres tienen 
respecto de la salud materno-fetal así como del papel qua juega el médico en ese aspecto 

El 26.04%. de las mujeres primigestas reportaron no saber qué conocimientos deben tener 
tanto ellas como los médicos. respeclo de la salud propia como la del niño durante el 
embarazo, y en los periodos de trabajo de parto y parto. Existieron casos en los que 
reportaron que se debia provocar el parto, que se puede pasar el parto, que el niño puede 
empezar a sufrir. que el médico debe saber y también atenderla, etc. Las respuestas antes 
mencionadas se rep1t1eron durante el curso y en algunos casos reportaban que no sabrian qué 
hacer ante dicha situación 

Sobre todo durante el trabajo realizado en el hospital, se logró advertir que 1a atención 
además de ser extremadamente rápida no permitia la participación de la mujer logrando que 
esta fuera pasiva Lo cual conducia, en múltiples casos, a aumentar los riesgos, a pesar de 
que lo médicos normalmente sohcitaban los estudios necesarios para el diagnóstico médico 

Así que se les preguntó acerca de las posibles comphcaciones que pudiesen presentarse 
durante el parto. a lo que las pnm,gestas contestaron que no sabían (86.16%), como se pudo 
observar aunque algunas de las mujeres comentaron que el n,ño puede tener enredado el 
cardan umb1hcal en el cuello. pudiese existir una Desproporción Céfalo Pélvica OCP, una mala 
posición. que el niño esté muy grande, eso no cubre la necesidad de poder prevenir problemas 
en el rnño y desafortunadamente el médico debido a su múltiple trabaJO y poco t1empo de 
atención a las mujeres. no ofrece la posibilidad de mencionar aspectos de prevención. 

Análisis del cumplimiento de los objetivos de la investigación. 

El curso de psrcoprof1lax1s pennatal aduó como estrategia preventiva de pnmer nivel 
ya que fué posible detectar casos de alto nesgo orgánico como: muJeres adolescentes, 
primigestas añosas, cesáreas previas menores a tres años, etc . detectar riesgos ps,cosociales 
relacionados con las condiciones de vida tales como preocupación constante debido a los 
baJOS rngresos económicos, las relacrones familiares confllctivas como to vivido por las 
adolescentes. tanto si v1vian con su cónyuge o no lodo esto v1v1do por lo mujer durante el 
penado prenatal que pod,a poner en peligro el desarrollo del nrño en formación Además se 
detectaron cond1c1ones de salud alimentac1ón y atención médica presentes a parttr del 
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embarazo las ruales podían influir negativamente en el óptimo desarrollo del niño. Cáceres 
(1996) 

El curso ofreció a las mujeres una estrategia preventiva la cual permitió que vivieran un 
embarazo más conciente y tranquilo. Es decir, aprendieron a detectar y diferenciar los 
movimientos de su hijo, los cambios que podia presentar su organismo en el momento en el 
que se presentara el trabajo de parto y durante el parto. 

Cabe enfatizar que otro de los objetivos de la investigación era detectar los milos, 
creencias y costumbres que están relacionadas con el embarazo y que muchos de estos 
aspectos van de la mano con los cuidados y miedos que las mujeres conservan durante los 
nueve meses que dura el embarazo 

Creencias, mitos y costumbres respecto al embarazo y parto. 

Pocas investigaciones se han concentrado en el estudio de mitos. creencias y 
costumbres propios de nuestra cultura, los cuales están presentes en nuestra vtda cotrdiana. 
uno de los propósitos de este estudio fue identificar algunas de ellos, ver la pos1brhdad de 
ubicar su origen en la cultura prehispánica u occidental o si eran ya un producto del 
sinaetismo de ambas culturas y también valorar la influencia de estas en las mujeres 
embarazadas. 

Los efectos señalados por estos los podemos agrupar en diferentes momentos, es 
decir, durante el embarazo, durante el trabajo de parto, el postparto, implicando efectos tanto 
para la madre como para el hijo 

Costumbre_ Actualmente entendemos por costumbre al hábito adquirido por la 
repetición de actos. práctica muy usada, que presenta cualidades y usos que fonnan el 
carácter distintivo de un persona o comunidad. 

Las costumbres reportadas durante el embarazo son 
Cristina. "A mi se me estaban hinchando las piernas y m, suegra me habló de un Jugo, 

me lo hice y con eso en dos días realmente el edema desapareció y siento que también puedo 
dorm,r mejor", 

Costumbre que tiene como efecto un beneficro para la muJer, como se sabe ciertos 
frutos y legumbres al ser mezclados originan diuréticos que el cuerpo aprovecha en un 1 00% 
dando cómo resultado la eliminación del agua que nuestro cuerpo acumula Es rnteresante 
resaltar. como algunas mu1eres tienen como una práctica comün. antes de acudir al médico 
seguir ras recomendaciones de muieres mayores las cuales, ruando son seguidas diariamente, 
ofrecen resultados tan favorables como los de tos medicamentos alópatas, pero con elementos 
naturales 

En este caso además es importante mencionar que la muJer compartió con otras su 
experiencia y muchas de ellas la siguieron 

Estela· •s¡ se ba1a el bebé debemor ir con una señora para que nos sobe, después de 
eso la señora nos dice que debemos descansa,.-. 

Esta mujer al despertar un mañana y observar que su estomago habia desaparecido 
decidió ir con una partera para que la sobara y acomodara a su nn'\o. Esta práctica da cuenta 
de que las mujeres aun conservan la confianza en las parteras dándoles a ellas el poder de 
conoc1m1ento de su salud y la de su hijo Pues presuponen que ellas saben cómo esta 
colocado el bebé y cómo moverte. Evidentemente a la luz de los médicos esto es una práctica 
riesgosa para el bebé, en los casos en los que hay ctrcular de cordón Esta es una práctica 
común referida por la población con la que realice esta 1nvest1gación. algunas de ellas gustan 
de atender pequeños problemas de su embarazo con una partera. sin embargo, se debe 
resaltar que la gran mayoría de las mujeres con las que se trabajó han deJado de lado la 
atención empírica que aun en muchos lugares es ofrecida a las mujeres embarazadas y que 
como se mencionó antes. si no todas. algunas solicitaron esta ayuda Cabe remarcar que en el 
Hospital Juaréz de México actualmente los médicos traba1an en conJunlo con las parteras para 
ofrecer una atención más integral a la mu¡er, la referencia fue proporcionada por una mu1er 
que se alendia en et Hospital de Tlalnepantla pero al no estar satisfecha con esa atención, la 
sohc1tó en el Hospital Juárez, ahí una partera le acomodó a su hijo que tenia el cordón 
umbrl1cal enredado en su cuello con la ayuda de una imagenóloga que guiaba a la partera por 
medio del ultrasonido Asi podemos observar que muchas de las prácticas nativas de nuestro 
pais todavia son reahzadas por espec1allslas para ayudar a una me1or atención, en este caso 
a "la mujer embarazada" 
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Costumbres a considerar durante el trabajo de parto: 

Claudia y Diana: "Cuando vaya a nacer el bebé me tomo un té de chocolate con ruda y 
ya, al hospital", esta práctica es una costumbre ut1lrzada desde tiempos prehispánicos por las 
mujeres, bien para abortar o bien para facilitar el trabaJo de parto 

Una alternativa más que nos reportaron ellas mismas fue "Tomar un taza de té de 
canela para ayudar a que el parto se acelere". 

Cabe enfatizar que en este caso no todas las personas lo creen posible, sobre todo 
uno al escuchar que existen tantos remedios que pueden ayudar de alguna manera a la mu1er 
a acelerar el trabaJO de parto, surge la pregunta de si eso es bueno o malo, pero al volver la 
cabeza del lado c1entifico nos encontramos que en la mayoría de los hospitales tanto pnvados 
como públicos se utiliza la oxitocina para acelerar el trabajo de parto aún sabiendo que 
realizar esta práctica ocasiona un alto número de mob1-mortal1dad materno-infantil (Nonna 
Oficial Mexicana para la Atención de la Mujer durante el Embarazo. Parto y Puerperio y del 
Recien Nacido, 1993), entonces diríamos nuevamente que lo natural es menos nesgase 

Vinculadas con el postparto (madre e hijo}: 

Claudia •Después de dar a luz y antes de la cuarentena se le dan baños de hierbas 
tanto a la madre como al bebé" 

Como se mencionó anteriormente, las mujeres consideran que si realizan dicha 
adiv1dad podran ayudar a que la madre y el niño no recojan fria y saquen todo el aire que 
recogieron en el qurrófano o en el momento del nac,mcento del rnño De esta práctica, 
podemos comentar que to que fue una costumbre prehispanica que tenia propósitos de 
purrficación, se sinaetiza y se refiere como empleada también para evitar los efectos de las 
prácticas médrcas Esta práctica no sólo es seguida por la mu1er que la refinó sino que por 
muchas otras mujeres ya que consideran que este tipo de baños son muy buenos para ambos. 

Claudia "Tanto la madre como el bebé se tienen que purgar después del parto" Esta 
costumbre no fue ampliada por la mujer en el momento que la propocionó. 

Claudia "Cuando la madre da a luz días después va a dar gradas a fa v,1/a" En este 
caso encontramos cómo nuestra población presenta una gran indinac1ón hacia lo reh910so y 
por ello necesita agradecer la llegada de un hijo lo que es producto de la imposición cultural 
de los españoles los pobladores nativos de nuestro país. 

