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RESUMEN

La prevencién ha sido desde siempre una meta para los investigadaores de cualquier
rama de la ciencia, entre las que se encuentra la psicologia, por lo que [a presente
investigacion plantea, desde la concepcién tedrica histrica 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 poblacion
femenina durante ol embarazo pueden llegar a ser equivocas ya que pueden traer
consecuencias negativas para un nifio en formacidn, es por eso que la prevencidn pretende
ofrecer un desarrollo tanto intrauterino, como extrautering mejor para un nifo.

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

Asi puas, \a psicologia, al analizar y atender las posibles alteraciones que se puededn
presentar en un nifo antes, durante o despues de su nacimeinto plantea ia necesidad de una
orientacion temprana a las mujeres para gue con su participacién ayuden a disminuir o evitar
los mismos.

La intencién da la presnle investigacién es plantear la necesidad de una atencidn
primaria de salud a toda mujer embarazada: con embarazos normales o de allo riesgo con el
fin de logra que |a mujer se convienta en alguien participativo en todo momento del embarazo,
lo cual repertuctiria en las estrategias médicas para una mejor atencién logrande con ello la
prevencidn de posibles alteraciones en el desarrollo psicologico del nifio.
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INTRODUCCION

Hablar del correcto desamollo de un nifio es adentramos a aspectos anleriores a su
nacimiento entre fos que encontramos los periodos pre, peri y postnatales, durante los cuales
sa pueden presentar problemas irremediables por lo que es de suma importancia que todos fos
profesionales de la salud nos interesemos en prevenir el alto indice de Alteraciones en el
Desarrollo Psicolégico que prevalece hoy en dia ya que esto afecta el correcto desarrollo de
un nifo el cual puede ser evitado con nuestra participacién 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 gestacién de un
nifio, ademas que muchos de ellos son pretexto para que la mujer viva todo el periodo de
gestacion con miedos, algunos de ellos reales, sin embargo muchos de estos son debido a
ignorancia.

Se debe tener presenta que la participacién de la mujer durante el embarazo suele ser
minima, en primer lugar asiste a atencion médica en tiempos muy cercanos al pano y ya en 13
consulta no suele preguntar, dudar, etc. lo cual hace la hace unicamente receptira y no
participativa.

En sequndo lugar como sabemos el nacimiento de un nifio implica grandes
esperanzas, para una mujer, un padre y todas las personas qus lo rodearan desde sus
primeras horas de vida,

Sin embargo no siampre un nifio es esperado con la preparacion necesaria para que
nazca completamente sano,

Esta es una de las razones por las que ia investigacidn se propuso mostrar las
posibilidades existentes de lograr la prevencion de alteraciones en el desarrolio psicalégico en
un nifio desde antes de su nacimiento, durante este y en fos primeros afos de su vida.

Por o que para lograr esto el reporte se dividio en cinco capitulos.

En e! primer capitulo titulado “; Quienes son los sujetos de educacidn especial?”,
revisaremos las diferentes visiones tanto de instituciones tanto intarmacionales comao de la
Secretaria do Educacién Puoblica, adomas revisaremos las aportaciones tedricas de la
psicologia, las cuales plantean su visibn propia acerca de los sujetos con necesidades
especiales, el objetivo de esle es presentar la propuesta de madificar términos como: sujetos
con discapacidad, con retardo en el desarrollo, retarido mental, etc. por e! de Sujetos con
Alteraciones en el Desarrollo Psicoldgico, en cual plantea una vision y trate diferente a aeste
tipa de sujetos que pueden presentar algin problema tanto durante su desarrollo intrauterino
ylo extrauterino.

Es importante mencionar que este capitulo se enlaza con el segundo capitulo que se
titula; “Prevencién’, en el que se presenta desde el punto de vista médico y psicolbgice la
necesidad de aplicar correctamente la prevencion no solo en su segunda yfo tercer nivel sino
desda un primero es decir procurar aplicarla desde tiempos muy tempranos para ofrecer un
desarrollo éptimo en este caso a los nifios que no han nacido aun. Ya que este es el trabajo de
la prevencion. De esta manera la prevencidn pretende disminuir en un primer mamento y evitar
como punto final posibles problemas que actualmente sufren centenares de nifios, por lo que
la prevancién 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
estimulacidn temprana con la cual se suma ofra ectividad que puede lograr que |a prevencién
continue siendo de primer nivel.

En el tercer capitulo aternzamos en ia psicoprofilaxis perinatal, en ese capitulo nos
adentramos en todo 1o relacionade con el embarazo por o que se exponen las visiones lanto
del pueblo mexicano antes de la conquista junto con las actividades que realizaban durante los
nueve meses que abarca e embarazo muchas da las actividades que aun en nuestros dias se
continuan, en olro apartado de ese capilulo se muestra lo que para las mujeres europeas en
siglos pasados implicaba un embarazo, como lo embarzo y lo que significaba para ellos

Después hablaremos de la fusidn de dos culturas y de todo lo que se ongmné con esta
mata mezcla, entre ellos encontramos muchos mitos, creencias y costumbres que antes de la
conquista no compartiamos sin  embarge en la actualidad muchos de eslos



continuan pero ahora tranquiversados. Para finalizar hablaremos del trabajo realizado por los
rusos en relacién al embarazo, el cua! pretende lograr que la mujer conozca el funcionamiento
de su cuerpo, la forma adecuada de cuidarlo, el desarroflo de su embarazo, parto y la
participacion activa en él; obteniendo asi el nacimeinto de un niflo en las mejores condiciones
posibles evitando por tanto Alteraciones en el Desarrollo Psicoldgico.

En la cuarta parte de! trabajo mostramos la metodologia y los resultados cualitativos y
cuantitatives de la investigacién con mujeres embarazadas con nivel socioeconomico bajo, en
fa cual se muestra que tan grande es la necesidad de un trabajo conjunto no solo entre
psicOlogos sino entre todos los profesionales de la salud entre los que se encuentran las
enfermeras, trabajadores sociales, médicos generales, especialistas como: ginecoobstetras,
nutriclogos, pediatras, stc. pero ademas de ello con la participacion y cooperacion de la mujer
embarazada y si es posible de su cényuge 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 fograr uno de los maximos objetivos de salfud para el afio 2000,
salud y atencion primaria para todos es decir que os pacientes se convierlan en personas
activas participativas y que la atencién recibida sea en un nivel mejor que no solo se atienda
porque 1as parsonas estan enfermas sino que se acuda a este porque se esta sano y se desea
continuar de esa forma.

Mas que nada como sa mostrara a lo largo del reporte se busca el crecimiento de una
poblacién infantil sana sin problemas de Alteracidn en su Desarrolio Psicoldgico.

Para finalizar hablaremos de las aportaciones a 1a poblacién con la que se trabajo, sin
dejar de fuera que de esta investigacidn se pueden retomar aspectos que a la larga permitan
mayores beneficios a la poblacién infantil de nuestro pais.
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QUIENES SON LOS SUJETOS DE EDUCACION ESPECIAL?

"Cuando el saber se especializa crece
el volumen total de {a cultura.
Esta es la ilusién y el consueto de
los especialistas. Lo que sabemos entre
todos;oh! eso es lo que no sabe nadie!”.
Machado A

El reafizar un trabajo profesional no significa solamente plasmar en hojas de papel
definiciones o aspectos en [os que se desamolla el Irabajo del psicdlogo sino, Ia
responsabilidad de dar razones ademas de explicar el porqué de este trabajo.

Evidentemente !a inquietud de las disciplinas humanas por proporcionar mejores
técnicas para la atencion y educacion a poblaciones especificas como es el caso los flamados
sujetos con retardo mental continda, lo cual ha pemmitido que diversas instituciones con
orientaciones diferentes intenten propaorcionar atencidn con mejor estructura, la cual en
nuestros dias no queda a cargo sdlo de los educadores y médicos sino da un grupo mayor de
profesionales quienes brindan también aportes positivos para la atencién a estos sujetos, tal
es el caso de: médicos, pedagogos, educadores, trabajadores sociales, psicdlogos, etc.

La investigacién de! trabajo realizado con sujetos que presentan retardo mental asi
como el desarralio de definiciones sobre retardo mental, tienen el objetivo de recurrir a una
explicacion totalitaria de los fenémenos utilizando un conocimiento fimitado y lineal respecto
de astos sujetos.

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

Pero antes de adentramos en el tema del presente capitulo, el cual gira entormno a la
necesidad de proporcionar expectativas de atencidn 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 Psicolégico
(A.D.P.), es necesaric poner de relieve !a necesidad wgente del conocimiento de las
medificaciones minimas o quiza nufas que han se dado a Io large del tiempo respecto a la
definicion o conceptualizacén del 1érmino no bien llamado “retardo mental" pero, no sblo eso
sino que también es necesario conocer los cambios que se han dado en las técnicas aplicadas
y la forma de atencién al sujeto ya que de esta manera se podra proceder hacia un mejor
desarrolla generalizado para un trato y educacién diferente proporcionada a este tipo de
poblacién,

Definitivamente la revision va mas alla, ya que existe también la inquietud por conocer
como se van dando los cambios en ef estudio del termino, definicidén o conceptualizacdn an
estos sujetos, esta revision se realizara en este capitulo, aqui no se involucra Gnicamente la
realizacién de una revisién bibliografica actualizada del término "retardo mental”, sino que
también se muestra la necesidad de modificar una forma de trabajo quizé caduca para los
sujetos afectados con un problema ya presente, el capitulo forma ademas parte de un cuerpo
final donde se muestra la importancia de la revision del trabajo que se realiza en diversos
campos de estudio da dicho término, debido a que con elio se da la oportunidad de disminuir
los casos y de ser posible brindar una prevencidn de primer nivel con lo que se inhiban los
riegos que pudiesen presentarse en un momento pre y/o perinatal en el nifio; conociendo ya
diferentes aportaciones se podra, de mejor manera, manejar las herramientas propias de la
psicologia y por ende brindar expectativas diferentes de desarrollo, ademads de proponer una
concepcon menos estigmatizante.

Por lo gue se realizard una revisién del trabajo respecto a la definicidn de retardo
mental, iniciando por las aporlaciones de tres instituciones internacionales mayormente
aceptadas en nuestro pais, para finalizar con las aportaciones de diferentes puntos de vista de
la psicelogia



Definiciones Institucionales Intemacionales sobre retarde mental:

El retarde mental ha sido definido por mditiples 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
(AADM), Ei Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Sociedad
Americana de Psiquiatria {DSMIll}, y La Organizacén Mundial de la Salud (OMS).

A continuacién se hard una revision de cada una de esias, para mostrar las
modificaciones respecto de su visidn def retardo mental, en los dltimos afios.

Antes de proporcionarse una definicidn institucional se brindré una forma de
clasificacon, tal es el caso de la aperacion Hlevada al cabo por Robinson y Robinson (1520},
quienes Gnicamente sedalan que las personas se pueden clasificar como retrasadas mentales
en diferentes niveles sin presentar ninguna definicién.

Retraso mental limitrofe: sujetos con un Cl desde 68 hasta 83

Retraso mental leve: sujetos con un Cl desde 52 hasta 61.

Retraso mental moderado: sujetos que presentan un Ci desde 36 hasta 51.

Retraso mental grave: sujetos que prasentan un Cl desde 20 hasta 35,

Retraso mental profundo: sujetos que presentan un C{ menor de 20.

FTerminos como “débil mental, mordn, imbécil e idicta” hace décadas llegaron a tener
un marco de referencia clinica y psicométrica, estas definiciones se hicieron en funcién del
Coeficiente Intalectual {C.1.) y consideraban a la herencia como factor principal,

Perc "retardo mental” como término general “fronterizo, ligero, moderado, grave y
profundo™ como variaciones de grado, estan menos cargados emocionalmente e implican el
empieo de criterios multiples siguiendo con los términos "educable, entrenable y de cuidado”,
los grados se refieren obviamente mds a los problemas practicos de clasificacion
administrativa que a preguntas acerca de {a etiologia y pronéstico (Telford, 1973).

Estos fueron los primeros acercamientos que tuvo una institucién y de ta 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 ia
posibilidad de un desarrollo diferente.

Una de ias primeras definiciones institucionales que se conoce es |la de la AAMD la
cual propuso la siguientes definicionas en 1961,

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

En eslos primeros acercamientos la AAMD menciona que existen tres condiciones
para poder brindar una definicion de retardo mental, fa cual debia incluir: a} funcionamiento
ntelectual, b) subnormalidad c¢) origen durante el peiodo de desarrollo y, deterioro de la
conducta adaptativa; donde todos debian 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 preseniar stlo deterioro en la conducla adaptativa o por presentar
unicamente 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 afios hasta ante sdel
décimo sexto afio (Telford, op. cit.; Davison, op, cit.}.

Ademas de la medicidn del Cl la AAMD pone de relieve la importancia de evaluar la
conducta adaptativa para determinar el nivel de retardo mental.

Describe 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
satisfactena las exigencias de responsabilidad personat y social que le impone su medio
cultural (Heber, 1961 citado en Davison, 1883)

La evaluacion de 1a conducta se considera porque antiguamente se dreia que casi
todos los nifos con retardo mental no podian ser educados o entrenados y sclamente se les
colocaba en hospitales dande no se les exigia casi nada (Ibidem).

Esta definicidn hace del retardo mental un término descriptive del estado actual de la
conducta adaptativa del individuo independientemente de su etiologia o curabitidad. Las
deficiencias también estan relacionadas con la cultura (Telford, op. cit)

Sin embargo, esta defimcidn no fue uvtilizada por mucho tempo, asi en anos
posteniores una modificacién dada por (Kidd, 1964, citado en Telford, 1973}, dice lo siguiente
"€l relardo mental se refiere al funcionamiento Intelectual significativamente por debajo del
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promedio que se manifiesta en el periodo de desarrolls y que se caracteriza por la
insuficiencia en la conducta adaptativa” (pag. 165), respecto a las primeras aportaciones de la
AADM encontramos que la variacén es minima pero se toma ya en consideracion ia
manifastacion del problema en el desarrollo y no el origen, ademas en segundo lugar no habla
d eun deterioro en la conducta adaptativa sino de una insuficiencia, aungue parece minima la
modificacion esta trajo consigo beneficios en fa forma de atencién 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 clasificactones es el DSM, el cual fue citado
por, (Selomaon y Partch, 1984y Davison, op cit.). En sus primeras aportaciones el DSM Ill, no
realiza una definicidon como tal, sino mas bien ofrece una clasificacion, donde mencionaba que
era posible sefialar la trayectoria de vida de los individuos en funcién de su puniaje de Cl, lo
cual se puede observar en el cuadro 1, (ver anaxo), donde se muestran los posibles alcances
del indwiduo de acuerdo a ta ¢lasificacion de su C |

Lo que podria wmphcar para los familiares una serie de expectativas que en algunos
casos mas que estimular el desarrollo del individuo to frenaban, ademas que para ia sociedad
en general se desarrollé un estigma negativo respecto a ellas .

Las caracteristicas que se muestran van desde el grado del retardo, el mvel de
funcionamiento intelectual, vocacional y social, sin embargo estas son muy generalizadas lo
cual lleva consigo nuevamente el problema de cémo aplicar la clasificacon para casos con
dafic ambiental por sjemplo, por o qua se observa gue en ese primer intento el DSM I no
proporciond una definicion de retardo menial, pero mas adelante se hard referencia de las
modificaciones que es dieron posteriormente.

La tercera institucion en importancia es la (Organizacion Mundial de 1a Salud) la OMS,
que funge como organismo encargado del bienestar de la salud mundial plantea a diferencia
de la nsfitucion anterior que 1a deficiencia mentalse divide en dos categorias

1) Debido a causas ambientales sin alteracion en el Sistema Nervioso Central (SNC)
lo considera como “retardo mental” y,

2) debido a padecimientos del SNC, denominandolo "deficiencia mental”

Aqui hablamos no solo de retardo mental sinc ademés de deficiencia to cual al parecer
tiene como base el dafic que pudo presentarse en el SNC ademas, de mencionar la
importancia que del ambiente donde se desarmolla el sujeto, para la OMS la intehigencia es
considerada como una habilidad y capacidad para resolver problemas, adaplarsa a2 nuevas
siluaciones, aprender conceptos absiractos y beneficiar 1a experiencia, aparte de la regulacidn
de la homeostasis nterna que realiza el cerebro, la funcion primaria del Sistema Nervioso
Central (S.N.C.) el cual consiste en la adaptacién del organismo al medio. Se cree que ef
potencial humano de inteligencia se hereda como un caracler genético multifactonal

Et retardo mental puede clasificarse segun el C 1., las caracteristicas del desarrofio, ef
potencial para la educactdn social y vocacional, por lo que las clasificaciones se han basado
principaimente en pruebas psicomeétricas, pere la valoracion del potencial y el ajuste social
adecuado en casos individuales y las observaciones ademas del juicio del meédico, son tan
importantes como las calificaciones objetivas de ta escala del Cl. La deficiencia mental segun
la OMS se dasifica segun la causa (hereditaria, familiar, o como causa secundarna a una
enfermedad arganica) y los grados de deficiencia se expresan come ligero, moderado, grave o
profundo segun el resultado de |as pruebas psicométricas (Solomon y Patch, 1984)

Aqui a diferencia de la AADM se toman en cuenta dos lipos de problema que se
pueden presentar un sujeto

Aguellos que presentan problemas causados por el ambiente les llama retardo mental
y aquelios que presentan algin problema refacionade al SNC, le llama deficiencia mental por
lo que encontramos aqui una diferencia significativa con la AADM, sin embargo en lo que s
son sumiiares es en fa medicion de la inteligencia a partir de pruebas psicométricas ademas
de las evaluaciones médicas

Para 1977 la AAMD, ofrece una modificacion a su definicidn de 1964, define al retraso
mental como el " funcionamiento intelectual muy por debajo del promedio que se ongina
durante e! periodo de desarrollo, y que se acompana de alteracidn de uno o mas de los
siguientes aspecios maduracion, aprendizaje ¢ adaptacion social ”

Nuevamente observamos aqui una modificacion sustancial respecto a la definicidn de
retardo mental ya que antes solo se consideraba la conducia adaptativa y ahora se toman en
cuenta los aspectos socioculiurales mas que de adaptacion

Para et afc de 1992 la AADM se refiere al retardo mental como "Las hmitaciones



sustanciales presentos en el funcionamiento”, el cual se caracteriza por un funcionamiento
intelectual significativamente subnormal, existiendo concurrencia con limitaciones relacionadas
a dos o mas de las areas de habilidades adaptativas siguientes: comunicacion, autocuidado,
sabrevivencia en el hogar, habilidades sociales, uso de comunicacidn, autodireccion,
seguridad y saiud, funciones académicas, tiempo libre, el retardo mental se manifiesta antes
de los 18 afos.

Las siguientes 4 premisas son esenciales para la aplicacidn de la definicidn.

1) La validacién de la evaluacién considera tanto, {a diversidad cuitural y linguistica
como las diferencias en factores comportamentales en la comunicacion,

2) La existencia de limitaciones en las habilidades adaptativas ocurren en al contexto
ambiental caracteréstico en individucs de la misma edad y es puesto como soporte en el indice
de las necesidades individuales de la persona.

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

4) Con soportes apropiados en un periedo sustancial, generalmente {a 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 presentanun Clde 70a 75
-que es resultado de pruebas psicométricas individuales- no es condicdn suficiente para
considerario con retraso mental, se debe tomar en cuenta ta cultura, e! lenguaje y la sociedad
en la que se desarrolla e} individuo.

Esta afirmacion debe por tanto ser desarollade por un grupo multidisciplinario para
dar una validex adicional a tos resultados de las pruebas o la informacén a evaluar
(ADM,1992).

A diferencia de |o revisado hasta el momento pareciera ser que la AADM hagenerado
nuevas perspectivas de desarrollo para el sujeto, sin embargo continttan haciendo uso de
pruebas psicométricas, ain en su definicién se muestra la necesidad de encasillar al sujeto en
un contexto considerando que el contexto donde se desarrolia as igual para todos es decir
homogeniza la conducta o adaptacién det sujelo respecto de un ambiente an especifico, un
punto a su favores que las limitaciones que presenta el sujelo no siempra henen relacion
conlodas las habilidades del sujeto, ofro aporte de suma importancia y diferencia con las
investigaciones de afios pasados es que se abre la posibilidad de un trabajo multidisciplinario
el cual tomara fuerza y vigencia en todo el mundo,

A continuacién se muestran los avances gue ha lenido otra institucién importante
como es el DSMIIl: Ha modificado su definicién sobre el retraso mental, nombandolo (eje [1}.

En la cual muestra que los sintomas esenciales para definir al retardo mental, son;

1) Capacidad intelectual general muy por debajo del promedio que se acompaiia de,

2) Un déficit o deterioro significativo en la capacidad adaptativa y con,

3} Un comienze antes de los 18 afos. El diagnoéstico se hace prescindiendo de si hay
o no trastornos orgdnicos u otros trastornos mentates,

La capacidad intelectual general: Se define como Cl, la cual se obtiene de una
evaluacién a través de un test de inleligencia administrado individualmente, por lo que la
capacidad intelectual que se encuentra significativamente por debajo del promedio se define
como un C) de 70 o inferior obtenido mediante un test. Sin embargo, come ninguna medida es
infalible la prueba de Cl posee un error de medida de cinco puntos aproximadamentsa, de ahi
que un Cl de 70 se considere situado dentro del intervalo que va de 65 a 70.

Tratar el concepto de C1 con una cierta flexibilidad supone incluir en la categoia de
refraso mental a las personas con un Cl ligeramente mayor que 70 ycon déficit significativo de
la conducta adaptativa. También permite excluir del diagndstico a las personas con un Ci aigo
menor gue 70. si el juicto clinco considera que no aexisten défict relevantes en el
funcionamiento adaptativo. Se ha elegido un Cl de 70 como punto de corte en el retraso
mental, ya que mucha gente con un Cl inferior a 70 requiere cuidados especiales,
particularmente durante la etapa escolar.

Los valores limite arbitranos del Cl se basan en los datos que indican una relacon
positiva entre la intatigencia y [a conducta adaptativa presente en los niveles mas bajos de Ci
Esta relacion hende a desaparecear en el retardo mental leve o moderado

La capacidad adaptativa Es la eficacia que una persona muestra en determinadas
areas de! comportamienic como habilidades sociales, comunicacién y habwhidades para
resolver problemas cotidianos, independencia personal y Ia responsabilidad social esperados
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por su edad y grupo cultural. Esta capacidad se ve influenciada por las caracteristicas de
personalidad, el grado de motivacion, €l nivel de educacidn y las oportunidades vocacionales y
sociales, ademas esta se puede mejorar con esfuerzos adecuados mientras el Cl permanece
mas estable.

Se debe realizar una evaluacién de la inteligencia ademas, de un juicio clinico para
saber mejor lo relativo al problema sin embargo, si no se tiene la informacion de las pruebas,
con el juicio clinico es méas que suficiente, para saber el grado general de adaptacidn se toman
en cuenta la edad, trayectoria y conocimientos culturales de la persona

Sintomatologia asociada Cuando un trastorng organico especifico se encuentra
asociado al retardo mental, también se presentan sus sintomas. Por ejemplo en el caso del
Sindrome de Down, mieniras mas severc sea el retardo mayor serd la probabilidad de
anomalias relacicnadas con uno o mas sistemas, como el neurolégico, visual, auditivo y
neuromuscular

Encontrando sintomas conductuales mas frecuentes en el retraso mental que mcluyen
la pasividad, la dependencia la baja auloesttma, la baja tolerancia a la frustracion la
agresividad, la pobreza en el control de los impulsos. las conduclas esterectipadas
autormutilartes o auto eslimulantes. Conductas que pueden ser aprendidas y condicionadas
por factores ambientales. En la actualidad no existe una subclasificacion satisfactona de los
sintomas conductuales asociados al retraso mental,

Edad de comienzo: Por definicion, el retraso mental requiere que su comienzo tenga
fugar antes de los 18 afios, después constituye una demencia

Cursa El curso del retraso mental, esta en funcién de factores bioldgicos, como los
trastornos organicos y de factores ambientales, como nivel y oportunidades educativas,
estimulacion ambiental y de lo apropiado de la planificacion y sjecucidn del trato que se
dispensa al sujeto. Si la snomalia orgdnica subyacente es estatica et curso del retraso es
variable con una influencia ambiental optima, el funcionamiento puede mejorar; pero con una
influencia nociva, se puede deteriorar, pero si la anomalia somdtica subyacenle es progresiva,
el funcronamiento tenderia a deteriorarse de cualquier forma pero si el ambiente es dptimo el
deterioro serd mas lento En consecuencia el prondstico del relraso mental ha mejorado
considerablemente en los dltimos ados.

Algunas personas con retraso mental leve desarrollan unos habitos adaptativos
opticos y mantienen sus trabajos, por lo que para estas personas no esld justficado el
diagndéstico de retraso mental, aunque fuera apropiado hacerlo cuando estan en edad escolar
y sus déficits intelectuales limitaban su rendimiento académico.

Deterioro. Por definicion existe siempre un déficit en la capacidada daptativa El grado
de deterioro se comrelaciona con el nivet general de capacidad intelectual la presencia de
sintomas asociades y complicaciones y con et educacional y otras oportunidades ambientales

Complicaciones; Pueden ser complicaciones otros trastornos mentales, como, los
depresivos, psiquicos y de personalidad

Factores etiologicos y antecedentes familiares. Los factores etioldgicos pueden ser
principalmente biologicos, sociales o ambos pero en un 33 o 40% no es clara como en los
otros A continuacion se sefialan algunos.

1) Factores hereditarios

2) Alteraciones lempranas del desarrolio embrionano

3) Problemas durante la gestacibn o pernnatales como mal nutrictdn  fetal
prematundad, hipoxia, trauma.

4) Trastornos somaticos como infeccionas.

5) Infecciones del entorno, deprivacion alimenticia, social y verbal

La prevalencia del retraso mental debido a factores biologicos conocidos es muy
similar entre los nifos de clases socioecondmicas altas y bajas En aquelios casos que no se
puede determuinar ninguna causa biologica especifica hay una mayor representacon de las
clases bajas y el retardo mental normalmente es mas leve

Prevalentia estudios acluales sugieren que en un periodo de observacion
determinado, la lasa de prevalencia de retardo mental es aproximadamente del 1% 1a
incidencia es de 1.5 en nifios y de 1 en nifas

Niveles de gravedad Existen cuatro nivetes de gravedad que refiejan el grado de
deterioro ntelectual leve moderado grave y profundo Los valeres del Cl uliizados para
diferenciar entre los cuatro miveles de gravedad son



Niveles de gravedad Valores del Ci

Leve 50-55a70
Maoderado 35-50 a 50-55
Grave 20-25 a 3540
Profundo por debajo de 20-25

El estudio del retardo mental ha evolucionado a través del tiempo trayendo consigo
posibilidades para un mejor desarrolio en i0s sujetos, esta situacion es complicada ya que a
pesar de los avances en los estudios institucionales estos no llegan a toda la pablacién, por lo
que es necesario tomar cartas en el asunto para que unidos los esfuerzos institucionales sean
aplicadas iodas las técnicas correctamente en cualquier ambiente de desarrollo.

A continuacion realizaré, un pequefo analisis de lo expuesto hasta este momento
Las definiciones institucionales tienden a clasificar al sujeto, pero no solo eso, existen otras
situaciones

La AAMD, en sus primeras definicionss (1961) hablaba de desviaciones de la
normalidad en cuanto a la inteligencia, ademds de problemas de adaptacion, se clasifica al
sujeto a partir de un CI, se tendia a encuadrarlos en ciertas habilidades unicas posibles para él
de acuerde a la clasificacién dada. Sefialaban que debia presentarse el problema antes de los
16 afos y no tomaba en cuenta la eliclogia.

Otra definicion mas es la del DSM L 1a cual se ha dado a la tarea de proporcionar un
numero importante de actividades que un sujeto puede realizar segun su Gl y su clasdicacion.

Existen ventajas en la actualidad ya que las instituciones han medificado sus
definiciones del retardo mental y con eilo el tratamiento a este tipo desujetos, mostrandose asi
que el DSM ill y la AAMD han aportado cambios importantes en 1a definicon y clasificacion de
estos sujetos. La AAMD sefala al funcionamiento intelectual subnormal, la edad de
presentacion se modificé de 16 a 18 afios, la validacion de las supuestas pruebas
estandanzadas toman ya en cuenta la cultura, el lenguaje, el ambiente comunitario, se sigue
usando el Cl con un grado de 70 a 75, ademas se incorpora a la conceptualizacion y definician
al grupo mullidisciplinario el cual permite observar en qué grado estj afectada alguna de las
areas de desarrollo.

Ei DSM Il considera, al igual que tas otras, definiciones de retardo mental, que los
problemas de adaptacion, deben presentarse antes de los 18 afos de edad, la clasificacidn del
Cl baja de 70 a 65-75 integrandose 1os niveles de gravedad, ademas de |a edad en que se
presenta. Ya que después de los 18 aflos se habla de otro problema; del curse dei problema,
del deteriorc que va sufriendo el sujeto, las posibles complicaciones y la eticlogia.

Ingalis (1978) realiza un analisis de los diferentes enfoques existentes respecto a las
definiciones tradicionales, las cuales se reducen a tres categorias: definiciones basadas en los
resultados de pruebas de inteligencia que se basan en un bajo Cl, las cuales eran wutilizadas
con el abjetivo de brindar atencén diferente a niftes que no podian asistir a escuelas normales,
es decwr para descubrir a los retrasados mentales este tipo de definiciones tienden a
discriminar a 10s nifios sin tomar en cuenta el ambiente en el que se desarrollan. Ef segundo
analisis se refiere a los que se basan en la incompelencia social en general esta capacidad de
adaptacion es muy dificil de medir, ademas que los problemas emocionales son también una
causa de desorientacion pero no por eso de retardo mental Y 10s que se basan en algun tipo
de defecto constitucional como es el caso de ia lesién cerebral. Concluyendo que el retardo
mental debe ser considerado como el resultado de la interaccién de un determinado conjunto
de capacidades con un determinado conjunto de exigencias ambientales.

Una vez realizada la revision bibliogréfica del trabajo de instituciones intemacionales
es importante analizar qué es 1o gue se ha hecho en nuestro pais respecto a la atencon y
educacion especial de los sujetos con retardo menta! tomando como base la defimicén que se
aplica a estos syujetos ademas de conocer st han existido modificaciones a dicha definicion o
no

Durante el gobiernc del presidente Benito Juarez dieron inico las instituciones
proneras de la educacién pablica en México para suietos “con'discapacidad la primera escueta
que se fundo fue la Escuela Nacional para Sordos,en 1867, para 1870 la Escuela Nacional de
Ciegos

En 1914 el ponero en este campo, el Or José de Jesus Gonzalez, organizd una
Escuela para Débiles Mentales en la Ciudad de Ledn Guanauato. en los afos 80's la

w2



Secretaria de Educacion Publica (SEP), extendio sus servicios de Educacion Especial a
algunos estados de la Republica Mexicana, ast sucesivamente hasta 1979 en que se crea la
uitima escuela en Morelos ( SEP,1984),

La Direccion Generat de Educacion Especial (DGEE), adoptd la siguiente definicidn de
deficiencia mentat

“Un sujeto se considera deficiente memal cuando presenta una disminucidn
significativa y permanente en el proceso cognilivo acompafiada de ajteraciones de conducta
adaptativa™.

En términos de Cl, la clasificacion es.

Leve de 50a 70.

Moderado de 35 a 50.

Severo de 20 a 35.

Profundo de G a 20

Para los afios 80's, México contrae firmemente el compromiso de promocion en todas
las areas de la vida, la participacion plena de los minusvalidos (SEP,1984), también ha venide
atendiendo a sujetos con problemas leves en ef aprendizaje, que la escuela primaria rechaza
{DGEE, 19394).

A lo large de estos afos han habido distintos modelos de atencion en educacdn
especial, en nuestro pais; han evolucionado desde el modelo asistencial donde se considera
al sujeto de educacion especial como un minusvatido que requiere de apoyo permanente, esto
es. de ser asistido todo el tiempo, toda la vida ofrecido basicamente en internados.
Posteriormente el modelo utiizado fue el médico terapéutico, se considera al sujeto como
atipico que requiere un conjunto de correctivos es decir de una terapia, quien trabaja con éles
el médico a través del diagndstico individual con sesiones también individuales, el profesor
funciona como auxiliar o paramadico es decir como terapista, la atencidn es necesaria en la
clinica. Y finalmente el modeloc educatvo, esta asume que se trata de un sujeto con
necesidades educativas especiales, rechaza los términos “minusvilidos y atipicos” |a
estrategia basica de educacion especial aqui es la integracion y normalizacion.

La estrategia educativa es integrar al sujeto, conel apoyo educativo necesario, para
que pueda interactuar con éxita en los ambientes socioeducativos primero, y sociolaborales,
después Se requiere de un grupo multiprofesional que trabaje con el nific, aclualmente
coexisten los tres modelos porque se han venido yuxtaponiendo. Ya que se considera en la
actualidad que cada nido tiene caracteristicas, intereses, capacidades y necesidades de
aprendizaje que le $ON propios.

Esto se debe a que en 1981 ia UNESCO o declaré el “Afic de las personas con
requerimientos especiales de educacién”. Se acepta en la actualidad el lermino de “Sujetos
con Discapacidad” distinguiéndola de la de "discapacitade” esto porque el primero se refiere a
un rasgo de la personalidad, &1 segundo, es la clasificacién de un tipo de perscna. Y, desde el
punto de vista de la ética y del derecho positivo, todas las personas son iguales, aunque con
rasgos diferentespor lo que se generd una estralegia incluyernte, ya que no sélo atendid a fos
disléxicos y a los débiles mentales, sino lambién a los sordos, a los ciegos y los sujetos con
problemas neuromotores esto, como se vio renglones amiba, se derivé de las escuelas
creadas para sordos y ciegos en México (DGEE,1994).

El articulo 41 de la ley general de educacion sefiala.

“ta educacion especial estd destinada a individuos con discapacidades transitorias o
definitivas asi como a aquellos con aptitudes scbresalientes. Procuraran atender a los
educandos de manera adecuada a sus propias condiciones con equidad social

Tratéandose de mencres de edad con discapacidades, esta educacton propiciara su
integracién a los planteles de educacidn basica regular Para quenes no logren esa
Integracion, esta educacion procurara ta satisfaccién de necesidades basicas de aprendizaje
para la aulénoma convivencia social y productiva, esta educacion incluye orientacion a padres
o tutores, asi como también a los maestros y personal de escuelas de educacon basica regular
que imegren a alumnos con necesidades especiales de educacon.” {Ley General de
Educacion, 1993)

Los instrumentos de medida y diagnstco han eévolucionado enormemente en
educacion especial, lo que ha conducido a una clasificacién muy sofisticada de la poblacion, y
por ende. a un sistema educativo paralefo muy complejo E5s'0 ha traido una gran dificuitad a 1a
planeacion educativa mederna { Guajardo, 1994)

S1 en nuestro pais antes existia una defimicion y una clasiicacién para los sujetos con
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retardo o deficiencia mental, a los cuales se les integraba en escueias especiales
dependiendo las necesidades mismas del sujeto, en la actualidad se habla como se observd
en parrafos antenores de (a creacion de un ariculo fundamentado por la Ley General de
Educacion en 1993, en el cual se considerd que para la correcta atencion educativa era
necesario primeramente darun cambio de 360 grados con lo cual ya no se hablard ni de una
definicitn ni de una clasificacién, ahora se refieren solamente a sujetos "CON" discapacidad o
“CON" necesidades especiales, sin dar una definicién debido a los casos donde no existe una
etiologia para el problema ademas, de que con una definicion no sepermite el correcto
desarrollo de las potencialdades de una persona en desarrollo que es el caso que nos
concierne, por lo que se vid la necesidad demodificar el enfoque con el que se trabajaba antes
para asi proporcionar la correcta educacion que necesitan, integrando a estos nifios a la
educacion general.

La Direcciéon de Educacidn Especial {DEE}, no hace referencia a sujetos recién
nacidos ni de niios menores de 6 afios que es la etapa de mayor rigsgo para la corecta
adaptacién de un ser en constitucién. En el trabajo de 1a DEE se habla solamente de una
etapa escolar es decir de los 6 aftos en adelante hasta antes de los 18 afios. Ahora bien quren
se encarga de ello actua'mente es el sector salud es decir la Secretaria de Salud (S8.3.), y es
aqui donde nuevamente se presentan ias situaciones controversiates ya que en este ambiente
se le da un termino diferente pero este tipo de conceptualizacién no ha sido posible
encontrarlo a partir de bases directas como en el caso de ta 5.5,

A pesar de la poca apontacion ofrecida por instituciones gubemamentates como en el
caso de la S.S. 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 investigacion Matemo Infanti del Grupo de Estudios al Nacimiento ("CIMIGen”),
que se formo en 1978 con el fin de ofrecer una atencidn integral a ia mujer embarazada
partiendo de un objetivo base "contribur a la disminucion de los problemas maternos,
mediante la promocién de conocimientos en todos los niveles para prevenirlos™

Iniciando sus operacionas en 1988 con objelivos claros, metas precisas y con fecursos
técnicos y operativos propios, el personal del CIMEGen adoptaron el termino de riesgos al
nacimiento para de esa forma abarcar lo mayormente posible las necesidades de ia poblacion
con |a que ellos trabajan.