Claudia "En muchos lugares se dice que el pulque es el niñero y a una embarazada 
siempre le ofrecen•. se piensa que de esa fonna la mu.ier podrá tener mucha leche para el rnño 
ya que si la mujer ingiere gran cantidad de leche podrá ofrecérsela a su hiJO, s,n embargo 
sabemos que dicha prádica no aumenta realmente la cantidad de leche. En este caso para las 
otras muJBres participantes dicha siluac1ón les pareció muy graciosa y reportaban que ellas no 
la seguirían 

Vinculadas con la crianza del niño: 

"Se pone en un vaso con agua de ruda para que cuando haya viSJtas, el agua con ruda 
reaba el BJre que traen las viSJtas de fa calle y no fe haga daño al niño", esto es por que se 
piensa que uno trae mal humor de la calle y le puede hacer daño al rnño. asi que se pone ta 
ruda o si no "La v,SJta debe esperar en otro cuarto por fo menos media hora para que el mal 
humor se vaya" Al parecer lo que hay detrás de esta práctica es la creencia prehispánica de 
que hay un bien y un mal y que hay que hacer algunas cosas para protegernos del mal En 
esle caso la mayoria de las muieres no compartían con ta mu.ier la costumbre pero muchas 
reportaron que "los v,SJtantes no deben entrar fuego luego a ver al mño porque pueden traer 
mal humor y se lo pegan al mño" 

Claudia "AJ mño se te da té de azares para que duerma bien y no se haga netv10s0" 
En muchos lugares se piensa que ciertas hierbas (checar como se escribe) pueden ayudar al 
rnño en su desarrollo tal el es caso de el uso de los azares, pero aunque quizá sea una buena 
costumbre en la actualidad el discurso médico ha originado duda y miedo en dicha práctica ya 
que se menciona que al rnño no se le debe mc1u1r liquidas diferentes al pecho materno porque 
puede ocasionar problemas en el niño pero preguntariamos cómo antes los niños se 
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desarrollaban bien aun incluyendo liquidas siendo muy pequeños, cabe enfatizar que muchas 
veces uno como profesional realmente se encuentra dudoso respecto de la forma idónea de 
alimentar al bebé, sin embargo considero que algo de suma importancia y que pocos tocan es 
el cuidado en la limpieza que tiene la mujer tanto en su persona (pechos) como en los 
utencilios para alimentar al niño, pero este sería tema para otro trabaJO de investigación 

Claucha. ·La Santa Maria se les pone a los niños debajo de su almohada para que 
duerman bien, y no están mquietos•. aunque no en todos los lugares se sigue esta costumbre, 
las mu1eres comentan que es importante saber1o porque cuando un niño esta muy 1nqu1eto y 
no puede dormir con esa yerba duermen muy bien. 

Claudia ·E1 té de hielbabuena es caliente y se les da a los bebés cuando t,enen 
cólicos•, por considerar que los cólicos son de frío o aire. Muchas muJeres saben y los médicos 
actualmente reportan que si un niño es alimentado de forma incorrecta es decir sr tanto el 
pecho como la mamila son mal colocados en la boca del niño esto ocasionará que al estar 
comiendo el niño jale aire el cual se va a su estomago además que muchas veces después de 
comer el niño se queda dormido y la madre por no molestarlo no le da sus gotpecitos en la 
espalda para que el niño eructe lo rual angina los cólicos, asi que los tes no evitan los cóhcos 

Claudia ·cuando los bebés tienen diarrea se les hace un té de guayaba o se le da la 
guayaba cocida, también se le puede dar manzana roja•. No comentó por qué era bueno 

•cuando los niños están estriñidos se hace te de ciruela pasa o se le ponen 
supositorios de glicerina", "el té le sirve de diuretico". Costumbre muy seguida por muchas 
mujeres, pero como sabemos muchas ocasiones estas costubres se van moldeando al 
discurso médico lomando por tanto de ambos la posible solución para problemas como 
estreñimiento en el bebé 

"Los bebés cuando les van a salir los dientes se les pone en la encia vino para calmar ta 
comezón", costumbre muy seguida por las muieres ya que comentan que con esto ta enc1a se 
les duerme y ya no k>s molesta, y en el caso de no contar con vino comentan que también ·se 
tes pueden dar rabdos de cebolla o cebo/lita de cambray". Muchas de las mujeres al escuchar 
comentarios como estos comentaban que en realidad no es tan fácil atender, cuidar, educar. 
etc a un hijo ya que muchas no sabrían que hacer s, el mño se pusiera molesto sobre todo por 
la salida de los dientes. 

·A los niños cuando les da hipo les tiene uno que poner un poco de azúcar en la boca·, 
la mayoria de las mujeres prensan que al niño le da hipo ya sea porque está mojado o porque 
re dio mucho fria y como es aun pequeño sólo así se le puede quitar Pero sabemos que en 
realidad nada puede quitar el hipo ya que este se presenta por un desacomodo del diafragma 
en el momento de respirar y una vez que el mismo encuentra el acomodo el hipo desaparece 
Por lo que la creencia es producto de algo que ocurrió contiguamente y se tomó como una 
relación causa-efecto 

·s; /os niflos hacen bizcos se les pone un pedazo de papel, hilo o algo rojo en la punta de la 
nariz•, esto mismo se reahza cuando el niño tiene hipo. 

Creencias 

Se entiende como un firme asentimiento y conformidad con alguna cosa Las 
creencias compartidas por las muJeres de la investigación las agrupamos en diferentes 
miradas vestigios del discurso prehispánico, discurso religioso y discurso moderno, esto es 
médico. 

Encontramos creencias que comparten elementos del drsrurso prehispánico 
conJuntamente con e1 de la modernidad: 

"Una mujer debe estar siempre en movimento para que el bebé nazca más rápido• En 
este caso como se mencionó al principio del análisis cient1ficamente cuando una mu¡er camina 
mucho durante el embarazo hace más fuerte al perineo y elástico logrando con ello que el 
trabaJo de parto y parto se dé en un tiempo menor, (Norma Oficial para la Atención de la Muier 
durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién. Nacido, op c1t Wnght, 1979; Shaptro 
1983. Oaimón, 1973, Oay.1975. Von Braüne. 1992; Alvarez 1990; The Boston Ch1ldren·s 
Medicar Center, 1985; P1etruszka, 1991. entre otros) 

Por el lado prehispánico realmente tenemos poca 1nformac1ón sin embargo se sabe 
que para estas personas el embarazo era algo sagrado por lo que la muier debía tener 
cuidados específicos. entre los que no se 1ncluia deJar de traba¡ar en el campo y sus labores 
hogareñas es decir una muier embarazada para ellos era alguien sano por lo que el embarazo 
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no 1mpedia que las muJeres continuaran con sus actividades normales entre las que se 
encontraba recorrer grandes distancias de casa a la siembra y de esta a la casa (Jurado, 
1995). 

·Es bueno caminar, para el niño·, situación que un alto porcentaje de mujeres 
mencionó, afortunadamente ese número aumentó ya que si no estaban siempre en 
movimiento, sí caminaban un poco mas; en relación a esto encontramos que mientras menos 
era su grado de escolaridad y su estado económico, ponían mayor énfasis a su cuidado, como 
en el caso del movimiento continuo, ya que ellas consideraban que eso ayudaría al niño y a 
ellas para no sufnr tanto en el momento del parto. lo contrario se observó en las mujeres con 
niveles superiores de educación, ya que mientras más alto era éste menor el movimiento de 
las mismas ya que disminuyeron sus actividades al saberse embarazadas. 

Ahora bien, podemos afirmar que las mujeres reahzan esas actividades por 
recomendación pnncipalmenle de otras muJeres y no de los médicos. 

"Una debe comer más para e, ni/fo~ como actualmente sabemos que cuando un mu1er 
come de más durante el embarazo está provocando con ello posibles problemas como 
prectamsia, eclamsia, aumenlo de peso, aumento de presión arterral o cuando es minimo el 
problema ocasiona edemas. Pero también sabemos que cuando la mujer se ha alimentado 
equ11ibradamente desde antes del embarazo logrará que su h~o nazca sano, pero si existen 
déficits en su alimentación tanto antes de embarazarse como durante el mismo traerá como 
consecuencia un hijo de bajo peso al nacer y a ella otro grupo de problemas por ejemplo 
anemia, pero no sólo es ese el problema sino que la mujer muchas veces piensa que debe 
comer por dos sin pensar que lo que debe hacer es alimentarse con los nutrientes necesarios 
para su cuerpo y el de su hijo en desarrollo, entre los que encontramos al hierro, las vitaminas, 
el calcio, el sodio, etc 

La creencia de comer por dos, afortunadamente ha ido disminuyendo sin negar que 
existieron casos en donde dicha situación ocasionó problemas como: preclamsia severa 
ocasionando con ello que el nrño presentara sufrimiento fetal y la madre presión alta por tres 
dias. 

"SI a una mujer embarazada se le anto;a algo y no lo come el niho, nace con la boca 
abierta o sr el antojo es tan fuerte hace que aborte o se apresure el parto•. se piensa que a una 
mujer se le deben cumplir todos sus antOJOS para que su hijo no sufra rungún problema. 

·cuando el estómago está picudo se dice que va a ser nit'1o y cuando está redondo o 
cuadrado es nifla•. 

•5e dice que los ascos son causados porque ª' bebé le esta saliendo bello y que va a nacer 
muy peludo• 

"Si se brinca o salla un arroyo o una cuerda al bebé se le enreda e1 cordón umbilical". 
"Si la futura madre sueña a su hiJO s, es niflo nace niña" 

Las creencras como hemos observado se transrmten de generación en generación 
muchas de las cuales no tienen aparente relación con lo que se vive cot1dianamente, sm 
embargo es algo de nuestra cultura que seria importante no perder y por otro lado sería 
adecuado que todos los cient1ficos e investigadores atendieran a muchas de estas creencias 
ya que pueden en multiples casos ayudar a que la muier tenga mayor confianza de lo que se le 
ofrece 

"Si la mu,er carga cosas pesadas los niños suelen nacer mal de la columna". 
"La hgadura de trompras ocasiona cáncer, es mala y no se siente lo mismo después", 

creencia que reúne mult1ples mitos, que de alguna manera intenta distanciarlas de esa 
práctica médica, depositando en esa situación un juslificante de pérdida de placer sexual 
motivo signrficat1vo para no emplearlo De alguna manera los médicos contrrbuyen a esta 
creencia, ya que en los centros de salud. sanatorios y/u hospitales no se ofrece 1nformac1ón 
completa, correcta y sencilla, respecto de la salud reproductiva sobre todo del cu,dado que 
deben tener las mueires en el momento que desean ut1hzar algün método ant1concept1vo. y en 
particular al pedir un método defin1t1vo. 

"Pensabamos que el ultrasonido le hacía daño al bebe por eso no nos lo haciamos" 
tal como se mencionó antes ros médicos generalmente lo único que dicen a las muieres 
cuando están embarazadas y asisten a una consulta es que deben hacerse un ultrasonido 
pero raro es aquel que informa el por qué de dicho estucho y menos aun informa acerca de los 
beneficios que se obtienen al conocer ta salud del niño por medio de este 
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"El bloqueo me da miedo. me han platicado que después duele la espalda, se siente 
mal, les puede hacer mucho daño aparte a una cuñada mia le pusieron bloqueo y dejó de 
caminar y le costó mucho trabajo recuperarse" En este caso nuevamente la contIguidad de un 
acontecimiento funda una creencia que posteriormente se mantiene y se transmite. 

"Cuando la madre deJa de amamantar y tiene relaciones tiene un 100% de 
probabilidades de quedar embarazada", Esta creencia se funda en un acontecimiento real, sin 
emabrago esto no es seguro en un porcentaje de 100% ( Norma Oficial para la Atención de la 
MuJer durante el Embarazo. Parto y Puerpeno y del Recién, Nacido. op. cit. Potter, 1990, 
langer, 1983; Bowges, 1990. entre otros). 