Ellos ya no se refieren al retardo mental m a sujetos con discapacidad sino a los
posibles riesgos que, puede tener un nifio en el nacimiento. Pero aungue aqui se le de ofra
connalacidn al sujato con problemas, se trata de una drea muy pequiia de trabajo es decir 5
colonias localizadas en la Delegacion Iztapalapa en ef D.F Este es un esfuerzo grande sin
duda ya que es un trabajo dingido por un médica que ha tenido huella en [a atencion a ta mujer
embarazada y el neonato e Or Carlos Vargas Garcia, junto con otres medicos y el apoyo de
pasantes dela carrera de Enfermeria de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obsletricia de la
Universidad Nacional Autonoma de México (ENEO-UNAM), del Instituto PolitécricoNacional
(PN}, y la Universidad Autémoma Metropolitana (UAM)

Sin embargo, este lrabajo quiza tan rico en aporlacionas como en expenencta no
ofrece una modificacion respecto al lipo de atencion a la poblacidn en general, pero si es una
base de |a cual muchos deberiamos afianzamos para el progreso de la asisiencia necesana
ernt la poblacion materna que influiria posilivamente en e infante, la Unica objecion que
encuentro en el trabajo realizado por el CIMEGen es que a pesar de ser un grupo
multidisciplinario no involucran la necesidad del erwiquecimiento de podria lograrse con [a
entrada def psicOlogo u otros profesionales de la salud, estos son pininos en relacion al
gigante que tenemos por delante pero no dan respuesta a la duda de como se define al sueto
con alleraciones en el desamrollo, ademas cudl seria el papel que juegue el sujeto en la
comunidad en general con dichos trabajos propercionados tanto por ia DEE como por
CiMIGen no se hace una especificacidn de los beneficios que se oblienen de forma individual
sind que se crea una utopia educativa en [a cual estamos muy lejos siquiera de sofar
Necesitamos por tanto nuevamente corjuntar el trabajo perc no en aislado médicos y
educadores por un lado y otros profesionales por otro

La preocupacidn que se muestra es la de actualizar los cambios conceptuales que se
han producido en el conocimiento de las relaciones enire los problemas pre, pen ylo
posinalales que pueda sufrnr el sujeto ademas de su procesc evolutivo, tomando en cuenta
que no debemos concretamos solo al posible problema que pueda cargar el sujeto sino que
este wive en un ambiente el cual puede o no ser favorable para su desarrollo, se debe
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considerar par tanto que éste no es sélo alguien con necesidad de educacién solamente sino,
es un sujeto en constante desamollo el cual necesita atencidon especializada que involucre el
trabajo de otros profesionales de la salud, entre ellos encontramos el aporte ofrecido por
algunas teorias psicoldgicas las cuales muestran concepciones diferentes al problema del
retardo mental

Aportaciones de las Concepciones Tedricas de la psicologia:

Una vez revisados los trabajos proporcionados por las instituciones internacionales y
la de nuestro propio pais es menester involucrarnos de ileno en el trabajo del psicologo y en
como éste, desde su muy particular punto de vista y enfoque de (a conducta humana, aporta
conceptualizaciones diferentes a las brindadas por psiquiatras, medicos y quizé pedagogos.

Por 1o que procederé a ejemplificar las aportaciones de las concepciones de la
psicologia de las cuales revisaremos cuatro:

1) Ei Andlisis Experimantal de la Conducta

2} La Psicologia Histérico-Cultural.

3) El Psicoanatisis.

4) La Teoria de Piaget.

Andlisis Expenimental de la Conducta

Los psicologos al analizar los conterides, ha intentade proporcionar una vision
diferente por lo que define este problema de una forma en la que no clasifique, al sujeto por e!
contrario, intenta proporcionar dsfiniciones quesean descriptivas del problema que este pueda
presentar en una o diferentes &reas del desarrollp, encontrando las siguientes aportaciones

Bijou en 1963 realizé un andlisis sobre el relardo mental desde un punto de vista
funcional, ei retardo se considera como cambios progresivos en lasi interacciones entre el
individuo y el medio ambiente, el cual se produce a través de la accidon de condiciones
biologicas, sociales y fisicas que estan dentro de los limites normales, por lo que propone un
analisis funcional, considerando queel retardo es generado por historias adversas o por fallas
en las coordinaciones de estimulostespuestas

El funcionamiento fisioldgico de! rito con retardo puede estar dafiado o incompieto,
también puede deberse a conductas personales que interfieren en su aprendizase.

Posteriormente Bijou en 1982 en colaboracion con Dunnitz, aportan una vision
diferente, ya que desde una propuesta interconductual sobre el nifio, sefalan queno as
necesario realizar una teoria del retardo en el desarrolio diferente a la del desarrollo normal
con criterios individuales.

Se debe considerar que pueden existir aspectos que propician o influyen para que se
presente un problema en los supetos y estos pueden ser:

1} Las patologias biologicas relacionadas con factores que pueden producir
alteraciones en el SNC

2) Patologias bioldgicas que tienen interaccitn con practicas sociales en relacidn con
el desarrollo sccial del sujeto.

3) Condiciones sociales que provocan poco desarrollo por vivir en lugares poco
estimulantes como en el caso de la pobreza y 1a pobre interaccion familia sujeto

En estas dos visiones conceptuales del retardo de un mismo autor podemos observar
que no existe en ningun momento el término de retardo mental ya que se usa el de retardo en
el desarrollo, se pone el énfasis en que ef problema puede preseniarse debido a problemas
biolégicos y/o ambientales los cuales provocan queel sujeto tenga problemas en su desarrollo,
Nno se menciona en ningun momento las clasdicaciones y menos la necesidad de aplicar
pruebas psicometricas para poder estigmatizar al sujeto.

Ribes en 1988, realiza un andlisis de ¢omo es que se ha tratado de defirur
tradicionalmente al relraso mental dichas definiciones segun el autor, se reducena tres
categorias:

1} Los que se basan en un bajo CI

2) Aquellas que se fundamentan en la mcompetencia social en general y

3) Los que se basan en algun tipa de defecto constitucionat

Sin embargo el autor especifica que para determinar st una persona es reirasada o
na hay que consigerar 4 factores
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a) Detenminantes biolégicos del pasado como aspectos genéticos pre y perinalales

b) Determinantes biolbgicos del pasado nutricional, fatiga, drogas, etc.

¢} Histona previa de interaccidon con ef medio, reforzamientos v,

d} Condiciones ambientales: estimulos discriminativos, estimulos reforzantes y
estimulos disposicionales

Por lo que sustituye el término de retardo mental por el de retardo en el desarrolio,
mencionando que éste se presenta como un déficit conductual que se establece por
comparacién con las normas que corrasponderian al case Este déficit se considera no como
consecuencia de la falta de maduracion por la accion de variables bioldgicas y del paso def
tempo exclusivamente, sino como producto de fa interaccion de los 4 componentes ya
mencionados

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

Existe una relacion estrecha entre los factores biofégicos y factores conductuales, de
manera que no se puede considerar 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 Hinojosa (1988), el retardo en el desarrollo se debe a la
situacion social en la que se desenvuelve el sujeto, es decir las habilidades que no poseemos
podrian quizéa de alguna forma ser Ilamadas también como conductas retardadas.

Quiza sea dificil comprender que no existe un sdlo retardo sino que la conducta se
presenta a partir de {a relacin del sujeto con su ambiente es decir su entorno social.

Ingalis en 1978 con una vision diferente, menciona que el retardo mental es un
continuo de la normalidad dende no existe un lugar para el retardado y el no retardado ya que
esto es incompalible con la realidad, lo anterior se puede observar en casos donde se cree
que ¢l sueto es refardado de niflo y al llegara una edad adulta puede desamoilarse
normalmente, mientras que olros que aparentemente son normales, de adultos no pueden
enfrentarse a situaciones comoel de conservar un trabajo fijo.

La aportacitn desde el conductismo ofrece la posibilidad de un enfoque diferente por
ejemplo la es, por tanto ta oportunidad de que a partir de ciertas modificaciones respecto a la
conceptuahzacidn mas que definicion ofrecida a los sujetos con retardo en el desamollo 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, porporciondndole de ser posible un
ambiente donde se poria desarrollar mejor para asi obtener un lugar diferente al que en la
actualidad liene, en la sociedad, Es un trabajo que ha costado varias décadas, lambién es
dificil. pero no es imposible tener otra vision al respecto ademads, la psicologia sugiere la
posibilidad de poder proporcionar una forma de ralo e intervencion a este tipo de sujelos
diferente, dejando de lado las tan lastimeras definiciones estigmatizantes

Psicofogia Histonco-Cultural.

Desde la perspectiva soviética particularmente la escuela Histrico Cultural, citaré a
Ires autores Liublinskaia, Leontiev y Vigotsky quienes presentan su aportacién a la definicion
de retardo mental, dasde una perspectiva diferente ya que se basan en el desarrolio del sujeto
a partir de su relacion con la historia y la cultura.

Existen dierentes concepciones del desarrollo pero, es necesario conocer la
naturaleza de la concencia del individuo, esla conciencia es un fendmenc social, se
manifiesta y en estas manifestaciones aparecen lres aspectos.

1) Una mayor profundidad y complejidad de la actindad cognitiva, e). Cuando el nifio
destaca los rasgos esenciales de la casa y los relaciona con olros no solo se guia por
aspectos exlernas. "Ei conocimiento en el escolar se organiza en categorias y en el adulto en
sistemas El desarrollo del conocimiento es un paso gradual de! reflejo, de casos aisiados a la
cognicton de los fendémenos dela realidad en sus rasgos y conexiones esenciales, este paso
graduat modifica "qué aprende y como lo aprende”

2) Modificacion de |a actividad hacia lo circundante y hacia si mismo. Pasa de actos
puramente reflejos a actos voluntarios y dingidos.

3} Perfeccionamiento de la actividad del o a medida que se desarrolla. sus
movimentos son dingidos y coordinades debido a [a evolucion de su corleza cerebral

El desarrollo de la conciencia del o se manhesta en sus actos y en la comprension
de la realidad y se acrecenta con el lenguaje
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Existen posibilidades, causas y condiciones de desarrollo

A) Las posibilidades: son su cuerpo y caracteristicas al nacer, que toman forma en el
contacto con su medio ambiente y se desarrolla en €l mismo

B) Las causas. El desarrollo se encuentra ligado a las leyes naturales, pero para
conocer el desarrolle de la personalidad es necesario conocer el medio social y fiene que astar
en contacto con su medio.

Los actes de respuesta del nifio provienen del medio exteme (que lo estimula) y det
interior (del organismo} Se considera al reflejo como base de 1a actividad aun cuando esta sea
muy compleja dandose la participacion activa del mfio en este procesc de desarrcllo. La
aclividad activa: manipulacion, repeticion, imitacion, comunicacién y direccion hacia la
autoperfeccion y autocontrol.

C) Condiciones de desarrollo.

1) Necesidad de seleccionar ef contenido de |a actividad infantil.

2) Ejercitacion de la actividad.

3) Consclidacion de conexiones entre accion y medio.

4) Ensedar a cumplir |as tareas.

5) Dasarroilo constante de la educacion de! nifto medante la complicacidén de tareas y
su variacion, asi como su libertad de accidn. .

El desarrollo se debe a la lucha de contrarios o contradicciones.

1) Lucha entre lo ya ha alcanzado (vigjas posibilidades) y las nuevas necesidades.

2) Las contradiccionas existen entre las formas wigjas y las nuevas formas de
comportamiento {autonomia).

3) Choque entre lo que se hace {(existencia contendo) y como se debe hacer
{conciencia forma), (Liublinskaia, 1971)

Liublinskaia en realidad no hace referencia al retardo mental ni da una definicidén del
mismo, pero si muestra la necesidad de proporcionar al sujeto la posibilidad da desarroilo a
paitir del aprendizaje que le ofrece todo lo que le rodea, (el ambiente, la cullura, la sociedad,
elc.), ademas con esto se parmiteque la zona de desarrollo proximo evoluciona de manera
diferente en el sujeto que esta en desarrotio,

Para Leontiev {1973), miles de niflos en el mundo presentan un desarrolfo mental
retrasado aunque en otros aspectos no sean diferentes a otros niflos Pero, ;que pasa con los
otros no desamollados?, existe una suficiente comprensidn de la naturaleza de la
subnomalidad ligada a particulares concepciones tedricas sobre el desarrollo mental del nifio,
de ahi que surja la pregunta ; Qué valor lienen las investigaciones médicas y psicologicas?, &
A zqué resultado final conducen sus diagdsticos, prondsticos y sus métodos de seleccién?,
ipueden llegar a la disminucidn del nimero de niflos clasificados como mentalmente
subdesarrollados o determinan quizas ei resultado opuesto?.

Plantear este problema podria exagerar un peligro y no eslar justificado de ningun
modo. Pero los hechos que indican el gran uso en muchos paises de tests psicologicos para
distinguir a los nifos intelectualmente dotados, excluye de una educacion no sdla a los que no
aprenden a causa de defeclos organicos, sino también a quienes, pese a no haber superado
dificultades elementales podrian hacerlo. Pero seria erréneo atribuir toda la responsabitidad a
métodos tedricamente imperfactos de diagndstico, la causa en la que se basan los fendmenos
consiste en una insuficiente comprensiéon de la naturaleza de la subnormalidad ligada a
particulares concepciones tetricas sobre el desarrolio mental del nifia.

En el mejor de los casos los tests dan sélo una idea superficial det nivel de desarrollo
Los tests no descubren jamas |a naturaleza del retraso ni permiten smerpretaria en absoiuto,
sélo dan la ilusién de una explicacidn de la causa del retraso. No pueden proporcionar una
base para decidir qué métodos deben usarse con los distntos nios para superar sus
deficiencras intelectualas,

A la inversa, ia idea de que los tests estudian factores permanentes -y que por tanto
permiten prondsticos vahdos- signfica que e método de los lests difunde ta 1dea de
inevilabilidad del retraso inlelectual e impide asi el desarrollc de mélodos pedagogicos
diferenciados y con base cientifica para nifios retrasados

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

1) EI desarrolio como proceso de asimiacion de la expenencia del genero humano a
diferencia de los animaies permite al o aproprar o asimdar |a experiencia de 1a histona
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social a través no de la determinacién filogenética (herencia) sino en su contacto con los
demdas, en un proceso histdrico que es rapide, adguiriendo habilidades que las propias
condicionas de la vida social exigen

E! desarrollo mental del mAc se inicia en un mundo humanmzado, é! no tiene que
adaptarse a un mundo, sino mas bien apropiarse de los fendmenos que le rodean. La
apropiacion & da por medio de la asimilacion, asi el nifio comienza a usar tnstrumentos con
una finalidad especifica, en forma de acciones y operaciones tanto mentales como motoras.

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

2) Ei desarrollo de las habilidades como proceso de formacion de sistemas cerebrales
funcionales, eslas formaciones nacen como resultado de la accion de la herencia bioldgica,
sino del proceso de desarrollo histérico-social. Al nacer el nifio posee drganos especializados
para cada funcién que se transmiten por herencia, simultaneamente se forman procescs
mentales superiores.

Una vez formados los 6rganos funcionan en aslado, su direccion esta condicronada
por conexiones y se pueden sustituir diversos componentes debido a su larga duracion. El
nifio No nace con drganos preparados para cumplir funciones que representan el producto del
desarrollo historico del hombre, estos se desarrollan durante ia vida del nifio segun las
condiciones ambientales.

3) Desarrollo mental del nific como proceso de formacion de las acciones mentales, el
aprendizaje det lenguaje es la condicion mas impodante para ef desamolic mental Sin
embargo se debe rechazar que el nifto posee funciones y operaciones de pensamiento ya que
éstas se forman en la experiencia individual de! nifo. El mifto asimila la experiencia del género
hwmano en una forma ya generalizada. Es a través de la mediacion de ios padres y luego del
lenguaje, como el nifio transfiere al plano mental las acciones que realiza. Estas operaciones
mentales se sujetan a poslerores cambios, hasta tomar caracleristicas de una operacion
interna de pensamiento

Por tal razén en el caso de nifos muy retrasados se puede lograr una reorganizacion
que siga el proceso de desarrclio mental, por lo que |3 interferencia de este tipoe en el proceso
de formacién de operaciones mentales debe producirse en ef momento debido, de lo contrario
la etapa de formaci6n del proceso podria no desarrollarse o ser errado, asi se creeria que el
nifio padece un retraso intetectual,

Los problemas que influyen en el retraso mental son

1) La influencia de las condiciones Histérico-Cultural y Social en el que el nifio se
desarrolla, de éstas depende la permanencia o no de una guia educativa activa y cuando es
necesario la posibilidad de una asistencia educativa especial.

2} El papel de los supuestos bioldgicos.

3) Caracteristicas propias del niflo en especial las caracteristicas de lostipos diverses
de actividad nerviosa superior que desda luego no pueden ser ignorados y,

4) Las caracteristicas de ta esfera emotiva y motivacional de la personalidad del mfo
revisten gran importancia.

En el caso de Leontiev se muestra nuevamente que el desarollo de un mfo se
presenta a través de un continuo y que el retardo mental se debe a la falta de mnteracciones
positivas del sujeto con el entormo que le rodea, el autor cntica la propuesta 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 podran desarrollarse correctamente en un ambiente
de individuos sinproblemas aparentes de conducla.

Vigotsky (1979), sefiala la inleraccidn que existe entre el desarrolio y el aprendizaje
mediante la evolucion de la Zona de Desarrallo Prximo en el nifio, defimende a esta como,
“La distancia entre el nivel real de desarrollo detemunado por la capacidad de resolver
independientemente un problema y el nivel de desarrollo potencial determinado a través de la
resolucion de un problema bajo la guia de un adulio o en colaboracibén con otro comparero
mas capaz” (pag 128)

En el nivel real Ias funciones que se evaltan ya han madurado en el ndividuo pero, en
la zona de desarollo proximo estas funciones se encuentran inmaduras pero presentes en el
individuos esta nos permite trazar el futuro inmediato del niio asi como su estado evolutivo
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dinamico,

Para el aio de 1989 Vigotsky al referirse al concepto de retraso mental menciona que
es el mas imprevisto y dificil de la pedagogia especial, hasta el momento ya existen ciertos
criterios exactos para reconccer €l caracter verdadero y el grado de retraso. Es un conceplo
que se extiende a un grupo heterogéneo de nifios. Na 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 nifios cuya conducta y desarrolio se desvia de la norma y que par eso
sa separan con respecto a la educacion de la masa general infantil en el grupo de ninos
dificiles en el amplio sentido de la palabra, se deben diferenciarde 2 tipos fundamentales

1) A causa de algun defecto organico (defectos fisicos, ciegos, sordos, sardomudos,
wnvalidos o por deficiencia organica).

2} Alteraciones funcionales (delincuentes, deficiencia de caracter).

Bajo el nombre de retrasados mentales se redne generalmente al grupo de niflos que
quedan relrasados en su desarrollo del nivel medio.

Desde la perspectiva socio cultural encontramas que el nifio se apropia y asimila su
entorno histarico social ya que tisne para su propia persona diferentes posibilidades, tiene un
cuerpo que al nacer es completo, tiene un desarrollo personal y un desarrollo biolbgico.

De su relacian con los otros, su evolucion neurolégica y motora ademas de la zona de
desarrolio proximo y se conjugan con la aparicidn del lenguaje y conforme evoluciona et
lenguaje se llega a la cogricidn, Por lo que el hablar de retardo mental esé influido por las
condiciones socioculturales, la educacion y los supuestos biologicos.

Mas que una definicion, ésta comriente tedrica presenta un andlisis del desarrollo del
nifo a partir de la interaccidn que se presenta de & con su entono, pero no solo de un
entarno familiar, social, sino también cultural e histdrico ya que estos dos ultimos aspsactos
también influyen para conformar al sujeto en desarollo.

Esto debido a que el nifio desde el nacimiento se apropia de su entorno, su cuerpo al
nacer aungue esta completo fisicamente no ha alcanzado el desarrollo fisico y fisiolégico
debido ademas, se presenta olro desarrollo el cual no siempre es analizado y tomado en
cuenta, ya que se piensa que el nifo en cualquier situacidn se podra desarroflar igual, a este
lo denominamos “desarrollo socia-historico” con el cual es posible ir conformando una
personalidad propia, por lo que necesila ser estimulado tanto internamente, el organismo de
todo ser vive mantiene cierto equilibrio para el correcto desarrollo de sus polencialidades.

Como de manera externa por el ambiente, |a cultura, su histeria, etc. adquiriendo por
tanto un lenguaje hasta lHegar a a cognicidn.

Por lo que a partir de las caracteristicas biolégicas del nifo y la interaccion con su
ambiente se permite el cormecto desamollo de dichas caracteristicas. La interaccion que tiene
el nifio primeramente con los padres y el desarrolio de su lenguaje le permitiran conformar un
pensamiento de decir intericrizar sus conocimientos.

Por lo que |a vision de esta corriente es muy diferente a la presentada por las
escuelas occidentales, ya que no hablan de evaluaciones psicomatricas, médicas, etc., sino de
las formas como se relaciona el sujeto con lo que le rodea ademas, de los impaclos negativos
que se lienen cuando por alguna razon el sujeto presenta algun problema da tipo neurologico,
quizé sea por el tipo de cuttura y politica que tenian hasta hace unos afios lo cual permitié que
&t sujeto con Alteraciones en el Desarrollo Psicolégico no fuera tratado como objeto, tomando
en cuenta que si el sujeto presenta problemas se debe en gran pane a la baja estimulacién
ambiental en la que se desarrolla

Teoria de Piaget

Piaget, en 1964 gfirmaba que el desarrolio cognitivo depende de cuatro aspectos
maduracion, experiencia fisica, experiencia social y equilibrio, sin hablar propiamente de las
diferencias posibles en cada sujelo.

El enfogque evolutvo considera que ewsten diferentes cuahdades mas que
cuantitativas, cualitativas respecto del desamollo, los fundamentos piagietanos (mentalistas)
fundamentan io anterior sobre el desarrollc cogmtivo de los nifios normales y anomales A
partir de los estudios reahzados por Piaget quien considera que el inicio de todo aprendizaje
es la construccion activa de su mundo, cada ndividuo tiene en su mente una estructura
cognoscitiva, por 1o que crea un modelo que incluye hechos especificos y reglas de Iégica para
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& el mific tiene que pasar por 4 periodos los cuales difieren en el funcicnamento ¢ognoscitivo

Periodo sensonomotor: abarca los 2 primeros afios de vida, se caracleriza por
estructuras cognitivas de tipo sensorial y motaor, el nifio actia sobre el ambiente

Periodo preoperacional: Presenta la capacidad de simbotizar y representar
mentalmente objetivos y sucesos ausentes. Piaget estaba convencido de que esta capacidad
no nace del uso qua hace el nifo del lenguae que practicamente se esta desarroliando al
misma tiempo, las representaciones mentales nacen de acciones interionzadas

Pensamiento operacional concreto y formal: El miio desarrolla un sistema estable de
operaciones concretas accion 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 nifos presentan viscosidad en su desarrollo El mifio muestra
viscosidad porque el ritmo de desarollo oscila entre varias etapas a pesar de moslrar niveles
mas avanzados de pensamiento suelen manifestar medos menos maduros de funcionamiento.

El desarrolio cognitivo es el resullado de un proceso de dos pasos, consistentes en
tomar nueva nformacion acerca del mundo {asimilacién) y cambiaras propias ideas para
incluir este nuevo conocimiento (acomaodacion).

Piaget nunca trabajd ni investigd a nifios retrasados, s embargo Inhelder
colaboradora de Piaget en 1943, realiz6 los expenimentos de su maestro con ninos retrasados
a diversos niveles conforme a la teoria, encontrd que el grado de dificultad de los 3 tipos de
conservacion de liquidos era el mismo para los niftos retrasados y los normales, sus
respuestas eran semejantes, asi comprobd que el nifio retrasado avanza si, pero mas lento.

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

Los psicilogos piagetianos han criticado el método tradicional de evaluartas aptitudes
mentales, considerando que las pruebas de Cl son simplemente un batido de reactivos sin
sistemna ni finahidad

Los procesos mentales objetivos: aprendizaje, memoria, medicion, percepcion cambian
cualitativamente con Ia edad. Lo que distingue at niio super dotado del nifio medio ro son los
periodos por lo que pasa, sinc el nmo con el gue recorre estos periodos.

Autores come Willon (citado en Ingalis, op.cit ), concluyen que los retrasados no llegan
a conservar suslancias y los ligeramente retrasados no conservan volumenes y otros autares,
como Siephen y Mcaugren (1974) mencionan que el desarrollo de los retrasados disminuye
antes que el de los no retrasados

Esta teoria tiene validez si todos los niftos pasan por el pawrén de desarrolio normal y
si se compara e! rendimiento de nifios retrasados con el de nifios no retrasados que estan en
la misma etapa de desarrollo {idem.}

Respecto a esta teoria podemos observar que no se presenta nuevamente una
definicién de retardo mental pero se subraya la importancia de no etiquetar a los sujetos con
alteraciones ya que eslas se llegan a presentar debido al tipo de estimulacién ambiental que
reciba el sujeto.

La psicologia cognoscilivista aporta aspectos enriquecedores respecto del trabajo con
los sujetos con retardo ya que especifica |a necesidad de observar el desarrollo del nifto desde
un punto de vista cualitativo mas que cuantitativo ademas muestra la necesidad que tiene el
mito de un ambiente rico en estimulacién para poder desarrollarse adecuadamente por (o que
comparte algunos aspectos con la psicologia histarico-cultural.

Psicoanahsts

Mannoni (1978 ), autora de corriente psicoandlista, muestra en un principlo una
revision de algunas teorias psicolégicas llegando a una reflexion sobre la definicon de retardo
mental y a parlir de esla habla del rato que recibe el sujeto por parte del profesional; sefiala
primeramenie que en Estados Unidos se estaba desarrollando la utilizacion de tests que
servian para clasdicar a los sujetos en sobre dotados, dotados y mediocres, se trantando de
obtener. el mejor rendimiento posible de individuos considerados en el limie como robots

En 1962 Caslets. R Leofot M Reyns (Mannonmi, op ¢it), dan cuenla de una
expenencia de psicoterapia en débiles mentales en un Instituto Médico Pedagbgico del norte
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de Francia, y dicen: los problemas mentales deben ser tratados como formas psicticas
Hasta una fecha no demasiado lejana e! diagnostico de debilidad mental era conclusion
incontestable, una contraindicacion para toda tentativa psicoterapetitica

Los psicoanalistas rehusaban dar un sentido a la debilidad mental concebida come un
déficit organico, esto es, por que ellos solo habian frabajade con nifios cuya supuesta
imbecibilidad era signo de un bloqueo atectivo, que repercutia sobre el plano intelectual pero
los sujetos con insuficiencia mental debian ser mantenidos fuera del campo de la investigacion
psicoanalitica.

A partir de una definicidn psicoldgica y organicista, se crearon en Francia instituciones
para deficientes mentales creandose una pedagogia para la readaptacon social, los progresos
en los pregramas de foniatria, de reeducacion psicomolriz lograban beneficios en Ios nifios, en
la actualidad los débiles mentales son cbieto de una atencién especial donde se trata de
distinguir al verdadero débil mental, inepto para una psicoterapia, del falso débil para quien
todas las esperanzas son posibles,

Asi en 1950 se publica un analisis de un débil mental por medio de dibujos un o
llamado Javier muestra a un hombre sin cabeza caminando sobre una cuerda floja por encima
de un precipicio, el nifo protegia a un padre quien habia ayudado a los nazis alemanes
denunciando a una aldea entera. De un ser temible se convirtd en un hombre acosado, su
Umnico recurso, su hijo, pero a pesar del hijo fue aprehendido

A partir de este momento el nifio desarrolla una pérdida de la realidad o actividad
regresiva, su desarollo se detuvo. “el dibujo no tiene cabeza porque si la tuviera estaia loco
de dolor" Pero la historia tha méas alld, el padre con uniforme nazi era la ley, pero en casa la
fey era 'a madre,

Debido al éxito que tuvo esta psicoterapia, Mannoni llegd a creer que existian falsos y
verdaderos débiles mentales. En un principic hablaba de un examen psicolégico profundo
eslableciendo dos categorias. Los que obtienen un nivel homogéneo de debilidad mental en
los distintos tesis y, los que arrojaban resultados contradictorios entre un tests y otro para asi
orientar o no al nifio a una psicoterapia.

Una compariera de Mannoni proporciond psicoterapia a un nifio, a pesar de presentar
homogeneidad en los tests psicoldgicos, que decian que el nido tenia un Cl de 60 La
anamnesis era anoding, cono es comun en los psicoticos. Mas la familia era normal, pero el
analisis reveld que el nifo era el objeto que protegia a su madre contra una fobia a los
perros, la mejoria del nific cred en la madre una grave crisis necesitando ser tratada tamtién

Por lo que el éxilo de este caso condujo a Mannoni a apartarla para siempre de la
certeza de un diagndstico, certeza en la qua nunca, en psicoandlisis, habria gue confiar

Estudianda ahora las reacciones de la familia frente a 12 debilidad, para 1954 habia ya
abandonado la clasificacion débil homogéneo y débil de resultados contradictorios, esto
porque en la terapia se observaba que débiles de caricter homogéneo se recuperaban en
tarto que [os de resullados contradictonos casi no progresaban

A partir ge este momento Mannom sugeria [a terapia a miffos con Cl insuficiente No
todos brindan tan claramente la clave de su debilidad perc todos indican en forma mas o
menos confusa su modo de situarse frente al otro.

La debilidad mental interfiere para impedir ia comuricacién de lo que el sujeto
experimenta y la mteligencia se estructura en forma lal que se convierte no en una
interrogacion sobre la vida y la muerte, esa inteligencia es la muente misma.

Para el débil mental esa insuficiencia es plena, tiene como funcion justamente ocullar
no s6lo su propia faita de ser, sinc también la falla de ser de su madre

Desde que se comenza el andlisis todo criterio de falso o verdadero caduca, lo que
cuenta es l1a forma comao es vivida la debilidad por el sujeto vy su familia, la ausencia de la
imagen paterna constituye para el nifio el sentido del retardo

En ocasiones existen enfermedades psicosomaticas que al convertirse en beneficio
son muy dificiles de llevar a tratamiento.

Debilidad mental: El sujeto normalmente es hablado, te es dificil desear, s un objeto
mangjado, con una reeducacion desde la infancia se le hunde en la angustia. Al tratarlo como
sujeto pierde de golpe foda referencia de wdentificacidon no sabe quien es i a donde va
prefiere la pasividad

En ta actualidad vale la pena intentar toda prueba de psicoterapia de 3 meses sobre
todo en el ser mas desamparado, porque si liene problemas organicos esid deshnado a ser
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pardsio de la madre.

La debillidad mental no tiene nada que ver con la imbecibilidad que es mas bien
defensa neurética.

Mannoni ha visto débiles mentales con una adaptacion perfecta que hasta logran,
éxitos escolares aun teniendo resultados bajos en tests (Mannoni, 1978).

Por lo que la inteligencia no siempre se pueda medir de manera cuantitativa ya que
esta involucra vanos aspectos en el desarrollo del nifio y sirve para varios fines.

El psicoanalisis de los débiles mentales es una experiencia muy parlicular que se
relaciona con e} analisis de psicdticos por la forma en que la familia del sujeto entra en juego
en forma masiva como tratamiento,

Alras de la mascara de debilidad mental se disimula a veces la evolucion psicilica o
perversa Por eso el estudio del débil mental no se limita al suyjeto sino comienza por la familia
£1 fracaso de la terapia con débiles mentales ensefia méas que Ios éxitos

Por su parte Zardel (198 ), plantea dos cpciones con respecto al retardo: Por un lado
se podria presentar respuesta o soluciones a problemas ya defirudos y por el otro interrogar al
sujeto sobre su problema cuando se trabaja en educacion especial se tiene que considerar con
qué fines estamos trabajando y qué supuestos subyacen éstos.

El nifio con problemas se enfrenta tanto a un rechazo implicito como explicito, fue a
partir de 1970 cuando se comenzé a hablar del principio de iguatdad que generé métodos,
condicionas y técnicas especiales para los niflos segregados

Nosolros tenemos una base y guia la tearia lta cual nos permite una aproximacion al
problema, pero no es lo Gnico para una buena intervencion

La opcitn es escuchar a la madre y al nino ya que el sujeto es un ser que dialoga y no
un organismo en deficit. El sujeto en su abordaje subjetive permitere conocer que es un ser
social por la mediacion cultural y simbolica.

Se debe hablar de como trabajar a favor del nifno y no cémo se debe educar para
ajustario a una norma impuesta por una sociedad.

Mucho de o que se escribe, se enfoca a los problemas que afronta el individuo
retrasado dejando de lado los problemas de los padres y hermanos 10 que niegue o dé al nifio
Todo le afecta tambign a la famiha

Esta cornente al igual que las antes citadas trene aspectos posiivos respecto al trato
del sujeto con retardo pero a diferencia de las otras lleva consigo el efecto negativo paralelo
de tratar a toda !a famiha como si en toda ella hubiera algo mal cuando esta situacion no se
presenta generalizada (Wortis, 1972}

Desaforiunadamente hasta los afios 60's y principios de los 70" los estudios de
investigacién que se habian realizado con nifios con retraso era solamente da clase media y
eran nifos severamente retrasados.

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

La crisis de lo inesperado resulta del cambio repentino que se sufre en la familia en su
forma de vida. las perspectivas hacia su hijo se ve truncada esta emocion varia de padres a
padres algunos reaccionan con pensamientos de culpabilidad y otros pareciera que lo aceptan
mas concientemente Pero, lo mas dificil se presenta cuando el médico no lo dice y se
descubre tempo después y en algunos casos cuando los médicos resultan ser crueles al dar
la noticia, esc tambén es una variable en el grado de crisis que pueda tener la familia;, este
upo de cnsis s@ supera en poco lLiempo, pero le sigue o se vive ora crisis que es, la crsis de
valores personales que se presenta porque los padres se encuentran repentinamente en una
situaciéon de valores conflictivos Se prasentan sentmientos de ambivalencia y en algunos
casos el sentimiento de culpa wracional. llegan a pensar que es un castigo de Dios por algo
que fucieron mal alguna vez Otros sienten culpa no por su pequefo Sino por las reacciones
que sienten hacia él, esto se observa en algunos cascs porque el padre no suele hablar del
retrasa de su hijo ncluso ni entre los mismos miembros de la famiha Tambén existe et
sentimiento de 1a negacion con el cual los padres presentan un mecanismo de defensa frente
al dolor de saber que un hijo suyo tiene retraso mental esto puede presentarse en algunos
casos cuando el padre niega et retrasc y solo habla de problemas de aprendizaje por ejemplo
u otros problemas otros buscan remedios que como por arte de magia solucionen este
probtema, otra forma de negacion s no admity que su hijo es diferente a los demas runos No
quedan afuera los padres que brnindan una proteccion excesiva € Inclusive aquellos padres
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que tienen pena de lo sucedido a su hijo. Por Gllimo, se encuentia la acepiacion, que describe
fo que se considera una reaccién saludable frente al hecho de tener un hijo retrasado, este
padre aprends a reconocer en su hijo las posibilidadesds desarrollo asi como sus limitaciones;
€s aquel que no se inmuta al hablar desu hijo y permite el desarrollo de la familia unida con el
nifio, ofrece ademas la atencién médica y educativa para su hijo sin buscar milagros, sobwe
todo da el mismo amor y apoyo a este nifo que a los demds hijo nadie es mas nadie, es
menos.

La cnsis de la realidad: es dificil comprender quizi que los padres gue viven
situaciones como éstas no sélo se enfrentan a sentimientos encontrados sino que también
existen otras situaciones de suma importancia como lo es et aspecto econdmico sobre todo en
los casos de familias de bajos recursos, ademas de la aceptacion que existe de los exiraios
respecto al nifo asi como el trabajo y atencién que necesitara el nifo de toda la familia y no de
una persona enparticular.

Existen situacicnes que también son importanies como las relaciones que tienen los
niflos con sus hermanos, algunos padres que no aceplan de llenc el problema de su hijo
pueden pensar que esto podria ser infeccioso y por lanto contagioso para sus otros hijes sin
embargo, son [0s hermanos quienes responden de forma diferente a la de los padres, es decir,
algunos de ellos consideran queno existe mucha diferencia. Grossman en 1972 realizé una
entrevista con chicos de bachillesato para, enterarse de las reaccionas de éstos al tener un
hermano conretraso mental, se encontré que no existe gran diferencia entre los chicos con
hermanos retrasados y lo que no los tienen. Pero el 45% reportd ser beneficioso tener un
hemmano retrasado por conocer ahora mejor a la gente, ser mas tolerante y apreciar mas su
salud a inteligencia, eso unié mas a las familias. Un nimero igual sentia que les habia dafado
sintiendo culpabilidad y verglienza, por lo que se debe tomar en cuenta la dindmica familiar si
se desea dar un tratamiento alvida especial para e! sujeto. Existe una tendencia cada vez mas
marcada al considerar que el nifto no es sdlo un niflc en fonna aislada con un problema, sino
que foda la familia presenta un problema que pasa por cada una de las crisis antes
mencionadas (Ingalls, 1988),

Como puede cbservarse dentro de las comentes de la psicologia se entremezcia
siempre la necesidad de poder ofrecer al sueto con alteraciones en el desarrolle psicolégico
posibilidades de un mejor manejo, proporcionando  algunas  definiciones,  ofras
conceptuahzaciones y algunas otras propuestas unicamente de trabajo pero, ;qué es lo que
se puede recuperar de cada una de éstas? La recuperacion puede ser amplia y, cada teoria
presenta puntos de vista muy importantes con los cuales podemos enriquecamos en
conocimiento y sobre todo, en un momento dado ofrecer este enriquecimiento a la aplicacion
del trabajo con esle lipo de sujetos.

Realizando un andlisis de esta teoria con las ya antes mencionadas e! psicoandlisis
tota un punto muy importante; en esta orientacion el sujeto no es un objelo y aporia en su
trabajo la necesidad de que el sujeto no sea el nico en atenderse, sino que debe analizarse la
posibilidad de apoyo a la familia si es que ella lo desea lo msjor de todo es que ahora cada dia
mas familias aceptan tener un hijo con retraso pero hace falta alge mas para poder asi tener
resultados mas satisfactorios.

Una vez realizada la revision procederé a conclur el capitulo mencionando que las
aportaciones que han brindado tanto las instituciones, como algunas de las comrientes
psicolégicas son importantes cada una desde su propic espacio, sin embargo, es dificil
aceptar que el arduc trabajo de cientos o quizad miles de investigadores sdlo quede en
multiples ocasiones en la hteratura cientifica sin llegar realmente a las institucionas
encargadas de la atencidn a esie lipo de sujetos, considerando que esta no debe ser
homogenizada ya que existen diferencias en las poblaciones como Io es et lugar, la cultura, la
palitica, el pais. etc., pues los avances no llegan siempre en el momenio necesario ¥ oportuno.

Otro aspacto importante que debe tomarse en cuenta es ta forma en la que definimos
tos problemas que llegan a presentar los sujetos, sin dejar fuera la probabilidad de gue dichas
situaciones se pueden presentar en diferentes momentos, las cuales llegan a tener cargas
negativas originando un encajenamiento de este sin permitirle la posibilidad de un desarrollo
normal.

Por lo que carresponde a nuestro pais, es adn mas triste encontrar que esle trabajo no
ha quedado en et olvido, pues han habido cambios sustanciales los cuales no llegan, a las
manos siquiera de ios profesionales de la salud, especificamente los psicdlogos ya que la
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entidad encargada del trabajo con este tipo de sujetos no presta fa informacion faciimente.

La siluacion de educacidn en nuestro pais es desafortunadamente precaria, esto es
debido, como lo sabemos todos, a 1a poliica que se sigue, ningln mexicano de ser posible
debe conocer sus derechos, solamente sus obligaciones, lo cual redunda en los resultados
que se abtienen de los mditiples casos de alleraciones que presentan los nifios 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 critica para asi ofrecer
aportaciones diferentes con las cuales se logre que eslos nifios lengan una atencién mas
oportuna y adecuada, asimismo necesitamos concienlizarmos como profesionales, primero,
llegar con una visién abierla que nos permita observar las diferencias existentes en la
poblacian, segundo, es necesario crear una propuesta con una conceptualizacién nueva, para
el trabajo con eslos sujetos 1a cual debe involucrar una modificacion en el término que adn en
nuestros dias se usa asi como la modificacion de dicha definicién

La presente investgacion propone el término de Sujetos con Alteraciones en el
Desarrollo Psicolégico, por lo que para finatizar este capitulo considero pertinente precisar,
como es que concebiremos a [os sujetos con lesién organica en la invesligacion.

Como ya dije optaria por no emplear términos como retraso, relardo o deficiencias
mental, por las implicaciones arriba sedaladas, asi como tampoco se usara la evaluacion a
partir del C.I en virtud de que la etiquetacion es reiterativa.

Retomaremos para nuestra conceptuacizacion alguncs aspectos planteados por la
Escuela-Histérico Cultural, ademds de los siguientes: Clifford Geertz (19), el hombre a través
del tiempo se ha ido construyendo y coconstruyendo a partir de la cultura en la que se
desenvuelve tomando como materia prima los sistemas simbdlicos, construyendo el significado
expresado en ef lenguaje reflejados, enla cultura.

£l lenguae tiene un impacio sobre la naturaleza de!l hombre como especie. Dice
Clifford Geertz (op. cit.), sin el papel constructivo de la cullura somos <monstruosidades
imposibles. ammales incompletos sin terminar, gue nos completamos o terminamos a través
de la cultura>. Ademas, <no existe una naturaleza humana independiente de la cultura>

Dado que la psicologia se encuenira tan inmersa en la cullura, esta, debe estar
organizada en torno a esas precesos de construccién y utilizacion del significado que conectan
al hombre con su cultura. De esta manera observando que el mifio no entra en la vida de su
grupo mediante la ejercitacion privada y autista de pracesos primanas, sinD como participante
de un proceso plblico mas amplio en el que se negacian significados publicos. Y, en este
proceso, los significados no le siven de nada a menos que Consiga compartirlos con los
demas. Esta es la explicacién que da la cultura de qué es lo que hace que los seres humanos
funcionen. En este ambilo juega un papel muy importante la psicologia popular ya que ésta se
ocupa de la naluraleza, causas y consecuencias de aquellos estados intencionalgs -creencias,
deseos, intenciones, compromisos- despreciados quizd por el grueso de la psicologia
cientifica, en su esfuerzo por explicar 1a accion del hombre desde un punto de wista en que
esta fuera la subjetividad humana Aqui el reflejo de ta cultura, pariicipa tanto en la manera
que la cultura tiene de valorar las cosas como en su manera de conocerlas

Para que el desarrollo personal y cullural del nifto se logre estan wmplicados
enormemente como se menciond antes fos recursos narrativos los cuales son acumulados por
la comunidad y mediante técnicas nterpretativas los mitos, las tipologias de los dramas
humanos y lambién, sus tradiciones para localizar y resolver narraciones vanadas.

Asi como algunos aportes planteados por Rosete (1998). Por lo anterior es claro que
consideramos a las personas con algunas lesion organica como sujetos en proceso de
desarmrotlo psicoldgico y cultural.

Existe un debate respecto a s1 1o determinante en ef desarollo es 1a afeccién organica
(Teoria de! defecto) "Escuela Histénco Cultural”, o bien s aun con esta afeccion organica el
desarrollc es igual al que responde a las condiciones normativas solo que mas lento (Piaget,
1964), y de esta manera.enionces No es Necesario una leoria distinta a la teoria de desarrallo
normativo Bijou, {1982)

Al parecer estas posturas son opuestas sin embargo creo que son una duatidad, esto
@s que es posible que ambas coexistan por que s bien la afeccion organica es constitutiva del
sujeto, esle también responde a las condicionantes soci-histéricas culturales de su memento
contribuyendo el sujete a traves de su accién a ta paulatina constiiucitn de su individualidad



ya que es necesario reconocer que nunca habra dos individuos iguales.

En ofras palabras, un sujeto se conslituye como sano, enfermo, discapacitado,
competente, capaz, incapaz o algin punto intermedio enire esas dicotomias dependiendo de,
las experiencias socio-historico culturales y afectivas en las que se desarrclla, donde su
cualidad orgdnica serd una entre multiples condiciones.

De tal manera, que el sujeto estara vinculado con la percepcidn social y cultural en la
que conviva, ademds las significaciones familiares, y de las que el nfio pueda construir a partir
de su experiencia con las anteriores

Es por esto que en este trabajo nos interesa, conoce cuales son las practicas,
creencias, cosiumbres, y mitos que hay alrededor del proceso deembarazo, pario y puerperio,
y la estimulacion temprana del infante, a través del curso de psicoprofilaxis perinatal lo que
permitird acercamas a las condiciones posibles que puedan llevar a una probable lesidn
organica, o a condiciones psicosociales, culturales o econdmicas desfavorabies para el
desarrolfo psicoldgico de los infantes Abriendo asi un espacio en el que las madres y sies
posible los cényuges, puedan reflexionar sobre esta situacidn y puede serposible hacer la
deteccién lemprana de estas situaciones que las mujeres actuen sobre ellos y puedan facilitar
de esta manera condiciones mas favorables para un parto y estimulacion temprana para los
infantes. Los consideraremos una estrategia de preparacién primaria para casos de lesion
organica
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CAPITULO Il
PREVENCION

Definir a la prevencion es uno de los trabgjos més dificiles que puedan darse en
cualquiera de las areas de salud, ademas que no siempre se logra €l objetive de la misma por
lo que es importante no quedarnos fuera de ios avances que ocuiren en ia ciencia sobre todo
Io que se refiere a este trabajo tan importante, ya que de 1a prevencion depende la vida de las
personas.

La psicologia, al igual que otras disciplinas de salud, trabaja con la prevencién pero no
se logra al 100% el objetivo de la misma, sin embargo para la obtencidn de mejores resultados
se ha dividido para ofrecer mayor posibilidad de atencidn por lo que generaimente se realiza
deleccion temprana, pero sin intervencion, y en el mejor de los casos se le proporciona al
sujeto una habilitacion o educacién especial sin ser hasta nuestros dias explotada
debidamente esto guizd por {os altos costos econdmicos y humanos que representa lograr
una Ifervencién pnmaria.

Histonia de Ia prevencién.

F{ desarrollo de ia habilitacion, entendiendo a estd como, tratamiento ¢ intervencién
umicamente médica, se produjo antes que el desarrollo de la prevencién de enfermedades
mentales, tanto en la medicina como en [a psicologia. Se afirma que para poder prevenir
cualquier fenomeno es necesario conocer os factores que intervienen en su produccién. Asi el
desamoilo cientifico que permite la prevencitn na fue simultaneo en las areas de la saiud.

En un principio, la medicina preventiva se identificé con su actividad mas visible y su
logre mas notable, el control de enfermedades transmisibles, la medicina preventiva era
equivalente al control de enfermedades infecciosas, enfermedades nutricionales, malignas y
otras mas, para poslenormente incluir la suposicién de que muchos problemas de salud eran
totalmente prevenibles en alguna etapa de su evolucion y que programas de control
comunitario podrian ser de utilidad practica (Eysenk, 1983).

Sin embargo hasta antes de la revolucion francesa no existian 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 psiquidtricos,
reforma llevada a cabo por Pinel (op. cit) La era moderna de [a safud publica nace en el sigio
XIX con el control de las epidemias por medio de medidas de salud ambiental y
estabiecmiento de servicios sanitarios efeclivos, que surgen en ol mismo siglo, ¢l desarrolio
de la bacleriologia proporciond posteriormente bases cientificas para las nuevas técnicas de
control de enfermedades transmisibles Por Uttimo se agregd la atencidn maternc infantil
(Cordera, 1983). Como se puede ver los avances en la intervencion de control de
enfermedades y prevencion fue lenta

Respecto a la psicologia en México no fue sino hasta 1953 que la antes llamada
Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), ahora Secretaria de Salud (SS), fundé los
primeros Centros de Salud de Higiene Mental, su principal funcién la constituyo la prevencién,
deteccidn temprana y tratamiento a corto y largo plazo, incluyendo la habilitacion de los
trastornos mentales de una comunidad circunscrita, a partir de este momento se han producido
diferentes enfoques ledricos y practicos, en la prevencién meédica y psicolégica. Destacando
la estrategra informativa la cual, parte de la hipotesis de que los individuos de una comunidad
estan expuestos a un problema determinado por carecer de informacién suficiente sobre los
efectos negatvos que la conducta problema ocasiona, esto es usado mas en medicina,
aunque no garanliza Su prevencion y en ocasiones origina incrementos en la problematica ya
que la informacion no es adaptada a la poblacién en general sino a una pobtacion con niveles
superiares de conocimiento, provocando con ello desorientacion en cuanto a los
procedimientos a seguir para una satud estable (Glowe, 1976}

Lo anterior, porque fos objetvos de la medicina son promaover y conservaria safud,
recuperarla cuando se ha perdido y reducr al minimo los sufimientes y malestar (Last, 19) .

A partir de Ios afios 70's se definio otra estrategia general de intervencion que marca
el inicio formal del trabajo preventivo a nivel psicologico

ta estrategia es constructiva. la cual pretende proporcionar a fos sujetos programas
para el entrenamiento de habihdades necesarias para enfrentarse a un problema y asi
disminur la posibiidad de que se presente Eysenck (op. ot ), afirma que ios mélodos
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preventivos lienen que apoyarse en estudios exactos sobrefrecuencia y prevalencia.

De alguna manera la intervencion de variables subculturales, culturales, hereditanas,
matermofetales, psicoldgicas, condicionas médicas, nulricionales, organizacion social, etc.,
cuyo estilo y andlisis como ha sefialado Nesbitt {1974) y Altirriba (1979}, "Probablemente
rebasan la capacidad fiscal, cientifica, técnica y el polencial humano actualmente disponibie.”
{pag.17), ya que todo lo anterior muestra de alguna forma la dificultad para poder lograr la
prevencion de cualquier problema de salud, guedando sélo con la deteccidn temprana o la
habilitacion, citados antes.

En nuestro pais surge, en los Gitimos 2fios, una organizactdn de atencion a la salud
reproductiva. Programas de planeacion familiar, vigilancia trasngestacional para deteccion de
embarazo de alto riesgo, atencidn hospitalaria del parto, etc , buscando con esto, |a proteccion
de la madre y el hijo, estas acciones se apoyan en el conocimiento de 1a epidemiclogia, de la
morbilidad perinatal y de la deteccion de factores de riesgo. Ya que en Mé&aco, cada afio,un
milén de nifios nace sin asistencia médica y sobre todo de madres adolescentes lo que
repercute en el allo indice de morbi-mortalidad infanlil. Ademas de los indicadores de
crecimiento ntrauterino deficiente que afectan al 35% de neonatos mexicanos, los problemas
respiratorios contribuyen a la enfermedad y muertes necnatales (hipoxia, anoxia, etc.}, los
traumatismos al nacimiento, las complicaciones placentarias del corddn umbilical y la ruptura
de membranas, las malformaciones graves del sistema nervioso central, agregandose las
infecciones en la elapa neonatal lardia. Los indices de mortalidad infantil perinatal y necnatal
en México son mayores a los de muchos paises latinoamericanos que lienen menores
recursos que nosotros coma: Cuba, Puerto Rico, Costa Rica y Chile (Diaz, 1983)

En todo el mundo, pero especialmente en los paises menos desarmollados como el
nuestro, las madres embarazadas, lactando y los nifos lactantes son vulnerables biologica,
psicologica y culturalmente (Cordera, op. cit.). Por tal situacion en nuestro pais hace tres
décadas se cred una subespecializacion de laGineco-obsletricia, la Peri{neo)natologia la cua!
contiene conocimientos médicos, cientificos y técnicos sobre la reproduccién humana y sus
efectos, qua enfocan primordiaimente el periodo de la vida humana comprendido entre |a
vigésima semana de geslacidn y el vigésimo octavo dia de vida extrautenna, abarcando
también conocimiento de los acontecimientos de la vida intrauterina trascendentes en |a
integracién biocldgica del ser y aguellos que suceden alrededor del nacimiente gue tenen
influencia fundamental en el crecimiento y desarrollo ulterrores del nifio y pueden repercutir en
su estado adulto (Diaz, 1990).

Gran ntmero de estas situaciones pueden estar vinculadas a las lesiones de! Sistema
Nervioso Central (SNC) y originan Alteraciones en el Desarrollo Psicolégico {ADP), las que
planteamos en este trabajo, son factibles de prevenirse. Asi, la prevencion de los problemas
solo requiere del analisis de las caracteristicas intra y superestructurales del pais que
delimitan las posibilidades de prevencion (Galindo, 1988) Las medidas no tienen que ser
exageradas, pero si en un principio quienes deben estar convencidos de los beneficios de
estas son los profesionales de la salud en general desde direclivos hasta asistentes ya que
normalmente solo una minima parte de estos profesionales estan convencidos de dichos
beneficios, de esta forma se podra proceder a informar a la poblacidn en general de Ia
importancia de |a pravencion.

Definiciones médicas’ Las defmiciones que se presentan a continuactdn son
basicamente las empleadas por la medicina Maussner (1977 ctado en Alarcon,1981),
menciona que prevenir es inhibir el desarrolio de una enfermedad antes que esla se presente,
pero en @l uso corriente, el término ha sido amptiado para abarcar medidas que interrumpen o
hagan mas lento el progreso de ia enfermedad, por lo gue ha sido necesario establecer niveles
de la intervencion preventiva La labor se dirige a modificar los factores adversos que pudieran
incidir negativamente en el individuo sano, ademas la accion preventiva esta enfocada a 1a
deteccion e mtervencién temprana para asi minimzar los efectos postenores del problema y
finalmente el tercer mivel que consiste en rehabilitar al individuo vista como problema
generalmente médico

La prevencién también ha sido definida en ruveles taxondmucos (Leavell, et al 1965
citado en Vargas 1983).

Prevencion primana incluye todas las acciones previas a la manifestacion de la
enfermedad, constituyen programas de prevencion pnmana dingidos a una comumdad

especifica.
Prevencion secundana el sequndo nivel en la taxonomia consiste en ta identificacion
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o diagnostico temprano de una poblacion con alto riesgo de contraer cierta enfermedad y se
somete a algun tratamiento preventivo, este trabajo se lleva a cabo con la toma de dos
decisiones, (a eleccion de |a poblacién de alto riesgo y la forma de trataria.

Prevencion terciaria el tercer nivel implica lo relacionado con 1a rehabilitacion del
suleto afectadc Para Kroeger (1987), las acciones para alcanzar las metas en atencién
primaria son integrales, es decir, que afectan no sdlo a lo curativo sino fundamentalmente a lo
preventivo, por esto se acostumbra denominarias prevencién primarna, secundania y terciaria,

Como se observa, la tarea de la prevencidn es ardua, por 1o que el profesional que
esta relacionado en el &mbito de la salud tiene por delante una gran responsabilidad ademas
del reto de aplicarla correctamente siempre que se le necesite.

Pero el estudio de la prevencion no debe ser unicamente a nivel médico aunque
cietamente esta rama de la salud fue la primera en definirla y llevara cabo campafias
necesarias para evitar erfermedades principalmente, pero la psicologia juega aqui un papel de
suma importancia por o que dedicaremos los sigutentes parrafos a la ardua labor que como
profesién de salud puede desempeiar.

Prevencitn lerciaria en psicologia:

Se entiende por prevencion terciaria, todo aquello que se hace con objetode disminuir
la incidencia de problemas mayores, en una poblacion, procurando que lgs problemas ¢
déficits funcionales, consecuencia de la enfermedad, sean las menos posibles: trata de evitar
por lanto que empeoren las consecuencias propias del trastorno existente, comprende ademas
todos los aspectos de rehabilitacion ("nosotros lamaremos habilitacidn a este aspecto de la
prevencidn ya que normalmente esta se ofrece a sujetos con problemas ya avanzados sin
ninguna atencién previa, es decir, no se puede rehabilitar al sujeto sin haber sido habititado
antes”), los de integracion ylo reinsercion social (Jordi, 1989)

La prevencion terciaria se encarga de detener consecuencias posteriores de un
problema ya presente en el desarrollo psicologico, por lo que son de suma importancia para la
habilitacidn de estos casos las técnicas que servirdn para contrarrestar o intervenir, de tal
modo que se pueda coregir e! desequilibrio o disfuncion de un sistema Estas indican la
prevencion de las causas de disfuncion y la intervencién con gue se conserva o mejora el
equilibrio, en este nivel se garantizan la continuidad de la atencion y crean un medio reciproco
aun estado constante o mas satisfactorio del funcionamiento.

La prevencidn terciaria pretende la habilitacion o tratamiento, medidas tendientes a
que el syjeto siga su vida normal en un medio adecuado, aqui se habla de una continuidad de
aceptacion de 12 sociedad y una habilitacién médica (Lancaster, 1988 ).

Lo cual es referido por el hecho de que normalmente se considera que si el sujeto
presenta alguna alleracion en su desarrollo psicolégico no liene mayer posibilidad de
superacion, por lo que podriamos considerar a la prevencion terciaria como Ia transmisora de
informacién sistematizada apegada a la reahidad de una comunidad, para que se aceple el
compromiso de la aceptacidn de estos nifos y estimule su desarrollo

Para casos de dafio manifiesto el témmino curativo no es posible por lo que las
acciones van encaminadas a reducir al minimo las consecuencias criginadas porel problema
en el desarrollo psicologico en el sujeto, evitando en lo posible la estigmatizacion. El trabajo de
prevencién en cualquiera de sus tres miveles busca un desarrollo psicoldgico mejor para el
infante lo cual no es en todos los casos factible ya que ello wnplica no sélo el trabajo del
profesional de salud smno también de |la pareja de padres, pero si la diada de adultos padre-
madre no esta presente se puede y debe trabajar en conjunto con la familia. Es importante
conocer el nivel socioecondomico y el ambiente fisico en el que el sujeto se desatrolla.

Finalmente 1a prevencion lerciaria wmplica el rabajo tanio de medicos, educadores,
psicdlogos, trabajadores sociales, etc. Greene (1988) y Temaza(1976). consideran que la
prevencion ayuda a mnimizar las comphicaciones y faciltar la habilitacion o tratamiento una
vez que el problema ha avanzado, se aplica para evitar los efectos ¢n la wida futura.

En este caso el Irabajo se centra en aclividades de rehabilitacion y educacién especial
donde el psicotogo aphca las técnicas aproptadas al sujeto para brindarie la posibilidad de
adaptacién, desafortunadamente el trabajo aqui no trene sus frutos ya que esle debe darse en
conunto con otras disciphinas las cuales nO siempre comparten la forma de trabajo del

profesional en psicologia



Prevencitn secundaria en psicologia

Se enliende por prevencidn secundaria todo aquello cuyo objetivo consista en
disminuir la existencia de una enfermedad mental es decir, se refiere a los efectos de una
lesién organica en el desarrollo del infante en una poblacion, reduciendo su evolucion y tiempo
de duracién al minimo posible, lo hace ante la posibilidad de aparicién de un trastomo o
enfermedad que se actia evitando o paliando al maximo sus efectos sobre un nifio en
concreto.

Igualmente lo es el desarrollo de todas las tecnicas encaminadas a detectar cuanto
antes posibles anomalias. Las técnicas son aquellas medidas aplicables a individuos o
pobtlaciones destinadas a la deteccién temprana y a una intervencion pronta y efectiva (Last,
1988, Kroeger, 1987). Autores como Galindo y Ribes (1930}, aportan que ademas es impedir
la agudizacion del problema. Para Greene (1988} y Ferrara (1976), es una accién que tiene
como objetivo hacer posible el descubnimuiento temprano de un producto de salud logrando un
cese 0 modificacion de ia gravedad por lo que las actividades a seguir aqui son de diagnéstico
y curacidn, asi como la diseminacion def mal, con el tratamiento oportuno se busca impedir
complicaciones (Lancaster, op. cit.).

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

Desde et Analisis Experimental de la Conducta ef marco de la intervencion respecto de
las condiciones biolégicas del organismo, ios estimulos fisicos y sociales que recibe det
ambiente ademas de las oportunidades para el desarrollose deben g,

1) La existencia de estado fisico apropiado,

2} La relacion interpersenal positiva,

3) La disposicion de contingencias para implaniar, mantener y ampliar repertorios
internos (Bijou, 1988).

Oportunidad que se inicia antes del nacimiento, esto es, con la interaccion de fas
caracteristicas fisiologicas (geno y fenctipicas), def feto y variables bioldgicas, ademds de las
caracteristicas socioculturales. La prevencion en un sentido ampho, no se concibe como la
realizacion de acciones aisladas de individuos ¢ grupos sino como un conjunto de acciones
perfectamente estructuradas entre si que aseguran las disminucion efectiva de los factores
que provocan el retardo en el desarrolio Entre las acciones méas efeclivas, esla sin lugar a
dudas la intervencion temprana con nifios de alto riesgo. El conceplo de alto riego se refiere a
aquellos sujetos que, debido a las condiciones medio ambientales en que se desenvuelven,
esta expuestos a suffir algun daro fisico o psicoligico, existiendo variados tipos de riesgo’ a)
nesgo establecido, casos con problemas de tipo biclagico, problema claramente identificado
como en el caso del Sindrome de Down, b} alio riesgo bioldgico, nidos con dafo fisico
aparente debido a condiciones pre, pen o postconcepcionales donde se ve comprometido su
desarrolio, ¢} riesgo ambiental o sociocultural, nifios que habitan ambientes negativos
{Adarcon, 1981).

La intervencion temprana es aqui, la altemativa para evitar futuras consecuencias,
evitando compromises fuluros asi como minimizar el dafo bioldgico con nifos de riesgo
establecido, ademas contiene una serie¢ de elementos que hacen factible su empleo como
agente preventivo.

Tjossem (citado en Alarcén op ot ), explica que las condiciones de pobreza y
marginalidad en que se desenvuelven 1os nifos los hacen altamente susceptibles al retardo.

En cada estadio de su desarrollo el ser humano es producto de su dotacidon genética
individual por una parte y de la historia de su contexto ambiental por la cotra, es ampliamente
aceptado que la herencia y el ambiente interactuen continuamente determinados; tanto por la
velocidad y el nivel de un nuevo logro

Desde este punto de vista y en términos pragmaticos, se considera que los nifios con
desventajas mentales responden mejor s se desenvuelven en un ambente estimulante y rico
en experiencias, por el contrario los ambientes desfavorables reducen la capacidad
genélicamente programada, 1a dotacron genética proporciona los limites dentro de los cuales
se dara el desarrollo psicoldgico cogniive, variando este en funcidn del conjunto de
experiencias previas La enfermedad. la muerte y la calidad de la existencia de los nifios estan
determinadas fundamentalmente por la organizacion social La estructuracion de estimulos con
la ayuda de padres responsables de la intervencién y el trabajo integrado de los especiatistas
en un equipo muttidisciphnario
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En un breve resumen mencionaré la importancia de evaluar correctamente a los nifios
desde su nacimiento ya que de esta manera se detectar4, el por qué, de problemas futures, los
bebés con desnutricidn son evaluados y los resultados que se arrojan muestran dos diferentes
tipos de nifios, los nifios simétricos y los nifios asimétncos, dicha evaluacion se realiza
tomando como referencia, peso, talla y circunferencia de |a cabeza, éstas medidas reflejan fa
historia nutriciadel fete, pero, no sdlo por &, sino también por la madre a quien se hard
referencia posteriormente. El micro ambiente social bajo en estimulacién y un tipo de madre
pasiva, tradicional y desatenta son también factores que originan en el nifc posibilidad de
sufrir desnutricion, asi que los ambientes en que viven los nifios con riesgo de desnutricion
son altamente negativos para su desarrolio mental (Cravioto, 1984).

En este nivel de atencién es importante hacer hincapié en lo concemiente al bajo peso
al nacer, la Organizacidén Mundial de 1a Salud (OMS), en 1974 estimé que el 18% de nifios
nacidos en paises en vias de desamrollo presenta ba;o peso al nacer, igual o menar a 2500 grs
y sblo el 7% en paises industrializados El bajo peso af nacer origina mayor rnesgo de muerla y
efecto negativo en aquellos que sobreviven, en su desarrollo fisico y mental ademas de
preseniar retrasa en el crecimiento debido a que su cerebro no alcanza su desamollo nomal,
esto estd vinculado con el nivel socioecondmico y educativo de la madre que ha presentado
desde Ja infancra. Ya en afios mas recientes se calcula que cada afio nacen en el mundo 21
millones de niflos con bajo peso y de ellos 20 milones en paises en desarrollo {Avila, 1888),
México se adjudica 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, agquellas que se refiere a:

a) las caracteristicas de la madre es decir, su desarrollo, alimentacién, el ambiente en
a] que se desarrolia, su relacién con los otros, efc.,

b) las condicionas socicecondmicas de |a familia y,

¢) la calidad de atancidn médica {Avila, op.cit.)

Para disminuir este problema es importante conjuntar ! esfuerze de especialistas ya
que la desnutnicién fetal es para la gran mayoria de los afectados, un problema
sociceconomico que se manifiesta biclégicamente (Pérez,19). Asi también las condiciones
materiales de vida y salud infantil constituyenun bmormio indisoluble donde la cafidad v la
cantidad de {a prmera determina la segunda, eslo es asi; dada la alimentacion, vivienda,
servicios médicos, vestido,elc.

Como se menciond antes, la desnutricion en América Latina es !a causa directa o
subyacente, por lo menos del 50 % de mortalidad en menores de 5 afios{ Nufiez, 1988) Las
caracteristicas conocidas como biolggicas de la madres, no son mas que la consecuencia de
una desnuiricon que inicia desde su nifez o desde antes retrasando por ejemplo la
menarquia, se hiene entonces que & tamano de la placenta se determina por a desnutricion
previa o durante el embarazo de la madre y este hecho determinard a su vez el tamafo dei
producto gestante (Diaz, 1975)

En lo que se refiere a |a atencidn prestada a la madre embarazada por médicos, se
encontrd que entre 1969 y 1981 la atencidn proporcionada a mujeres en el rea rural aumenté
de 17.7 % a 48%, de aquellas fechas a la acluahdad fa situacion no ha mejorado pues, segun
el INEA, en 1990 a nivel nacional sdlo el 59% de los partos recibe atencion médica, mientras
que el tiempo de consulta médica es de 5 y 10 minutos cuando el minimo 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 requendas por lo que las consecuencias negativas se
presentardn en ambos, desarrollado desnutricién en la etapa clave de la wida del feto, pues se
sabe que mientras mas temprano se da la desnutricidn mas estragos causara en el nno que la
padezca, de ahi la alta mortalidad de nifios preescolares y cuando se libra de estos estragos
iniciales, quedan secuelas que onginan un desauste en su maduracion fisica y mental
haciéndolo candidato seguro a la desercian escolar por sus preblemas de lenguaje, dificuftad
de concentracidn, ¢ se agrega con baje aprovechamiento al ambiente escolar, 10 quese
aprovecha para condicronario a desempenar trabajos de baja complejidad (Ortiz, 1992).

Para conclurr la inquietud de brindar atencion de salud materno-infantil a ia sociedad
en general es debido a que se irata de un problema de salud publica cuyas determinantes se
extienden a los problemas econdmicos que padece el pais,por lo que es necesano ofrecer
medidas adecuadas para enfrentar la situacion Sin embargo 10s resultados no involucran a
una parte de la sociedad con alta mortalidad o con el subdesarrollo fisico y mental diferente a
io esperado (Molina 1992} Es por elio que las medidas preventivas pueden modificar de
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algun modo este problema.
A continuacton expondré algunos ejemplos de las principales acciones aseguir en una
prevencion secundana

Aportaciones médicas: Afecciones melabdlicas

" 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 Michoacan ia recién
nacida es somelida a una nueva y minuciosa revision por parte del pediatra. Ella es el nuave
miembro de una famifia en la que hay 4 hermancs donde ellos con retrasc mental profundo, un
par de horas antes, un médico residente le habia picado el taldén con una lanceta para recoger
unas gotas de sangre en una laneta de papel filtro absorbente, el destino de 1a prueba fue el
Instituto de Investigacton Biomedica de la UNAM | ahi se realizd el analsis del contenido de
las gotas de sangre. Se detecto que un amincdciodo "Fenilalanina” era mucho mas abundante
en las muestras de la recién nacida, por lo que se presenta una enfermedad {lamada
Fenilcetonuria,

Estos nifios son incapaces de utilizar en forma adecuada la ferilalanina que es un
componente de las proteinas alimentos de ongen animal, ademas de legumbres. La
fenilalaruna es un nutrimento necesario no sdlo para la salud sino incluso para la vida.

Los seres humanos son incapaces de elaborario por lo que deben adquiriflo através
de alimentos, de ahi su nombre aminoacido indispensable, una alimentacion normal provee al
organismo de una cantidad de aminoacidos mayor de la necesaria y, en particular, de
fenilalanina En individuos sanos, los aminoacidos que no se utilizan sufren un proceso de
trasformacion que los convierte en glucosa o Acidos grasos o bien, en bidxido de carbono y
agua, los cuales son eliminados a traves de la respiracidn y la orina. En cambio en los
pacientes con fenilcetonuria esa transformacion no se realiza y en unas semanas y meses, la
fentlalanina se va acumulando en el organismo vy la acumulacién dafia al cerebro.

Durante la vida prenatal Susana poseia una capacidad normal de su metabolismo, el
higado de su madre se encargd de transformar (a fenelalanina, sin embargo ahora Susana es
ya un ser independiente y esa sustancia se acumula poco a poco en Su cuerpo.

En unas semanas mas el exceso de aminodcido empezara a dafiar el cerebro
(neuronas, de la nifia). Dado que toda la ferulatanina del organismo proviene de los alimentos,
fue posible cambiar la alimentacion a Susana de tal forma que sdlo recibiria una alimentacién
especial con 1a cual se evild la acumulacion excesiva y daitina de la fenilalanina en su
organismo

El tratamiento de extrema urgencia es para poder preservar su integridad cerebral el
cual empezd gracias a algunas latas de producto especial que dond el Instituto Mexicano del
Sequro Social (IMSS). Guien ve ahora a Susana comiendo feliz, jamas se imaginaria que en la
ruleta genélica su destino era padecer un retraso mental profundo ( Velazquez, 1987).

A este estudio en la actualidad se le Hlama "Tamiz metabohco™ el cual debe ser
amplado al 100% de la poblacién neonatal mexicana; desafortunadamente por ia cultura,
creencias, habitos y el bajo nivel educativo, tanto médicos como madres no dan la impertancia
debida a este lipo de examenes para conocer el desarrolio del su propio hijo.

Son de gran importancia los andlisis generahzaedos a recién nacidos especialmente los
de sangre ya que con ellos se pueden detectar, entre oiras, enferrmedades metabolicas que de
no ser tratadas adecuadamente, pueden producir algunos casos de deficiencia mental
{Jordi, 1989}

En los casos de hipotircidismo congénito se debe llevar a cabo la promocion de la
salud, el diagndstco y el tratamiento oportunos. A todo recién nacido se le debe efectuar el
examen de Tamiz Metabdlico Neonatal entre las 48 horas o antes de la segunda semana de
vida, mediante la determinacion tirotropina (TSFI en sangre, extraida del talon) la prueba debe
efectuarse antes de! mes de vida, para evitar dano cerebral que se manifiesia por retraso
mental El diagnéstico de un caso se establece por delerminacion de lirotropina y tetrayodo
uronina(l4), en suerc de sangre extraida El tratamiento se debe llevar a cabo por
adimmistracidn de hormmona tiroidea a dosis terapéutica {de 12 a 19 microgramosde L/ tiroxina
par K de pesa por dia), esto es hasta los 2 aflos winterrumpido
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En otro grupo de errores innatos del metabolismo ¢ dado se produce no por
acumulacion del un compuesto ofensivo sino por la falla de alguna sustancia necesaria para el
organismo

Zaira nifia de 3 afios tenia una estatura de una nifiita de 1 afo debido a un defecto
genético. Apenas trascurridas dos o tres horas después del attimo alimento, la glucosa de su
sangre descendia a cifras muy bajas. La pequefia era indiferente al medio y parecia haber
olvidado lo poco gue habia aprendido por lo que habia dudas acerca de su integridad cerebral.

Zaira no puede quitarle ef fosforo a la glucosa, la enfermedad es denominada Von
Glerke o deficiencia de glucosa 6 fosfatasa por Io que necesita una dieta con azucares
complejos y proteinas.

Otra caso de produccion insuficiente de una substancia indispensable para la salud,
debida a un error metabdlico es el hipotiroidismo congénito en €l que la hormona tiroidea falta
desde el nacirmiento. Esta hormona interviene en muchos de los procesos mediante los cuales
el cuerpo obtiene energia. Ademas esla es indispensable para que el cerebro alcance su
maduracion Las nifios afectados sufren retraso mental, junto con algunas otras anormalidades
caracteristicas, [o que da lugar al cuadre conocido comunmente como cretimismo. No todos los
nifios afectados con hipotiroidismo congénito deben esta enfermedad a un emor innato del
metabolismo de al hormona tircidea, en algunos es consecuencia de una maiformacion
congénita de [a glandula tiroides. $1 el problema es detectado enlos primeros dias después del
nacimiento mediante estudios en un programa de deteccidn neonatal de defectos metabdélicos
y se ofrece un tratamiento adecuado crecera y se desarrollard normalmente. Para este tipo de
pacientes la hormonatiroidea un nutrimento.