Durante el trabajo de parto: 

•con la luna llena nace más rápido un bebé• creencia compartida por los médicos ya 
que comentaban que en luna llena nacen siempre más niños por parto normal (no saben por 
qué ni yo tampoco) al parecer la relación eslá dada por la fuerza de atracción que eierce la 
luna sobre la tierra. 

"¿Para que un niño se forme se necesita tener muchas relaciones sexuales?" en este caso 
encontramos que no sólo fue la duda de una mujer, sano que esta era compartida por la familia 
lo rual nos hace suponer que quizá en algunos casos las parejas compartan esa duda, esto lo 
refiero porque quien hizo la pregunta fue el cónyuge y lo secundaron dos mujeres más, ya que 
para ellos era así como se formaban los niños, aunque en este caso sólo una mujer lo reportó 
no es de dudar que muchas de las que asistieron al curso compartían dicha creencia que nos 
muestra el gran desconocimiento que hay en relación al funcionamiento del cuerpo 

Después del nacimiento del niño se presentan otro tipo de aeenc,as que a mi parecer 
fueron introducidas por los españoles tanto para la madre como para el bebé· 

"Si una guisa no debe darle de comer al niño parque se enferma•, esta es una más de 
tas creencias compartida por nuestras mujeres, aun en nuestros días, pero después de un 
trempo de trabaJO internacional de instituciones de salud encargadas de investigar todo lo 
relativo a la lactancra. se han arroJado result8do que demuestan que nI hacer cora1es, ni estar 
expuesta al calor, afecta al niño en su alimentació, sin embargo lo que sí va a afectarlo 
siempre es la falta de h1g1ene que tiene la mujer en manos y pecho al alimentar al niño 
ocasionando con ello las diarreas, o los cóhcos cuando además no se coloca al niño 
correctamente en el pecho (Bosch, 1979; Galaz, 1991; Lactancia materna, 1997) 

•cuando el bebé se escucha mermado o tiene molestias para mamar puede ser que 
esté desvarillado, y generalmente se le pone azúcar en la cabeza al niño con vaparub y se 
agarra de las p,ernitas y se le pega en las plantas de los pies tres veces, con eso el nir1o se 
compone". Como podemos ver en esta creencia, en nuestras mu¡eres se da un sinaetismo de 
practicas, lo que en muchos aspectos caracteriza nuestra vida cultural, se mezclan prácticas 
prehispanicas con prácticas médicas. 

Remedios recomendados para el bebé. 

"El té de rosa de castilla es para cuando están inflamados del estómago" 
"El té de apio y manzanilla son frescos" 
"La lechuga orejona y las ho1as de durazno sirven para dar baños al bebé y que este 

duerma mejor'' 
"Para curar de mal de OJO se cura con un huevo, ruda y loción de hombre" 
"Comiendo aguacate la madre o si bebe cerveza va a tener más leche". 
"Cuando los bebés hacen verde es porque les falla alimento"' En reahdad no 

podriamos precisar cual de los remedios antes mencionados son preh1span1cos y cuáles 
modernos, por otro lado, las mujeres no comentaron en realidad acerca de estos ya que lodos 
fueron proporcionados par sólo una señora "Claudia" quien comentó en todo momento que 
todos estos remedios realmente fuencionaban ya que su madre se los habia enseñado y ella 
se los hacía a los bebés cuando los necesitaban y siempre le funcionaban En este aspecto 
podemos decrr que que estos remedios son transmitidos de generación en generación de 
forma oral 
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Aspectos religiosos: 

Otro de tos elementos presentes en las creencias señaladas son los de 1ndole 
religioso a conlinuac1ón señalamos algunos de ellos 

Existió un caso donde la religión jugaba un papel importante en la vida de una pareJa, ya 
que solamente cree en el método Billings aceptado por el "papa'" "Este método es el único 
bueno", desafortunadamente para la pareja al revisar el tema de métodos anticonceptivos 
supieron que ella no se embarazó cuando ellos habían pensado, es decir que el método les 
falló, aún asi comentaron que no existía ninguno mejor. 

"Antes de ser bauhzado un bebé deben ponerse unas bjeras, agujas o seguros en forma de 
cruz para evitar algo sobre naturar. Ya que piensan que lo mejor es que al niño se le proteja 
de cualquier aspecto no conocido. 

·se dice que cuando los bebes han sido bautizados que han recibido las sales que hasta su 
sudor sabe salado• En este caso solo fué un comentario de una de las mujeres pero no se 
ahondo en el tema 

Mitos 

Un elemento más que consideramos en el análisis de los elementos culturales fue el 
mito, al que entendemos como la necesidad presente en todos los pueblos y en todas las 
latitudes de explicarse el mundo circundante y los fenómenos que en él se observan: ta 
presencia misma del hombre en la lierra; la naturaleza y sus cambios, el movimiento de los 
astros y su origen: la vida y la muerte. en fin, un sinnúmero de fenómenos que no pasan 
desapercibidos para el hombre. El mito surge como respuesta y a ello se unen los símbolos 
correspondientes. Estos "razonamientos primigenios" están presentes desde que el hombre es 
hombre y se relacionan con la necesidad de subsistencia del grupo expresado en la 
interacción del hombre y la naturaleza. Ahora bien los mitos que corresponden a la necesidad 
que tiene el hombre de explicarse esos fenómenos. estarán influenciados, entre otras cosas, 
por la forma en que salisface sus necesidades básicas de subsistencia y, por ende, por la 
manera en que se da con el medio ambiente circundante 

Asi entre pueblos como los incas del perü, kls aztecas, etc. habrá determinado upo de 
cosmovisión y de mitos acordes con su manera de ver et universo (Matos, 1998). 

Pero que la gran mayoria de ellos se han desplazado con la llegada de los bárbaros 
españoles, entre los que encontramos: 

•En los ranchos, pueblos o lugares enyerbados existen unas víboras llamadas 
cmcuates que si/van como hombres y le echan el bao ( la duermen ) a la mujer, entonces ellas 
maman el pecho de la mujer y al bebé le dan la cola y los bebés pueden morir y si es tan fuerte 
la impresión la mujer también puede morir, se ahuyentan con el humo de algún cuerno o hule 
que se quema" Mito compartido varias de las mujeres que asistieron al curso, sin embargo 
reportaban que lo bueno era que ellas no vivían en los pueblos y que quizá no se presente en 
la actualidad. 

Ahora cabe mencmnar que personas que se han vivido en el campo reportan que s1 es 
real ya sea por que les paso a ellas o a alguien muy cercano. 

"La luna influye en el estado de ánimo de la embarazada" desafortunadamente no 
mencionaron de qué manera puede esta influir en ellas 

"La luna se come al bebé, nace con labio /eponno o sin una /)lernita o sin un braato·, 
en este mito encontramos que muchas de las muJeres piensan que la luna puede afectar en 
algún momento a su hiJO que se desarrolla. por lo que lo unen con la creencia de que "el uso 
de un seguro o un /Jstón ro)O en el vientre". evitara el mal Aqui podemos incluir el mito de la 
luna llena "$1 hay luna llena y no trae puesto un seguro en el estómago el n,ño puede nacer 
mal formado o apresurarse el parto" otras mencionan que "las maltormadones también 
pueden deberse a los ecllpses" Este es un mito que heredamos de los españoles ya que los 
antiguos mexicanos sabían que nada de esto puede ocasionar problemas en el niño. S,n 
embargo las mu¡eres piensan que con "Un listón ro]O evitaran que los eclipses hagan daño al 
n,;Jo" o de lo conlrano "S1 va a haber un echpse una debe ponerse una cazuela en la panza 
para que este no se coma al niño", ese mrto al igual que todos los demás relacionados con !a 
luna son el resultado de largos años de marnpulac16n européa. en especifico española, los 
bárbaros españoles no compalian ni comprendían los conoc1m1entos cosmogónicos de la 
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cultura mex1ca, por lo que impusieron sus propios milos sin permitir que el oonoc1m1ento ya 
existente tuviera una salida benéfica sobre todo para una mujer embarazada; de esa forma las 
mujeres en la actualidad al no saber que dichos mitos son falsos y, al no encontrar quien les 
informe de dicho aspecto, prefieren continuar con ellos 
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CONCLUSIÓN 

El primer Objetivo de esta investigación era conocer las condiciones psicosocrales de 
la población de estudio, vinculadas con el embarazo, parto y puerperio. 

Como lo mostraron los resultados y el análisis de los mismos, la población con la que 
trabajamos se caracterizó ñ.Jndamentalmente por contar con muy escasos recursos, muchas de 
las mujeres que asistieron al curso viven en familias tanto extensas como extensas 
compuestas, esto es con los padres o los suegros, condición de vida que se vincula con 
condiciones psicosoc1ales poco favorables para el desarrollo del embarazo y el parto Un 
porcentaje alto de estas mujeres son adolescentes, lo que agrega una condición de riesgo 
orgánico a su embarazo. 

la falla de recursos económicos, es otra condición desfavorable para el desarrollo del 
embarazo En virtud de que la vida cotidiana de estas mujeres se caracteriza por; poco apoyo 
afectivo por parte de su conyuge -en el caso de tenerlo- debido a horarios de trabajo 
prolongados y absorbentes, con escasos servicios de salud, con salarios muy precarios, lo que 
en algunas ocasiones obliga a algunas de las mujeres a contar con trabaJO remunerado, ya 
sea dentro o fuera de su casa. A esto se suma la existencia de una doble jornada de trabajo 
doméstico, pues algunas, no sólo realizan labores domésticas de su casa o el de su cuarto 
sino también el de la casa de su suegra o de su madre. Contando con muy poco apoyo por 
parte de su cónyuge para las tareas domésticas. 

Todo lo antenor se vincula con una gran preocupación, presión y tensión derivadas de 
los pocos ingresos 

En el caso de las mujeres adolescentes, esto se complica. porque el embarazo las 
obhga a dejar algunas actividades como· estudiar, salir con sus amigos, asistir a fieslas, 
realizar alguna actividad deportiva, trabajar, etc., además de ello se presenta una nueva 
situación en su vida que es el enfrentar la reponsabilidad de ser madre, situación para la que 
todavía no estan preparadas, sumando a esto mudlas de ellas no tienen el apoyo del padre 
del niño. Lo que las coloca en una situación de dependencia con su familia de origen dificil de 
sobrellevar y que ocasiona también tensiones cotidianas. 

En relación a las condiciones de salud en las que viven eslas muieres encontramos; 
en el caso de tas mulhgestas, condiciones de riesgo biomédico como, abortos expontaneos, 
que no recibieron ningún tipo de atención médica, cesáreas previas de menos de tres años, 
etc. 