Hay un erfror innato del metabolismo que compartimos con otros primates superiores
como el Chimpancé, el gorifa y el orangutan. Los demds animales incluidos la mayoria de los
mamiferos, 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 da fugar 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 metabdhco se establece par el mal
funcionamiento de una enzima. En algunos casos io que estd alterade es un acarreador, es
decir, una molécula que se encarga de transportar ciertas sustancias de un compartimiento a
otro del orgamsmo; por ejemplo, de la luz del intestino o del tubulo renal hacia la sangre Este
tpo de defectos puede también crear requerimientos nutricionales excepcionales

La nifia, lnja de primos hermanos, tuvo retraso mental, enrojecimiento y descamacién
frecuentes de 1a piel, ademas de tendencia a evacuaciones diamreicas, un cuadro no muy
diferente al de la pelagra, enfermedad nutricia debida a deficiencia de niacina, sustancia
concida también con vitamtinag B5. Esto ocurria a pesar de que la paciente, de buen nivel
socicecondmico, tenia una alimentacién adecuada. Cuando por medio de la cromatigrafia se
estudiaron los aminoacidos en sus materias fecales y en su orina, se encontrd que de varios
de ellos, enparticular de iriptofano, habia mayor cantidad de la normal, mientras que en el
organismo esos aminoicidos se hallaban en concentraciones subnormales. Estudios
posteriores mas detallados demostraron que 1a nifaa no era capaz de absorber a través de su
ntesting todo el tnptafano que ngeria, por [0 que perdia una parte considerable en las heces
ademas, sus rifones no conservaban plenamente el triptofano en su cuerpo, Gue se
desechaba en exceso a través de la onna Estas eran [as cauesas del déficit del aminoaaido
en fa nifia

Los errores innatos del metabolismo o de transporte como se dijo antes, se pueden
modificar con un tratamiento adecuado y oportuno, ¢ pero gué ocurre cuandong se presenta un
error innato, siNo una alteracion en la constitucion del ser en desarrelio por causas pre, peri 0
postnatates?

Para responder a la pregunta es necesano citar la importancia de integrarel trabajo
que se requiere con nifios a nivel de eslimulacién temprana como alternativa de prevencion
secundaria.



Aportacién psicolégica: Estimulacion temprana.
Principios fundamentales.

En multiples ocasiones se ha sefialado la importancia que tienen los primeros afos de
vida para el desarrolio ulterior del ser humano, durante este periodo el crecimiento fisico,
incluida {a mayor diferenciacion del Sistema Nervioso Central (SNC), posibilitan el aprendizaje
de una manera mas acertada que en cualquier otra etapa de la vida, asi estos repertorios
determinaron {a adquisicidn de responsabilidades posteriores. Es por eso que en algunos
paises se han diseflado programas que cubren objetivos especificos los cuales estan
encaminados a modificar o disminuir en lo mayormente posible probiemas gque puede
presentar opresenta un sujeto en particular ademds de crear o elevar la necesidad de
estimulos positivos para un desarrollo psicolégico mejor.

El término de estimulacidn temprana es nuevo, pero la técnica es tan antigua como ia
humanidad, desde el momento que vino al mundo el primer mifio y de manera instintiva la
madre, lo limpid, acaricié y lo acercd a su pecho para alimentarlo y darle calor. En el proceso
del tiempo y lo que llamamos civilizacién, hemos perdido instintos la vida medema demanda
bastante y el nifto ha quedado relegado y la mayoria de las veces sélo se le brinda poco
tiempo de atencion entonces, habra que rencvar la técnica que se estd olvidando, apoyaria
cientificamente y darle toda la importancia que tiene, pues trae consige grandes beneficios
quecon senciflas aptitudes y actitudes ayudaran a humanizamos.

La estimulacién temprana gira alrededor de io més grato y tiemo, "el nino”. El término
nuevo aporta conocimiento faciles de adquirir y practicar que nos permiten que todos seamos
utiles a los niftos mediante nuestra ayuda para mejorar su formacién (Naranjo, 1981).

No se trata de bombardear indiscriminadamente al infante, sino de proporcionarle
actividades que invelucren objetos de diversa indole, siende imprescindible ta relacion del nifio
con el adulto por medio de gestos, palabras, contacto fisico, eic. No exige medios costosos o
dificiles de poner en practica ni de un nivel escolarizado o preparacion cientifica, esto es
debido a que se incorpora a la forma de interaccién con el infante en su crianza, es sdio dara
poyo adecuado en el momento preciso.

Las investigaciones realizadas hasta el momento insisten en la necesidad de dar mas
y mas importancia al desarrollo del nifio en su etapa de 0 a 2 afios y continuar hasta el final
del 5to. afio, se necesita por tanto un interés real para un mejor desamrolio del nifo, con desec
de obsarvar un crecimiento y un anhelo de que ese ser pequefo tenga las mas adecuadas
oportunidades de formarse y de alcanzar la plenitud de sus capacidades, se habla de todo
niffo {pobre, rico, protegido, abandonado, querido, rechazado, de ambientes cdomodos e
higiénicos o ambientes marginales y carentes de las primeras necesidades), porque requiere
afecto, ayuda para crecer, estimulacion para desarrollarse y guia para independizarse

La situacion actual del mundo es negativa por la multitud de problemas que se
traducen en, marginalidad, insalubridad, violencia e impaciencia. De los fallecimientos
ccurridos en paises subdesarrollados mas de !a mitad corresponde,a nifios menores de 5 afos
por diarrea, disenteria, neumonia, paiudismo, sarampion, tuberculosis, elc. QOtros se
encuentran en peligro por desnutnicidn mas crénica que aguda, ya que en casa normalmente
primero come el que trabaja, es decir el padre, después los hijos varones y la madre y al
aitimao, si sobra las hijas.

Lo mas dificil del trabajo dirigido al niflo es que su situacidn es derivada de la situacién
social que impera en el pais y aun fuera de este, porque lo influyen también, su perspectiva de
vida depende no sdlo 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 wvida sin duda es lucha y
proceso de superacion. por eso se debe clarificar y enmarcar la estimulacién temprana dentro
de nuestra realidad y buscar las vias correctas, por lo que {a panicipacién de todos es
necesaria para complementar, aclarar y profundizar en el tema para el mejoramiento social y
por ende beneficio para el nifio.

No siempre tenemos presente que un nifio cuande nace, tiene ya 9 meses de edad,
con la fecundacion se va concretando una nueva vida que exige preparacidn "A esa maravilia
brologica de crear un ser humano va a seguir una relacion psicoldgica de madre-hijo o que se
liama apego, fundamentara buena parte de la personalidad ndividual, reforzada y manterida
por la cultura y 1a familia * {Naranjo. pag. 19 }. el ser concebido en el vientre pasa tres elapas
la germinal, la embrionana y la fetal viviendo en cads etapa nesgos para sudesarroflo mental
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y fisico, (Papalia, 1992) La historia materna previa a la concepcion y durante el embarazo, la
evolucidn del rabajo de parto y postparto, ademas de todo signo fetal, son antecedentes
importantes para la evolucion del neonato, dado que el desarrollo normal del felo esta sujeto a
la amenaza de una multitud de datos obstétricos {complicaciones matemas, y factores
ambientales que actdan por separado o en combinacion, propiciando embarazos y neonatos
de alto riego)

Todo recién nacido tiene que pasar por un proceso de transicion para subslituir y
adaplarse a |a vida extrauterina, esta entrafia cambios de sistemas orgdnicos {comienzo de Ia
respiracion, cambios de circulacion fetal o neonatal, modificaciones de la hemodindmica
cardiovascular, alteraciones de las funciones hepdticas y renales asi como [a reorganizacién
de los procesos metablicos para llegar a un estado constante de homeostasis posinatal, una
vez que todo se cumple, el niflo estd en condiciones de crecer y desarrollarse (Ruiz y
Vaguero, 1984) El desarrollo fisico y motor son mas rapidos en la infancia {Papalia, op cit.)

Es decr ef desarrollo humano sigue una trayectona bien definida que prodece de lo
simple a lo complejo, de lo general a lo particular, esta afirmacion puede parecer surrealista
ya, que sabemos que el desarrolic humano es diferente en tode sujeto debido a la educacion,
cultura, herencia, elc., ademds dependiendo del ambiente es como puede o no ilegar lograrse
el desarrollo esperado, sin embargo esta es una propuesta dada por 12 psicologia con la cual
se pretende mostrar que todo desarrolio psicoldgico necesita ambientes pasitivos para lograr
una adaptacién deseada.

El Dr José Renan Esquivel del Hospital del Nifio en Panama ltama al nifto “un ser en
la primera etapa de wida”, y busca que tengamos conciencia de que el nifio es un ser integral
en elapa expansiva de orden biolégico y psicologico, es un ser que depende del adulto, pero,
esta dependencia debe prepararlo hacia una independencia responsable para que al llegar a
la etapa producliva, sus capacidades fisicas y psiquicas alcancen el maximo de destreza,
habilidades, inteligencia y sensibilidad. Nunca debemos nosolros los adultos olvidar que el
nific vive una infancia y que ésta esta llena de aptitudes maravillosas, a punto de convertirse
en vitudes permanentes si oportunamente se apoyan y estimulan,

No hace poco tiempo sa cree que un nifio es "algo” pequedio por o que el adulto debe
cuidarlo pero, no sélo la familia, sino también la sociedad en general, esto lo podemos
observar mas actuaimente con los derechos del nifo. Sin embargo, la idea que se tiene de él,
oscila entre la de carga, problema, incomodidad limitacion y la de realizacion, futuro,
responsabilidad y afecto. Un nido expuesto a la marginacidn de tipo afectivo, educativo,
higiénico, social, nulritivo y cultural, vive como simple objeto sin posibilidad de elegires
atendide pero no escuchado, es susceplible a riesgo por excesc 0 carencia de cuidado
resultando danos organicos, emocionales o intelectuales de los que serd dificil o imposible
recuperarse, vive violentos cambios sociales y ambientales, ademas esta avido de proteccién
pera no se la ofrecen para sus necesidades de desarrolio integral y crecimiento fisico y
psicolégico.

En la actualdad, por las multiples ocupaciones que trenen tas personas que |o redean,
carece de afectc, proleccidn, comunicacidn y vive en condiciones deprimenies gque no
garantizan su creomiento normal Por lo que en el olvido que se encuentra el nifio y en fa
espera, va creciendo y desarrollandose, sin que exista alguien que lo ayude. En la infancia se
vive 1a crisis de nacer, salir del itero que es un lugar agradable, tibio en que hay un balanceo
muy grato y asegurado el alimento, pasar a un periodo extenso de aprendizaje y a vIvir un
violento y constante crecimiento.

El nifo aprende a gatear, comer. conoce a través de sus sentidos, se relaciona,
aprende un rdioma, aprende a pensar légicamenle y se convierle en un sef independiente s:
cuenta con apoyo El apego es importante para un mejor desarrolle de sus capacidades y
facultades la etapa primordial de apoyo en el desarrollo es de 0 a & s, ya que es también la
elapa en !a que se detectan problemas motores perceptivos, mtelectuales. organicos y
ambieniales

El crecimiento fisico y mental del nifio ha sido unc de los grandes centros de interés
de la crencia de este siglo (Haussler, 1982) ya que los reperorios eslablecidos durante la
temprana infancia determinan la adquisicion de los reperiorios posleriores
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Desarrollo infantil desde el nacimiento hasta los 6 affos de vida:

La psicologia del desamollo infantiil ha permitido elaborar parametros del desarmollo un
tanto estalicos, respondiendo a una cronologia.

Esto es de 0 a 3 anos el nifio “debe saber” X o Z, sin embargo hay que reconocer que
el desarrolio psicoldgico es dinamico y que paulatinamente esta va evolucionando asi es que
debe considerarse la descripcién cronologica que acontinuacén se presenta, en nungun
memente como algo estatico, sino con el dinamismo que le corrasponde

De 0 a 3 meses. Debe aclararse que el niio recién nacido no es un ser vegetativo que
no ve, no oye, ni reconoce, el nifio ve y oye desde que nace, inicia lambien el reconocimiento
del ambiente en que se encuentra y de las personas que lo rodean; el aprendizaje es lento y
continuo, duerme la mayor parte del dia, eslo es normal ya que le permite un proceso mas
rapido de maduracion. Sigue con los cjos e! mundo que le rodea (objetos, caras, etc ), y sonrie
como reflejo -para mas tarde hacerlo como respuesta-, reconoce a su madre y padre, se
almenta sin problemas, afina y adapta sus reflejos primarios especialmente la prensén
ademas conserva involunianamente en la mano un objeto, balbucéa de manera espontanea y
también como respuesta, su flanto es fuerte y vigoroso, succiona y mantiene la cabeza
levantada brevemente mientras esta boca abajo, y cuando esa sentado con apoyo sostiene la
cabeza erguida con oscilaciones, presenta & veces sobresaltos que irdn desapareciendo,
extiende y flexiona losbrazos y piemas, asi como cruza y descruza pies.

De 3 a 6 meses. El nifo se sienta algunos instantes con apoyo, sostieneperfectamente
ta cabeza, coge voluntariamente objelos, tiende la mano cuando sele ofrece algo, se lleva
cosas a la boca, trata de ampliar su campo visual, busca el juguele perdido, rie a carcajadas,
da gritos de alegria para responder aljuego de! adulto, respende al adulto platicando Boca
abajo el nifio se apoya enlos antebrazos y levanta la cabeza abrniende las manos hasta teneria
siempre asi, mira sus manos, juega con ellas y se las lleva a la boca, balbucéa, ronronea y
hace gorgoritos, sonrie a su propia imagen, le gusta el rostro humano. De € a 9 meses.
Permanece sentado por momentos, da vuelta acostado paraponerse boca arriba y boca abajo,
es capaz de gatear para acercarse a un objetc o persona, empieza a permanecer de pie si se
le sostiene, pasa un objeto de una mano a otra, coge un objeto en cada mano, logra hacer una
pinza, con su dedo iindice y pulgar, se divierte al tirar objetos, vocaliza varias silabas
sinsignificado verbal, reconoce a personas de su familia y puede tener miedo a caras
desconocidas.

Al estar acostado levanta el térax y una mano al darsele un objeto, llevalos pies a la
cara y juega con ellos, utiliza el dedo indice, inicia la intencionalidad de sus actos (Ibidem).

De 9 a 12 meses. Se mantiene sentado, se amasira y gatea quizds para alrds al
principio, se incorpora a la posicién de sentado, se levanta sélo, camina agarréndose de los
muebles, puede dar algunos pasos y luego cae, recoge objetos con los dedos indice y pulgar
presenta mayor dominio de flexion y extensores,saca y mele objetos de un recipienie observa
los objetos que tiene en la mano, ofrece el objeto a ofra persona y se o da, bebe deunatazao
vaso con ayuda, inlenta manejar una cuchara, voltea al oir su nombre y atiende drdenes
simples, pronuncia papa, mama, imita ruidos repite sonidos, colabora en juegos de adullos Se
interesa por explorar ef mundo ver, tocar lodo y llevar a su boca, de esta manera explora los
objetos, succioniandolos ¢ mordiéndolos, se mueve con la musica

De 12 a 18 mases. Camina explora 1a casa por si s0lo, apila dos 0 mas cubos llena un
recipiente, puede pronunciar 10 o hasta 15 palabras, manifiesta sus celos {célera y llanto, y
sus reacciones de rivalidad en el juego con hermanos mas grandes sube escaleras con ayuda
o gatea bajandolas, garabatea espontaneamente, pasa ias paginas de un libro o revista, busca
los juguetes queno tiene a la vista, repite respuesta a estimulos que ya conoce, juega
solo,imita, pone atencion a una persona que le habla

De 18 a 24 meses. Apila 4 0 mas cubos, enniquece su vocabulario aprende a comer
solo, aprende a estar limpio durante el dia (pnmero matena fecal, luego onna), pene mucho
interés en 1o que hacen los adultos, imita gestos, se interesaen otros ninos, trala de jugar con
ellos pero, individualmente, corre, sube y baja escaleras uno a la vez, tra hacia arriba la
pelota, brinca en el mismo lugar, puede manejar un trciclo, imia trazos verticales, practica
eerciciosrudos como rodar y dar volleretas le agradan los cantos aprende varios, agara un
vaso pequeio y toma s derramar su contemdo ennquece su vocabulano,senala partes del
cuerpo que le nombren, es muy perseverante con el “por qué” comprende mas de lo que
habla usa gestos, manos. brazos y posturas del cuerpo para expresarse como medio de
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sustituir [a 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 aflos. Aprende a saltar, a trepar puede brincar en una piema, acomoda fos
cubos en puentes, desarrolla el lenguaje, emplea el yo, comienza apreguntar, comprende |a
mayaria de la palabras y frases que se le dicen participa en juego con otros nifios, comprende
que hay otro mundo fuera del familiar, tiene mayor equilibrio para correr, coordinacion ojo/pie,
puede cortar con tijeras, es mas observador y atento, identifica, diferencia, reconoce. Aprende,
arrniba abajo adentro afuera, cerca, lejos, abrir, cerrar, recuerda hechos inmediatos

De 3 a 4 afios, se pasea solo y hace visitas, camina de puntilas, se visle y desviste
solo, se mantiene hmpio durante 1a noche, imita una cruz, dibuja un monigote con cabeza y
tronco, a veces con partes del cuerpo, reconoce 2 6 3colures, habla con lenguaje infantil, dice
su nombre, edad y sexo, pregunta mucho y se interesa por la forma en que nacen los nifios,
escucha cuentos pide le repitan los que e gustan, juega con otros nifos

De 4 a 5 afos, se lanza, salta, balancea, desciende escaleras, colocando sélo un pie
por escalan, dibuja un manigote con cabeza, niembros y parles principaies, copia un cuadrado
y un tnangulo, habla de moda inteligente, cuenta con los dedos, identifica el dia de la semana,
escucha una historia y la puede repetir, se interesa por palabras nuevas y su significado,
protesta s1 se le 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 impene hacer
o que o quiere.

De 5 a 6 afos, sabe trepar a los arboles, aprende juegos de pelota, asi como
actividades organizadas con sus amigos que le permiten comrer lanzar y ejecutar todo tipo de
movimiento; habla de modo correcto, distingue izquierda, derecha ayer, hoy, duice salado,
acido, amargo, dbuja un monigote completo, pregunta el significado de las palabras
abstractas, se inleresa por las cosas de la casa, colonia y pais, elc, asi como en la edad de
las personas adultas, coopera en aclividades simples pero que sea de manera independiente,
danza con la musica, detesta ila autoridad impuesta, ejecuta lentamente las ordenes, efectia
con interés las tareas (Naranjo, 1981, UNICEF 19, Femnandez, 1991}

Come se observd |a psicologia junto con ofras disciplinas de educacion proponen una
forma de observar el desarrollo de un nifio para asi orientar {as necesidades que pudiera
presentar en algun momento pero, para que ésto se logre mas o menos igual, el nifio debe
crecer en un ambiente positivo, esta forma devida no es necesaria 56lo en los nifes sin riesgo,
sino en todos, por lo que la estimulac:dn temprana puede dar respuesta a multiples dudas que
tengan tanto padres de familia como profesionales de ia salud y educacién de esta forma
pasemos a las definiciones de estimulacion temprana.

Defimcién de Estimulacion Temprana.

El interés por la estimulacion temprana es compartido por la ciencia de la conducta,
arganismos de salud y educacion, por lo que surgd con fundamentos enlos descubrimenics y
como accidn encaminada al frabajo con nifios en condiciones negativas. Sus origenes estan
vinculados con la prevencidn de alteraciones en el desamollo psicoldgico y otros dafos
organicos cerebrales, el conocimiento cientifico acumuladoe en las ultimas décadas extiende su
aplicacion e incidenciala totalidad de las practicas de crianza det nilo con un impacto en la
sociedad Los programas ofrecen su atencion a nifios en los afios mas tempranas de su
desarroflo. Siendo independiente del grado de desarrollo de los paises.

Teodore Tjossem (1981), dice " La estimulacion lemprana as probablemente uno de
los conceptos mas profundos en existencia hoy en dia, si se considera su importancia en
modelar el fuluro de nuestra sociedad”

Montenegro (1978), la define como: ¢l conjunto de accicnes lendientes aproporcionar
al nifio las experiencias que éste necesila desde su nacimiento para desarrollar al maximo su
potencial psicologico, esto se logra a través de la presencia de personas y objetos. en
cantidad y calidad oportuna, adecuados en el contexto de situaciones de variada complejidad
que generen en el nio cero grado de interés y actividad, es decir, que 1os objetos © personas
onginen en el nifo la condicion necesana para lograr una relacion dinamica con su medio
ambiental y su aprendizaje efectivo haciendo a un lado aquellas siuaciones que no le
permiten ese tipo de relacidén

En realidad es toda actividad que oportuna y acertadamente enniquece al nino en su
desarrollo fisico y psicologico la actwidad puede involucrar objetos. pero siempre exige la
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relacidn entre el mio y un adulto, en una forma de comunicacion que puede ser de gestos, de
murmulios, de actitudes, de palabras y de toda tipo de expresion Debe aplicarse un estimulo
oportunamente, acorde conla edad y desamolfo previsto para su edad Ya que de elle depende
no solo el crecimiento fisico sino que de la mano va el desarrollo de su mente, personalidad y
sentimientos

La estimulacién temprana se incorpora & los patrones de cnanza adecuados y
certeros, que mtroduzcan al nifid a su medio, medianie la seguridad afectiva basica,
motvacién e interés en su desamollo sin restringir la iniclativa exploradora del nifio, su
curiosidad y necesidad de crecer se busca el maximo desarrollo integral que logre lo mejor de
sus capacidades mentales, emocionales sociales y fisicas (Naranjo, op.cit.).

Proporcionar determinados estimulos puede facilitar el desarrollo global enel nifio para
lograr un maximo de sus potencialidades para mejorar o prevenir posibles afecciones en el
desarroilo en nifio con riesgo bioldgico o ambiental {Moella, 1978, tribuna médica, 1978.)

La informacion adecuada para el desarrolio del lenguaje y comunicacion sensorial
{Afic cero, 1978), esencia cientificamente demostrada para que se produzca un desarrollo
normal fisico e intefectual durante el crecimiento reconocidas por la OMS, para afrontar las
alteraciones en el dasarrollo psicolégico (Sanchez, 1978). Se busca el desarrollo maximo
fisico e inlelectualmediante una estimulacion regulada y continuada en todas las dreas
sensoriales sin forzar el curso fégico de maduracién del SNC es un trabajo con bases
cientificas. Incrementa el desarrollo psicomotor, motor, difiriende del tipe de técnica en una u
otra estimulacion {Juarez, 1979} Crear las mejores condiciones posibles para que la familia
rodee al nifio @ incluya como parte de la propia familia y no como un simple objeto (Afio cero,
1978}

La plasticidad det SNC parte de la importancia de 10s factores ambientales {Servicios
de Estimulacién Temprana y Rehabilitacion, 1985). Intervencion temprana en el nifio con ADP
y su medio favoreciendo al maximo, su desarrollo e integracion en el ambiente incluyendo
diferentes técnicas y terapias adecuadas a cada definicion particular (Coordinadora de
Centros de Estimulacién Precoz, CCEP, 1985). Esta pensada para mejorar o prevenir posibles
deficits deldesarrollo en nifos, ocasionados tanlo por causas genéticas, mecanicas,
infecciosas, etc., como por el ambiente y sociedad que afectan psicoldgica, fisica y
sensorialmente a los mifios. Se pone en marcha los primeros dias de vida y abarca los 6
primeros afos de vida, se fundamenta en que la maduracién cerebral no se termina con el
nacimiento, sino que prosigue aun tiempo después, dandose una plasticidad aprovechable
{Jordi, op.cit }.

Las lécnicas se pueden realizar en cualquier ambito incluso en casa o reunir esfuerzos
de las instituciones las cuales pueden observar el desarrolio del nfio para que de esta manera
el nifio sea tratado como nific y no como un simple objelo. Son una extension de actividades
para encontrar soluciones a la demanda de servicio pablico, pero sobre todo requieren [a
particpacién de la madre, el padre y la familia. Jerome Bruner sedala "El desafiar
tempranamente los problemasque enfrentamos es prerrequisito para aicanzar algo de nuestro
total petencial como seres humanos” {pag).

Carlos Martinez Sotomayor, Director de la UNICEF para las Américas, considera que
segun Ias condiciones en que se realice la formacion de los nifios el futuro de alteraciones
lingilisticas podra ser de uno u otro sentido, el esquema que se adople para su INCOrporacion
a la plenitud fisica e intelectual y a la capacitacion, en términos de condiciones para actuar en
un mundo cambiante, determinard la capacidad de la region para realizar profundas
mutaciones en el proceso de desarrollo {(Naranjo, 1881).

La estimulacién temprana y e! entrenamiento a padres se vinculan con el momento
oportuno de intervencién Brody (1960}, ha reconccido que los esltudios psicoanalistas
coinciden en que las expenencias lempranas de! infante son precondiciones funcionales para
Ia salud o enfermedad psicolégica La clase de intervencion que se lleve a cabo durante el
desarroflo del pequefio va a marcarla diferencia enire prevenir, educar o proveer terapia,
siendo los esfuerzos de proporcionar habillidades que no posee el rifio manejando
fundamentalmente el ambiente y [a guia de los adultos (Caplan, 1961).

La estimulacidn temprana es una medida preventiva primana y secundana al retardo
en el desarrollo dependiendo del momento de aplicacion, si se aplca aproblemas
preescolares sefia prevencion primaria y en el casc de ninos con déficit en el desarrolio, ia
estimulacidn temprana seria secundana, lo cual s una ventala mas de la estimulacion
temprana dado su momento de aplicacién {(Ruiz Vaquero, op it )
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Antecedentes Histéricos.

Hasta ia década de los 40's en ambitos educacionales, médicos y profesionales de las
ciencias de la conducta, se creia que la inteligencia era fija y el desamollo estaba
predeterminado genélicamente, asi, se aceptaba que la conducia era no aprendida y que el
coeficiente intelectual era constante, estas nociones tienen su raiz en as teorias de Darwin
{1859)

Sin embargo al comienzo del siglo, después de estudiar la inteligencia durante 20
afios y desarrollar los primeros tests para su medicidn, Binet en 1909 reacciona contra et
fataismo dicende “Algunos fildsofos actuales parecen haber dado su apoyo moral al
deplorable veredicto de que la inteligencia del individuoes una cantidad fija  debemos
protestar y actuar en contra de este brutal pesimismo .. la mente de un nifio es como |a tierra
de un campo. para la cual un experto agricultor ha disfiado un cambio en el método de cultivo.
de tal manera que en lugar de tener como resultado una tierra desierta, oblengamos en su
jugar una cosecha En este sentido es significativo, decir que la inteligenc:a de un nifio puede
ser aumentada, lo que constituye la capacidad para aprender, para mejorar con la instruccicon.

Tomando como base ésta metafora, Einsenberg (1977), la exfiende en su lrabajo
denominado justamente “El cultivo de los nifios” En éi expresa que... el granjero experto sabe
que el éxito de una cosecha dependera de la semilla que sembré y de las técnicas de cultivo
que emplee Las tAcnicas estandar no son buenas porque existen diferentes tipos de trigo”.

A finates del siglo pasado e micio de éste en multiples investigaciones, se encontd que
nifos criades en instituciones referian mayor morbimortalidad que los criados en hogares
biolégicos Spitz (1945), comprobd el roi crucia! de la madre en el prmer ano de wida
acufiandose en los casos de abandono materno, eltermino de “sindrome de deprivacion
matemna”, pero ademés se ha demostrado que puede existir descuido materno en nifios que
viven con su rmadre biolégica (G. Howells, J.,, Caying 1955). A partir de este momento se
estudian con mayor inlerés todas las variables ambientales que pueden producir un
decremento en el desarrollo de ia inteligencia, en funcion de lograr un mejor rendimients  De
ahi es que se han desarrollado multiples programas de intervencion en casos de deprivacion
social (Montenegro, 1978}

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

De Estados Unidos de Norte América la Dra. Dimitrierv desamolld una metodologia
que se basa en el condicionamiento operante Skinenano y se mueve bajo la idea del
desarrollo secuencial. También se dio en la Universidad de Oregon y California, y 1a Dra.
Garcia, da una importancia especial a la relacién madr-hijo, dentro del contexto familiar, sus
postutados se genaran de a teoria de Praget A iniciativa de Garcia se cred en 1963 en
Uruguay la primera clinica oficial de diagnostico, orientacién y ayuda en el hogar para nifios
preescolares con retardo mental orientandose sus funciones en la linea del diagnastico,
nformacién, orientacién individual y famihar y evaluacion,

En Argenlina la aportacién fue a partir de los trabajos del Hospital de Nifios de Buenos
Aires dingido por la Dra Corral. Su denominador comin es el interés desde hace aflos por a
maduracién normal y anormal del lactante asi como el lener entrenamiento psiquidtrico y
conocimentos a mivel de psicologia evolutiva y genética, dando gran importancia al
conocimento de los reflejos, sigue un modelo neuropsiceldgico basado en el estudio de los
reflejos especialmente los arcaicos y las tecrias de Amold Geseli. En México se destaca el
trabajo de Emiic Ribes, responsable del proyecto de investigacion sobre astimulacion
linguistica temprana que se realiza en la UNAM. trabajando conjuntamente con el proyecto
sobre interacciones tempranas y desarmrgllo de! lenguaje realizado también por e Dr Joaguin
Cravicto en, INCyT de la salud del nifio (Jord:, 1989).

Los programas de estimulacion temprana se ampharon posteriormente para incluir las
intervenciones dirigidas a mifos de alto nesgo ambiental es decir niitos bicldgicamente sanos,
pero en un nuiclee regative quienes necesilan de una intervencion para que el cesarrollo no
sea afectade Se refiere también a que la intervencion debe hacerse antes de que ocurra el
eventual retraso de eticlogia ambiental E) nifio necesita una persona para establecer un lazo
afectivo estable,no méviles m juguetes o juegos didacthcos

Debe aphcarse oportunamente con estimulos acordes a fa edad y desarrollo,si el nfo
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ne responde porgue no ha sido estimulado antes, hay que localizar con cuidado los estimulos
a que respondera; a partir de ahi hacia un desarrollo creciente de sus capacidades, si ha
superado |o previsto para su edad se le puede estimular en la siguiente etapa. Esto facilitara el
desarrolio del nifio.

La etapa de 0 a 6 afios se caracteriza por una sucesion de acontecimientos con sus
propias particularidades, su desarrollo tanto fisico, como fisiolégico, psicolégico, su persona y
sus sentimientos, ademas de su desarrollo y crecimiento, por lo que es dificil y no aceptado
querer en carrarlo en etapas determinadas, aunque se sigue ulilizando dicha forma de
cbservar y estudiar su desarrollo, pero no debemos olvidar que el nifo estad dentre de un
proceso vital que no conviene detener ni seccionar, es decir el nifio se encuentra en constante
coconstruccion con su ambiente, aprende de él obteniendo experiencia y a su vez lo modifica
segun sus necesidades

"Es a la fuerza de vivir del nifio a la que hay que agregar el estimulo, la alegria y el
afecto” {Naranjo, 1981; p&g. B5) Richardson en 1972 encargé a un grupo de educadores un
analisis de 1a efectividad de los programas de estimulacion temprana, estos programas fueron
realizados para nifios incapacitados, encontrando que los nifios pueden -Con estgs programas-
mejorar en forma importante su calidad de vida, ya que es importante tomar encuentra que: 1)
la manera en que se cria a un niffc y el ambiente en el que nace, efercen una influencia
significativa respecto a quién sera en el futuro, 2) los métodos empleadas por la famifia para
establecer los rolessociales son imporiantes en el desarrollo del infante antes de los 2 afios, 3)
lo externo también ayuda al desarrollo del nifo, 4) los efectos de un entorno negativo o
positivo son mdas poderosos durante los primeros afios de vida, el hogares el ambiente
principal, por lo que la estimulacién profunda al nif\o en proporcidn uno a uno es mejor, 5} es
mejor si paricipan los padres, 6) el nivel socioecondmico y Cl guardan relacién en como
aprovecha la intervencicn, 7) iniciar en el momento de la aparicion del ienguaje que después,
8) un programa sistemdtico y organizado puede contribuir de manera importante en el
desarrollo intelectual y social del nifio cuando tiene de 4 a 6 arfos, 9) las respuestas ala
estimulacidn se dan mientras el nifio participa de ellos, sobre todo en el hogar, 10) la calidad y
ia motivacién del personal se relaciona directamente con el éxito del programa para poder
aphcarse en otros contextos.

En ios programas exitosos, los inementos en el desarroflo del nifio ocurren
independientemente de la edad inicial o de entrada al programa de estimulacion temprana.
Unos inician dichos programas a los pocos meses de nacidos hasta los 5 o 6 afos, s1 se inicia
en un programa de aprendiendo a aprender a los 4 aflos se incrementa el CI en 20 puntos, a
los 5 anos su avance es menor a los 9 y 7afos que a los 6 afos, sin embargo no se puede
decir que esto sea real, mas bien son efectivos en todas las edades, los incrementos se
producen independientemente del sexo o la edad pero, importa mucho el tiempo que el nifo
permanezca en é|, los incrementos se dan independientemente de las técnicas que se utifizan,
sin embargo, algunos 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 nifio no hay que forzario ni cansario; et conocimiento individual del
nino, la relacién con él y la comprension de sus necesidades, da la medida exacla para la
cantidad de estimulos que requiere. Incorporandola a lo patrones de crianza adecuadas y
certeros que introducen al nifio a su medio ambiente una seguridad efectiva bdasica, una
motivacidn para que aprenda y un interés en su desarrollo. No se debe restringir 1a iniciativa
exploratoria del nifio, su curiosidad y su propia necesidad de crecer, al hacerlo él, hay que
celebrario y alabarlo (Naranjo, op. ot ).

La estimulacion temprana busca alcanzar en el suetc el maximo de su desarrollo
integral, que logre fo mejor de sus capacidades mentales emocionales, sociales y fisicas, se
trata de apoyar el desamrollo de su inteligencia, motricidad y personahdad, vale lanto la
habiidad de las manos, el aprendizaje det gateo y del camnar como las expresiones del
rostro, los mtentos de comunicacién, balbuceos y las reacciones de personalidad que e mifio
va adquinendo.

Técnicas de Estmulacidn Temprana:
Las técrucas de aphcacion de estimulacian temprana se van a dividir segun las edades

del nifio, empezando de 0 a 3 meses, donde se informard acerca de cuales el desarrollo
ademas la forma de preparar 1a siguiente fase suin olvdad 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 ambito mncluso en |a casa, necesitan un interés real por el mejor desarrollo del nifo
dese0 deobservar su crecimiento y un anhelo de que ese ser pequerio tenga [as mas
adecuadas oportunidades de formarse y alcanzar 1a plenitud de sus capacidades, se
convierten en una ensefianza personal, inolvidable, que en verdad enriquece

Respecto a la cultura familiar, revoluciona ia concepcion materialista queha objetivado
a la humanidad en cifras y cosas, pues impide que el nifio siga siendo tratado como simple
objeto, no se necesita una organizacion sofisticada y costosa, mas bien la extensidn de
actividades para encontrar soluciones a la demanda de servicios publicos. Requieren la
participacion de la madre, padre y demas familiares, los principales personajes en la vida del
nific descansan en los seres humanos y $on para seres humanos (Naranjo, op. cit.).

€1 control sistemético del desarrollo normal de |a psicomotricidad se logra, rodeando al
nific de un ambiente con chima canfioso y afecto que provoca en el bebé un sentimiento de
segundad todo esto aunado a un estimulo es mejor $1 se centra desde los primeros meses
Estas técnicas tanto con nifios con ADP, como con mifios sin ningtn problema aparente,
sumando la vigilancia de su desarrolio paso a paso en ambientes naturales, es decir, en la
casa, la escuela, etc., mostratania posibifidad de un mejor desasrolio en el nifio. La idea clave
que ilumina cadauna de las etapas de este trabajo es. "La vida es movimiento, y por esto
lossencial es proporcionarle al nifio una ayuda que lo estimule sin forzario en demasia”
{Naranjo, pag.16). Ya que desde el seno materno el bebé manifiesta suvitalidad con su
incesante ajetreo, racién nacido, vy superando el letargo normal de los primeros dias, siente fa
necesidad de moverse libremente, los panales y otras prendas que le entorpecen deberian ser
ya un recuerdo de algo que ya no va a volver, por lo que ias comidas, el aseo, el bafo, el
simple cambio de su ropa mojada debe convertirse en un juego, didfogo y cancién

La inmovihdad, la reclusion en la cuna, el exceswo aisfamiento, la permanencia
durante varias horas en la misma postura, la falta de contactos afectivos y personales son
causa de la deprivacion, por lo que es necesario que la madre o la persona encargada del
cuidado del nifio cwide y de temura sobre todo durante ios primeros movimienlos conscientes y
voluntanos det nifio, ademas de sacar el mayor partido de todas las reservas del pequefo, sin
privarie de su propia libertad y autonomia (Levi, 1991)

En este caso la madre o cuidadora, es la que por estar mas tiempo con el nifio puede
lograr de éste los progresos necesarios; por lo que al nifio 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
cbjeto al que se le mueve por mover. Asi con alegria, e! éxito $e notara, con recompensas se
obtiene primeramente una sonrsa, que sostenga la cabeza, gue coordine movimientos
oculares, faciales, que coj@a objetos {primero con la mano, luego con los dedos), que se
mantenga sentado, después erguido y, finalmente como magnifica y decisiva etapa en el
desarroliode la motnicidad, que camine y consiga el don del lenguaje, suprema adqursicion del
ser humano {Lelong, 1991}

En la actuahdad ya no tenemos derecho de dejar que el desarrolle de un nio se da al
azar, es nuestra obligacién ayudar al nifo para que su desarrollo se da de manera diferente,
de nasotros los adultos depende, que el nifio se desenvuelva en un ambiente de alegriaa y
seguridad, dejar al mifc en situacion ventajosa, poner a su alcance la oportunidad que
necesita Podemos prepararie a dominar la posicién desde sentado hasta el equilibrio al
caminar No se lrata de forzar al nifio, sino de ayudarle en su desarrollo, adaptandose a su
temperamento, sujetandose a su ritmo natural Este trabajo no implica mayor tiempo ya que
puede ser acoplado a lo realizado durante el dia con ef nifio ademas no es CoStoso, pero si es
necesaria una transformacion en la actiud de 1a madre o la persona que lo cuide de esta
forma todo se modificara para bien del nifio y de todos los que io rodean.

Por lo que la educacion motora no sdlo contnbuye a prevenir delormaciones, corregir
vici0s posturales y consclidar logros, sino que ademas resulta un extraordinano factor de
equilibrio fisico y psiquico para el bebi dandole seguridad (Levi, op. cit).

Datos scbre el nifo

Siempre es Gtil lener referencia sobre las medidas normales de un nifio como saber su
peso y talla para asi ubicar su desarrollo de manera mas sencilla; normalmente el mio al
nacer en sociedades como la nuesira pesa de 2500grs a 3500grs y mide de 48 a S2cm
aumentando un kilo por mes durante los 4 pnmeros meses, para en que en los siguientes ocho
meses suba un promedo de 500grs st al nacer nude 50cm  promedio a los 6 meses puede
alcanzar 6S5cm  al ano 75cm .y a los dos anos B5cm elc
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El parametro del craneo mide al nacer un promedio de 35cm., al final del primer afic mide
47cm,, y alos dos aftos 50cm, y a los 6 ahos alcanza 53 o 54cm., para ayudar a que se siga
el desarrollo del nifio con interés, mediante la verdadera participacion de la persona que esta
a su cargo, se incluyen indicadores sencillo.

Prevencitn primana en psicologia

El término prevenit ha liegado a significar detener, la connotacién original isabelina de
ia palabra prevenir "venir antes” pareceria mejor. Jordi (1989}, ladefine como todo aquelio que
se hace con objeto de disminuir la incidencia de una enfermedad o© traumatismo en
determinada poblacion, 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 produccidn de enfermedades en general, inespecificamente, asi, una
buena nutricién materna durante el embarazo y puerperio tiende a favorecer su estado de
salud y el de su hijo, ya gue una buena nutricion pone al nific en mejores condiciones de
resistir patologias (Ferrrara, 1976). Aplicando ef concepio integrador de histonia natural de la
enfermedad Ribes (1988), sefiala que el lérmino prevencion se debe emplear dnicamente por
medio del control de las causas que dan origen a éste, Galindo{1988), constdera ademas que
la ocurrencia de un problema econdmico y social, la pobreza, la marginacién social,
desnutricidn, falta de servicios médicos y educalives son las causas verdaderas de los
factores organicos y ambientales quedan lugar a una alteracién en el desarroilo psicoidgico,
Altirriba y Last (1976,1989), exponen que la intervencidn de variables subculturales, cutturales,
hereditarias, matemo-infantiles, conductas médicas, aspectos, psicoldgicos, organizacion
social, elc., probablemente rebasan la capacidad fisica, cientificatecnolégica y de potencial
humano actualmente disponible, pero a pesar de esto l0s objelivos han sido, son y seran
basicamente promover y conservar la salud Ya en lo que implica el trabajo psicoldgico, 1a
Organizacidon Panamericana de la Salud (OPS), en 1984 sefala que la prevencidn primaria es
el desideratum de toda accién de salud sobre todo en el caso de enfermedades genéticas y
defectos congénitos por tratarse de problemas de salud crénico e ineludibles
desgraciadamente esla atencion tiende a ser limitada a cierto nimero de circunstancias Por lo
que es necesana una proteccion de la satud por medio de metodos aplicados con caracter
personal o colectivos, (Kroeger, 1987), por lo que se centra la importancia del asesoranuento
gendtico en la prevencidn de malformaciones, ademas para proporcionar un adecuado
asesoramiento genético es necesario en primer lugar contar con un diagnéstico preciso del
padecimiento una vez detectado el problema deben ser canalizados a atencidn de alta
especiahzacid {Salamanca, 1990}

Por lo que estas definiciones especifican el trabajo que debe realizarse entorno al
esludio de la prevencion sobre el drea de psicologia que es nuestro campo de estudio, hablar
de prevencion pnimaria implica, el trabajo multidisciplinario en lo referente a la salud que es
donde gira basicamente el bienestar de la sociedad pero no sélo es importante hablar o
abordarlo en o sanitario, sino también tomar en consideracion que tedo lo que rodea al
hombre influye en un manejo adecuado o inadecuado de Sus recursos.

ta prevencién primaria reduce fa frecuencia de casos de retraso memntal enia
poblacion, al combatir las fuerzas nocivas que actuan en la comunidad, esta se dinge a grupos
no a individuos, Tratando de consegur una meta especifica en una poblacion o grupo
(Lancaster, op cil.) La prevencidn de muchos sindromes organicos y cerabrales, es factible a
través de un tratamento adecuado para los casos de posible lesidn cerebral especifica, el cual
incluye el cuidado deinfecciones, agentes toxicos, traumatismos y drogas, 1a historia natural de
la enfermedad involucra una sene de etapas en donde es necesario explicar cémo y cuales
medidas preventivas seguir. Por 1o que se coloca a la prevencion primana en tres posiciones
sin peligra, en peligro y en agentes presentes Donde los dos ulimos se encuentran en etapa
de susceptbitidad, esto quiere decir a un paso de que se evilen o aparezcan los problemas
{Cordera, 1983)

Ejemplo de algunas estrategias de prevencion primana para las Alteracionesen el
Desarrollo Psicoldgico.

La atencion como estrategia preventiva de prumer nivel trende a ser imitadaa cierto
nimero de circunstancias, pero exsten factores dentificables y controlables tales como la
edad de la madre qQue posibilita 1a ocurrencia de un Sindrome de Donw, ademas de ciertos
defectos {etales que pueden ser deteclados por medio del examen sistematico de 1a poblacien
para lo que se deben



a) Extremar medidas de proteccion det area abdominal y del producte contra
radiaciones, loda mujer en edad fértil debe considerarse como embarazada.

b} Vacunarse contra la nubgola y tétanos en edad férdil.

¢) Desarrollar campafias de educacién sabre 10s riesgos de ADP

En el afto de 1985 la Secretaria de Salud cred la Norma Oficial Mexicana para la
atencion de la muier durante el embarazo, parto y puerperio y del recién nacido, la cual incluye
nuevas estrategias de prevencion donde se observa que la maycria de Jos dafios obstétricos y
lo nasgos para la salud de la madre y del nifio pueden ser prevenidos, detectados y tratados
con éxito, mediante Ja aplicacion de procedimientos normados para la atencidn.

De esta manera procedimientos frecuentemente usados para aprontar el parto, por
sefatar sdto algunos como la induccidn det mismo con oxitocina o ruptura artificial de las
membranas amnicticas, han revelado que no aportan beneficios y s1 contribuyen a aumentar la
morbi-maortalidad maternc-infanti!, por 10 que el usarlos debe ser en casos muy limitados

Las acciones de salud pueden ser reforzadas si fa madre recibe la orientacion
adecuada sobre los cuidados prenatales y los signos de alarma gue ameritan la atencién
urgente.

La norma tiene como objetivo establecer criterios para alender y vigitar la salud de la
mujer durante el embarazo, parto y puerpeno y la atencién del recién nacido normai.

La cual se debs aplicar en todas las unidades de salud del sector publico y privado.

Para lo cual se deben seguir las siguientes actividades durante el control prenatal.

Elaboracidn de historia clinica.

Riesgos del embarazo como cefalea, edemas, sangrados, signos de infeccidn de vias
urinarias, vaginales y obstétricos.

Crecimuento uterino y salud fetal.

Determinacion de biometria hematica complela, de grupe sanguineo, examen general
de orina.

Deteccion del VIH en proslitutas, transfundidas y drogadictas, respetando su
privacidad y confidencialidad

Aplicacion minima de dos dosis de toxoide tetanico.

No prescripcion de medicamentos antes de las primeras 14semanas

Entre otras, para finalizar con el establecimiento de! diagdstico integral, para con elio
referir a la mujer a unidades de primero, segundo o tercer nivel

Para establecer el diagndstico no se deben emplear estudios radiokdgicos ni
admunistrar medicamentos hormonales.

El control prenatal debe estar dirigido a la deteccidn y control de factores de riesgo
obstétrico, a la prevencion, deteccion y tratamiento de la anemia, preeclamsia, infecciones
cervicovaginales e infecciones urinarias, las complicaciones hemorragicas del embarazo,
retraso def crecimiento intrautenno y otras patologias intercurrentes con el embarazo.

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

Toda institucién con servicio obslétrico debe establecer procedimientos para la
prevencion de prematurez y bajo peso al nacimiento. Estos procedimientos deben inclurr, 1a
orientacién a la mujer embarazada para la prevencién y para identificar los signos de alarma y
buscar la atencién medica oportuna

El mangjo de la prematurez, imphca el diagndstico y el tratamiento oportunos de la
amenaza de parto prematuro, asi como de la aceleracion de la biosintesis de los factores
tensioactivos del pulmon feta! y el manejo adecuado del recién nacido preterming.

Para ia atencién al partc Ourante el trabajo de parto normal, se proporcionara la
deambulacion alternada con reposo en posicién de sentada y decubito lateral para mejorar el
rabajo de parto, las condiciones del feto y de la madre respetando scbre todo las posiciones
que la embarazada desee ulilizar, siempre qué no exista conlraindicacion medica.

No debe Hevarse a cabo el empleo rutinario de anatgesicos, sedantes y anestesia
durante el trabajo de parto normal, en casos excepcionales se aplicard segun el criteno
meédico, previa informacién y autonizacién de la parturienta,

No debe aplicarse de manera rutinana la nduccién y conduccion del rabajo de parto
normal. mi la ruptura arbfical de las membranas con el solo motivo de aprontar el parto Estos
procedimientos deben tener una justificacion por escrito y realizarse bajo vigilancia estrecha
por médicos que conozean afando la fiswclogia obstétrica y aplicando fa norma institucionalal
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respeclo; en toda unidad con atencién obstetrica debe contar con lingamentas para la
indicacién de cesarea, cuyo indice ideal serd de 15% para los hospitales con segundo nivel y
de 20% para los de tercer nivel

El rasurado del vello plbico y la aplicacién de enema evacuante, durante el trabajo de
parto, debe realizarse por indicacion médica e informando a la mujer.

La episiotomia debe practicarse por personal médico cafificado y con canocimienta de
la técnica de reparacion adecuada, su indicacion debe ser por escrito e informando a la mujer,

£l control de trabajo de parto normal debe incluir:

La verificacion y registro de fa contraclilidad uterina y el latido cardiaco fetal, antes,
durante y después de la contraccion uterina al menos cada 30 minutos.

Mantener la hidratacidn adecuada de la mujer.

Se deben regisirar todos los medicamentos usadas, tipo, dosis, via de administracién y
frecuencia durante el trabajo de parto.

Para la atencién del periodo expulsivo normal se debe efecutar el aseo perineal y de
la cara interna de los muslos y no se debe hacer presion sobre el Utero para acelerar la
expulsion.

£n el expediente de la mujer se deben anotar con minucidad todos los datos obtenidos
después del parto, tanto de la madre como del nifio.

Atencién del puerperio

En los primeros 30 minutos se debe iniciar la lactancia malerna ademds esta debe ser
a libre demanda.

Se debe venficar cada dos horas la normalidad del pulso, tension arterial y
temperatura, sangrado transvaginal, tono y tamano del utero y fa presencia de la miccion,
después cada B horas.

Ofrecer alimentacién normal a 1a mujer asi como la hidratacion.

Se recomienda aplicar a las muyeres con Rh- con producto Rh+ la globulina inmune
anti Rh dentro de las primeras 72hrs. despudsdel parto u otro evento cbstétrico,

Qrientar 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 minmo de tres controles del puerperio, el primero sera dentro de ta
primera semana y el termino del primer mes para ef lercero, el segundo controt debe realizarse
dentro del margen del periodo, acorde con el estado de salud de la mujer, se vigilara la
involucién utering, los loquios, la tensién arterial, el pulso y la temperatura.

En ese momento se debe orientar sobre los métodos de planificacion familkar, a
alimentacion matema y acerca de los cambios que pueden presentarse durante &l postparto

Atencion del recien nacido.

La atencion del recién nacido vivo implica la asistencia en el momento del nacimiento,
asi como el control a los 7 dias y a los 28 dias.

Toda unidad médica con atencidn obstetrica debera tener normados procedimientos
para la atencidn del rectén nacido que incluyan reamimacion, manejo del cordén umbilical,
prevencién de cuadros hemorragicos con el empleo de vitamina K 1mg. intramuscular y la
prevencion de la oftalmin purulenta, exadmen fisico y de antropometria (peso, longilud y
perimetre cefalico), tablas para valorar apgar, {recuencia cardiaca; cada uno de estos se
calificancién un “cerc" que equivale a ausenie, “uno" para menor de 100 y "dos" mayor de
100 Esfuerzo respiratorio cada uno se califica con "cero” para ausente, "uno” para regular e
hipoventilacion y “dos“para bueno, llanto fuerte. Tonc muscular; se califica con “cero "flacido,
"ung" para alguna flexion de las extremidades y “dos” movimientos activos, buena flexion
Irriabilidad refleja; se califica con "cero” sin respuesia, con "uno” flanto alguna moviidad y
"das” llanto vigoroso, finalmente se encuentra el Color, &l cual se califica con "cero” para azul,
palido con “uno*para cuerpo sonrosado mangs y pies azules y "dos” completamente rosado
Se valorara al recién nacido de acuerdo con ef méiodo apgar al minulo y a ios cinco minutos
la valoracion a los cinco minutos dara la calificacion del estado de salud del recién nacido, de
acuerdo con los hallazgos obtenidos se calificara de ia siguiente manera: Sin depresion, 7 a
10 puntos, depresion moderada, 4 a 6 puntos y depresién severa; 3 puntos o menos.

Al recién nacido con calificacion de 7 0 mas se considera normal, se debe continuar
con su atencion y pasar con su madre en alojamiento conjunto e mnciar [a lactancia materna
exclusiva

£l recién nacido con cahficacion de § o menor amenta atencioin a nivel hospitalarnio

Asi como para valorar la edad gestacional, madurez fisica y madurez neuromuscular
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vacunacion BCG y antipoliomielitica, el alojamento conjunie madrefMiio y la lactancia matema
exclusiva. Se recomenda investigar rutinariamente en el recién nacido de madre Rh- que se
sospeche riesgo de isoinmunizacion, el grupo ABO,el factor Rh (D), su variante debil D~ y Ia
prueba de antigiobulinadirecta (prueba de Coombs).

En el recién nacido debe eliminarse como practica nutinaria y sélo por ndicacion
médica realizarse la aspiracidn de secreciones por sonda, lavado gastrico, ayuno,
administracion  de soluciones.glucosas_ agua o formula lactea, el uso de biberdn y la
separacion de |la madre

En ningin caso se mantendra a un recién nacido en ayuno por mas de cuairo horas,
sin el apone cuando menos de soluciones glucosadas y mas de 4 dias sin nutricién natural o
artificial, si la unidad médica no cuenta con el recurso deberd remitir el caso a la umdad
correspondiente para su valoracion y tratamiento.

Manejo del nifio con bajo peso al nacumento

Al nacimiento. utiizar la curva de crecmiento intrautenno para clasificar al recien
nacido y tomar tas meddas pertinentes en su manejo

Las instituciones de salud deben promover que la atencién de la amenaza de parto
pretermuino, el parto pretermino, el recién nacido pretermino y el retraso del cremiento
intrauterino  se lievea cabo en unidades de segundo o tercer nivel o por personal
especializado.

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

Prevencién del retraso mental producido por hipotiroidismo congénito,

La prevencion det retraso mental producido por hipotiroidismo conégenito, se debe
flevar a cabo a través de la promocidn de la salud, el diagnéstico y ratamiento oportuno

Toda unidad que atienda partos y recien nacidos debe efectuar el examen de tamiz
neonatal entre las 48 horas y preferiblemente antes de la segunda semana de vida, mediante
la determinacion detirotropina (TSH) en sangre extraida por puncion del taldén 6 venopuncion
colectada en papel filtro (la prueba debe efectuarse antes del primer mes, para evitar dafio
cerebral que se manifiesta por retraso mental), La muestira puede ser tomada en el transcurso
de la primera media hora a través de sangre del corddn umbilical, fo que debe explicitarse en
ia hoja de papel filtro que se envia al laboratorio,

La muestra de sangre debe remitirse a un laboratorio previamente definido a nivel de
1a nstitucion que corresponda o deconformidad con convemos de coordinacion establecidos
para elefecto El resultado debe remitirse a la umidad de salud correspondiente, en un plazo no
mayor de dos semanas.

El diagndstico de un caso comprobado de hipotiroidismo congénito, se establece por
determinacion de tirotropina y tetrayodotirenina (T4) en suero de sangre extraida

£1 ratamiento del caso comprobado de hipotiro:dismo congenito se debe lievar a cabo
por admenistracion de hormena tiroidea a dosis terapeutica (10 a 12 microgramos de Litiroxina
por kilo depeso por dia). El control y el tratamiento del paciente debe continuarse, y por ningan
motivo suspenderse hasta que alcance una edad neurologica equivatente a los dos afios. Si se
requiere corroborar el diagnostico, a partir de este momento se puede suspender durante 6 u 8
semanas el tratamiento, y realizar nuevos examenes tiroideos

Desde principios de los anos 50's se han expuesto, aplicado y criticado los conceptos
de prevencidn primaria relativos a la salud mental y emocional ya que para que sea aceptada
se debera dentificar a las poblaciones de alto nesgo para que los servicios se establezcan
antes de que se altere ia salud mental pretendiendo asi alcanzar un equilibrio entre los
diferentes miveles de estres y los de apoyo al servicro de cada individuo Esto debido a que el
hombre es unsisiema abierto en constante interaccion con el ambiente, es decir, el hombre al
ineractuar con su ambiente adguiere experiencias tanlo negativas como positivaslas cuales
dependiendo su estado emocional pueden afectar o no a su salud

Por lo que los objetivos de la medicina son promover y conservar 1a salud, recuperarla
cuando se ha perdido y reducir al minimo los sufrimientos y el malestar (Last, 1989), estas
defimciones especifican el trabajo que debe realizarse en torno al estudio de la prevencidn
sobre todo en el area de lapsicologia

Hablar de prevencign por lanto implica yn trabajo mas especifico, donde no s6io una
discipina puede brindar solucidn a un problema £s inportante por lanto, |a uridn de vanas
disciphnas. 1as cuales otorguen beneficios a la poblacidn en general respecto a la prevencion
a estg umeén le Nlamamos multidisciphina la cual requiere informacion de una o0 varnas



disciplinas de conocimiento, sin que exista una combinacidn o enriquecimiento entre ellas.
Normalmente este es el trabajo que se brinda en las instituciones de salud en nuestro pais, sin
embargo existe otra relacion 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 cooperacion entre si en un mismo problema teniendo
interacciones reales hacia una cierta reciprocidad de intercambios que quedan como resultado
de un enriquacimiento mutuo.

Afortunadamente este lipo de intervencidn ya se empieza a aplicar en nuestro pais, sin
embargo, aun estamos lejos de lograrlo pero, aun con eso el objetivo siempre serd prevenir
aunque no se da la oportunidad de buscar mejores resultados con la implantacion de esta,
sobre lodo si existie el apoyo de disciplinas diferentes en un inicio multidisciplinarios para
lograr un segundo paso, la interdisciplina.

Como puede observarse, a través del trabajo de prevencion en cualquiera de los tres
niveles se busca un desarrollo mejor para el infante lo cual no es en todos os casos factible ya
que ello implica el trabajo de la pareja en todas las areas de relacion, es de gran importancia
el nivel ecanomico en el que se desarrolle ia famiia y por ditimo el ambiente pudienda existir
otros no expuestos

Para concluir diré, que la prevencidn en psicologia juega un papel sumamente
importante la cual se puede y debe explotar con mayor interés ya que de esla manera
lograremos obtener mayores beneficios para la poblacion en general y como Ciencia lograra
dar un paso mas adelante y con ello el progreso humano hacia la salud tan esperada

Esto por el hecho de que el indice de natalidad ha aumententado en los Ultimos afnos y
el indice de mortalidad ha dismmuido, aumentando el nimero de nifios con secuelas
organicas, sumado a que un alto porcentaje de estos nifios viven en condiciones precarias con
maia atencién médica probabilizando condiciones pre, peri yfo postnalales, como las descritas
arriba, que se asociana ADP.

Desde el punto de vista psicolégico es importante tomar en cuenta que en toda
relacion de pareja existen aspectos que podran brindar a la misma un manejo adecuado de
herramientas en momentos necesarios, algunos de ellos son; la concepcion, embarazo, parto,
puerperio, lactancia y ablactacién Por ejemplo podria brindarse a la pareja asesoria en el
momento que ésla inicia sus relaciones sexuales, en el momento que deseard procrear,
acudiria a consejo profesional para conocer cual seria el mejor momento en que se pudiera
tener un hijo, ademas conoceria cual es la mejor alimentacién durante ese periodo, las horas
de suefio, actividades a realizar y cuales no, etc.

Y paralelamente seria importante la revision periédica con el ginecfloge para conocer
la evolucion del embarazo cuando [a pareja estd esperando un hijo. Lo que caracteriza un
trabajo multidisciplinario

Por lo que vemos en el Método de Psicoprofilaxis perinatal una estralegia preventiva
de primer nivel de alteraciones en el desarrollo psicologice, con dicha propuesla se pretende
ofrecer que el desarrollo de ese nuevo ser que al nacer tiene ya nueve meses de edad tenga
habiidades para una mejor adaptacin al ambiente extrauternno, el método se ofrece por tanto
a mujeres embarazadas para vivenciar un rabajo de parie y parto diferente, es decir, de forma
participativa, asi como ofrecerle a su hijo 1a experiencia de gozar de un nacimiento en el cual
&l también participara, pero ademas de ello el niio podrd gozar de un desarrollo diferente ya
que la mujer podra contar con herramientas para detectar desde los primeros dias o semanas
posibles problemas en su hijo o de o contrano cooperara para que el desarrolio de su hijo se
presente en la forma mas optima posible
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CAPITULO
PSICOPROFILAXIS PERINATAL

“A quien no teme la duda,
a quien se pregunta los porquée
sin descansc y a costa de sufrir
de morir

A quien se plantea el
difema.
de dar la vida o negarla esta
dedicado este libro de una mujer
para todas las mujeres”.

O Fallaci.

El presente capitulo es un cierre a lo planteado en los capitulos anterores, con et cual
se pretende realizar un analisis mas profundo respecto de las situaciones que vive una mujer
durante el embarazo, en el que normatmente se le educa para tener un comporamento
pasivo, olwdando que el papel de elta debe ser activo, es decir participativo y que este papel
nfluird en gran medida en el desarrolio intrauterino del feto y sobre todo aumentard ia
posibilidad deun nacimiento mencs traumatico. Se analizarén diferentes visiones del embarazo
dependiendo dei liempo y de la cultura, asi como de las politicas de salud en cada region,
citando principalmente a México, posteriomente se realizard una revision de diferentes
aportaciones tanto de creencias como conocimientos cientificos para la disminucion del
sufnimiento "de 1a madre™ durante el parto, para concluir con |a propuesta de mvestigacion con
la cual se busca lograr una estrategia preventiva para las multiples problemalicas que se
presentan y pueden allerar el desarollc psicalégico det nifio por nacer

Concepcién de la mujer, embarazo y parto: vision historica,

Como es sabido a través del paso del tiempo hasta nuestros dias 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 numero imporlante de desventajas para la mujer dentro de la
sociedad Sin embargo, al realizar una revisién histérica encontramos que en un primer
momento los roles de mayor importancia los jugaba la mujer, cultura matrialcal, donde la mujer
tenia mayor jerarquia En este lipo de organizacion !a relacion de hombres y mujeres no era
monogamica y sélo ella sabia el origen de sus hijos.

Sociedades no occidentales.

Dichos roles se ven modificados con el pasa del tiempo, ta relacion cambia pasando a
ser el hombre el que tiene la mayor jerarquia y la mujer ocupa un segundo plano, se forma la
tamila monogamica donde cada miembro tiene su papel y funcidn, aunque no equilibrados, la
mujer juiega un papel central “la maternidad”. la cual se inicia con la procreacion, la educacion
de los hijos. siendo aparentemente su Unica labor de importancia dentro del nucleo familiar
£ Pero qué ocurre con ese papel de matemidad, como se juega, cudl es el procaso implicito?.

Para responder a las preguntas es necesano revisar como es que la mujer “mexicana”
vive €l periodo de gestacidn hasta parir a un hijp, vinculando la importarcia que tiene la
relacion de ella con su rededor ademas de la influencia recibida por et ambiente, no sélo
actual sino de sus ancestros, jugandose aqui la relacién existente entre las sociedades
industrializadas, ademas de las creencias y mitos de las comurudades afejas

A pesar de ello aun existen sociedades que no comparten la vivencia de las grandes
sociedades industnahzadas de primer y tercer mundo. En estas los jovenes crecen y se
desarrollan a partir de la observacion de la vida que se [leva en sus pequefas sociedades
abiertas donde todos participan por 1gual en el trabajo, en el juego sexual y en el cuidado de
los mifios desde muy temprana edad, este conocrmiento pudiera ser aun mas amplio y firme
que el que tenemos en nuestras “sociedades Civilizadas”

Existen tribus donde por ejemplo Ja pareja al saber que 1a mujer esta gestando una
nueva vida continuan con entusiasmo el acto sexual por creer que con este se lograra un hijo
mas grande y sano, en cambid en nuestras sociedades la ignorancia que existe es debida a la
mezcla de culturas que se dio con la llegada de ios "Barbaros” (gente sin educacién
principios, es decir personas de las clases mas bajas, la mayoria de elios eran ladrones,
asesnas, elc . de Europa) 3 nuestro pais (lo cual se revisard mas adelante) ademas, de l0s
medios de comumcacion que transquiversan la importancia de la refacion de pareja que se

42



43

tenia

La educacion sexual se ve como un tabd por |a misma mezcla de culturas, creyendo
por tanto que no s correcto offecerla a la poblacion en general, esto origina que el pueblo sea
ignorante y esta ignorancta se muestre en el conocimento de la formacioén de un nuevo ser, lo
cual lleva a dudar por ejemplo si es bueno 0 no continuar |a retacidon sexual durante el periedo
de gestacién al parto,

Existen sociedades donde la gestacion y el parto son parte del ciclo vital tan normal
como 1o realizan los animales, tal es el caso de comunidades africanas, pero en las
sociedades de occidente donde existe la escritura y el supuesto desarrollo, el siglo pasado se
crearon manuales para lograr facilitar el trabajo a las personas que atendian a las puerperas,
no obstante en diversos paises hasta hace no muchos aftos en estos manuales de embarazo
no se mostraban mujeres gestando ya que era algo vergonzoso, ocultando esta situacién con
ropas muy especiales

En ofras sociedades se muestra lo siguiente Margaret Mead escribe:

La pequefia también ve que el embarazo es tratada con el criterio mas abierto y la
mayor sencillez El parto mismo puede estar escondido a los 0jos de los demas, salve a tos de
los adultos... pero en ninguna de estas sociedades se ocuita el embarazo y, en realidad, se
requiere de vestimentas pesadas y casas cerradas, asi como de un sistema econdmico que
pueda apartar a las mujeres de casi todo el trabajo productiva, para lograr esconder el
embarazo a los ojos del mundo...” Wagan estd embarazada, algun dia td también podras
estarlo 10h, qué barriguita tan grande henes! No estarads embarazada?” En Bali, las niftas de
dos o tres afios caminan sacando el estdmago a proposito y las mujeres mayores se lo tocan
cuando pasan “;Embarazada?’, bromean. De modo que la pequefia sabe que, aunque los
signos de su filiacion 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 pliegue], algun dia estard
embarazada y algin dia tendra un bebé {Macy, 1980, pag 10).

Sociedades occidentales.

Muchas actitudes son heredadas de los antepasados y resulta mas facil si sabemos
algo de esta histonia Para las culturas européas, el embarazo era, la mayoria de las veces, un
suceso lemible. La edad para casarse y poder procrearse reduia a las necesidades
econdmicas de la época, que vivieran las personas y estas podian casarse a edades muy
tempranas o hasta llegar en ocasiones a permitir el matrimonio hasta los 30 afios, cuando esta
situacion era sumamente dificil, no se permitia siquera que los jévenes tuvieran relaciones
sexuales ya que eso no era permitido por la iglesia y al casarse dehian tener todos los hijos
que dios dispusiera, esto trajo como consecuencia el nacimiento de muchos nifos, muchos
eran abandonados en orfelinatos o agonizaban en montones de basura y canales de desague
en el Londres del sigio XVIlI por ejemplo, (Macy, et al).

La procreacidn de los hijos estaba siempre fundamentada en los designios religiosos,
asi pues las actitudes hacia el amor, ol sexo, el embarazo y el parto en Europa, no pueden
separarse de las ensefianzas historicas de 1a religion crishana 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 [a docirina de {a concepcion virginat de Maria La
mujer ideal. La persona que parid a su hijo siendo virgen, {Ibidem, pag, 13)

La idealizacidn de la mujer ha constituido una poderosa corriente oculta en la sociedad
occidental

En los parrafos anteriores se observo cGmo la evolucion de una sociedad ongina
ciertos problemas respecto a la forma como se puede desarrollar la humanidad pomiendo de
relieve a la religion y a partir de elta se ngen todas las cuestiones respecto a la fecundidad.

En Iz Europa modema, las comunidades judias orlodoxas de Polonia.. una mujer
embarazada es objeto de una verdadera veneracion y se siente orgullosa de su estado. En las
sociedades afias cristianas, sin embargo, el embarazo entre las clases mas bajas constituye
una gran carga y se considera una molesha, entre las personas pudientes constituye una
fuente de verguenza e incomodidad ademas de ostracismo temporal de la vida social
ordinaria” (Ibidem, pag, 14)

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

Una Delfina de Francia {esposa del heredero al trono) estuvo en labor de parto
durante treinta horas en Ias cuales era sangrada a ntervalos regulares Cuando finalmente
nacit su NiNg ella fue envuelta con la piel de un cordero recién sacrficado y metida en el



cuarto de descanso. Como se consideraba peligroso dormir después de un parto dificll, fue
forzada a permanecer despierta por unas horas. Posteriormente, su cuarto fue sellado y elia
fue dejada en la mas completa obscuridad durante 9 dias (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 narracién no tiene un cierre,
pero eso muestra como en europa el supuesto cudado traia consecuencias Mmas nocivas que
benéficas a la madre y al hijo

Las aclitudes que en {a actualidad se muestran hacia fos nifios no son las mismas en
todas las culturas, como vimos en parrafos antenores en el caso de Europa, esta situacion ha
evolucionado durante cerca de dos mit quinientos afios, dando en la actualidad un valor mayor
a nuestros nifos The History of Childhoodde Lioyd de Mause (op. cit, 1966), muestra una
fuerte cormente de hostilidad hacia los nifios, la cual ha prevalecido durante toda la historia
conocida No sOlo dejaban morir a los mfios no deseados, matandolos de hambre o
ashixiadolos en 1a cama, sino que los que sobrevivian eran tratados en forma inhumana

En la antigiedad el infanticidio tipificaba fa posicion de los nifios, 10s cuales tenian que
juchar para sebrevivir contra el adulto hostil, en la Edad Media los padres no podian cuidar a
sus hijos por ser muy jdvenes, en el Renacimiento e creia que eran seres demoniacos, ya en
el siglo XVII los ancianos se hacian mas cargo de los nifios, el siglo XIX fue testigo de la
elapa de socializacién que reflejé el nuevo enfoque moral dado a tedo el bienestar humano, en
cambio en nuestro pais el cuidado & los hijos y el amor se vio perdido con la llegada de los
barbaros.

En la actualidad existen sociedades en las que se le entrega al nifio amor y cuidado en
combinacion con fibertad y gobiemo, fo cual marca una diferencia importante de generaciones
atras (Macy, op cit.) Sin embargo no, todos los gobiernos mi todas las comunidades pueden
hablar de lo mismo ya que aun ahara los mifios siguen siendo abandonados, maltratados o
sacrificados cuando no se les desea,

Una vez revisados los aspectos historicos respecto a la gestacion y el parto en
Europa, procedamos a viajar ahora por nuestro pais, ya que de esta forma tendremos
conocimiento de los avances y retrocesos que tenemos, sobre todo sabremos como nacian los
nifios y que ocurria respecio al cuidado de la mujer gestante y el hijo en formacién, ya que ese
es uno de nuestros objetivos, conocer lo que ocurre en nuestro temilorio para asi poder
incorporar medidas reales respecto a la atencidn y cuidado de la mujer, sin olvidar que quien
jusga un papel central aqui es ¢l nino en desarrollo

‘México prehispanico”.

La concepcién del embarazo ha cambiando en el transcursa del tiempo, sin olvidar que
cada cultura fuve su propia concepcidn respecto a los cuidados y atenciones a la gestacion y
parto en nuestro pais Por ejemplo antes de la llegada de los “Barbaros” a México las familias
nahuatl, tanto las de ciase social alta (familias Pipiltin) como las de clase baja {familias
Macehualtin), eran responsables de la educacion de los hijos en las etapas iniciales de la vida
y se preocupaban profundamente por hacerlo, logrando el desarrolio de la personalidad (inixtli,
inyolott), filosofia moral y principio dindmico del ser humano, mediante platicas hogarenas
entre el padre o la madre y los hijos. Cuando se llegaba a la edad de ingreso a la escuela, la
tarea, seguia, ahora en manos de los Tlamatimime o profesores

Educacion sexual

Los padres dedicaban tiempe especial a ia educacidn sexual, sefialando en su modo
reiterativo de habla, que ef acto sexual es “el acto por el cual se hace siembra de gentes” y
que no debia abusarse de él. Ponian ejemplos de gran belleza y contenido moral, por ejemplo:

Dialogo def padre con su hijo:

"Mira que te apartes de los deleites carnales y en nminguna manera los desees,
guardale de las cosas suCias que ensuctan a los hombres no solo en las animas pero también
en los cuerpos causando enfermedades y muerte”

"No le dés a las mujeres antes de liempo aunque tengas apetio de ellas, resistete
hasta que seas hombre perfecto y recio Mira que el maguey. si {o abren pequefo para gquitarle
1a miel, ni tene sustancia ni da miel, sino que se pierde En tanto que silo dejan crecer y venir
a su perfeccidn antes de abrirlo entonces si da miel”

"De esta manera debes hacer it que antes de que llegues a mujer crezeas y
embarbezcas y seas hombre perfecto entonces estaras habil para el casamentoc y
engendraras hiyos de buena estatura y recios y igeros y hermosos y de buenos rostros”
{Sahagun Capitulo XX }
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Para conla hija. " Ahara eres mozuela tienes buen tiempo para entender esto, porque
tu corazdn esta simple y habil, limpic y puro y es como chalchihuite finc ya que adn no lo has
mancillado... Mira gue no te das al deleite carnal, mira que no te arrojes al estiércol y
hediondez de la lujuria, ya que si haz de venir a esto, mas valdria gue te murieras luego”.. Mira
que te guardes mucho que nadie llegue a lu 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. Si
esto se sabe, seras arrastrada por los caminos, le quebraran la cabeza con piedras y tomaran
ejemplo con tu muerte” ( Sahagun, Cap. XiX ),

La filosofia moral ensefid, a través de la experiencia, a los anliguos mexicanos que
para vivit moralmente y virtuosamente era necesario el rigor, |a austeridad y, el mantener a los
individuos en ocupaciones continuas y provechos aspara la comunidad. Con esto el hombre
crecia hacia un bien no sdlo individual sino comunitario lo que traia consigo el desarrolla
general de su pueblo

Esta misma filosofia llevada por los mexicanos se mostraba en et hecho de que segun
Gibson (1995) estos antes de la llegada de la barbarie se casaban hasta alcanzar los 25 afios
las mujeres y los 30 afos los hombres, era de esperarse que si la juventud nahuat! se
preparaba para el proceso reproductivo con la rigidez del esquema educativo sefialado, el
matrimonio se llevara al cabo a la edad en que ambos organismos acaban la madurez
organica, psiquica y social.