Una práctica común fue que las mujeres acudían a la atención médica, a tiempos muy 
cercanos al parto es decir entre el quinto, sexto o en ocasiones hasta el octavo mes del 
embarazo, lo que no daba la posibilidad de contar con una asesoría médica para su embarazo 
así como la imposibilidad de contar con estudios de laboratorio y ultrasonido, los que 
permilirían. en caso de que ocurriera, detectar, atender y prevenir alguna alteración en el 
desarrotlo intrauterino, que pudiera presentarse a lo largo del embarazo. 

El trabaJO cercano con las muJeres nos permitió conocer que la atención médica 
proporcionada no cubre la calidad reportada cobdianamente por los medios de comunicación, 
es decir, los médicos solo se concretaban a hacer revisiones rutinarias, que consistían en 
preguntar a la muJer -¿cuándo fue su útt,ma mesntruación?, ¿cómo se ha sentido?, '-trajo los 
estudios que 1e pedi? (si los presentaba) muy bien todo va bien yo me quedo con los estudios 
(y si no los presentaba) ¡cómo es posible que no tos traiga!, ¿aee que para el mes siguiente 
pueda tomarse tos estudios? si no no 1e extiendo otra solicitud de estudios. ahora pase airas la 
voy a revisar (sólo checaban frecuencia cardiaca, tamaño del fondo uterino para cotejarlo con 
los datos proparcionados por la muJer) muy bien señora nos vemos en un mes 

Dejando de lado la 1mportanc1a de informar a la mujer de la necesidad de llevar una 
programación en sus consultas ya que con esto la mujer podria saber como evoluciona el 
embarazo s, e!la o el feto corren o pudieran correr algún nego en cualquier momento, el por 
qué de la 1mportanc1a de realizarse los estudios de laboratorio y ultrasonido, que siempre va 
estrechamente vinculado con lo antes mencionado Rara vez le informan a la muJer de la 
rmportanc,a de que su hiJO este en mov1m1ento, qué tipo de presión mane¡a. la importancia de 
aplicarse !a vacuna ant1tetámca. los problemas que se pueden presentar cuando una muier 
presenta f1uJO. la 1mportanc1a de modificar su alimenlac1ón tanto en el embarazo e.orno durante 
el puerpeno y lactancia sobre todo no mantienen informadas a la mu¡eres de aquellas 
situaciones que pueden 1mphcar nesgo para el niño y ellas mismas cuando están cerca de tos 
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nueve meses del embarazo. 
Cabe mencionar que existieron grandes diferencias en los tres espacios donde se 

trabaJó. para el caso de las muieres que asistieron al COEC-Cha1ma la atención que recibieron 
fue para algunas muy precaria ya que como se mencionó en tas conclusiones, se atendieron 
en Centros de Salud donde la atención deja mucho que desear, sin embargo para los casos en 
que fueron atendidas en un dispensario dicha atención fue más profesional ya que a una de 
las mujeres se le canalizó al Hospital General de México, por presentar embarazo de alto 
riesgo, proporcionando por tanto una atenión preventiva. 

Por lo que correspondió al Sanatorio encontramos que para los médicos de ese lugar 
lo mas importante no es ofrecer una atención profesional con la que se pudieran prevenir 
problemas en el niño que aún no nace o en aquello que nacen ya que para ellos es más 
importante obtener ganancias que les reditue constantemente por lo que a la atención 
brindada se suma que en el mismo lugar se cuenta con los servicios de laboratorio, ultrasonido 
y rayos X, constantemente solicitaban a las mujeres que asistieran a consultas continuas que 
variaban de 10 a 15 días entre consulta y para los casos de embarazo normal y de 4 a 8 días 
para los casos de alto riesgo, además se les solicita que se realrcen estudios cada mes para 
un mejor control, tienen por tanto un estricto control sobre ellas, desafortunadamente para las 
mujeres este tipo de atención termina en un alto porcentaje con cesáreas muchas de las 
cuales no son necesarias pero si proporcionan a los médicos mayores ingresos. 

En lo que toca al Hospital General de Tlalnepantla encontramos que lo ofrecido a la 
mujeres embarazadas es muy similar a lo descrito párrafos arriba. 

Es importante aclarar que en el Hospital General de Tlalnepantal se pudo ofrecer a las 
mujeres una visión más extensa de las situaciones que podían llegar a vivir lo cual fue menor 
en el caso de las mujeres que asistieron al Sanatorio y menos aún para las mujeres del COEC
Chalma. Por lo que es importante mencionar que conforme se va trabaJando se logra mayor 
experiencia, que en el caso de la investigación permitió ofrecer conforme iba transcurriendo el 
tiempo de trabaJO enriquecer principalmente a las mujeres y partirularmente a todos los 
profesionales de la salud. 

Al convocar al curso de Ps1coprofilax,s Perinatat, la participación fue más bien l1m1tada, 
ya que la pobtación femenina no mostró, llamemosJe así, la curiosidad por conocer lo que se 
ofreceria en el curso, a pesar que se visitaron escuelas, donde las directoras se comprometían 
a invitar a las mujeres al curso. Centros de desarrollo infantil donde se logró tener dos juntas 
con las madres de los niflos y que solamente asistieron dos muJeres pnm1gestas de la primera 
junta, iglesias que claro esta quiza al moslrarles el programa del curso consideraran como algo 
pecaminoso mostrar a las mujeres que existen formas de planear y querer un hijo ya que en 
los programas estaba especificado que se revisaria durante el curso todo lo relacionado con 
los métodos anticonceptivos lo cual es intolerado por la iglesia católica Centros de salud 
comunitarios, sanatorios y pequeflos hospitales, en los que no se observó interes por el 
personal ya que no cooperaban en la convocatoria para que las mujeres asistieran al curso 
Además que se colocaron en lugares estrategicos volatines que contenian la propaganda del 
curso en: tiendas, tortillerias, farmacias, etc , además de dejar volantes en los mismos con et 
objetivo de que llegaran mujeres para integrarse al curso. Además de ello en el caso del 
COEC-Chalma se hizo un rótulo en el que se mostraban todo el temario del curso Para el 
caso del Sanatorio partirular se realizaron volantes los cuales fueron proporcionados a las 
mujeres embarazadas y en el caso del Hospilal Gral. de Tlalnepantla se realizó lo mismo 

Es importante mencionar que los problemas presentados se enfrentaron de forma 
positiva a pesar de que fueron bastantes lo cual se muestra en lo larga que fue ra 
1nvest1gación además de un trabaJO arduo y continuo, sin olvidar que la as,stenc1a fué mínima 
a pesar de ello se procedió a buscar otros espacios lo cual permitió un desarrollo cada vez 
me1or del trabajo de investigación 

Asi que aunque fue mirnma la asistencia se pudo implemenlar un trabaJo grupal deJ 
cual se logró un aprendizaje activo, es deetr el curso se fue ennqueetendo conforme se traba1ó 
con ellas ya que cada una aportó su conocimiento que fue valioso para todas las participantes 
además de la investigadora 

El ob1et1vo central de la investigación, era mostrar que la Ps1coprofilax1s Pennatal 
puede ser empleada como estrategia prevent1Va de pnmer nivel para casos de niños con 
Allerac1ones en el Desarrollo Ps1cológ1co El caul se logró pues fue posible detectar 
cond1c1ones b1omed1cas como 

S1tuac1ones de embarazos previos Encontramos que algunas muieres perdieron un 
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hijo, es decir nació muerto o murió pocas horas después de nacido. otras tuvieron abortos 
espóntaneos, algunas presentaron esterilk:lad, unas más vivieron cesáreas previas por 
supuesta estreches de pelvis, problemas de h1pertens1ón, preclamsia, etc. La asistencia al 
curso de ps1ooprofilaxis perinatal permitió una vigilancia más estrecha desde el momento en el 
que se incorporaron al mismo de tal manera que ninguna de estas mujeres volvio a presentar 
dichos problemas 

Situaciones de riesgo orgánico del embarzo actual: Existieron casos con embarazo de 
alto riesgo por oligodramios (poco liquido amniotico); una mujer primigesta presentó placenta 
previa marginal y trabajo de parto continuo durante los últimos tres meses del embarazo; 
embarazos de adolescentes. embarazo de adolescente de 14 arios y Rh-; existió el caso de 
peligro de aborto en mujer añosa y con dispositivo intrauterino; peligro de aborto en mujer 
adolescente, problemas de riflon severos; otros de los problemas muy comunes en ellas era ta 
presencia de flujo, el que muchos médicos tgnoraban durante las revisiones periódicas, por lo 
que las mujeres no lo consideraban como problema, hasta que al llegar el momento del trabajo 
de parto. muchos de los mismos médicos que habían ignorado el fluJO, les recriminaban que no 
se los hubieran atendido, cuando la resposabilidad de detectarlo y atenderlo era en gran 
mechda parte de su trabajo, y e.orno se mencionó arriba, para la gran mayoria esto era 
irrelevante. 

Otro de los problemas que encontramos es la ahmentación, ya que ellas continúan 
dll"ante el embarazo con una alimetación rica en grasas, sales, etc y pobre en líquidos. frutas. 
verduras y carnes, etc En este caso los médicos generalmente no prestan importancia a 
1nfonnar a las flll4f!res acerca de las ventajas y/o desventajas de etertos alimentos, además de 
la importancia o no de tomar complementos durante el embarazo, lo cual traia en la mayoria 
de los casos alza en la presión arterial, cuando el problema era minino, hasta la obesidad o 
preclamsia cuando los casos eran más severos 

Situaciones de riesgo psicosocial: Uno de los problemas que más se encontraron 
fueron los problemas económicos en las mujeres ya que como se ha venido mencionando 
estas eran de muy escasos recursos, así que la atención en la mayoria de ellas tenia que ser 
en centros de salud y hospilales de salubridad. Otra situación encontrada fue: frecuentes 
problemas de pareja. los cuales aparecian más en las adolescenles que vivian con su 
cónyuges y algunas que no. Ser madres solteras. para los casos de las adolescentes que 
vivían con sus padres esto en muchos casos originaba problemas con su familia originando 
una contante presión y en algunos casos sometimiento por parte de sus padres. 

También encontramos que las primigestas y las adotescentes, presentaron miedo por 
el deSCO!lOClm1ento del funcionamiento de su ruerpo y con ello del embarzo y todo lo que le 
rodea, además de sentir falta de afecto. atención fisica por pane tanto de su cónyuge a,mo de 
su familia, el olvido en algunos casos de los amigos o la imposibilidad de realizar tareas que 
antes eran cotidianas para ellas pero debido al embarazo tuvreron que abandonarlas. etc. 