La gestacién era considerada entre los mexicas como el acontecimiento mas feliz de la
existericia y por tanto, era motivo de comunicacidn a toda la familiay a la vecindad del calulli o
barrio, mediante una gran fiesta: "Oigan & los presentes, sabe que nuestro sefior Yoafli
Echecatl (el omnipresente y dios de la vida) ha permitido que ... reciba la bendicidn del
principio dual y desde el treceavo cielo azieca ha enviado un huitzilihuitl con la semilla de un
nuevo serque se ha alojado en su vientre™.

Cabe hacer mencion agui que los mexicanos pensaban que el ciclo menstrual seguia
las fases de la luna y estaba controlado por ellas, ademas durante la luna llena la mujer era
mas fartil.

Embarazo

La fertilidad de una mujer fue siempre un atributo que le merecia el reconocimients y
slatus de prestigio social, al mismo tiempo ia mujer en cinta era frecuentemente identificada
con poderes sobrenalurales y no en pocas regiones de nuestro pais, el embarazo era
ocultado, mieniras objetivamente no fuera visible, con ello se protegia también a la mujer de
una posible “envidia" La noticia det embarazo de una mujer causaba regocijo, pero se debian
evitar situaciones que se presentaban antes como la relacién sexual ya que esta podia causar
problemas en |a formacién del feto y/o en |a madre (Holland, R.1990) La fertilidad de la mujer
por lanto se asociaba a una vida préspera y se procuraba por todos los medios a su alcance
garantizar |a permanente reproduccion de la familia, esto mismo lo podemas obiservar aun en
nuestros dias gracias a los aztecas ya que ellos tenian una serie de deidades femeninas
relacionadas con la procreacion y la matemidad por lo que la mujer en cinta quedaba bajo la
proteccion de las diosas de la generacidn y la salud (Teteoinan, madre de los dioses y patrona
de Ias parteras, Yoalticitl y Ayopechtli, diosa de lostemazcallis).

La diosa de fa luna simulaba el principio femenino en [a cultura Tzotzil, y como tal, sigue
siendo hasta nuestros dias, la patrona de la procreacién y del parto, la mujer se ve muy similar
a una diosa durante este periodo, es ocultado el embarazo durante los primeros meses para
evitar las posibles envidias, también los hijos eran raidos al mundo come un fruta

En nuestro pais tenemos un promedio de 57 diferentes grupos €tnicos con lenguaje.
costumbres, mitos, creencias, elc, diferentes, donde la maternidad es sumamente valorada por
ejemplo entre los otomies; y las costumbres para una proteccién del embarazo de la madre y
al hyjo en formacion  abarcan periodos bastante prolongados (Godelier, 1885).

Los Toolabales poseen una cultura ennquecida de manera extraordinana, por una
constante practica de los elementos simbolicos y rituales que abarcan t0dos los espacios de fa
vida cotidiana. El embarazo, parto y puerperio constituyen episodios coleclivos de gran valor y
es imposible desvincularlos de las concepciones mas profundas de su cultura

Entre los mexicas la futura madre rectbia durante el periodo gestacional los cudados y
atenciones de parte de la Ticitl {partera), seleccionada desde el lercer mes estas mujeres no
se hmitaban a la atencidn de la gestante y su asistencia la parto sino que la sometian a todo
un proceso educativo de ipo tutelar Ejercian influencia en a pareja en cuanto a costumbres



46

como vestimenta, habitos morales, higiene, practicas sexuales, alimentacion, etc., pera sobre
todo, dice Perez Salazar "preparaban a la mujer emocionat e intelectualmente mediante una
educacion muy bien planeada.

En esta misma cultura la partera examinaba a la mujer para ver que la criatura viniese bien
colocada y aconsejaba a ésta "que no tomase pena ni enojo, ni recibiese algun espanto para
que no abortase ni causara dario a su feto. Mandaba igualments a los de la casa que lo que
quisiese o se le antojara a la gestante, que luege se lo diesen a fin de que no se dafase la
crialura... que no mirarse lo colorado porque no naciese en mala posicién su hijo. . que no
ayuna separa no causar hambre a su hijo. También le mandaba que no comiese tierra ni
tampoco tizat! porque entonces naceria enferma o con algun defecto comporal, que comiera
bien. . que no trabajase mucho y que no se espantase porque eso0 causa abor{o.

En esta cultura g diferencia de otras dentra del mismo territorio encontramos que la relacicn
sexual es necesaria para que el nifto no naciese enfermizo esto durante igs tres primeros
meses, pero al final del embarazo es necesario abstenerse totalmente,

Practicas alimenticias

En cuanto a ta alimentacion durante el embarazo la mujer recibia comida especial que
incluia maiz, se creia que este alimento era el responsable de la formacidn de un hombre, de
su cuerpo cuando lo consume en alimento sdhdo (tortilla o tamal) y de su sangre cuando o
consume en {atole o posol), (Ruz,1982).

En la cultura cufjilefia ei parto es denominado también como el compromiso de la mujer
y el nacimiento del nifio constituye para la partera y la madre un compromiso salvado. Se
suprimen alimentos frios como la pifla, citricos como el jocote amarillo, aguacate, carne de
puerco, y pescado, pero se les recomienda alimentos calientes como: avena, pan, chocolate,
huevo, frijol, galletas, en algunos cascs se le ofrece a la mujer embarazada compuestos de
ajonjoli y atole de maiz con avena {Ruz, op.cit.). Como se ve los cuidados durante el parto en
general en México en comunidades indigenas, suele ser diferente a la realizada en lugares
industrializados Atencién del parto.

En la cultura mexica cuando se llegaba la probable fecha de parto ia partera se iba a
vivir con la mujer para elfa atenderla de todo a todo, al iniciarse el trabajo de parto le daba un
barto de temazcalli, preparaba un espacio donde habria de parir.

Al formalizarse el trabajo de parto, le daba otro bafio y después, en tiempo y caso
oportunos, le hacia beber un poco de agua de raiz molida de una planta llamada cihuapactfi
que ayuda a nacer al bebé. si no nacia se le daba un medio dedo de la cola de un ttacuatzin o
zariglaya, en polvo. Con elic la mujer paria faciimente, cuando la mujer moria en el parto, se
te hacia una serie de rituales {los mismos que se realizaban a los hombres guerreros muerntos),
y se convertian en diosas llamadas Citutetes que acompaiaban a Xuitzilopochtli en su diario
recorrido del cenil al ocaso, los mexicanos sietnpre buscaban tener hijos sanos para asi poder
contar con una poblacion fuere y sana.

Ahora, el nacimiento de un hijo es ya un fenémeno que compete a la pareja yala
familia, en ianto que el sexo y las condiciones fisicas, con que nace el nifo se asocian a ia
virilidad y salud de la eslirpe de! padre.

Por ejemplo los Huicholes de Michoacan, Jos Tarascos, los Tolonacas de Papantla,
Veracruz; son aigunos grupos y fugares donde la madre penetra en un rio cuando presenta ya
el trabajo de parto junto con su pareja para recibir la llegada del hijo tan esperado, aqui se
presenta una situacién muy diferente a |a vivida quizd por muchas mujeres ya que por las
causas relajantes del agua fresca del rio 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
quen junto con la mujer salen y con una piedra cortan el cordon esperando ia expuision de la
placenta (Stivalet 1988 ).

En documentos y cidices mexicanos encontramos ademas testimonios de que la mujer
daba a Juz en postcion vertical {cuchilas, hincada o semisentada) ia que te permitia una mayor
capacidad de pujo natural y menos agresivo para ef feto situacidn que afortunadamente aun se
continia en muchos lugares de nuestro pais pero no aceptado por los ginectlogos radicales
{Jurado, 1993), se han encontrado ciertas figurillas de una diosa azteca de los partos y de |a
fecundidad, Tlazolteotl, la cual presenta una postura en cuclillas. En investigaciones que se
han reatizado se ha llegado a la conclusion de que en esta posicion se evitan enfermedades
en la mujer tales como: flyos, inflamaciones de ovanos, fibromas, prolapsos, etc . ademas,
esla postura permite a la muer lener un perineo mas fuerte y elastico ef cual permite el paso
del niio por el canal de parto ademas, que se ha demostrado que la posicidn horizontal de
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dectbito dorsal ocasiona compresion de los grandes vasos a nivel abdominal, dada la presidn
sobre ellps por el Utero ocupado contra la columna veriebral y produce episodios de
hipoxiafetal { Jurado, op. cit). Ademds de dar a fuz en cuclillas, la mujer suele ser atada al
poste principal de la choza, |a 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 estémago y
apretandola para apresurar el parto, asi nace el nifio normaimente, 1a partera se prepara para
cortar el cordon umbilical. Si es un nifio se lo corta sobre la cabeza de un hacha, si es una
nina sobre la piedra de moler 1) para que sepa corlar los arboles y 2) para que aprenda y sepa
moler el maiz. El cordén umbilical se cose entonces con hilo y 1as secundinas se entierran en
un rincén de la choza.

En Tzintzuntzan aun en nuestros dias, los hijos se consideran altamente deseados y
en consecuencia se toman todos los cuidados para salvar al nifio en peligro que puesde
resultarte de la envidia de los que resisten 1a nueva posesion de los padres (Foster, 1987); asi
el nacimiento de un nifio sano es un acontecimiento de gran valor, pues [a salud det nifio se
relaciona con la masculividad y fuerza del padre Esta misma siluacidn se encuentra en otras
culturas mexicanas como en el caso de una investigacon realizada por Vong en1983, en un
trabajo de Zinacatan nos habla del cuidadoso desarrolio de practicas colectivas asociadas a
una red de producciones simbdlicas que, a través de hablar, ver, abrazar y la utilizacién
correcta del calor y tempo, logran establecer la comunicacion basica de su cultura,
Reconocido el nacimiento como punto inicial del ciclo de la vida, este nacimiento del nifo es
recibido por los zinacatencos mediante un conjunto de rituales de aceptacion y proteccion,
existen oraciones y costumbres muy especificos como la que realiza la partera al recibir al nifio
que inmediatamente ie frota sal dos veces en la parte superior de la boca y le presenta 3
chiles rojos, dando asi calor muy necesario a un cuerpoc muy frio.

La pariera establece la identidad sexual del niflo a través de entregarle determinados
objetos asociados a las nociones de masculinidad y feminidad, madre e hijo son protegidos de
la vista de ofras personas y ambos son cuidadosamante barfiados y cobijados en senal de
acogida y proteccion.

Después de que ha nacido su hijo la mujer se acuesta y descansa, permanece inactiva
20 dias en los cuales la lievan a bafarse en los bafios de vapor, no regresa a sus labores
hasta un mes después del parto { Holland, 1930).

Existen situaciones parecidas en América y una de ellas la encontramos en una region
de Brasit realizan la labor de parto en el campo ¢ en sus casas en pasicion de cunclillas, lo
que ayuda a que el nific nazca como se dijo antes mas rapido, ademas ias mujeres brasilefias
en muchas comunidades rurales aun realizan sus labores dianas como en cualquier tiempo en
cunclillas fortaleciendo asi la zona pélvica.

En el caso de muches poblaciones mexicanas se ha encontrado el arraigo tan grande
en las comunidades rurales al bafio de temazcal que se expondra parte de la traduccion
originat que ha hecho Librado Silva acerca de un refato nahuatl referidos al temazcal

"Cuando nace un nifio, a los 8 dias se bafia a la madre en el temazcal. El padre va a
pedir prestado un tamazcal, perc antes de encenderlo, adentro se le ponen incienso y velas,
se pregunta su nombre y lo llaman, le dicen: Mira... aqui te ponemos incienso y velas, te ruego
que nos permitas bafar aqui a este bebecito, haz que crezca bien, que nuestro padre lo cuide
siempre, que nunca caiga sobre él la enfermedad que viva muchas afios y que siempre esta
contento, todos seremos fefices si vive bien, (en este momento se ‘puede observar como la
mezcia de las culluras esta presente sin embargo, las praclicas prehispanicas como esla se
han perdido), luego se hierve el agua, con una hierba aromatica y se bafa a !a madre con su
hijito  Después del bafho el marido carga a fa parturienta. No permite que camine, la carga
hasta su casa A veces, si la mujer es de gran estatura o si es gorda y pesada las cargan en
un ayate amarrade a manera de Xiquipil (la amarra de las puntas}, se introduce un palo no
muy grueso y se pone sobre los hombros. Asi se carga, cuando ya llevan a |a parunenta a la
casa, en la caile van arrojando la hierva de pirul con que se hojea o la grama que se tenda en
el bafio Si asi se hace, nada malo ocurrird al nifio, también cuando un nifio nace los padres
ofrecen xopacatl, esto quiere decir que le dan, a todas las personas que lo piden, una bebida
alcohdlica, pulque u otras cosas (Silva, 1984).

Las mujeres taraumaras no acostambran el bafo inmediato después de! parto por ser
una region extremadamente fria.

En los Otomies, en contrasie, este bafio se proporciona acabando de parr la
madre procurando mantener calor dentro de la casa que se asocia al dios del hogar encargado



48

del cuidado de la madre e hijo

En un cuidadoso trabajo de investigacion documental y de campo, varics estudiosos
de Ia medicina tradicional mexicana compilan un ampliic expediente sobre los aspectos
culturates del embarazo, parto y puerperio en las areas rurales de México, de las aportaciones
de estos Rodriguez {1992), selecciond ia sintesis que hacen sobre los beneficios que se
obtienen con ¢f uso del Temazeal en su asociacion con los primeros cuidados a la mujer
puerpera y el recién nacido, dicen los autores

“La accién terapedtica del vapor de agua, la actividad terape(tica de los aceites
esenciales de las plantas que se encuentran en la atmdsfera saturada de vapor, que se
produce en el interior del bafo y los efectos de las infusiones que la puerpera bebe en el
temazcal provocan a) eliminacién de agua y producios del metabolismo por sudor, respiracion
y orina, b) un efecto galaciégeno ayuda a la produccién de leche, ) ayuda a quitar el pafio, d)
combate el frio postparto, e)permite reacomodamiento y desinflamacion de érganos” (pag. 69,
op cit)

Corresponde ahora realizar una revision general de las situaciones vividas en diferenles
comunidades respecto al tema que nos concieme que por causas historico-sociales se vieron
entre-mezcladas dando con esto matices muy especiales de los cuales muchos nos pesan
baslante ya que vinieron a romper con un desarrollo que ni siquiera conocimos por completo.

Como primer punto encontramos que una de las diferencias bésicas dadas por ambas
culturas es gue mentras que europa se rige por una religion monoteista en México se da un
politersmo, debido a este tipo de religion cristiana, en europano se le proporciona una
educacion sexual al hombre en desarrollo. Por el contrario en México desde que el nific nace
se le comenza a educar en lodo aspecto dentro de la cual estd la educacidn sexual,
enfatizando el hecho de que el acto sexual es "acto por el cual se hace la siembra de
hombres” con eslo se presentaba ef respelo a la persona, a la pareja y a la comunidad

Esta relacion se rompié con [a llegada de los barbaros ya que con elia se obligd a los
mexicanas a casarse en edades cada vez mas tempranas llegando incluso a los 12 afios, a fin
de aumentar el numero de tributanos.

Como se puede observar exislia una gran diferencia respecto a la ensefianza
proporcionada, si realizamos una comparacion con paises européos, México con su cultura
estaba muy por arriba de estos paises, la nqueza que leniamos no se podrd comparar jamas
con la mas alta tecnologia existente en la actualidad.

Es importante hacer hincapie respecto a las diferencias existentes en las dos culluras
la mexicana y la européa donde para la europea un embarazo significa verguenza, sin
embargo para la mexicana era un gozo y se vi COmo un regalo

Sin embargo, con la llegada de los barbaros, el gozo que se wivia durante un
embarazo se modificod, lo cual origind miltiples problemas que venimos arrastrando desde ese
entonces, ya que en la actualidad se viven situaciones que en clerta medida no se comparan
en nada a lo que wivian nuestros antepasados. Por ejemplo las creencias se viercn
modificadas negativamente onginando cambios historico-sociales y culturales en nuestro pais,
ya que en la época de la colonia se entremezclaron las ideas sobre la procreacidn de ambas
culturas conservandose afortunadaments aun algunas aunque MUy pocas creencias y cultos al
embarazo de nuestros antepasados.

Es aqui donde queda muy bien engranada la frase siguiente: Por lo gue .."Quién
establece un drdlogo con las antiguas creaciones de las culturas prehispanicas de México,
podri encontrar validos pretextos para pensar y acluar en el ambiente mismo del hombre de
hoy" (Leén Portilla inedito).

Concepcion de la mujer, embarazo y parte: Vision actual

En Méxtco a pesar de los avances lécmcos y tecriolégicos existentes en nuestros dias,
el cuidado del embarazo y el parlo es en multiples regiones rurales atendidos por parteras, las
cuales conocen las técmicas que ayuden a la muer a parir, ademas de los rezos y
recomendaciones especiales para la madre y es tarea del padre y de ia familia contribur al
bienestar de la madre y det nific Normalmente las muperes campesinas no thenen
conocimiento de la existencia de servicios médicos especializados, o no los desean por 10 que
continuan con la tradicién de alenderse con parleras pero, a diferencia de afos atras, se ha
dado un cambio wnpodtante respecto a la atencidn que ofrecen las pareras en sus
comumicades esto es aunque el médico no cree en el trabajo de la partera, se sabe, sn
embargo. gue unimportante niimero de nifos nace en estas condiciones SN problemas. por o
que los médicos han decidido apoyar el trabajo de eslas mujeres ofreciéndoles capacitacion
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para de este modo medificar en un porcentaja aunque minimo los nesgos que pueden
presentarse en el momento del parto, un ejemplo de dicha situacién la encontramos en el
Estado de México que en cooperacién con los H. Hospitales Generales de Zona ofrecen este
apoyo. De esta forma la atencién a embarazadas en comunidades diversas es ofrecida por
parteras empiricas, esto debido a la confianza que se liene en ellas, ademas del alto grado de
problemas para una asistencia, de salud primaria publica ya que existen regiones con un alto
porcentaje de morbilidad y mortalidad y el recursc médico no presta sus servicios por no
encontrar en muchos de estos lugares las aspiraciones que buscan (Key, 1992)

Asi sabemos que, las creencias las actividades y los métodos para parir son
especificos de tas culturas aunqgue diferentes todas en nuestro territorio y es ademds diferente
a lo vivido en una institucién.

Existen documentos que nos muestran estas vivencias del pasada pero aun en la
aclualidad podemos encontrar que estas tradiciones continban por lo que es necesanc
rescatar cada uno de los métodos que podrian traer mayor beneficio no sdlo a una comunidad
en especifico sino a comunidades diversas tanto en el campg como en la ciudad.

Una vez realizada 1a revisién histénca de lo que implica la atencion de la muper
durante el embarazo y parto es importante abocarnos ahora a lo que ocurreen ia actuahdad
respecto a esto, y coémo es que la mezcla de culiuras en nuestro caso occidental (espafiola)
con la mexicana en primer instancia, para después darse con otras cuituras tanto europeas
como americanas, confluyen dando asi un matiz diferente a lo que envuelve el periodo
gestacional los miedos, creencias, tables, etc deben vislumbrarse para asi conocer el porqué
de que en la actualidad la mujer, d& tanto peso al parto, olvidando de alguna forma que no
esel mas importante sino que el embarazo se inicia con 1a gestacion y debe igualmente ser
atendida. Por lo que daremos inicio a este apartado realizand orecorridos interesantes que se
entretejen en este periodo tan importante para el ser humano.

Embarazo

Hace algunos afos todos fuimos mifios, periodo del cual lenemos recuerdes tanto
conscienles como inconscientes, aunque no racordemos todos, forman partede nuestra vida,
también tenemos vivencias de un estado anterior a nuestro nacimiento, cuando aun estdbamos
en el vientre materno, lugar calido y con poca iluminacion en el cual no exstia ruido m
contaminacién. 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 serd su bebé quien
no deseard abandonar tan abrigador refugic  pero tendrd que hacerlo, tal y como lo hicimos
algun dia, y lambién tendra la oportunidad de engendrar a sus propios hijos, 1gual que ahora lo
tiene la mujer. Es Ja historia que se repite y repetird una y otra vez (Bradne, 1992) ya que esta
vivencia forma parte de nuestro proceso como seres vivientes,

Al nacimiento de un nifio se le ha tlamado “el milagro cotidiano” Es algo que con el
paso del liempo y la entrada de la industnalizacién, ¢ quiza antes, ha cambiado de perspecliva
viéndose ahora como un ferdmeno comun y, sin embargo, es un proceso de tal complejdad
que esta mucho mas alld de cualquier logro humano artificial. Aunque parezca extrafo, la
naturaleza y el proceso de la gestacidn constituyen todavia una frontera, a la cual el cientifico
desea llegar para lograr cambios sustanciales para el beneficio del hombre, pero que eslos
cambios mas que benéficos podrian traer consecuencias diferentes a las que se desean, dicha
investigacon se realiza en la actualidad con el genoma humano, proyecto de investigacion
ambicioso que ojala tenga los frutos deseados.

La gestacion "programada” es una de las potencialidades del ser humano, a diferencia
de los animales no racionales que lienen etapas de apareamiento, el hombre por el contrario
tene la capacidad de {engendrar seres similares a él.reproducciones capases de sentr y
vivir). poder reproducirse cuande lo desea, por lo que con el nacimento de un nilo, la
humanidad esta expresando sus anhelosde continuidad preservando ia especie {idem ).

La maywia de las mujeres saben que estan embarazadas aun sin haber recibido la
noticta del médico, esto se debe a cierlas modificaciones que se presentan en el cuerpo de
ellas: Los sintomas que pueden dar casi la seguridad de ésle son La perdida del periodo
menstrual, agrandamiento del Utero, endurecimiento y sensibilidad en senos, agrandamiento y
obscurecimiento en pezones, Nauseas matutinas, somnolencia, alteracion det olfato, sialorrea,
es decir mayor produccidn de saliva, acidez estomacal, compresion de vejiga cambios
emocionales. BIC gque en ncasiones tienden a vivirse sin disfrutar de ellos

La maternidad es considerada por muchos como la maxima expresion de la mujer, ya
que participa activamente en Jo mejor de la creacian, no obstanie es la elapa de mayor
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incertidumbre en su vida por 1a gran cantidad de incégnitas que plantea, es un hecho
asombroso, su vida no volvera a ser la misma (Petruiska,1991), por lo que toda mujer
responsable ha de cuidar de su futuro hijo, no cuando fo siente en su senc, sino desde que
tiene uso de razdn deberd cuidar su salud fisica y mental. La matemnidad va a procurarle
muchas satisfaccionaes, preocupaciones, miedos etc., por lo que debe estar dispuesta a
aceplarlos hasta sus Glhmas consecuencias (op.cit.,, 1978),

Este proceso se da de ta misma forma como se produce en cualquier mamifero, una vez
fecundado un dvulo, en las entrafnas de una mujer se inicia 1a vida, esta situacién puede hacer
que ella por ejemplo, se sienta completamente conmovida, siendo recomendable gue en este
periodo se encuentre llena de confianza y seguridad con la mente libre de preocupacicnes
buscando lograr, de los meses que dura la gestacidon una época de alegria, por lo que debe
aprender todo lo que sea posible respecto a la gestacion, el embarazo, el parto, el nacimiento,
el cuidado del nifio ademas de prepararse para satisfacer todas las necesidades que ella vive
desde el momento que se sabe embarazada sin embargo, esta situacién no siempre se vive
con alegria ya que se pueden presentar sifluaciones especiales, las cuales no muestran la
llegada de un nifio de la misma forma como se menciond antes, por lo que se citara otra forma
diferente de recibir la nueva de un embarazo ademas de algunas situaciones que vive la mujer
al saber que espera un hijo...

Una mujer gestando no es aqueila que espera pasivamente el desarrollo del embarazo, ni
continga insensible su vida exterior mientras el nuevo bebé crecedentro de elta. Por lo que
debe realizar una serie de importantes adaptaciones psicologicas sin olvidar la necesidad de
una adaptacidn a su nueva vida, ademas de un segundo cambio, de no madre al de ser madre,
ademas de adaptarse a su hijo

La vida de una mujer cambia en muchos sentidos cuando concibe a un nifto Hasla ese
momento pudo haber sido una persona de amplios intereses. No es raro que al principio lo
lamente, porque comprende con clandad que ello significa una terrible interferencia en su
propia vida No esta lejos de la verdad, y seria tonto negarlo. Un bebé representa una serie de
dificultades y una verdadera molestia cuandc no se o desea y aun i1 Se le desea pero llega
antes o después del iempo esperado. S) una mujer joven no ha comenzado aun a desear el
bebé que lleva dentro de si, "sentird que ha tenido mala suerte” (Winnicott, 1970)

Observemos pues gue la geslacion en muchas mujeres mas que constituir 1a
oportunidad para el desarrolio personal, suele ser una crisis, porque los cambios que entraia
son drasticos y ahsolutes, etapa en la que se debe repasar tanto el pasado como el future, 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 dependera siempre de las aspiraciones que
existen en Ia mujer, de su vivencia como ser, si $& ha cubierto a ella misma (as necesidades
personales y sobre todo la aceptacion del hijo que se esta desarroliando dentro de su vientre.

Narremgs entonces cOmo vive una mujer el saberse y verse comeo una persona
diferente por la nocién de un embarazo ¢ deseado?, ;planeado? no sabemos pero leamos el
siguiente parrafo.

"Anoche supe que existias una gota de vida que se escapd de la nada  se encendod
un reldmpago de certeza: si, ahi estabas Existias. Fue como sentir en el pecho un disparo de
fusil. Se me detuvo el corazon Y cuando reanudd su [atido con sordos retumbos, cafionazos
de asombro, me di cuenta de que eslaba cayendo en un pozo donde todo era inseguro y
terrorifico  existe un miedo y es miedo de 1, 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: ¢y si no te gustara nacer? Y si un dia tu
me [0 reprochas gritando: ;Quién te ha pedido que me trajeras a! munde, por qué me has
traido, por qué? La vida es tan ardua, ning'... (como sabré que no sefia mas justo eliminarte,
como sabré que no prefieres ser devuelto al sdencio? Tu no puedes hadlarme Tu gota de wida
es tan sdlo un nudo de células apenas comenzadas. Tal vez mi siquiera es vida Y, sin
embargo no sé qué daria para que pudieras ayudarme con un gesto. un indicio Mi madre
sostiene que yo se lo di Mi madre no me queria, ;sabes? Yo empece por error, por un
instante de distraccion aiena Y. a fin de que no naciera, todas las noches mi madre diluiz en
el agua una medicina La bebia hasta la noche que me movi dentro de su vienlre se estaba
flevando la copa a los labios En seguida la apartd y derramd su contenido en el suelo
Algunos meses después me revolcaba al sol wiclonosa Ignoro s eso ha sido un bien o un
mal Cuando me siento feliz pienso que ha sido un bien cuando me siento infeliz pienso que
ha sido un mal No obstante incluse cuando soy desdichada, pienso que me gustaria no haber
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nacido, parque 1a nada es pear que la nada. Yo, te la repito, no tengo miedo al dolor. El dolor
nace y crece con nosolros, y una se acastumbra a €] como al hecho de tener dos brazos y dos
plernas En el fondo, tampoco tengo miedo de morir, porque si uno mueresignifica que ha
nacido, que ha salido de a nada Yo temo la nada, el no estar aqui, el tener que admitiv no
haber existido, aunque s6lo sea por casualidad, por error, por una distraccion ajena. Muchas
mujeres se preguntan ;por qué traer unhijo al munde?... Yo amplio esta conclusion a la vida
toda, al ditema de nacer 0 no nacer, terming par exclamar que nacer es mMejor que noe nacer
Sin embargo, ¢resuita licilo imponerte a ti ese razonamiento? ¢ No equivale a traerte al mundo
basandome tan sélo en mi conviccion? Eso no me interesa, tanto mas cuanto que no te
necesito para nada... Tu mundo es el huevo dentro del cual flotas...tu primer fuente de
alimenic era el globo en el cual flotabas, pero ahara quiente alimenta soy yo a través del
corddn umbilical”... (Fallaci, 1984).

En los parrafes anteriores se muestra la vision de la mujer gestando con miedos, temores,
aspiraciones, \lusiones, etc. sabemos de antemanc que este tipo de situaciones se han vivido
siempre, en este periodo tan importante

L.a expenencia demuestra, sin embargo, que gradualmente se producira un cambio tanto en
los sentimuentos como en el cuerpo de la joven gestante. La direccidn de sus intereses se
modifica, abandona o exterior por Jo anterior. Poco a poco siente que el centro del mundo esta
en su propio cuerpo (Winnicott, 1970).

Para ia mayoria de las mujeres, el cambio psicologico desde la ferminidad juvenil, sea
ésta dominante o dependiente, hasta la condicion de madre inteligente y responsable
constituye una Iransicion importante A medida que adquiera conciencia de su préxima
maternidad, su Unico inlerés se centrard en el pequefio por nacer; de esta manera, el bebé
sera suyo en el mas profundo sentido, y 1a mujer sed de ék.

Lo mas 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 bien
coma la misma mujer.

La mujer gestante sabe algo de su hijo por los movimienios que ha aprendido a
esperar de él dentro de su vientre. Si los movimientos han sido frecuentes, la mujer se ha
preguntado cuanto hay de cierto en eso de que los varones patean mas que [as nifias, en
cualguier caso, ha sentido placer ante ese signo real de vida que expresan los movimientos. Y
supongo que durante ese tiempo el bebé ha llegadoa conocerla bastante. Ha compartido sus
comidas, su sangre ha fluido con mayor velocidad mientras usted debia una taza de % por la
manana o corria para alcanzar et camén En cierta medida el bebé capta su anstedad, su
excitacidn ¢ su engjo. Su propia inquietud lo ha acostumbrado al movimiento y ya esta
preparado para que usted |0 haga saltar sobre su rodilla y fo acune Por el contrario, si usted
es una persona tranquila, ¢l bebé ha conocido la paz y guiza sabe que tendrd un regazo
tranquilo y una cuna inmévil En cierto sentido, diria que la conoce mejor que usted a él {op
cit, 1970)

Se considera necesaric que “Hagamos que cada hijo sea un hijo deseado™. Esta
afirmacidn mas que mostrar agrado muestra la necesidad de conciencia materma por el deseo
de tener 0 no un hijo.

Conforme se han ido desentrafiando 10s mistenos y maravillas que entrafia la reproduceion,
se ha adquindo, al ravés de las centurias, capacidad y técnica para lograr ¢l nacimento de
seres con mayor potencialidad de desarrollar su genoma y conservar o aun mejorar su salud
Por supuesto gue la conducta reproductiva se ha modelado en funcidon de conocimientos
cientificos, capacidad, tecnologia, tabues religiosos, normas sociales y recursos disponibles
conavances y relfrocesos que osciltan desde el sacrificio de los malformados en paises como
en Esparta hasta la reproduccidn asistida que hasta nuestros dias vivimos (Jurado, 1995}

Parto

Quiza se escuche un poco literario sin embargo es propicio por el momentomencionar
que el parto, el instante en el que vimos la primera luz, estuvo rodeado de infinidad de
preparativos y seguido de innumerables trabajes, todos ellos obedeciende al anhelo de la
naturaleza de continuar produciendo vida. Esta es una maravilla de la naturaleza, sin
embargo, después de su nacimiento el ser humano es el amimal mas dependiente de todos los
ammales que habilan ta tierra ya que tendréd que ser alimentado e instruido durante su vida
hasta el dia en que pueda ser capaz de proveerse de todo lo necesario para su exislencia
Esta dependencia comenza desde el inslante en que dos celulas una proveniente de supadre
{espermatozoide)} y, 1a otra de su madre (ovulo) se unen para formar una sola, con todo el
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potencial para formar un nuevo ser.

Sin embargo no es solo el habiar del parto como alge sin imponancia ya gue esta rodeado
de matices magicos tanto negativos como positivos observando de esta forma que en (a
aclualidad e! gran problema lo representa la creencia del dolor transmiide de culturas
européas y que en la actualidad trenen la mayoria de las mujeres a punto de parir, este
sintoma significa un cbstaculo para el buen recibimiento de su hijo; quiza 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 mujer, s decir toda mujer al llegar al momento del trabajo
de parto desconoce |0s hechos mas elementales del mismo

Ahora procederé a hablar de los diferentes tipos de atenci6é a la parturienta en ese periodo
que involucra 1o amiba mencionado
Tipos de parto {atencion actual):

La obstetricia ha tenido grandes avances, en fos ultimos 50 afios ha reducido a un minimo
los riesgos reales de! parto. Ha utilizado diversas técnicas como {a insensibilizacidn con
anestesias y/o analgesias tratando de dismnuir los sintomas molestos del trabajo de parto y el
parto en ia mujer, sin embargo estas técnicas si ne son efectuadas por personal capacitado
pueden producir riesgos ala madre y al producio.

Kiaus (1981), agrega que muchos de los problemas que en el parto se presentan pueden
ser en ocasiones producto de una mala atencién médica, -sin dejar fuera otras variables no
analizadas por el autor-, la ufilizacién de férceps inadecuadamente por médicos no
capacitados s€ torna en pcasiones peligrosa y por lo regular s requerird de mayor anestesia
para la parturienta lo cual traerd consigo posibles problemas para el producto Un avance
significativo en nuestros dias es la operacion cesérea, se procede a realizala cuanda el feto
no puede nacer por via normal, debido a riesgos secundarios, como desproparcén  falo-
péivica, mala posicidn fetal u otros, sin embargo, cuando esta no se realiza en un tiempo
adecuado llega a provocar sufrimiento fetai {Braiine, 1992), en otros casos muy cotidianos en
nuestro pais se realizan cesareas no por problemas que puedan presentar a2 madre o el
producto sino quese ve més bien como una forma de obtener mayores ingresos sobre todo en
el caso de instituciones particulares.

Sin embargo, aspectos como |3 respuesta fisiologica al trabajo de parto, representada por
las contracciones uterinas reportadas por las madres como dolores, no ha sido emadicada o
siquiera disminuida a pesar de los avances que se han logrado hasta nuestros dias
Resultande esto un obstéculo para su hijo, debido a que la mujer llega a |a etapa de trabajo de
parto desconoctendo lo mas elemental de esos cambios fisiolégicos

Se ha visto a traves del tiempo que la técnica obstétrica en constante progreso ha dado
mayor importancia al parto en si que a la misma mujer olvidando el valor de la participacidn
activa de la madre en todo el proceso y sin pensar en 1a incidencia psicoldgica que se puede
presentar como desconccimiento de este valor

Independientemente de esta situacién, el sector salud propone metas que se deben cubrir
en un tiempo especifico, las cuales a mi parecer no se han cubierto ni siquiera enun 50% a lo
largo de tos aios, la atencion que recibe la mujer en el momento de parir continua siendo la
misma de antafio con métodos nudimentarios de décadas atrés, las cuales no ofrecen las
medidas preventivas en muchos casos necesarias para la muer y su hijo

La meta del sector salud para el afio 2000 es que el 100% de las embarazadas tengan
acceso a la atengidn prenatal por personal capacitado y se fijd para 1994 una meta intermedia
del B0% (Materno Infantil, 1994) Del cual no se sabe si se logrd o no

£5s necesana una respuesta a esto por el hecho de que si la atencion se diera como se dice
no existirian los indices de morbi-mortalidad que existen en nuestro pais Se debe resaitar que
en 1992 existia una montahdad infantil de 52,502 nifios de los cuales 34,861 (12 por mil} tienen
ongen drecto en causas pennatales y una mortalidad materna de 5 por cada 10 mil nacidos
vIvos registrados en un numero de nacinventos que se deduce equivalente a 2,798,000 en el
afo, ademas de una mortalidad fetal igual o mayor que la neonatal, lo cual nosda una
mortalidad perinatal alrededor de 25 por cada mil nacimientos St g esta se agrega que mas
del 10% de los nacimientos, cofresponde a nifos con bajo peso y olro 1anto son prematuros
conformamos un cuadro poco satsfactono de resultados en la atencion matermno nfantd en ta
etapa perinatal (UNICEF 1582)

£l trabajo de ta ginecoobstetncia es tmportante a pesar de su errores pero siempre es
menester mencwonar que existen otros meélodos que buscan ayudar a la mujer durante el
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embarazo y el parto que si bien no son totalmente aceptados, si aportan beneficios a la muer
partunenta, algunos han proporcionado mejores resultados en cuanto al trabajo de parto y
como consecuencia un menor traumalismo en el feto durante su nacimiento los, métodos son

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

El parto consciente por medio de la yoga; Este método se apoya en la
muitidisciplinariedad del nacimiento en cualro planos; psicologico, medicina natural,
electroacupuntura y bicenergética.