Con ta unplementación del axso encontramos por 16'1 lado, que a la mujer no le 
importa la atención de su embarazo; se observa dicha siluacsón si revisamos el tiempo de 
embarazo que liene al asistir por primera vez a revisión es decir el tiempo es muy cercano al 
parto, dalo que se observa lambién en documentos como la Norma Oficial para la Atención de 
la MuJBí duranle el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido (1988). 

Se les orienló acerca de la importancia de las modificaciones que debian llevar a cabo 
desde el momento en que iniciaban su estancia en el curso. es decir, se les orientaba acerca 
de la Importanc1a de seguir ciertos parrones de conduela para que su embarazo marchar de 
mejor manera por eJ8fTlplo. al llegar al curso a todas tas mujeres se les enseñaba 
primeramente a respirar ya que generalmente su respirBC16n es muy agilada y no les permte 
realizar muchas veces todas las tareas diarias debido a que se fatigan fácilmente: en segundo 
plano se les enseñaron las posturas adecuadas para disminuir la carga de peso en la cadera y 
espalda. el descaso diario dos veces al dia durante quince minutos en posición lateral 
izquierda, las rutinas de eJercic1os especiales para embarazadas. los cuales le permitían mayor 
tranquilidad y descanso. Ademas de ello se les orientaba acerca de la importancia de usar 
ropa holgada que les perrmtiera una buena circulación y que evitaran usar ropa demasiado 
señ1da al cuerpo como ta l1cra ya que esto evita la correcta circulación sanguinea provocando 
en la mayoria de los casos edemas que genalmenle son agrandados debido a que la mu1er no 
IngIere liquidas en abundancia por 10 que se les onenló acerca de la necesidad de la ingestión 
de liqu1dos. sobrelodo sin azúcares o gas 

También se les ofreció la 1nformac1ón de todo lo relacionado con la consulta médica y 
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de qué debían pregunlar durante esta para conocer la evolución de su embarazo, ellas 
tomaron gran interés en la importancia que implica conocer realmente cómo estaba su hijo, asi 
que aprendieron a exigir una consulta más personalizada, que afortunadamente en la mayoría 
de los casos (para el caso de las mujeres que asistieron al Hospital General de Tlalanepantla 
sobre todo) resultó positivo tanto para las mujeres como para los médicos ya que aunque 
algtS10s comentaban que preguntaban mudlo las mujeres, por otro lado comentaban que eso 
era mejor ya que la mujer estaba meJOr preparada y conciente para el momento del nacimiento. 

Gracias a la Implementación del curso se presentaron diferentes cambios en la actitud 
y participación tanto de mujeres como en algunos casos con los médicos, así que encontramos 
en general que las mujeres: 

1} Aprendieron e hicieron propia la necesidad de un mejor y mayor cuidado durante el 
embarazo, el cual incluía una mejor alimentación con verdura, fruta, líquidos, carne sin grasa, 
poca sal y azucar. El descanso y la necesidad del ejercic10 especial que no afectar a la mujer o 
al niño, así como de la marcha continua. 

2} Vivenciaron la importancia que Hene su participación en todo momento del 
embarazo, desde platicar con él, palpar su vientre. etc .. y sobre todo durante el trabajo de 
parto. 

3) Aprendieron lo básico respecto a la participación durante el parto, que incluía la 
respiración en los niveles adecuados mientras se presentaba la contracnón. 

4) Lograron una mayor seguridad en ellas misma ejemplificada en; 
a) Exigir mayor y mejor atención por parte de los médicos, enfermeras y todo el 

personal de salud. 
b) Durante oo ultrasonido pedían la explicación detallada de la salud, posición y edad 

de su hijo y tipo de madurez de la placenta. 
c) AJ médico Je preguntaban de su presión arterial, del número de latidos del corazón 

de su hijo, si sus pezones estaban preparados para lactar a su hi¡o, si la infecci6n vaginal 
habia desaparecido o disminuido, si estaban inchadas o no, s1 podían en atgún momento 
presentar edemas, preclamsia, edamsia, diabetes durante el embarazo, anemia, obs1dad, 
entre otros problemas. 

El contado con profesionales de la salud que fue ennqueciendose permitió un me¡or 
manejo y una ape,tura al conocimiento que a su vez fue vertido a todas las mujeres con las 
que se lrabajó. 

En el caso del Hospital, se k>gró lener un mayor contacto con los médicos, en 
partta.llar con los ginecoobstetras, lo cual influyó posit1vamenle tanto para las mujeres como 
para la investigación y sobretodo para el mnocimiento de la investigadora ya que en ese 
último ambiente existía tal riqueza de COOOC1m1ento que se pudo compartir con mayor facilidad 
a todas las ~es 

Aqui cabe enfatizar que el lrat>a;o realizado a partir de la toma de notas dianas aportó 
mayor información a la investigación que la propia metodologia empleada como base para ta 
misma ya que chxante el Cll'SO se luvo un conlacto muy cercano con todas y cada una de las 
mujeres que as.istió al curso. lo cual demuestra que no siempre los datos ruantitativos nos 
moslrarán la veracidad necesaria ya que muchos de los datos aportados no eran reales y eso 
se vio cuando una vez en el curso reportaban tener duda sobre uno u otro lema, en cambio los 
datos rualitativos ofreoeron un mayor campo de exploración asi fue como se conocieron datos 
como sus miedos, mitos, aeencias. costumbres, etc 

Por lo que consideramos que para lograr la prevención de Alteraciones en el 
Desarrollo Psicológico es necesario y urgente que todos los profesionales de la salud 
comulguemos con la necesidad de ofrecer a la mujer embarazada una meJor y mayor atención 
la cual seria óptima s1 lo realizamos de fonna multidiscipUnarra logrando con ello la 
d1sminuc1ón de riesgos para et niño durante los nueve meses de estancia en el vientre materno 
como durante su nac1mIento, ademas que es importante tomar en cuenta muchas de las 
costumbres de ta población femenina durante el embarazo. esto es porque sobre todo la 
población con ta que se trabajó comparte muchas costumbres que los médicos consideran 
como negativas para el niño por nacer. sin embargo muchas de las técnicas profesionales que 
se utilizan en un hospital puede provocar mayores problemas en et rnño que esta por nacer 

Sabemos que para lograr una atención óptima es traba10 de todos tos profesionales de 
la salud además de ello es importante tener en cuenta que es dificil que las mujeres tomen 
concIenc1a de la 1mportanc1a de asistir a un curso en el que se les prepare para v1vIr un 
embarazo. trabaJO de parto y parto participativo. más esto no es 1mpos1ble si los profesionales 
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de la salud conJugan esfuerzos inc1ados en el consultorio aunque las muJeres lleguen en el 
Ultimo trimestre del embarazo, ya que si los médicos en este caso ofrecen una atención más 
profesional e informan a las mujeres de la importancia del curso estas a su vez transmitirían 
dicha información a otras mu,eres logrando con ello la prevención en tiempos cada vez más 
tempranos 

De esa fonna lograríamos lo que el gobierno de nuestro pais pretende para finales del 
año 20C>O, que un mayor número de mujeres tenga atención obstétrica de primera calidad, 
ciara está que no busquemos el 100%, por el contrario que el objetivo sea alcanzar una meJor 
y más alta calidad. 

Así que el impacto encontrado investigaciones como esta es un beneficio para Lll niño 
que aún no ha nacido y para la madre que es la mejor incubadora natural que existe sobre la 
tierra. 

Debemos tener presente que en un trabajo profesional siempre existen errores, pero 
debemos procurar que poco a poco se eviten, esto se menciona porque a pesar de que la 
atención de las mujeres que asistieron al curso fue seguida en todo momento desde su llegada 
al curso, se presentaron cuatro casos los cuales tenian seguimiento desde los primeros meses 
del embarazo sin embargo ocurrio lo que conocemos como negligencia médica, dos de estos 
se presentaron en el Hospital Gral. de Tlalnepantla y los otros dos en et Hospital Gral. de Zona 
de Tlalnepantla. 

Urge por tanto que todos pongamos de nuestra parte ya que solo de esa manera 
lograríamos evitar mudlos casos de rnt\os con alteraciones en el desarrollo psicológico y el 
trabajo del psicólogo podré entonces inclinarse por aspectos más específicos de la prevención 
y la estimulación temprana, además se pretende que la presente investigación no quede 
guardada en un librero sino que pueda ser la base de nuevas investigaciones. 
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TABLAS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON AL CURSO DE 
PSICOPROFILAXIS PERlNAT AL PRIMIGEST AS Y MUL JIGESTAS 

CONDICIONES DE VIDA 

Tabla 1 
Edad ChaJma Sanatorio Hospital 

primi multi primi multi primi mul1i 
gesta ges1a gesta.gesta ges" gesta 

15-17años 16_6% 0% 6.6% 0% IJ.6'fD 0% 
18-20años 33 3% 0'/4 46.6% 0% 27.3% 7.1¾ 
21-23ailos 5001. SO% 13.lo/• 0-/o 21.1•1. 14.:29/o 
24-27años 16.6¾ 25¾ 33.3% 33.Jo/o 204% 7.lo/. 
28-JOaños 0% 0% 0'/4 O¾ 6 So/4 35 J0/4 
JI-Jlaños O'/, 25~-- 6 6°/o 33 31/o 4 s~-. 214'% 
34-36años 0'/4 O'/o O'lo 33.J¾ O'/, O'lo 

Tabla 2 
Tipo de Chalma Sanatroiro Hospital 
familia primi multi primi multi primi multi 
Nüclear 166º/o 500/4 Jl.3% 100"/o 21¾ 71 43/o 
Extensa 166% s001. 33.lo/o ()'/, 34º/o 214% 

Extensa comp. 66.6% O'/, 33.J¾ O'/, 45º/4 O'lo 

Tabla l 
Tiempo de Chalma Sanatorio Hospital 
casadas primi multi primi multi primi multi 
Oalai\o 0'1. 0'/4 26.6o/. 0'/4 47 ?0/4 0'/4 
llaJai\oS H Jo/o 0'¼ 60% 33 Jo/o 43 Iº/• 21 4°/o 
3l aSaños 500/4 50'1, O% O'lo 2 J0/o 42 9!/a 
5.la7años 166°/4 O'lo 13.3°/4 O% 2.lo/o 14 Jo/o 
71a9ai'ios O'lo 500/4 °"• ()'/, O'I, 7.1% 