Esta metodologia pone atencion en que una persona debe ser consciente de simisma,
el yoga significa unidn, y se aplica a una unién con el ser que se desarrolla en su seno y se
hace extensiva a su pareja ademés para esta metodologia es importante que la mujer conozca
que cada choque emocional se sintoniza con una secrecion de sustancias tdxicas que provoca
estragos fisicos como: Aceleracion del ritmo cardiaco, intoxicacion de la sangre matermna,
aumento de [a presidn artenal, dilatacion de los bronquios. etc.

Las practicas de este método se deberan realizar diario durante 2 horas y consiste en
ejercicios de gimnasia, bafos de agua fria, sesiocnes de respiracion, ejercicios da expulsidn,
relajacién progresiva consciente, yoga intelectual, Xaltha yoga especial para mujeres
gestando, ejercicios para los o0jos y fisiclegia de la gestacidn

Parto sin violenca. También denominado parto bajo el agua, postulado este método por
Levoyer que promueve complementar los trabajos de parto sin dolor, parte de ia premisa de
que con el buen trato que se le da al neonato desde el alumbramienta disminuyen las traumas
propios del primer contacto con el medio exterior. Aisi en cuanto nace el nific es colccado
sobre el vientre materno cerca del corazén con 13 finzlidad de evitarle una separacion brusca y
cortante de la madre, quien acaricia y habla con amor y termnura, el cordén umbilical no se corta
inmediatamente, ia luz del lugar donde se pare al hijc debe ser tenue y la temperatura similar a
la uterina nc debe haber, de preferencia ruidos ni voces sdlo las de la madre y el padre, el
medico debe bafiar al nifto con agua a la temperatura que esta acostumbrado, de ser posible
el padre debe hacerlo con una previa preparacion { Judrez, Guzman, 1982)

El método de acupuntura Esta basado en la filosofia china que dice que Ia enfermedad es
un desequilibrio de energias vilales que posee la persona, lo que crea una respuesta de
defensa ante un ataque externo, regula y potencia nuestras funciones vitales, ia acupuntura
tiene 20 circuitos o conductos distribuidos por el organismo (mendianos) y por ellos circulan
tas energias y aqui se establecen punios que al ser presionados medianie un pinchazo
eslimulan la zona. En la obstetricia existe una veintena de puntos que sirven principalmente
para aliviar el dolor durante el pario asi la parturienta esta consciente durante el proceso, ias
contracciones son mas llevaderas iluminando sdlo la sensacid de dolor, estimula la dilatacion vy
acelera las contracciones acortando el proceso de parto (Alvarez, 1990)

Una vez revisados diversos métodos aplicados al momento del parto, es importante marcar
la diferencia que existe entre la ginecoobstelricia tradicional y algunas culturas sobre todo las
orientales que buscan, mas que quitar las molestias del trabajo del parto disminwr la
intensidad de eslas y sobre todo inhibir de ser posible los problemas que se pueden presentar
en el nino al momento de su nacimiento

Método de psicoprofilaxis perinatal

El presente es un método que busca lograr en la pareja embarazada mujer y hombre
que compartan la vivencia que modificard su vida en mudltiples aspectos tanto fisioldgicos
bioldgicos, quimicos, fisicos, como emocionales, sociales,etc Es un periodo para compartir y
de adaptacion personal y de pareja. donde aprencderan el conocimiento del funcionamtento del
cuerpo de la mujer, la forma adecuada de cuidado, el desarrolic de la gestacidn, y parto Asi
como su participacian activa en el momento del parto, no sélo de la futura madre sino tambien
del futuro padre, obteniendo asi el nacimienio de un nifo en las mejores condiciones posibles
1o cual se pretende alcanzar por medic de este métoda,

La psicoprofilaxis perinatal es una de las lormas de apoyar a la madre en el momenta
dei parto. ya que no sdlo proporciona a la madre preparacion paira vivir un parto constenle con
participacion activa, (Mesme. 1776, Zdrawmislow, 1959, Braid 1892, Liebault, 1880, Platanov y
Velvoskr 1923, Lamaze y Vellay 1985 Bretdn, 1991 Santbarez, 1992 y Curzio 1996), sino
que ademas plantea ofrecer la posibilidad de prevenir problemas o dafios que pucieran
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producirse en el infante en el momento de su nacimento

A partir de este método se permite adernds Ia posibilidad de investgar las diferentes
siluaciones emocionales que vive la mujer durante el periogo del embarazo, trabajo de parto y
parto considerando que estas situaciones se origntan siempre hacia la cullura en la cual se
desarrolla la muer, teniendo presente que nosotras vivimos en una pluricultura la cual ademas
se estd viendo bombardeada por culturas externas como es el case de Estados Unidos o
Europa

Dar a luz es una funcién 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
preparacion posiblemente viva el parto como una experiencia frustrante sin ningun tinte de
felicidad debido a ta forma de vivirla gestacion y los temores que acompafian al parto.

Las contracciones referidas como dolores al final del embarazo par ella, normalmente
van acompafiadas de temores y tensiones que 1a mujer realiza de manera nconsciente en su
dtero produciendo con esto que los musculos que se encuentran en el extremo inferior del
ttero se contraigan durante el parto, sin saber que estos musculos deben siempre estar
relajados Por lo que al educar a la mujerpara vivir un parto diferente se vincuia la ensefanza
de ejercicios de respiracién, musculares, relajacién y sobre todo la pariicipacion activa en el
proceso sin extremar medidas ni miedos.

Psicoprofilaxis significa prevencidn por medios psiquicos. Ademas de ser un método
educalive, de aprendizaje y adaptacion ligados entre si y oporlunamente coordinados, el
método psicoprofilactico se basa en la educacidn racional de la embarazada y es
fundamentalmente distinto de los demas métodos de analgesia obsélrica, recurre a la palabra
como agente terapedtico.

Esta educacion permite ademas evitar |a presencia de un conjunto de sintomas especificos
que convierten a las mujeres en verdaderas invalidas y martires de sus embarazos causados
por el desconocimiento y la mala informacion que se tiene respeclo a o que representa la
femimdad y la materudad, de acuerdo a la influencia del medio ambiente en que se
dessnvuelve cada mujer.

Sin embargo cuando una mujer es entrenada a vivir el parto como expeniencia de desarrollo
consciente observa el nacimiento como lo mas normal, si con miedos pero no con panico
Aprende a reconocer la razon de cada aspecto del trabajo de parto esperando con alegria los
sucesos que ocurnran. Tieng corfianza del momento en el que puede nacer el nifio. Con el
entrenamiento, una mujer no solamente aprende lo que ocurre durante el trabajo de parto sino
que también adquiere técnicas que le ayudaran a conltrolar 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 parlicipe activamente en el momento del trabajo de parto y parto, continuando asi la
maternidad con una vision diferente ayudando a su hijo a lograr un desarrolio diferente con
mayor expectativa

El trabajo se realiza en grupos pequefios de 5 a 6 mujeres, ya que aqui las parejas
pueden asistir a las sesiones o la mujer acompaiada de cuaiquier olra persona aqui ellas son
las protagonistas principales de su parto ya que tienen el entusiasmo de prepararse fisica y
psicologicamente. Esta es una tecnica que tiene sus origenes en Rusia con base o
fundamento en los trabajos realizados por |van Paviov, en 1933 en fa URSS empieza a
condicionarse la posibilidad de educara la mujer para evitarle el miedo al parto y ademés para
somelerla a una preparacion fisica.

El principal objetivo del método psicoprefilactico es lograr que 1a madre y, de ser
posible la pareja, eslan suficientemente capacitados para permitir dar Ja vida a un nuevo ser
en las mejpores condiciones posibles, donde las madres y los hijos son los protagomistas
principates Por lo que el objetivo implica también poder iograr una transformacrén de la
poblacién de parejas con hijos deseados, no deseados, planeados, no planeados, etc cada
vez mas y mejor instruidas ya que los padres en la actuaiidad buscan tener una participacion
activa en el embarazo de la mujer asi como, en el momento del nacimiento de su hijo. La mujer
aprendera no solamente lo gue sucede durante el nacimienio, sino lambién como es la
formacion del hije que espera, 10s riesgo y beneficios de una adecuada atencién tanto méica
como psicologica y ambiental ademas. de técnicas a usar durante el trabajo de parto y el
alumbramiento lo cual le ayudara a trabajar en favor, y no en contra del proceso normat del
nacimiento Al formar un equipo con su menie educada y Su Cuerpo entrenado. la mujer estara
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complelamente despierta para la experiencia mas memorable de su vida

El concepto del inicialmente lamado "método de parto sin dolor”, luvo su inicio en los
estudios de Fisiologia Humana de Paviov, quien tuvo ei mérito de convertirlo en un método
cientifico

Ha tenido multiples modificaciones a través del tiempo hasta hablarse de una
preparacon integral a la gestante y sobre todo en el momento del parlo modificando de alguna
forma este trabajo ahora no se habla de prevenir el dolor sino que la mujer 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 forma parte del parto dirigido sino que es realmente una
excelente preparacién para que éste dé buenos resultados.

Agqui se juega a comprension de la parturienta respecto a la vivencia del parto

Cuando la mujer espera a su hijo con amor y corfianza, apenas experimenta molestia
durante el parto, en cambio las que viven con temor ef memento de ser madres, no sélo por
miedo al parto sino a las obligaciones que pronto tendrdn que enfrentar, tienen una
probabiidad mayor de sufrimiento durante el rabaio de parto (Botella, Clavero y Cabrera,
1982).

Sin embargo antes de continuar lo relative a este mélodo es importante que
conozcamos su origen para asi comprender et por qué de su cientificidad.

Realizaré un esbozo del método el cual tuvo su inicio hace un poco mas de un siglo y
aun en nuestros dias se encuentra en constante evolucion, implicando por tanto el mejor
desarrolic del lrabaje multidisciplinario en cuanto al trabajo profesional y respecto a la
parturienta y su hijo, ventajas que posibilitan que los porcentajes mencionados arfiba no
desaparezcan de un dia a otro pero si que vayan disminuyendo sus porcentajes, sobre todo en
el marco de morbimortalidadinfantil. Es indudable que desde que el hombre adquirid
conciencia de su existancia, se ha interesado y preccupado por conocer y mantener ai procaso
de reproduccién que le ha permitido subsistir como especie.

Historia del método

El trabajo con mujeres embarazadas mas importante no cabe duda que es el realizado
por lvan Pavlov, gracias al cual tenemos la posibilidad de aplicacién fundamentada
cientificamente.

Sabemos que el orgarusmo animal como sistema solo existe gracias a un equilibrio
minterrumpido de éste con el ambiente, este proceso se observa claramente en el hombre ya
que los segmentos superiores del cerebro han alcanzado tal nivel de desarrollo que hacen
posible la ejecucion del trabajo racional, o que nos diferencia del animal es la actividad social
y laboral ademas del lenguaje. Las investigaciones de Pévlov, sus discipulos y sucesares han
colocadolos fundamentos fisiolégicos de los procesos psicolégicos dando asi una exphcacion
materialista a la psicoprofilaxis y a |2 psicoterapia, estos han demostrado que el arma de la
psicoterapia es la palabra siendo un estimulo condicionado tan real como otros estimulos no
verbales y es capaz de provocar en determinadas condiciones alleraciones fisioldgicas en el
organismo

Analizando lo antes mencionado tenemos que la forma fundamental de la actividad
nerviosa es el reflejo, Paviov subraya que la actividad refleja se da a partr del segmento
inferior de 1a médula espinal, se desarvolla progresivamente adquiriendo una gran complejidad
en la corteza cerebral Para el estudio de 1a actividad del Sistema Nervioso Ceniral Paviov, la
dwidié en dos, en inferior que es innata y la actividad nerviosa superior que esta dirigida
aestablecer la interaccién 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 Gitimos
constituyen los elementos fundamentates de fa actvidad nerviosa supenor Les reflejos
ncondicionados son instinto nutritivo, de conservacién, sexual, paternal de sociedad. etc Los
reflejos condicionados son reproduccion de los reflejos incondicionados

“El reflejo condicionado es un fenémeno cofidiano y de los més extendidos los
conocemos con diferentes nombres: amaestramiento, disciplina, educacion,coslumbres, etc
no son mas que las conexiones que se han formado en el transcurso de 1a vida individual,
conexiones entre determinados agentes externos y delerminadas reacciones de respuesta”
Paviov (1951,citado en Velvosk 1963) Por to tanto los reflejos condicionados son ei resultado
de 1a formacion deconexiones lemporales en la corteza cerebrat entre focos de excitacidn
provocados por estimulos condicionados & incondicionados El refiejo condicionado puede
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sera un mas fuerte que e! reflejo incondicionado dependiendo 1a base de que s& formd

Por 1o que la idea de 1a anestesta durante el parto por métodos psiquicos aparecid con
el desarrollo de la psicoterapia, entendiendo por ésla el empleo metddico de los medios
psiquicos en el tratamiento de las enfermedades. Esta situacion puede ser equiparada a lo
reportada por A Yaro!sk: en sus trabajos, donde se mostrd la necesidad de una reeducacion de
los enfermos como una de las condiciones para el éxito del tratamiento. A él comesponde la
exigencia de elevar el régimen médico al nivel de la tarea fundamental, entendiendo por ello 1a
creacion de una tranquilidad emocional y una atmadsfera terapeditica Es decir al enfermo na se
le debe ver, tratar y hacer sentir como enfermo $ino que se debe crear un ambiente positivo y
no negativo, come era quizé colidiano entonces La enfermedad no es ofra cosa que |a ruptura
del equilibrio entre el organismo y el medio ambiente. Lo importante es que el enfermo se
sienta como una pequeiia parte de un gran todo

£n 1909, G Nietkachov publica un trabajo sobre un nuevo procedimiento psicologico
para tratar la lartamudez y da una base cientifica a la influencia pedagdgica como principio
general de la psicoterapia y psicoprofifaxis A pesar de que este trabajo estaba consagrado a
una enfermedad determinada, sus tesis fundamentales jugaron un papel tmportante en la
psicolerapia en general y, portanto en el método de psicoprofilaxis del parto.

La férmula de Paviov de que la sugestion es el reflejo condicionado méas simple y
tipico del hombre se ha convertido en una defimicion cientifica clésica, retomada por Platanov
como base para sus investigacionas psicoterapeuticas, por tanto corresponde a él el gran
mérito de haber dado a conocer los trabajos de Paviov. Este método de preparacién lo
consideraban sus autores el mejor, puesto que, segun ellos daba la posibilidad a los tocdlogos
de conducir el parto mas tranquilamente. Sin embargo, con este método los médicos que no
dominaban la técnica experimentaban grandes dificultades.

Para poner en marcha la funcionalidad del método fue necesario investigar aquellas
situaciones antes no observadas por los médicos perc muy comunes en unamujer durante el
trabajo de parto para asi lograr que la educacidn fuera adecuada, aplicandose en el momento
del parto las situaciones observadas fueron

1) Los parios en un gran porcentaie se dan en la noche. 2) Las parturientas, a vecas,
daban la mpraesion de ser neurdticas per la forma de comportarse durante el trabajo de parto y
parto. 3) La partunenta durante las contracciones suele frotarse ia regién lumbar y el sacro, a
colocar los puios debajo del sacro haciendo movimientos, etc 4) E! éxito del parto esta
relacionado con la capacidad de la parturienta de realizar rapidamente y de modo preciso las
indicaciones del médico

"Estas cbservaciones svellas indicaban que el papel de las formaciones cenirales
superiores del sistema nervioso y la importancia de fa regulacién de la conducta de fa
parturienta, asi como su estado psiquico para el cursa normal del parto y la disminucion de los
dolores tenia una significacién muchc mayor delo que antes nos imaginabamos”
{Velvovski,1963).

El évule fecundado no produce en la mujer mingun cambio hasta no haberse
impianiado en alguna pared del Utero, el dvulo fecundado es muy diferents del no fecundado
yéste al i creciendo excita los receptores de la trompa y provocta reacciones reflejas, la
implantacion es un nuevo estadio en el desarrollo del embrion, perc no del organismo de la
madre. Las exigencias del embridn empiezan a crecer e influyen en el organismo matemo por
lo que la aclividad refleja dela mujer embarazada se complica aun mas. Por lo que se
considera al estadio dela gestacidn como un estadio trafico y el estadio de parto como
dinamicoe Entonces encontramos respuestas respecto al nacimiento de un bebé, normalmente
se sabe que el feto nace en la mayoria de los casos cuando llega a su madurez yno cuando ha
pasado el térmma de gestacion (op. cit 1963)

Cuando mcia una contraccién en el musculo uterno hay un sumento de la superficie
de contacto de su paredes con la ampolla fetal aumentando asi la intensidad y el volumen de
las contracciones pomendo en accién nuevos gruposde fibras musculares

Asi la cabeza fetal, al descender excita los receptores de la muscufatura estnada
situada mas abajo mieniras que el cuerpo del felo continéa siendo el excitante del aparato
receptor del Gtero Asi, se produce una suma de los reflejos de la muscutatura isa y estriada
Esto determina la union de las potentes contracciones de los mdsculos de la prensa abdominal

a las contracctones del utero
Aqui se manifiesta el hecho de la repeticidn de a excitacidn cada contraccion refuerza
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el reflejo a la contraccién que ya se habia elaborado. Deesta forma se puede comprender la
dindmica fisiclégica de las contracciones,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 manifiestan en la
aparicion y refuerzo de sus propios reflgjos técnicos del cusllo {Burdenko, 1950). En el periodo
de expulsién, los movimientos del feto se producen en virtud de los conocidos movimientos de
rotacién del mismo, que dependen de los excitante que de manera constante actuaan sobre é!.

Por o que el parto debe concebirse no como un fendmenc local anatomofisiclagico,
sino como un complejo reflejo condicionado y un refiejo incondicionade en cadena. En él
intervienen en intima interaccién, tanto el organismo de la madre como e! feto.

Respecto a si ¢l dolor debe sentirse siempre con caracteristicas especificas es falso,
se presentan los principios de ellos No hay ninguna prueba de que los dolores de parto sean
inherentes al acto del paro estos no son obligatorios entos parto de curso normal La esencia
del parto es un acto fisicldgico induce aconsiderar que este es un fendmeno ajeno, anadido,
provocado por circunstanciasque no estan incluidas en el propio acto del parto

Entonces: ;por qué hay dolor? y ;por qué es un fendmeno de masas?.

Se debe considerar que existe una actividad nerviosa superior de la embarazada y la
parturienia en el origen de los dolores del parto, siempre se ha presentadola atencidn principal
a estos factores locales. "no cabe duda alguna, escribe A Nikolaev, que los dolores de parte
estan siempre condicionados por un substrato material”.

Para que surja y se manifieste una sensacién dolorosa durante el parto es preciso la
existencia del aparato morfologico en todos los eslabones, desde los receptores en los
érganos y vias genitales hasta la corteza cerebral, esto se presenta siempre a lo largo de la
gestacién y el parlo; las excitaciones que rodean a la parturienta puede determinar una
complicada actividad refleja que se origina durante la gestacién y parto, cuando una gestacion
y parto marchan adecuadamente sin ninguna complicacion ni ambiental ni biolbgica entonces,
el parto seguia un curso normal pero no obligatoniamente doloroso, el origen y caracter del
dolor durante el parto se determinan por la reaccién de la corteza cerebral la cual permite la
aparicion de sensaciones molastas sélo en condiciones especiales, este se origina cuando los
estimulos que van de los 6rganos y vias genitales se suman en una descarga maswa de
impulsos que se forman en los obstaculos, anormatidades y complicaciones del parto Sin
embargo, en la corteza cerebral pueden onginarse, correlaciones que condicionan la aparicién
de reacciones dolorosas, incluso, cuando el acto del panto transcurre fisicldgicamente no
pravocando de ordinario manifestaciones dolorosas.

La preparacién de la gestante antes de! parto constituye el eslabdén principal en el
sistema de la psicoprofilaxis. K. Skrobanski, eminente toctlogo soviético, sefalaba ya en 1936
del gran valor que tiene el trabajo preparatorio llevado acabo con fas gestantes en el
consultorio médico. La preparacion de las embarazadas debe realizarse con medios de
psicolerapia racional sin suefio hipndtico pidiendo al médico que lieve a cabo la preparacion
psiquica estuviera presente en el parto. En 1947 se subrayd como necesaria por instruccion
oficial del Ministeric de Sanidad de !a URSS La preparacion previa asegura el contacio enlre
el médico y la gestante, lomando confianza hacia la vivencia del parto. La cual debe
proporcionarse a partr de la semana 32 del embarazo la cual debe ser concluida antes de 10
o 12 dias del parta debido esto a que no siempre el nifio nace en la fecha prevista y estos dias
que sobran puedsn ser utilizados para repasar las sesiones anteriores Siempre es imporiante
tomar las sesienes completas ya que de ello dependerd el éxito del meétodo y sobre todo la
probabilidad de mejor aplicacion por parte de la partunienta Cada sesidn esta conformada por
dos secciones la madica y la pedagogica

Es imporiante que 10$ grupos no sean mayores m menares de 3 & 6 personas ya que
esle es un trabgp en grupo no individual, ademas se debe tratar de homogeneizar al mismo
pero por particularidades ndwviduales como en el caso de mueres con producios con
presentaciones de nalgas, enfermedades cardiovasculares, desproporcion céfalo pélvica,
mujeres con enfermedades funcionales, elc Para ofrecer la preparacion correcta es necesano
realizar una entrevista minuciosa que contenga las situaciones mas especificas de salud
materna posible, asi como el ambiente en el que vive elc.

Aunque pueda parecer reiterativo €s importante mencionar que ia educacién en la
etapa reproductiva de los seres humanos cobra vigencia a partr del nacimiento del sistema
psicoprofilactico y psicoterapico de los partos sin dolor en 1950 El concepto proporcionado
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por Velvoski y olros autores se origind 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 paises, el sistema de psicoprofilaxis se difundi® ampliamente gracias al
entusiasmo e Inmensa actividad de Femand Lamaze, quien llamd la atencién sobre el sistema
de trabajo soviético no sdlo en la prensa cientifica sinc mas en la ordinaria, sobre todo en
publicaciones femeninas (Velvovski, 1963).

Las nociones generales del método francés agregd innovaciones que, a su vez, fueron
valiosas para los rusos. Aqui la psicoprofilaxis es una analgesia verbal que se basa en la
educacion racionzl de ta embarazada y es fundamentaimente distinta de los demas métodos
de analgesia obstétrica. Recurrea las palabras como agentes terapéuticos, se basa en el uso
de los reflejos condicionados que estudian Pavlov y sus discipulos.

Su proposito es equilibrar 1a corteza cerebral de la mujer encinta, creando durante el
embarazo cadenas complejas de reflejos condicionados que seran aplicables al
alumbramiento, librandose de influencias y recuerdos perniciosos que previamente ha
acumulado y que pueden inhibirla en el momento det parto como se menciond antes
Pardiendo de este modo la postura pasiva que normalmente presenta.

Antes de la creacidn del sistema de psicoprofilaxis, la mujer que paria sin preparacion
estaba sometida a !a influencia de tres factores desfavorablas.

1) La postracién, aumentaba los temores y emociones gracias a lo que escuchaba de
las demas mujeres. 2) La mala educacion habia producido una relacién condicionada entre el
pario y el dolor imaginario el ambiente provoca que la mujer reemplace 1a palebra contraccion
por la de dolor. {cabe recordar que esto accurre en muchos paises européos y asiaticos y que
existen otras comunidades en las que no se presenta ni el miedo ni el dolor, recordando por
tanto que el ambiente es el que va a influir en gran medida en la preparacion para el
recibimiento del nuevo miembro de la comunidad). 3) La desorganizacion cortical completa,
consecuencia de la falta de esteriotipos dinamicos apropiados, es decir |a participacidn pasiva
provoca que se impida ta creacion de una inhibicion adecuada.

Por o que es un riego que debe correr el instructor y sobre todo la mujer que esta
abierta al aprendizaje formandose para si un ambiente de absoluta confianza.

A diferencia del trabajo de los rusos Veliay, ofrece la preparacién en nueve sesiones stendo
la primer sesion a los cuatro meses, en ella se le habla de los peligros que se producen por
ignorancia ademas, se ke ensefia anatomo fisiologia del embarazo y las oche siguientes
durante los dos ditimos meses de embarazo dedicados a educacion neuromuscular, ejercicios
adecuados 8 a parturienta, la séplima a la actividad uterina y la ditima se habla acerca de los
mecanismos del cerebro

Otra diferencia es que piden, al contrano de los rusos, un nivel especial en la mujer asi
como escolaridad, nivel socioecondmico, etc.{ Vellay, 1985}

En 1970 fue escrito el libro Preparation for chitdbirth por Donna y Rodger Ewy, con el
cual desearon ofrecer el conocimiento que ellos no solamente adquirieron sino que viveciaron,
como parte de la formacién de su familia proporcionando un andlisis de los papeles que juega
la madre durante el embarazo y parto, y €l papel que jusga el padre en dicho proceso, por lo
que el libro fue escrito no sélo para los médicos siNo Mas bien para las madres y padres de los
futuros mitos por nacer

Los habitantes de este mundo se estén transformando en una poblacion con mayores
necesidades de instruccion, desafortunadamente no en todos los casos los padres tienen
conocimiento de 1o que sucede durante el periodo de la gestacion

Por lo que los autores escribieron el libro para que la pareja asuma un papel active
durante el nacimiento de su hijo ademads de la posibilidad de aprender y utilizar correctamente
las técnicas adecuadas durante tan importante momento

La vivencia de esta pareja de autores se origind en el Hospital Sain Anthonyen Denver
donde naci® su hijo por el método Lamaze

Aungue el dar a luz es una funcién normal y natural en la mujer es a la vez una
experiencta intensa y desafiante, al vivir dicha siluacién sin preparacidnes probable que
encuentre 1a experiencia frustrante y sin satisfaccidn.

Con el entrenamiento, ta muer vivi)d con una achitud positiva hacia el nacimento
viendo en este fendomeno algo normat y natural Adquinra también técnicas que le ayudaran a
controlar su cuerpo, aprende a responder a cada contraccion respirando adecuadamente asi
con estos elementos la mujer estard preparada para asumir un papel activo y satisfactono
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durante el parto

En pocas palabras el método Lamaze prepara a la mujer emocional, intelectual,
psicolbgica y fisicamente para el momento del parto

En Estados Unidos de Norte América, el método ha tenido algunas modificaciones
adicionales respecto a sus conceplos originales especialmente en el uso de anestésicos, la
evaluacidn dei delor y el contexto de los ejercicios de acondicionamiento.

E) uso de anestésicos no es necesario con este mélodo, pero siempre que |a mujer lo
necesite el médico se encargara de proporcionar fas cantidades mas minimas procurando no
llegar &l uso de estas.

Estos aulores ya no hablan de un parto sin dolor sino de un parto partiCipative ya que
se observa que algunas mujeres dan a luz sin dolor, existen ciertos factores fisicos que
pueden causar verdadero dolor a pesar del entrenamienta. La estructura fisica de la mujer, el
tamano del bebé y las complicaciones en el trabajo de parto son solamente algunos de los
verdaderos problemas fisicos que puaden contribuir al dolor, El objetive del entrenamientona
es el de hacer el parto sin dalor, sino el de hacerlo una experiencia controlable y positiva. No
obstante el dolor esta presente, la madre preparada juzga su trabajo de parto y alumbramiento
como un pericdc de actividad, trabajo,concentracion y confianza y no como una ocasion de
pasividad impotencia, angustia o sufrimiento.

Este método no es un mélode natural, por el contrario, estd basado en principios
cientificos los cuales fueron ya revisados en los antecedentes.

Probablemente la principal ventaja del método sea la de permitir a la mujer asumir un
pape! activo en uno de los aconlecimienios mas creativos de su vida. De ser posible el padre
también participa en esta experiencia.

La madre sera capacitada para cooperar en et momento del parto, sin embargo esto
no aumentara o disminuirad 1a probabilidad de que sea un parto normal, eso depende de la
fisiologia anatomia y respuestas neucrolbgicas, debe estar preparadas para encarar su parto
con determinacién y perseverancia, como lo haria ante cualquier otra tarea desafiante, pero no
debe tratar de ser mdrtir ni heroina, la meta primordial es un bebé sanoc y una experiencia
positiva; la forma en que nace el nifio es secundaria. Exito es tener un bebé: ahi sano y sin
ningun riesgo (Ewy y Ewy, 1970). Esta aportacion tan importante para la ciencia y las nuavas
generaciones de mujeres gestantes lleé posteriormente a América del Sur.

El libro Te New Childbirth, escrito por Erna Wright fue desde su apreciacié nen 1964 el
libro de mayor aceptacidn para ser divulgado en 1966 en América Latina ademas de haber
sido escrito por una mujer enfermera y partera que preparaba a mujeres inglesas, mantuvo
pura la técnica de los franceses u sumo 1a esencia latina de tal forma gue su trabajo ofrecid
impulsos para una metodologia mejor planteada

La unica condicidn 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 pais cuenta con una cultura propia en su territario por lo que el méledo se ha ido
adaptando a las necesidades propias del territorio sin cambiar los principios. Asi se dice
entonces que una mujer adiestrada es aquelia que se ha preparado para entender 13 manera
como trabaja su cuerpo, especialmente sus nervios, misculos y sistema reproductor, sabe que
el pacimiento de su hijo es algo normal de su cuerpo. Esta mujer conoce ademas los
imprevistos que pueden ocurrir durante el parto y si todo hace ver que no serd nomal,
aprende oportunamente a adaptarse mejor a tales situaciones. Comprende bien el porqué de
la importancia de somelerse a revisiones prenatales periddicas y también el bien conocido
valor de {a dieta y del descanso adecuados

Sin embargo, para lograr una experiencia diferente es necesaria la armonia fisica, que
el nifio esta en posicion correcta y que la estructura 6sea de la madre sea de tamfio adecuado,
asimismo es imponante su actitud hacia la experiencia del nacymento del bebé

Ltegada ia hora del trabajo de parlo, wsara la respiracion correcta y el control muscular
especifico y especializado de la funtién que realiza su cuerpo. Unicamente |a llevara a un
parto mas eficiente, que por lo general resullard menos tardado que Ios que se realizan en
olras circunstancias

Teniendo en algun caso sufrimiento fisico sera aun menor y la recuperacion serd mas
rapida. Ya que sclo urt 30% del rabajo de panio corresponde al aspecto fisico. mientras que el
70% restante se maneja con la experiencia emocional y psicolégica de la madre En este
campo es donde realmente actua fa psicoprofilaxis (Wnight, 1979).

En México se inicia formalmente la aplicacion en la practica médica del método



60

psicaprofildctico de atencién al parto con la inauguracidn, en 1969, de una clinica privada que
recibe e! nombre de Unica psicosomatica en Gineobstetricia Siendo sus inictadores el Dr. Radl
Fuentes Calvo y Guillermo Santibafez

Este método se considera como un método educativo, sin embargo, esta metodologia,
at igual que en todos los demas paises se valord por sus efectos anestésicos en el parto
Igualmente en el trabajo de ingreso en 1968 a la Asociacion Mexicana de Ginecologia y
Obstetricia del Dr. Santibafiez donde ya se expusieron los primeros diez afios de ejercicio
privado dei sistema depsicoprofilaxis obstétrica.

El aplicar esta metodologia en una insttucién del sector salud, el Centro Matemo
infantd] "General Maximino Avila Camacho” hizo defender con mas fuerza la practica como
medio de educar a [a comunidad.

En ia praclica médica es necesario tener presente que todo individuo, sano o enferme,
forma parte de un grupo famitiar. La familia constituye asi, dentro de la sociedad, la unidad
basica y la reproduccidn humana es la forma natural de conservarila. Nuesiro pais tiene
caracteristicas especificas ya que presenta una gran heterogeneidad econdmica, politica y
cultural, esto dificutta la proyeccién de la educacion en la reproduccion humana por fas
diferencias culturales con las que contamos.

En particular, en nuastro pais, las condiciones en gue es efectd a la reproduccion tiene
sellos especiales.

Somos un pais joven, la mayoria es de estos jovenes cursan edades abajo de los 20
afios donde el 40.4% del sexo femenino contraen matrimenio antes de los 20 afos y el 30.6%
dentro de los 20 a 24 afos asi pues el 70% conirae matrimonio antes de los 25 afios.

En estas condiciones, el riesgo que significa el embaraze a temprana edades grande,
para que las mujeres adolescentes estan preparadas para la matemnidad va a depender de sus
propios recursos fisicos y emacionales, de las condiciones econdmicas de su familia y su
educacién aqui es donde sobresale la impontancia de ia capacitacion en psicoprofilaxis
perinatal que aun en nuestros dias no es muy aceptado sobre lodo en el ambiente de salud
publica (Santibafiez, 1992} .

Sin embargo, siempre existen instituciones que creen en este trabajo comolo es... El
programa educativo de psicoprofilaxis perinatal, creado en 1981 en el Hospital 1ra. de Octubre
de! ISSSTE el cual desde entonces forma parte del servicio de Ginecocbstetricia, capacitando
desde entonces a mas de 6000 parejas, que han cursado un embarazo.

Los recursos importantes de este método, son la capacitacién, la informacién y la
motivaciin que se brinda a los participantes a este curso, el cual tiene una duracion de 20
semanas

1) Capacitacidn.

Capacita a la embarazada, para prevenir y mejorar fos malestares propios
delembarazo, originados por las modificaciones en el sistema musculo esquelético, que
algunas veces llegan a ser incapacitantes.

Fagestante se adquiere el control necesario sobre los misculos que participan durante
el parto.

Coordina sus esfuerzos con la direccion del equipo de salud, logrando que e!
nacimiento de su hijo se realice en éptimas condiciones, disminuyendo asi accidentes
obstétricos.

La parturienta conoce como y cuando controlar [a sensacion desagradable producida
por la actividad utenna. mejora las condiciones de adaptacion al trabajo de parto y el bienestar
de su hijo durante el mismo, fa que le permite tener una experiencia positiva de este evento.
misma que puede compartir con su compafero siempre y cuando &l haya asistido a la
preparacion junto con su pareja

2) Informacion.

Las parejas deben asistr semanalmente a recibir ia informacian impartida por médicos
especialistas para asi reconocer los sintomas y modificaciones que indiquen que el embarazo
no transcurre normalmente. pudiendo acudir a solicitarla atencién necesaria, misma que sera
brindada oportunamente asimismo estan preparados para identificar la sintlomatologia propia
del verdadero trabajo de parto.

3) Motivacion

El que, la pareja participe en el méiodo educativo de psicoprofilaxis pennatal se
refuerza con |a presencia y refatoria que hacen de las experencias vividas los padres que han
dado a luz a sus hyos Lo que les permite identficar et compromiso adquirido voluntariamente
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con sus hijos, asi como evaluar lo importante de 1a proteccidn que como padres responsables
brindan a su familia, modificando patrones de conducta que se reflejan en el cuidado de hacer
una adecuada planificaciéon familiar, tomando en cuenta de manera consciente factores
importantes come preparacion del organisme femenino, mejoramiento de su nivel econdémico y
la participacién en el desarrolio y crecimiento de sus hijos {Bretdén, 1991).

Como se observd, dentro de la historia del hombre han existido diferentes visiones
respecto a todo lo que implica 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 s& puede lograr prevenir problemas al nacimento, estas aun
estan muy lejos del alcance de toda ia poblacion femenina, por tanto e! utihzar el método
psicoprofilactico comoparte del trabajo realizado con mujeres embarazadas formé parte de la
inquietud por intentar un Ivolucramiento de las mujeres y que a su vez ellas tomaran
conciencia de la importancia de su parlicipacion durante todo el periodo del embarazo, asi
como durante el irabajo de parlo y e parto para lograr con ello la prevencion de posibles
alleraciones en el desarrollo de neonanto

A continuacion procederemas a mostrar la metodologia utilizada para la aplicacion de
la investigacian.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

Los supuestos ledricos principales del estudio realizado se derivan de varias nvestigaciones

que demuestran la capacidad de modificar las respuestas de una mwjer, tanto fisiclégicas
como psicolbgicas durante el embarazo y basicamente en el perioda de trabajo de parto. Esto
dado el alto porcentaje de nifos que presentan probables complicaciones durante el
nacimienta y |2 poca o nula participacion de Ia madre para un nacimiento satisfactorio para los
dos, por o que es importante destacar la evaluacién da los efectos de la preparacién de la
embarazada inlegrando el bagaje cullural con que cuenta es decir, sus creencias, milos,
costumbres, ademds de la atencién médica requerida tanto general como especiahzada.

Objetive General.