9 1 a llaños O'lo O'lo O'lo 66.óo/o 4 So/, 14 Jo/o 

Tabla 4 
Actividades Chalma Sanatorio Hospital 
cocidianas primi muhi primi multi primi muhi 
T.D.Propio 500/4 15¾ 86.6% 666% 95 5•1. 92 8¾ 
T.D.Matcmo 500/• so•v. Jl.1•1. O'/, 20 So/o 7 14o/a 
T.D. Suegra 33 3¾ 25% O'/, O'I. 20.So/o O'lo 
ning X lrab °"· O'/, O'lo 33 3°/o °"· O'lo 
Leer 16 63/o O'lo 13.3% O'lo 14 28o/e 2 Jo/o 
Tejer 5<>"-ó 25 Sº/• 1 )_Jo/. O'I, 7 14°/o 0-,D 
VerTV 100% 100°/o 100°/4 100"/. 100-/o 100'/o 

Tabla 5 
Activ que ya l'halma Sanatorio Hospilal 

no reaJiza primi multi primi mulli primi multi 
Act varias 66 c,•,o 250,,o 33 3% 33 3°/o 16 Jº/o 14 2•,o 

'l'rabajar lh hº-0 25% 266% OC!• ~7 !'!'o O'!'o 
Trab Dom (J",. O'/, O"lo O'/, O',. 0% 
Cargar Obj p 166º,í, 500/o 20% 666% ~/o O'/, 
Estudiar ~,. O'lo 20% 0"1, 40~/o O'lo 
Ninguna O'!'o O'/, O"lo O"/, O'lo 857% 
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Tabla 6 
Actividades Chalma Sanatorio Hospital 
diferentes primigesta priIIUgesta primigesta 
Ninguna 33 33% 46.66¾ 3636% 
Caminar 33.33% 6.66% 6.18% 
Tejer JJJ]o/. 26.66¾ 4.54o/. 
Trabajar 0% 6.66% 0% 
Varios 00/4 6.66% 25% 
Donnir 001, 13.33°1. 2.54% 

Tabla 7 
Camina Chalma Sanatorio Hospita1 
ahora prinú multi primi multi prinú multi 
Más SO% 75% 33 3% 66.6°/. 40.9% 78.6o/. 

Menos 001, 25% 26 6% JJ 3% 29.5% 214¾ 
Igual 50% 001, 40% 00/, 27.2% 001, 

Tabla 8 
Miembros Chalma Sanatorio Hospital 
con los que primi multi primi mu/ti primi multi 
vive 
Cónyuge 83 3% 50% 600/4 100% 47 7"/o 64 2% 
Suegros SO% o 20% 00/, 34% 14.2°1. 
Padres 50% SO% 200/o 00/, 18% 21.4% 

PRACTJC AS DE SALUD 

Tabla 9 

Meses de Chalma Sanatorio Hospital 
embarazo primi multi primi multi primi multi 
JaSmeses 166%25% 13.3% 001, 2.2% 21 4°/4 
5 a 7 meses 50-/4 SO% 666% 33 3% 45.5% 714% 
7 a 9 meses 33.3% 25% 2()11/4 66.6o/o 52.3% 7.1% 

Tabla IO 

Realizaba Chalma Sanatorio Hospital 
ejercicio primi multi primi multi primi multi 

s, 33 3•1. 001. 53 Jo/o 001, 47.7"/o 42.9% 

"º 666% 100% 466% 100% 52.Jo/o 57.1% 

Tabla 11 
Cuidados en Chalma Sanatorio Hospital 
el embarazo 

No cargar 
obj pesados 50-/o 50% 66% 666% 40.9% 286% 
Caminar JJ.3% 25¾ 001. 00/4 182% 14]% 
r,,.mguno 001, 25°1. -· Oo/o 20 5•10 28 6% 
Otros•• 166% 0% 53 3% JJ 333/o 00/o 286¾ 
••>,1., 111¡ZC1"1r mctlh:am,::nto... lf al mcJ1cn. el!; 

Tabla 12 
Métodos Chalma Sanatorio Hospital 

anticon primimulti primi muhi primimulti 

Pastillas ]J 3%, 15% 6 6•/o 0% I] 6% 714% 

DlU O"/, 15% 6 6•lo 66 6º10 182% 511% 

1 nterrump1do 16M·o ~-. 001, O"/o 00/, 001, 

"º SW,·o ~,. ó0º'o fJO;o 386% 14 3% 

lnyeccmne. ()"I, ()",, 6 6°/o 331% 114% 7 14°/o 

Otru 001, ()O,i, 66º'• w,,. 182% 7 14% 

t·omlon O",O ,rn,. 1 J 1°,o oo,o 001, 1 1-1•,o 
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Tabla 13 
Tiempo de Chalma Sanatorio Hospital 
utilización primi mufti primi multi primi multi 
2 a 6 meses 66.6¾ 33.3% 50% 33.3% 77.7% O'¼ 
1 a2años 33.3% 33.3% 50% 33.3% 22.3% 18.2% 
Ja5años O¾ 33 .3º/• O¾ O"/, O"/o 54.5o/e 
6a8años O"/, O"/, O"/o 33.3% O"/, 27.Jo/. 

Tabla 14 
Quien lo Chalma Sanatorio Hospital 
recomendo primi multi primi multi primi multi 

Nadie 66.6% 25% 6.6¾ 33.J¾ 47_,-¡o 35.7% 
Medico O"/, 75o/o 86.6o/o 66.6% 20.4º/o 57. lo/e 
Amiga J3 Jo/o 0% O"/o J I ir.1 7 l~'e 
Iglesia 0"1, 66º/• ()I!'• oo,. O"I, 

CONDICIONES DEL EMBARAZO 

Tabla IS 
Enfermedad Chalma Sanatorio Hospital 
en el emb. primi multi primi multi primi multi 
Gripe y ros 5001. 25% 40% 66.6o/o J◄. I¾ 35 7°/4 
cefaleas 16 6"/o O"/, °"' O"/, O"I, O"lo 
riiloncs 16.6% ()"I, 0% ()"I, 6.S-/o O"/o 
ninguno 16.6º/• 25o/o 53.3'/i JJ.Jo/. 40 lo/o 2l.4o/o 
vias urin O"/, 50"1, 6.6% ()"/, 13.6% 14.3% 

Tabla 16 
1 nfcccioncs Chalma Sanatorio Hospital 
en el emb primi muhi primi muhi primi multi 
Ninguna 88.3°/4 75°/o 66 '1°/4 66 7°/o 75¾ 78.óo/o 

vias urin 16 -,.¡. 25o/o 6.6°/o 33.'7-lo 1 l.4o/o 21.4% 
otros ()"I, O"/, 26.4o/o O"/o 13.6% ()"/, 

Tabla 17 
que es una Chalma Santorio Hospital 
cnfvenerea primi multi primi multi primi multi 

Si JJ.3¾ 100% 26M'. 666% 75% 5001. 
No 66.6º/• O"/, 73 ,o;. 33 1°1. 2Sº/• 50"1, 

Tabla 18 
Donde dieron Chalma Sanatorio Hospital 
información primi multi primi multi primi multi 
Escuela 33.Jo/o 0% 46 6°/, O"/, 31 IJO/, O"/, 
Medico 16 6o/o 5001, 266% 33 )% 1590/, 14 ]% 

Familia O"/, 2So/o o,,. 666% 91¾ 4 6o/, 

libros y rev 16.6% Oo/, 13 Jo/o O"I, 15 90/o O"lo 
SR JJ Jo/o Oo/, O"/, 0010 20 '.Wo 57 1% 

Radio. TV 0%, 25% 13 3°,0 0% 00/o 141¾ 
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CREENCIAS. \flTOS Y COSTIJMBRES RESPECTO AL EMBARAZO 

Tabla 19 
Que le puede Chalma Sanatorio Hospital 
afectar al primi multi primi multi primi multi 
niño o madre 

Nada 16 6% 25¾ 2001. 66.6% 22.7% 0% 
Medicamcn10 33 J¾ 0% 6.6% 0% 20-5% 0% 
Eclipces 16.6% 25% 20% 0% 15.9% 0% 
prob. emoc 33.3% 0% 26.6% O'¼ O'¼ 0% 
no sabe 0% 25% 6.6% 0% 0% SO% 
olros•• 0% 25% 200/o 33.3o/o 40.9% SO% 

••~. IUflU!I. cvpr ohjetm p:sa:Joil,e!c 

Tabla 20 
Consecuencia Chalma Sanatorio Hospital 
por caídas primj multi primi multi prirni rnulti 

No sabe 66.6% 25% 86.6% 100-/4 1 l.4o/o 14.3ª/4 
Abono o Pa2 16.6'¼ 2So/o 6.6ª/o ()"I, 20.4º/• 0% 

SR 0"1, O"i, ()"I, O"i, JS.9°/4 JS.7"/4 
Depende el G O"I, O"/, O"/, w. 43.:20/o O"i, 
Ninguno O"/, O"/, ()"I, O"/, O"/, S00/4 

prob. a M. 16.6% 25°/4 6.6% ()"I, 9.1 11/4 O"/, 

Tabla 21 
Medicación Chalma Sanatorio Hospital 
necesaria prinu rnulti primi muJti primi multi 
No sabe 33 Jº/4 O"/, 33.3°/o O"lo 54.So/o 21.lo/o 

vi1aminas JJ 3º/4 15% 40"/, O"/, 13.lo/o JS 7¾ 
recomendada 33 3"/o 25o/o 266% 100-/o 27 JO,,é 42 9°/o 

Medicación Chalma Sanatorio Hospital 
innadccuada primi multi primi multi primi multi 

No sabe 33 3°/4 O"/, 26.63/o O"/, 54 5% 0"1, 

dolor de Cab 16.6% 25º1, O"i, O"/, O"lo O"lo 
no rccomcnd 50"1, 7S% 73.2'/, 100"/4 72. 7°/4 100"/, 

Tabla 22 
Alimentos Chalma Sanatorio Hospital 
peligrosos primi multi prinu multi primi multi 

No sabe SO-/o 25o/o 46 6o/o 3J.J¾ 38 6% 14 Jo/o 
picante 16 6¾ 25'/o 33.3'/IJ O"I, 34% 21,w. 

irril y mar 33 J¾ 25¾ 13.3% O"/, 0% 14 Jo/o 
Cameryp O"/, 25% 26.6% O"/, O"I, O"/, 
SR O"lo O'/, O"/, O'/, O"/, 21.4% 

Chatarra O'<, ()"I, 1 J lo/o b6 6º/, 27 2'/o 28 5% 
grasa y reí 00,ó 0% O'lo O"lo O"/, 14 3º/4 

Tabla 23 
Quien decide Chalma Sana1ono HospnaJ 

ef ffi(ln!Cnlo pnm, multi prim1 multi pnm1 nmlli 
del embarazo 

F./ ()";, 75% 73 J¾ O"lo ú'!'o {)'!lo 

l:lla 166% 0%, 0% O% 29 5~'o 7 1% 

Los dos 50",í, 0% O",í, 100% 47 7%, 71 4% 

Ninguno J.1 Jº·u 25% 20% ~'o 2~ 7% 22 2% 
Dios Oº<> 0% 66'% ()',, ()',, 0% 
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SEXUALIDAD 

Tabla 24 
relaciones Chalma Sanatorio Hospital 
d/el embarazo primi muhi primi multí primi multi 

Afecta al n. 16.6% 0% 6.6% 0% 0% 0'/4 
no sabe 33.3¾ 25o/e 20% O'/o O'/o O'/o 

supendcr 2o3m 500/4 75% 73.2°/o 0'/4 31.2% 14.2% 
no afecta 0% O'/o O'/o 0% O'/, O'/o 

susp. con inc 0% 0'/4 0% 10(1'/4 JS.CJ'I. 42.So/e 
1ast. al bebé 0% O'/, O"/o 0'/4 52.2°/e 14.lo/e 

sir O"/, O'/, 0"/4 0-1. O'/, 7.41/o 
otros. 0"/4 0'/4 O"/, O"/, O'/, 21.4°1. 

Tabla 25 
Otras formas Chalma Sanatorio Hospital 

de primi multi primi multi primi multi 
satisfacción. 
Ninguna 33.lo/o 0"/4 13.Jo/. O"/, 21.'181. 500/o 
carillo 66.6% 100"/o 59.9"/4 66.6% 72.2% JS.7"/4 

masturbación O'/, O'/, IJ.Jº/4 O"/, O"/, O"/, 
sexo oral O'/, O'/, 6.6o/. 33.3% O"/, 71% 
no comp. pre. ()"/, 0'/4 O'/, O'/, O"/, 7.lo/o 

PARTICIPACIÓN DEL PADRE 

Tabla 26 
La acompaña Chalma Sanatorio Hospital 
por la ropa primi muhi primi multi primi multi 
y muebles 

Si SO% 7So/e 4b.61/o 100"/o 63.6°1. 500/. 
No 50"/4 O'/, 53 3•1. 0'/4 36.3°/4 42.9'/4 

Aveces 0'/4 2So/o O'/, O"/, O"/, 7. lo/o 

LACTANCIA Y ABLACT ACIÓN 

Tabla 27 
dani pecho C"halma Sanatorio Hospital 

primi multi primi multi primi multi 
3 a 6 meses JJ 3% 0% S9 9'°/o 0% 81.8°/4 O"/o 
7ma I año 16.6% 100"/o O'/, 0% 0'/4 O"/, 
lai\o O"/, O'/, O'/, O'lo 6.8o/, O'/, 
1 a2años O"/, O'/o 3.1 3°/, 33 3°/, O'/, O"/, 
lalaños SO% O"/o O'/, 0'/4 O'/, O"/, 

1icmponec O"/o O'/, O'/, 0% 11 41/o O"/, 
no sabe ~/o O'/, 6 6o/o 666¾ O"/o O"/, 
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DESARROLLO 

Tabla 28 
sostendrá. Chalma Sanatorio HospitaJ 
su cabeza primigesta primigesta primigesta 
mes 1666¾ 20% 13.63°/. 
2 meses 16 66º/• 13 ]Jo/. 11.36¾ 
J meses 33.33% 13.33¾ 40.90% 
4 meses 16.66o/. 200/, 6.81¾ 
5 meses 16.66% 13.33% 11.36% 
no sabe 0'¼ 0'/4 15. 90'/4 

sentarse coo 
ayuda Chalma Sanatorio Hospital 

primigessa primigcsta primigesta 
J meses O%. 13_33•;. 15~/4 
4 meses S0-/o 6.66o/. 6.8 lo/, 
5 meses 25o/o 13.JJo/o 11.36°/o 
6 meses O'/, 666¾ 27.72o/o 
7 meses O'/, 666¾ 13.63% 
8 meses 0'/4 6.66% 9 09"/a 
no sabe 25º/4 26.66¾ O'I, 
sin respuesla O'/, 20'/4 15.90°/o 

senlarse solo Chalma Sanatorio Hospital 
primigesta primigesta primigesta 

7 meses 33 33o/o 6.66°/, 15.90% 
8 meses 16 663/o 6 66°/4 11 36¾ 
9meses 16669/o 13 JJo/o 11 363/o 
11 meses 1666º,ó 13 JJo/o 6 81°/4 
12 meses O'I, 20-/o 9 09°/o 
no sabe 16 66°/o 20-/o 34 09"/o 
sin respuesla 0'/4 20-/o 11 36"1, 

gatear Chalma Sanatorio Hospital 
primigesta primigcsta primigesla 

• meses 0'1, O'¼ 18 18°4 
8 meses SO-lo 33 33°/4 29.54°4 
10 meses 00/9 0'/4 22 72o/o 
12 meses 25% JJ )Jo/o 6.81% 
14 meses 2So/o 33 33o/o O'I, 
no se O'/, O'I, 27 27°/o 

caminar con Chalma Sanatorio Hospital 
con ayuda primigesta primigcsta primigesta 
7me= 0'1, HJJ¾ O¾ 
8 meses 0'1, 33 33º/• O'lo 
9 meses JJ JJl!'e O'/, 0% 
10 meses n :;:w. O'I, soo ... 
11 meses 1666'!•0 0% 00,ó 

12 meses lóbb% 33 33% ~0010 

caminar solo c·halma Sanatorio Hospital 
primigesta pnmigesta pnmigesta 

12 meses M6ó% 4666% IR 18% 
de 12 a 18 mc~s HH<% 46 66°/,:, KI 81% 
no o;ahc '~º ÓÓÓ,:,'ÍI O"'o 
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balbucear- Chalma Sanatorio HospitaJ 
primigesla primigesta primigesta 

J meses 0% 2666¾ 15.9001. 
4 meses 0% 13.33% 11.36º/• 
5 meses O'¼ 26.66% 909% 
6 meses 16.66% 13.33% 13.63% 
7 meses 16.66o/. 13.JJo/. 15.90% 
8 meses 33.33% 6.66% 11.36% 
9 meses 33.33°1. O"/, 22 72% 

pronunciar Chalma Sanatorio Hospital 
primeras primigesta primigesta primigcsta 
oraciones 
10 meses 0"/4 6.66•1. 6.8lo/o 

12 meses 1666% 20'/o 47 72"/4 
13 meses O"lo 13 )Jo/o 18 18o/o 
14 meses O"/, O"I, 
IS meses 83 33¾ 6.66% O"/, 
16 meses O"I, O"I, 0"/4 
17 meses O"/, 13.33º/4 0"/4 
18 meses O"/, 6.66o/o 6 813/o 
19 meses 0"/4 6.66o/o O"I, 
20 meses O"I, 20% O"/, 
no sabe 0"/4 0"/4 20 45º/4 

pronunciar Chalma Sanatorio Hospital 
oraciones primigestas primigeslas primigcsaas 
complew 
18 meses 33 JJ¾ 16.66% 36 Jbo/o 

24 meses 33 Jlo/o 33 3311/o 36 36°1. 

26 meses 20-/o 16 66o/o 0"/4 
36 meses 13 ]Jo/o 33.llº/4 27.27°/o 



TABLAS DE ESPOSOS DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON AL CURSO DE PSICOPROFILAXIS 
PERINATAL 

Tabla 1 
Tiempo de Chafma Sanatorio Hospital 
casados pimti primi primi 
Oalaiio 0% JO% 44.1% 
l la2años ()"I, 50-/o 441% 
21a4años ()'/, JO% 5.9% 
4a6años 100'% O"I. 2.9% 

ba&años O'/, 10"/o 2.gt,/4 

Tabla 2 
Horario de Chalma Sanatorio Hospital 
trabajo primi primi primi 

Abierto 100°/4 ()"I, 14 70"/o 
Sh. a 22hn. O"I. ()"I, 2.94% 
5h. a 12hrs O'/, 0% 5.88% 
7h a12hrs ()"I, 2001. 0% 
7h. a 14hn. 0% 10"/4 ()"I, 

7h a 16hrs ()'/, O"I, 8 8?'/4 
8h. a 18hrs 0"1, 300/4 29.4 lo/o 
%. a I6hrs. ()"/, ()"/, 9.94º/4 

9h a 19hrs O"I. 200/4 0"1, 

9h a 21hrs O"lo 0% 2646% 
14h a 19hrs O"lo 1001. O"lo 
16h. a 20hrs 0% 1 O"/o O"lo 
18h a 20hrs 0'¼ O"I, 2 94º/• 

Tabla 3 
su lujo fué 
planeado Chalma Sanatorio Hospital 

primi multi primi multi primi multi 
Si O"lo 100"/, 60"/2 100'/o 41.2°/e 40'/e 

"º 100-/o O"/, 40"/o O"I• S8 S°t. 6()0'/• 

Tabla 4 
que sexo desea Chalma Sanatorio Hospital 
pso h primi multi primi multi primi muhi 
niña O"lo 500/4 JOO/e O"lo 47 So/e 10% 

niño IQOD/4 50"/4 J0"/4 O"lo 44 4º/• 6()1'/. 

sin pref O"lo O"/• 40% 100'1. s r1. 30% 

Tabla S 
Cuantos Chalma Sanatorit, Hospital 

hijos desea primi primi primi 
un hijo O"lo O"lo 23 52%, 

dos hijos 100% 40'% 61 75% 

lres hijos 0% 300;. 11 76•·· 

cuam, hijos (1% 20% 2 (J'",í, 

cinco hijos 0%, 10% ~-. 

1 5 2 
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Tabla 6 
qué hizo y 
sintío al Chalma Sanatorio Hospital 
saber del emb prim.i multi primi multi primi multi 
alegre y conl 10011/. 50% 60% SO% 57 So/e 40% 
aleg y miedo 0% 50% 100/4 500/4 8.8% 10% 
felices 0% 0"/4 0% O"lo 35.2°/4 10% 
mucha emoc. O"lo O"lo 30% O"lo 0"/4 100/4 
cosq_ feliz y miedo 0% O"lo 0% O"/, 0"/4 10'% 
incrudulidad O"lo O"lo O"/, O"lo O"!. 10':lf. 
aleg y preo. 0% O"/, O"!. O"lo O"/, 0% 
abrazo a la pareja 
y sintio emoc O"I, 0"/4 0% 0"/4 0% 0% 

se molesto O"/, O"I, 0% O"/, 0% 10"/e 
felicidad y tristez.a 
por economía O"/, O"lo 0% O"/, ~ó 0%1 

Tabla 7 
Estado de Chalma Sanatorio Hospital 
animo primi multi primi multi primi multi 
Bueno 100"/o O% 4001. O"/, 15.31/e 40% 
alegre 0"/4 50% J0"/4 0% 26.5¾ 100/4 
nervioso O"I, O"lo l 0"/4 0% 8.8o/. O"lo 

aveces preo 0% 50% 0"/4 0% 8.~I. 40"/o 

miedo y feliz O"/, 0% 20'/4 0% O"lo ~/o 

excelente O"/, O"lo O'/e 100'/o 0% 0% 
orgulloso O"/, O"lo 0% 0"/4 O"lo 1~-. 

Tabla 8 
que tipo de Chalma Sanatorio Hospital 
prob le afee primi multi primj muhi primi multi 

ninguno 5001. O"lo 300/4 0% O"/, O"/, 

morales y eco 50% O"/, 1001. 0% 11.8°1. O"lo 
familiares O"/, 0"/4 1001. ()"/, ()"/, ()"/, 

SR O"lo O"lo 200/4 O"/, 8.So/o O"lo 
económicos O"lo 50% 20'/4 500/4 38.2°/o 800/o 
de pareja 0% 50% 10% 5001. O"lo 20% 
otros O"/, O"/, O"lo O"I, 41 2°/o O"/, 

Tabla 9 Chalma Sanatorio Hospital 
Le afecta a primi muhi primi multi prim.i multi 
su hijo 

No 100-1. 50"1. 80"/, O"lo 29 4-,,. 40"1. 
~ O"I, 5001. 20% 100-/o 706% 60"/4 

Tabla 10 
Utiliza algtin Chalma Sanatorio Hospital 
método antic primi mullí primi multi primi multi 

:,./o 100% 500/4 60% 50-/o 55 fJ01. IOO'o 
Si fl",o SO% 40%, 50"/o 41 2% 90% 

noynolo 
deseaba 0% O"lo 0"1. O"lo 29% O"lo 
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Tabla 11 
Con quien Chalma Sanatorio Hospital 
acudiria por primi multi primi multi primi muJti 
información 

médico 100% 0% 60% 0% 35.3% 0% 
ginecologo 0''1. 0% 20% 0% 35.Jo/. 0% 

Clinica 0''1. 50% 0"/4 50"/4 0"/4 2()1'/4 
a ningún lado O"/o O"i, O"/o soa1. 0"/4 0"/4 
no sabe O'/, O'/, O'/, O'/, 8.8% 0"/4 

Plani( familiar O'/, O'/, 0"/4 O'/, O'/, 5001. 
centro de Salud O'/, 50-lo 20% O'/, 20.6% 300/. 

Tabla 12 
Que atenciones Chalma Sanatorio Hospital 
ofrece a su par primi primi primi 
evitar cargar 
ob pes y caidas 100% 2,1v. 20.5% 
no sabe O'/, 300/. 23.5% 
no automedicarse O'/, 101v. 17.'.,./o 
proporcionar 
cariño y comp O'/, 300/4 38.2% 
cuidado general O'/, 1001. O"lo 

Tabla 13 
que puede Chalma Sanatorio Hospital 
pasar al niño o primi multi primi multi primi multi 
madre por los RX 
afecta al bebe 100% O"/o 30"/o O'/, 0% 0"/4 

complic.o 
malformacion O'/, 100% 0% 100°/. 20% 60'1, 

afecta anles 
de los )meses O'/, O'/, 200/4 O'/, 26.5% 0% 
además 
el microondas 
y fotocopiadora O"/, 0"/4 100/4 O"/, O"/o O"lo 
no sabe O"/, O'/, 2001. O"/, 5001. O'/, 
nace ciego O'/, O'/, 10% O"I, 2.91'/4 0% 
SR 0% O'/, 100/4 O"lo O'/, 1001. 
no afecta O"/, O'/, O"/, O¾ 0''1. J()D/, 

Tabla 14 
La alim de Chalma Sanatorio Hospital 
ustedes afecta primi muhi primi multi primi multi 
al niño 

No 100-/11 100% 40% O"I, 52 9°I• 400/4 
Si pero no 
sabe como U°,ó ()',, ~l. 100% 38 2111. 60"1. 

SR O'lo 0% 0% O"/, 59% 0% 
no porque 

.se alimentan bien 0% O"·o O', O"·O 29% 0% 
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Tabla 15 
Las relaciones Chalma Sanatorio Hospital 

sexuales deben primi multi primi multi primi multi 
mantenerse 
hasta los 7 
u S meses 100% 0% 20% 0% 0% 20% 

hasta 3 meses 
antes 0% 50% 0% 0% 0% 0% 
lastiman al 
nii\o y madre O'lo 50-/4 O'lo 5001. O'/, 2001. 
has1a k>s 
4 meses O'lo 0% 1001. 0'/4 0'/4 0% 
00 sabe 
cuando susp. 0'/4 0'/4 4001. O'lo 64. J-/o 0% 
suspender 
con mo/es1ias 0% O'lo 20% O'I, O'/, 0% 
deben continuar 0% O'lo O'/, SO% 35.3% 0'/4 
no debe haber 0% 0% O'/, O'lo 0% 40% 

un mes después 
ddemb. O'/, O'lo 0'/4 O'/, 0% 1001. 
hasta los 
5 meses O'lo O'lo JQD/e O'/, O'I, O'/, 

Tabla 16 
Existen otras Chalma Sanatorio Hospital 
formu de satisf primi multi primi multi primi muhi ... 100°/e 1 000/, ~/4 100-/o 5 So/, 40-/o 

sexo oral 
o masturbación 0'/4 0'/4 10% O'lo 20.6o/, 0-/o 
Comprensión 
y comunicación 0'/4 0% 20C'I. O'lo 14 7°/, O'/, 
compai\ía y 
comprensión O'lo O'lo 10% 0'/4 14 7 O'lo 
no existe 

otra forma 0% O'lo O'lo 0% 44 lo/, we;. 

Tabla 17 
Coopera en la Chalma Sanatorio Hospital 
labor doméstica primi multi primi multi primi multi 

s; 100-/o 100-/4 800/4 50-/o 79.4¾ 100% 
No O'/, O'I, 20% 50-/o 14.'PV, O'/, 

a veces 0% O'lo 0'/4 0'/4 58% 0% 

Tabla 18 
a que edad Chalma Sanatorio Hospital 
espera que su primi prim1 primi 
hijo realice 

sostener la 
cabeza 

al nacer 0% 10"·11 294% 
al mes ~,. .lOO·o 5 88% 
a los 2 meses 0% 40% 17 6'111/o 
a los J meses S00/o 10% 38 23¾ 
a los 4 meses ~0% 0% O¾ 
a los 5 meses 0% 00/o 0% 
a los 6 meses 0% 100-a S 88% 
no sahe ()'., O', 29 41~·. 
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sentarse Chalma Sanatorio Hospital 
con ayuda primi primi primi 
a los 2 meses O'¼ O'¼ 5 SS°/4 
a los 3 meses O'¼ 20% 5 88"/e 
a los 4 meses O'lo 20% 17 67°/4 
a los 5 meses 0'1, 20% 8.82% 
a los 6 meses O'/, 10% 14.70'% 
a los 7 meses 50% 20% 14.7% 
a los 8 meses 50% O'¼ O'/, 
no sabe O'¼ 10-/o 32.JS•lo 

Sentarse solo Chalma Sanatorio Hospital 
a los 4 meses O'lo 1{)'% 2.94% 
a los 5 meses O'lo 30% 11.76º/4 
a losó meses 0% 300/• 882% 
a los 7 meses O'I, O% l l 76o/• 
a los 8 meses O'lo 10% 17.64¾ 
a los 9 meses 001, 20% 20.58°/. 
alos I O meses 5()11/4 00/4 00/4 
no sabe 5001. 001, 26.47"/4 

gaoear Chalma Sanatorio Hospital 
a los 4 meses 0% 001. 0% 
a los 5 meses O% 10-/o 20.SS-/o 
a losó meses 001, 001. 11. 76o/o 
a los 7 meses 0% 30-/o 1176% 
a los 8 meses 00/, 40'/, 11.76% 
a los q meses 0% 10-/o 2.94% 
alos I O meses O% 1001. 1176% 
alos 12 meses J~/o O% 5 88% 
no sabe O% 001, 23.53% 

Caminar con 
ayuda Chalma Sanatorio Hospital 
a Jos 8 meses 001, 3001. 8 82°/. 
a los 9 meses O% 1001. 20 511°1. 
alos 10 meses 001. 10'!'. 5 88'¼ 
alas 1 1 meses l()()')/e 1(1'/4 2 94o/e 
alos 12 meses 001. 40'1. 38.2Jo/. 

no sabe 00/4 0% 588¾ 
sin respuesta 001, 0% 14.70'/o 

Caminar solo Chalma Sanatorio Hospital 
alos IO meses 001, 001, 5 S&o/o 
a/os 1 1 meses 0% 0% 2 94% 
alos 12 meses 100% 40% 29 4 lo/o 
alos 15 meses 001, 20% 5 88% 
alos 18 ltlC$oCS 001, 4~,. 266% 
nl, sahc 0% ()O,¡, 294Jo/. 
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A que edad Chalma Sanatorio Hospital 
esprearia que 
su hijo .. 
Balbucee 

al nace,- 0% 0% S 88¾ 
a los 2 meses 5()11'/o 1001. 0% 
a los 3 meses 50% JO%, 0% 
a los 5 meses 0% 20'% 20.50% 
a los 6 meses 0% 10% 2.94º/• 
a los 8 meses 0% 10% 32.45°/o 
al año 0'/4 10"/e 2.94% 
alos 20 meses 0'/4 10°/o 8.82°/4 
a los 2 años O'/, O'I, 14.70°/o 
no sabe 0'/4 O'/, 11.76% 

Pronunciar ChaJma Sanatorio Hospital 
primeras palabras 
a los 2 meses O'/, O'/, 5 889/o 
a los 9 meses 0'/4 0'/4 11.76% 
alos 10 meses 50% O'/, O'/, 
aJos 12 meses 50% 40% 20.58o/o 
a1os 18 meses O'/, 00% 26.47"/4 

alos 24 meses O'/, O¾ 11.76°/o 
llO sabe 0% 0% 23 s:icv. 

Pronunciar 
oraciones Chalma Sanatorio Hospital 
completas 

alos 12 meses 50% O'/, 0% 
alos 18 meses so1v. 40% 20.SSo/o 
alos 24 meses 0% 400/4 23 52¾ 
alos 36 meses O'/, 20C!/. 35.29°/o 
no sabe 0'/4 O'/, 20.Bo/o 

•••besos, buen humor. caricias. sonrisas, abrazos y carii'io. 
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