Emplear ta psicoprofilaxis perinatal como una estrategia preventiva de primgr nivel
para nifios con Alteraciones en el Desarrollo Psicoldgico, durante los periodos pre, perinatales
y postnatales, en una poblacién perteneciente a una comunidad suburbana.

Objetivo especifico |:

Deteclar las condiciones previas y durante ef embarazo (de wida, salud, atencisn
médica, alimentacién, aspectos emocionales, participacion del padre, creencias, mitos y
coslumbres respecle al embarazo), de las mujeres que pudieran estas asociadas con una
futura Alteracién en el Desarrollo Psicolégico de su hijo.

Objetivo espeacifico II:

Proporcionar un curso de psicoprofilaxis perinatal a las mujeres interesadas, con el
propdsito de generar una estrategia preventiva de primer nivel para casos de nifios con
Alteraciones en el Desarrollo Psicotégico.

Objetivo especifico HH:

Obtener, a partir del reporte de la madre, los beneficios de haber participade en un
curso de psicoprofilaxis perinatat

Pregunta general:

En que medida la preparacion en psicoprofilaxis peninatal de la mujer embarazada
aporta beneficios al feto durante el periodo prenatal, preparacion al nacimiento y el nacimiento
disminuyendo posibles complicaciones en el estado animico de la madre durante el paric
ademds de los beneficios para la mujer?

Método:

Behmitacidn del campo de investigacion: ]

ES proyecto de investigacion se levd a cabo en tres ambitos diferentes, el primero en
la comunicad de Chalma en el CDEC-Chaima por una dwacién de 8 meses, en segundo
dmbito fue una clinica particular cercana a la comunidad antes mencionada por
aproximadamente 1 afio 3 meses finalmente en el Hospital Generaide Tlalnepantia "Valle
Ceylan” por 1 afo 8 mases

Lugar de trabajo

Los lugares donde se trabajd como se menciond antes fueron tres

El primero fue en el CDEC-Chalma ubicado en la colonia Guadalupe Chalma en uno
de los salones del mismo centro, ef cual bene las siguwentes caracteristicas Es una aula qe
lamina prefabncada aproumadamente de Sx4.5 mis., pintada de color blanco con ifuminacién
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natural y artificial, una puerta y una ventana y piso de concreto, con sillas y mesas pequenas
ya que es un centro infantl y dos coichonetas donde realizaban ejercicio las mujeres
embarazadas

El segundo fue en el Sanatorio particular ubicado en la Colonia San Lucas Pator se
trabajd en un quirdfano en desuso el cual mide 2.5x4mts con una puerta que se abre y cierra
al empujaria, dos colchones y 10 sillas e iluminacion arificial, desafortunadamente sin
ventilacidn por ser un quirdfano.

El tercer lugar donde se trabajé fue el Hospilal General de Tlalnepantla "Valle Ceylan"
ubicado en la colonia Valle Ceylan, se trabajé en el drea de ginecoobstetricia en el 2do. piso
del hospital en el aula del mismo servicio, el cual tiene una dimension de 6x10mst. promedio
con pizarron, lelevision, videograbadora, sillas, ventanas grandes, ventilacién e iluminacion
natural excelente,

Equipo de trabajo:

En el primer ambiente el equipo de trabajo lo conformaron las madres que llevan a sus
hijos a atencion de educacion especial al COEC-Chalma y la psicdloga responsable de ia
investigacion.

En el segundo ambiente el equipc de trabajo lo conformaron dos médices uno general
y la otra una ginecoobstetra del Sanatorio, ademas de {a psicdloga responsable.

En ei tercer ambiente el equipo de trabajé lo conformaron en primer lugar el anterior
jefe de ginecoobletricia el Dr. Arturo Tirado, dos enfermeras, meédicos residentes, médicos
intemos y estudiantes de médicina de 5to. y Bvo. semestre de la carrera ademas de las
mismas mujeres que asistian al curso y |a psicologa respondable

Material.

En el primer y segundo ambiente el material consistié en rotafolios con la mformacién
impresa, laminas de papel, hojas, lapices, plumones.

En el tercer ambiente el material consistié en gises de colores, plumas, lapices,
plumones, laminas de papel, sabanas, teallas o cobijitas que las mismas mujeres llevaban.

Aparatos;

Los aparatos utilizados en los tres ambientes fueron la televisidn, videograbadora y
grabadora, en el primer casos proporcionadas por una de las mujeres que asistian al curso

En el segundo caso la situacion fue similar ya que dos sesiones el apoyo fue
proporcionado por una de |as sefioras y en otras siluaciones el apoyo fue proporcionado por el
Sanatono

En el Gltimo ambiente gracias al apoyo del Jefe de Ginecoobstetricia por un periodo de
4 meses se pudo ulilizar la videograbadora y la tetevisidn y gracias al apoyo de varias mujeres
cuando era necesario ofrecian 12 grabadora para trabajar con apoyo de audio.

Caracteristicas de 1as participantes

En un pericdo de poco mas de 3 afos de nvestigacién, se brindd un curso de
preparacion para el parto “psicoprofilaxis perinatal” a 350 mujeres, las cuales cursaban entre
e! 2do. y 9no. mes de embarazo, tanto mujeres primigestas (adolescentas, afosas), como
multigestas (adolescentes, aflosas), mujeres solteras ¢ casadas, en algunos casos el esposo
acompafiaba a la mujer, en otros casos algun familiar madre, hermana, vecina, amiga,
sobrines.

Primer contacto:

La realizacién del estudio exploratorio abarcd principaimente dudas exslentes
respecto al embarazo y todo lo que gira en tomo a el

Se utilizaron 4 encuestas a) para las mujeres subsecuentes, b} para los cdnyuges
subsecuentes, d) para las mujers primigestas y e} para los conyuges primigestos, se realizo de
esa manera debide a que de esa forma oblendriamos el conocimiento existente tanto en las
mujeres que hayan pando un hijo asi como de aquellas que es su pnimera expanenc:a cada
una de las cuales investigd los siguientes aspectos:

Encuestas "Madres subsecuentes”

1) Condiciones de vida

2) Condiciones de los embarazos y partos anteriores.

3) Aspectos emocionales.

4) Condiciones de saltud

§) Creencias mutos y costumbres respecio del embarazo y lactanca

6) Sexuahdad

71 Participacion del padre

8 Ablactacion lactancia v desarrollo



64

Encuestas "Padres subsecuentes”

1) Condiciones de vida.

2) Aspectos emocionales.

3) Practicas de salud.

4} Creencias mitas y costumbres respecto del embarazo y lactancia

5} Sexualidad.

6) Participacion del padre

7) Lactancia, ablactacién y desarrollo.

Encuestas "Madres primigestas”

1} Condiciones del embarazo y previas al embarazo.

2) Condiciones de salud

3) Creencias, mios y costumbres respecto del embarazo y parto.

4) Alimentacion.

5) Participacidn del padre

&) Ablactacion, lactancia y desarrollo

7) Sexuaiidad.

Encuestas "Padres primigenstos”

1) Cendiciones de vida,

2) Aspecios emocionales,

3) Practicas de salud.

4) Creencias, mitos y costumbres respecto del embarazo y parto.

5) Sexualidad.

6) Participacion del padre

7) Lactancia, ablactacion y desarrolio.

Estos son los rubros particulares de las encuestas, aunado a esto se ies hizo una
pregunta acerca de las expectativas que pueden existir respecto al talier "Preparacion para et
parto” al que fueron invitadas

Procedimiernto;

La investigacion se realizé en dos fases las cuales se presentardn a continuacién.

Fase 1 { Invitacion al tailer }

1) Se realizd una nvitacion aﬁena a lodas aquelias parejas o0 mujeres (madres
solteras, etc ) embarazadas de la comunidad de Chalma de las colonias San Miguel y
Guadatupe de |a siguiente manera:

a) Las madres de los mflos que asislen & clases al CDEC-Chalma invitaban a las
mujeres embarazadas conocidas & una entrevista para incorporarse posteriormente al curso
captandose 6 mujeres

b) Se fue a las escuslas cercanas de las colonias antes mencionadas tanto al CENDI
donde hubo una participacién minma pero dié frutos, de este ambientese captaron dos
mujeres

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

En otra Pnmaria, de la colonia San Miguel Chalma se realizd una entrevista con el
subdirector, se el proporcioné propaganda pero nunca llegd ninguna 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 informacion se colocd la informacién del
curso quiza esto fue por dos dias a la semana por dos o lres semanas para quitarse
posteniormente, en este lugar sohcitaron para poder brindar el apoyo se proporcionaran pliticas
sobre sexualidad a los alumnos de 3ro a 6tc ano desaforiunadamente el traba)o que se
pretendia hacer nunca tuvo frutos

¢) Se hizo un anuncio, el cual se pegd afuera del CDEC tnvitando a las mujeres al
Curso, pero COMmo NG $e veia o era poco vistoso se realizd otro repiténdose |a stuacidn, por
ditimo se colocd un rHtulo que mostraba explicitamente los objetivos del curso, sin embargo m
siquiera eso dio resullado, por [0 que se procedit a visilar las iglesias de las colonias

d) Se luve una entrevisia con el sacerdote de la iglesia de San Miguel Chalma quien
ofrecid invitar a las mujeres al final de cada misa sobre todo en {as misas del domingo sin
embargo nuevamente no llegaron mujeres al curso

Tambien se tuvo una entrevista con el sacerdote de la iglesia de Guadalupe Chalma y
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1a situacidn se repitid no llegd nadie.

e) Otra forma de trabajo fue pegar propaganda en los negocios cercanos a las
colonias Guadalupe y San Miguel Chalma

f) Se visité el Centro de Salud "Valle de Madero” donde se tuvieron varias entrevistas
con las trabajadoras sociales del mismo para poder permitir fa posibilidad de invitar
personalmente a las mujeres embarazadas. Se iba 2 veces a la semana para invitar a las
mujeres, de este lugar se caplaron dos mujeres. Después de un liempe se regresd y ofrecieron
la posibilidad de trabajo en el mismo centro en una de sus aulas donde sdlo se trabajd un dia
ya que no se pudo realizar debido a que las personas de la tercera edad tenian su curso a Ia
misma hora asi que toda posibilidad se vio nuevamente anulada.

0) Se pensb que otra forma de atraer poblacién podrian ser los sanatorios particulares.

Después de B meses de investgacién y al ver que unicamente asistieron mujeres de
las cuales solo 5 continuaron todo el curso, se procedié a buscar otro lugar que pudiera dar
otros frulos

2) Por sugerencia de la asesora se procadio a ir a un Sanatorio Particularde fa zona
donde se tuvo una entrevista con un médico general y una médica giencoabstetra los cuales
aceptaron con gusto este trabajo, el director también aceptd 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, mas adelante se especificars el
posible porgé. Después de un afio de investigacién y con una poblacién no mayor a
18mujeres embarazadas se propuso el proyecto en el Centro de Salud "San Lucas Patoni”
donde ocurrio exactamente [o mismo gue en Valle de Madero.

3) El dltimo espacio donde se proporciond el curso fue el Hospital General de
Tlainepantla "Valle Ceylan™ donde por ser un Hospital de Salubridad se tuvieron que llenar
varios requisitos y la entrada a este fue lenta, pero con resultados positivos, [a propuesta fue
aceptada primeramente por el jefe de ensefianza y despuds por el jefe en tuno el Dr. Arturo
Tirado quién a partr del primer dia aceptd e! trabajo apoyando con propaganda {ver anexo}
pegada por todo el hospital, ahi la invitacion se hacia directa a las paciente. En un inicio por
parte de una médica incorpordndose erfermeras, trabajo social, asi como de meédicos
rosidentes, intemos y estudiantes ademas de las mismas mujeres que asistian al curso y por
supuesto la psicdloga encargada de la investigacion. En este ambiente se observé quizd mas
claramente el poco interés, curiosidad o quiza necesidad que tiene fa mujer de prepararse
cofrectamente para un parto diferente ya que se conocieron los multiples casos que dia con
dia llegan por ia falta de interés en el bienestar da la propia persona y de su hijo

Fase | {Aplicacion de instrumento)

CDEC-Chaima

Lo primero que se mencionaba a las mujeres al llegar al CDEC, era un resumen o
esbozo general del trabajo que se realizaria si se incorporaban a la investigacidn
posteriormente se les explicaba la importancia de aplicar una entrevista para conocer sus
miedos, preocupaciones, creencias, dudas, etc. respecto del embarazo y nacimiento de su
hijo.

Sanatorio parlicular;

Este caso fue muy similar al anterior, scbre todo la ventaja existente aqui era que la
mujer lenia la certeza de gue su hijo naceria en esas nstalacrones lo que aumentaria la
prevencion de problemas durante el parto.

Hospital General de Tlainepantla "Valle Ceyian

A diferencia de los casos anteriores a las mueres se les invitaba, llegaban vy
observaban el trabajo que se realizaba ahi, después de un tiempo y a levaluar que eran
constante e inleresadas se procedia a aplicaries la entrevista, esto es por que acui las mujeres
no estan seguras de si su hijo nacera en el Hospital o en aigun otro lugar, ademas de elio la
poblacion es muy vanable yaque algunas viven muy lejos, olras no tienen los medios para
asistir cada oche dias, a otras defimtivamente ne les lamo la atencidn, entre otras
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Fase |l ( Aphcacion del taller )

"Preparacion para el parto”

La aplicacién del taller en el CDEC-Chalma {uvo una duracion de un poco mas de 16
semanas, debido a que la poblacién era poca pero con un interés enorme por aprender las
sesiones tuvieron tiempos variados, en un inicio tenian una duracion de dos horas hasta
lkegar a durar cuatro o mas horas, ademas de trabajar directamente en la casa de algunas de
ellas gracias al papel tan importante que implicaba para ellas el aprender.

Sesion 1

1) Bienvenida.

2) Introduccién al curso.

Temat

"Cédmo se forma una nueva vida"

1) Fisilogia y anctomia de os aparatos reproductores; masculing y femenino.

2} Fecundacion y desarrolio del dvulo.

Sesion 2
Temalt
"Adaptacion de la mujer a una nueva situacién”
"Et embarazo™
1} Modificaciones fisicas y quimicas en el organismo de la mujer durante el embarazo.
2} Aumento de peso y volumen.
3) Alimentacién durante el embarazo
Sesion 3

1) Es recomendable el ejercicio?
2) Principios basicos de los ejercicios para la mujer embarazada.
3) Deslizamiento de la pierma
4} Fortalecimiento del estomago.
§) Estimulacion de Espina.
Sesién 4
1) Aphicacién de ejercicios
2) Relaciones sexuales durante el embarazo
3) El aborlo espontanec
4) Movimiento del feto.
Sesion 5
Tema lll
"Enfermedades durante el embarazo y su prevencién”
1) Venéreas
2) Diabetes
3) Hipertension anerial.
4) Toxoplasmosis.
5) Otras.
6) Ejercicios
Sesion 6
Tema IV
“Importancia del conocimiento del desarrollo de mi hijo a panir de la consulta médica®
1) Visitas al ginecéiogo.
2) Amniocentésts y ecografia
3) Otros
4) Ejercicios
Sesion 7
Tema V
"Mi hijo va a nacer"”
1} Trabajo de pano
2} Parto.
3} Tipos de parto
4) Ejercicios
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Sesion 8

Tema Vi

"importancia de la respiracién en la vida cotidiana sobre todo durante el embarazo,
trabajo de parto y parto

1) Ejercicios de respiracion

2) Diafragma en la respiracion y la expiracion.

3) Ejercicios.

Sesién 9

Tema Vi

“Educacién neuromuscular” ( relajacion }

1) Defincidn de relajacidn

2) Cdmo se llega a ella.

3) Modificaciones que se producen gracias a fa relajacion.
4) Ejercicios

Sesion 10

Tema VIH

“Trabajo de parto”

1) Dilatacién:

a) Definicidn

b} Tiempo entre dilatacidn y dilatacidn.

¢) Tiempo que se necestita para una dilatacion completa.
2) Modificaciones quimicas y mecanicas durante el trabajo de parto.
3) Importancia de la conjugacion Raspiracidon-Relajacion.
Sesion 11

Tema IX

"El bebé va a nacer”

1) Tres maneras de presentarse el parto.

a) Aparicitn del contracciones regulares



68

RESULTADOS

Los resultados cuantitativos de la presente investigacion presentan el trabato realizado con
mujeres embarazadas (primigestas y multigestas), se muestran B6 casos, de los que se tienen
los datos completos, que corresponden a tres ambientes de investigacién: EI CDEC-Chalma,
un Sanatonio parlicular de la zona y el Hospital General de Tlalnepantla "Valle Ceylan™. Del
CDEC se obtuvieron datos de 10 mujeres embarazadas de las cuales 6 eran primigesias y 4
multigestas, del sanatorio se muestran los datos de 18 mujeres; 15 prirugestas y 3 multigestas,
y del Hospital, los datos de 58 mujeres; 44 primigestas y 14 multigestas

a) Resultado de la entrevista a mujeres pnimigestas y multigestas.

Los resultados que a continuacion se muestran son los arrojados por las entrevistas
realizadas a cada mujer embarazada, estos se expondran de la siguiente manera; primerg se
mencionaran los datos del CDEC-Chalma, en segundo lugar del Sanatorio, finaimente det
Hospital, ademas cabe enfetizar que no todas las preguntas van dirigidas a la primigestas y
muitigestas asi que habrd algunas en las que $610 hara referencia a alguna de ellas

CONDICIONES DE VIDA

Dentro de las condicionas de vida encontramos diferentes aspectos de suma importancia,
ellos permiten lener un mayor conccimiento de las necesidades que en algin momento
durante el embarazo pueda tener la mujer, entre ellas estan; la edad, para ef caso de nuestro
estudio se encontré que estas varian entre los 15 afos hasta los 32 aios para el caso de las
primigestas y desde los 19 afos hasta los 36 afios para ias multigestas (ver tabla 1).

La tabla 2 muestra el tipo de familia al que pertenecen |las mujeres de nuestra poblacion
entre las que se encuentran: Nuclear, extensa y exitensa compuesta. Observamos
primeramente el caso de las multigestas; en {as tres poblaciones se enconiraron porcentajes
mayoras para las mujeres gue viven en famifias nucleares 50%, 100%, y 71.42%,
respectivamente, y en el caso de las primigestas, éstas pertenecen en un mayor percentaje
para famlias extensas compuestas 666%, 45% y 33%, respectivamente Ademas
encontramos que el 50%, 60%, 43.1% de las primigestas tenian de "3.1 a 5" afos de casadas
El 50% de las multigestas del CDE-C-Chalma tenia de "3.1 a 5" y de "7 1 a 9" anos Al
Sanatono corresponde un 66 66%, con un ttempo de casadas de “92.1 a 13" afos. Y al Hospital
un 42 9%, con un liempo de “3.1 a 5" afnos, (ver labla 3).

En cuanto a las actividades cotidianas realizadas por las mujeres encontramos: trabajo
doméstico propio, las primigesias comentaron realizar esta labor en un 50%, 86.6% y 95.5%,
para cada caso Las mulligestas reportaron un 75%, 66.66% y 92.85%, respectivamente
Ademas, las mujeres no sblo realizan trabajo doméstico propio, ya que existen casos donde
{ambién realizan el frabajo doméstico de su madre, esto se observo en las primigestas en un
50%. 33.33% y el 20.5%, para cada caso. Las multigestas lo realizan el 50%, del CDEC-
Chalma, el 0%, en ef Sanatorio y el 7.14%, en el Hospital. Encontramos que la cooperacion en
el trabajo doméstico de la suegra sclamente las primigestas del CDEC-Chalma y del Hospital
cooperan con su suegra en un 33 33% y 20.5%, respectivamente. Solamente el 25% de las
multgestas del CDEC-Chalma io hace, [as otras dos poblaciones no. Finalmente otra aclividad
que realiza el 100%, de tas mujeres es ver la TV {ver tabla 4).

Ademas encontramos que las mujeres dejaron de realizar algunas actividades a partr de
saber de su embarazo. E! 33.33% de las primigestas del CDEC-Chalma dejo de trabajar, el
16 66% de jugar basquet v el 16 66% dejo de estudiar El 50%, de las mulugestas dejo de
cargar objelos pesados, ademas el 25% dejo de trabajar. E! 33 33%, de las primigestas del
Sanatorio ded de jugar basquet, el 26 66% de trabajar y el 20% dejd de estudiar. El 66 66%,
de las multigestas ded de cargar objelas pesados. En el caso del Hospnial encontramos que el
27 27% de las pnmigestas dejo de trabajar el 40 90% de estudiar, 36 36% de jugar basquet, y
el 85 71%. de las multigestas no dejd ninguna actividad (ver tabla 5).

Las primigestas reportaron las actividades diferentes que realizaban durante el embarazo,
el 33 3% del CDEC-Chalma teje y camina Para el caso del Sanatono el 26 66%, teje y con un
25% las mujeres del Hospital lejen, duermen, hacen ejercicio, caminan, escuchan musica,
leen y realizan labores domésticas (ver tabla 6)

Otra de las actividades que realizaban durante et embarazo fue caminar, el 50%, 33.33% v
el 40 90%, respechivamente, de las pnimigestas “camina mas” y el 50%, 40% y el 29 6%,
"camina igual” Lo que corresponde a las mulligestas el 75%, 66 66% y el 78 57%, “camina
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mas” y el 25%. 33 33% y el 21.42% “camina menos”, {ver tabla 7).

Respecto al iempo que duermen encontramos que el 83.33%, 85.58% vy el 56.81% de las
primigestas duerme de 9 a 11 hrs El 75% de las multigestas de CDEC-Chalma de 6 a 8 hrs
Del Sanatono 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. Ademas de ello encontramos que algunas mujeres suslen tomar
una siesta durante el dia por ejemplo el 16 66%, 80% y 50% de ias primigestas, sin especificar
qué tiempo y e 50%, 33.33% y 14 3% de las multigestas también.

Otro de los aspectos de importancia dentro de las condiciones de vida de !a mujer es el
mimero de miembros que componen su familias, los datos de las primigestas del COE-Chalma
son los siguientes; e] 83.33% vive con su conyuge, de tas cuales el 50%, vive ademas con sus
padres y hermanos, el otro 50%, vive con sus suegros, cufados El 50%, de las multigestas
viven con sus padres, sus hijos, conyuge, el otro 50%, vive con sus hijos y su conyuge. En el
caso de las primigestas del Sanatorio el 20%, vive con sus suegros, cufiades y conyuge, el
20%, con sus padres, hermanes y conyuge y el 60%, inicamente con su cényuge. El 100% de
las muitigestas vive solamente con su conyuge e hijos. Las primigestas del Hospital ef 34 09%,
vive con sus suegros, cufiados y cényuge, el 18 18%, con sus padres, hermanos y conyuge El
64.28%, de las multigestas vive con su cényuge 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 conyuges primigestos y multigestos trabajan fuera de casa, el 50%, de
los hermanos y el 25%, la madre, para el caso del Sanaterio y del Hospital, el 100% de los
esposos labora fuera de casa, también el 7.14%, el padre, hermanc y madre, también para i
caso del Hospital.

Algunas de las mujeres trabajan fuera de casa, el 100%, 6666% y 37.5%, de las
primigestas trabajan en el comercio, el 33.33% del Sanatorio, en empresa privada, y el 37.5%,
del Hospitai, en vacunacion, 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-Chaima y del Hospital trabajan en horario
abierto, con un 12.5%, para cada caso de Bam a 15 pm; 8am a 17 pm; 8am a 18pm y sin
respuesta, el 100%, de las primigestas del Sanatorio trabaja de 9am a 6 pm. El 100%, de las
multigestas del CDEC-Chalma tiene horario abierto de trabao, el 100% de! 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 asi al 100%, de las primigestas 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 multigestas de CDEC-Chalma nadie. al 33.33%, del de Sanatorio 1a familia y al 100%,

de haspital tos hijos.
CONDICIONES DE LOS EMBARAZOS Y PARTOS ANTERIORES

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

En el caso de los abordas enconiramos que el 33.33%, 26.64% y 4 54% de las pnimigestas
habia terudo algun aborto. El 75%, 0% y 14.28%, de las multigestas también

Respecto al tipo de aborto encontramos que el 100%, de las primigestas det CDEC-Chalma
lo ignora. el 25%, det Sanatono presentd por doior de cabeza y sangrado, trabajo de parto y el
otro por ingestion de medicamentos. El 50%. del Hospital abortd por accidente de trabajo, otro
caso fue un huevo muerto reteride El 100%, de las multigestas del COE-Chalma y Hospital
reportan que fue espontdneo. El 100%, de las mujeres del CDEC-Chalma no recibid ninguna
atencion, el 100%, de la poblacidn restante si. esta fue médica Ademas reportaron en un
100% na haber presentado comphcacién alguna

Ninguno de los hijos de las mujeres del COEC-Chalma fallecid. mientras que el 33 33% del
Sanatono y el 7.15%, del Hospial si fallecié alguno Ademds el 75%, de las multigestas de
CDEC-Chalma tiene un hijo vivo El 66.66%, del Sanatorio dos y el 71.42%, de Hospital unc
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ASPECTOS EMOCIONALES

Entre los aspeclos emocionales de las mujeres encontramos que el 100%, 93.24%, y
89 63%, de las primigestas desed a su hijo, el 50%, de las mulugestas del COEC-Chaima
deseo a todos sus hijos, el 25%, no deseo a su primer hijo, el 25%, sélo a su segundo hijo, el
66 66%, de las multigestas del Sanatorio, el 100%, de los hijos de las multigestas del Hospital,
fue deseado pero el 7 14%, no desed a su segundo hijo.

E! 33.33%, 5328% y 47.72%, de las primigestas planed a su hijo, el 25%, de las
multigestas del CDEC-Chalma planed a su ter. y el 3er. hijo pero al 2do no, el 66.66%, del
Sanatorio si, de Hospnal el 50% también.

En cuanto a 51 deseaban un nifio o nifia encontramos que las multigestas det CDEC-
Chalma reportaron en un 50%, dasear una nifa y el otro 50%, indistinto. Para el caso del
Sanatorio el 100% respondié que le era indistinto, en el Hospilal el 100%, deseaba que su
primer hijo fuera nifio, en el segundo | 66 66%, deseaba nifio y el 33 33%, mifa

Las primigestas del CDEC-Chaima reportaron querer una nifia con un 66.66%, y nifio el
33 33%. Del Sanatoro el 46.62%, nifio, el 26.64%, nifa y el 26.64%, indistinto y del Hospitat el
38.63%, indistinto, el 34.81%, desea nifia y el 25% nirio.

A las multigesias se les cuestiond acerca del nimero de hijos que les bubiera gustado tener
y se encontré que el 50%, del CDEC-Chalma deseaba dos hijos, el 25%, uno y el 25%, tres. E!
66.6%, del Sanatono deseaba dos y un 33.33%, tres. Ei 64 .28%, de hospital deseaba dos.

Al recibir la noticia del embarazo el 100%, de las primigestas def COEC-Chalma reportd
“gstoy feliz. me siento alegre y bonilo” "aceptan a mi hijo”, el 60%, del Sanatorio "me siento
fehz porque tendré compaiiia” y el 84.07%, del Hospital "me siento feliz, mas sensible y a
veces con miedo” Con un 50%, las multigestas det CDEC-Chalma “me siento feliz ademas al
llegar este nuevo hijo podra tener compaiia mi otro hijo”, el 25%, "mal porque traia dispositivo
y me embarazé”, el 25%, "no senti nada”, el 100%, del Sanatorio “senti felicidad™, el 71 57%,
de tas multigestas del Hospital "me siento feliz y con medo” y et 28.57%, “regular”.

Cabe mencionar que el 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio supo
que estaba embarazada cuando no menstrud, el 50%, de Hospital se entero aj mes

En lo que toca a los conyuges, encontramos que el 50%, de fos mulligestos del CDEC-
Chalma comentd que “se sintid feliz", “la besé y la abrazo”, el 25%, “le dio gustc” y el 25%, "se
sintio; alegre pero preocupado por la economia” EJ 33.33%, de los conyuges del Sanatono
comenld “se sintid feliz la abrazd y la besé”, el 33.33%, “sentio gusto” y el 33.33%, "se
alegréd y ya no esta tanto en la calle” El 21.42%, de los cényuges de multigestas comentd
"se sintio feliz, la besé y abracé, el 21.42%, “le dio gusto”, el 14 28%, “es una bendicion”, el
14.28%, "le dio nsa”, el 21 42%, “alegre pero preccupado por la economia”, el 7 14%, “se
enojé”

E! 33.33% y 46 66%, de las primigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio comentd que su
estado de animo era bueno, el 68.17%, del hospitat comentd que era sensible y mas o menos.
Ei 50%, de las multigestas de Chatma comentd estar sensible mas o menos, el 66.66%, de!
Sanatono esta muy bien, el 28.57%, del Hospital comenté qus es regular y normal, contenta y
con miedo.

Ademas el 100%, 53 28% y 31.81%, de las pnmigestas reportaron no tener problemas, el
46 52%, del Sanatorio reportd si tener al igual que el 65.90% det Hospital EI 100%, de las
multugestas del COEC-Chalma y del Sanatorio reportd tener problemas y el 71.42%, del
Hospital no  El33 33%. 13.33% y 4 54% de las primigestas reporiaron que los problemas que
mas le afectan son los familiares, al 16 66%. 46 66% y 50%, no le afecta ninguno, a! 50%, de!
CDEC-Chalima le afectan problemas varios como ser madre soltera, ef alcohohsmo de su
pareja, al 26 66%, del Sanatorio ‘e afectan los problemas econdmicos, y al 13 33%. su salud,
finalmente at 29 54% del Hospital le afectan los problemas econdmicos, al 15 9% le preocupa
donde nacera su hijo, los problemas con su conyuge, el estar sola. Al 75% de las muligestas
del CDEC-Chalma le afectan los problemas famiiares Al 66.66%, del Sanatoric no le afecta
ningan problema Al 35.71%, de! Hospital no le afecta ninguno, al 35.71%, los emocionales, el
no tener la agilidad anterior, €l que su espaso no puede estar con ella por el trabajo.

Las pnmigestas consideran que su estado de drimo afecta al nifio en un B3 33%, 80% v
97 72% EI 75% de las multigestas del CDEC-Chalma considera que si afecta al nifio el 100%.,
del Sanatono cunosamente considera que esto no afecta al nific y el 92 B5%. del Hospual

considera que i
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PRACTICAS DE SALUD

El 50%, 66.66% y 45 45%, de las primigestas tenia de "5 a 7" meses de embarazo en el
momento de las entrevista. E) 50%, 33.33% y 71 4%, de las multigestas lenia de "5 a 7™ meses
(ver tabla 9) Como se observé se da un ingresa tardio a ia atencién médica

Comian de todo con un 83.33%, para el caso de las primigestas det CDEC-Chaima, y el
100%, del Sanatoria y del Hospital. Su alimentacion la modificaron de la siguiente manera, el
33.33%, de las primigestas det CDEC-Chalma consumia mas verdura y fruta, con un 16 66%,
para cada rubro las mujeres consumian mas frulta, mas leche, mas de todo, no hizo variacién
en su comida. Las muitigestas el 50%, no hizo cambio en la alimentacion, el 25%, consumia
mas fruta, el 25%, mas fruta y verdura.

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

Del Hospita! el 31.81%, consume mas fruta y verdura el 25%, mas de todo el 18 B1%, no
tizo cambio alguno ef 13 63%, no consume picante, ef 6 81%, consume mas leche, el 4 54%,
mas fruta, el 2.27%, deid las verduras. El 42.85%, de las muthigesias no realizd ninguna
muodificacién en su alimentacidn, el 28 57%, se alimenta con mas fruta y verdura, el 21.42%, as
una alimentacion mejor, el 7. 14%, disminuyd los azucares y sal.

En cuanto a la modificacion que realizaron las multigestas en su ahmentacion durante sus
embarazos previos encontramos que el 100%, del CDEC-Chalma y del Sanatorio no realizd
ninguna modificacion. El 42.85%, del Hosprtal tampoco, el 28.57%, comia mas fruta, el
14 28%, comia mas, el 14 28%, no sal, no azicar, mas agua y lo que indicaba el médico. Y
después del parto e! 50%, de las multigestas del CDEC-Chalma comentd que s realizé un
cambio por 40 dias, el 50%, no comid grasas ni iitantes E1 100%, de las muitigestas del
Sanatorio no hizo ningin cambio, el 50% del Hospital no hizo ningun cambio, el 28 57%, no
comia grasas ni irritantes, el 14.28%, modifican su vida durante 40 dias, el 7 14%, comia mas
fibra.

Por otro lado se encontrd que ef 66 66%, 46.62% y 52 27% de las primigestas na realizaba
ejercicio antes de embarazarse El 100%, 100% y 57 14% de las multgestas tampoco (ver
tabla 10).

En cuanto a los cuidados durante el embarazo encontramos que el 50%, de las primigestas
de CDEC-Chalma tenen cuidados como el no cargar objetos pesados, caminar, comer bien,
no lomar medicamentos, y no tomar bebidas alcohdlicas ni fumar. Del Sanatorio un 40%, no
tiene ningun cuidado, otros casos solamente comen bien, tienen reposo, no cargar objetos
pesados E! 40.90%, del Hospital no carga objetos pesados, caminan, comen bien, va a
revision médica. Para las multigestas de CDEC-Chalma un 50%, no cargar objetos pesados,
caminan © no tienen ningun cuidado, 1as del Sanatorio sus cuidados son 66.66%, no cargar
objetos pesados y cuidarse Respecto al Hospital et 28.57%, no carga objetos pesados, ofras
no lienen ningun cuidado otras, feposo, no Ngerir medicamentos, vida normal, w al médico,
caminar cuidarse (ver tabla 11).

£1 50%, de las mujeres multigestas del CDEC-Chalma ha medificado sus cuidados ya que
ahora tiene mas reposo, el 50%, no ha realizado ningun cambio. El 66 66%,, de las
multigestas del Sanatorio ha reposado mas que antes, el 33.33%, no ha hecho cambios El
57 14%, de las mulligestas del Hospital han modificado sus cuidados, de este porcentaje el
7 14% ha dejado ademas de trabajar, el 42.85%, no realozd ningun cambio

Las primigestas del CDEC-Chalma modificaron los cuidados de la siguienie manera
33 33%, no cargar objelos pesados 16 66% para cada caso, no hubo ninguno, A comer came
roa u de lata, Irabajar menos mes a mes y descansar mas. Para las multgestas el 50%,
mnguno el 25% no carga objetas pesados El 40% de las primyigestas daei Sanatorio. no cargar
objetos pesados, €l 40%, ninguno y et 20%, cuidados normales. El 66 66%. de las pnmigestas
del Hospital tiene mas reposo y el 33.33%, no El 28.57%, de las muligestas no cargar objetos
pesados, el 28 57%, ninguno, el 14.28%, repaso, el 14.28%, no ingenr medicamentos, vida
normal 14.28%, ir al médico, caminar cuidarse En retacion a la utilizacion de algun método
anticoncepltivo se encontrd que el 50%. 40% y 61.4% de las primigestas wilizg algun método
anticonceptivo. El 100% 100% y 85.66% de las multigestas también (ver tabla 12). EIl 66 66%.
50% y el 77 7% de las primigestas lo ulilizé durante 2 6 4 meses E133 33% y 31333% de las
mulbgestas del CDEC-Chalma y del Sanatono lo utilizé de 2 a 6 meses y de 1 a 2 afios el
54 5% de las multigestas del Hospital de 3 a 5 anos {ver labla 13)
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Para las pnmigestas del CDEC-Chalma fue 100% efectivo, para las multigestas el 75%,
también y el 25%, no. Para primigestas y multigestas del Sanatonc el método fue 100%,
efectivo Para el 61 36%, de las pnmigestas del Hospital fue efectivo y el 38.63%, no E!
64 28%, de las multigestas también, el 28.57%, no, el 7.14%, no dio respuesta

El 66.66%, de las primigestas de CDEC-Chalma ingeria el medicamento, €l 33.33%, de las
primigestas del Sanatorio su conyuge era el que utilizaba el preservativo, el 33.33%, por
observacién dei flujp vaginal y el 33.33%, de forma intrauterina. El 75%, y 66.66% de las
multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorno utilizaba el método intrauterino y el 70%, del los
conyuges de las multigestas del Hospital utilizaba el condon.

Al B6.66%, de las primigestas del CDEC-Chalma nadie le recomendsd la utilizacién de algun
método Al 75%, de las mulligestas un médico. Al 86.66%, de las primigestas del Sanatonio se
lo recomend® el médico A las mulligestas al 66.66%, et médico. El 47.72%, de las primigestas
de! Hospital dice que nadie Ei 57.14%, de las multigestas comentan que lo recomendd el
médchco (ver tabla 14).

Encontramos que el 100%. 40% y 100% de los conyuges de las primigestas sabian y
aceptaron que su pareja utihzara algun método  El 100%, 66.66% y 92.85% también

El 50% de los primigestos del CDEC-Chalma no quise utilizar ningan mélodo, con un
16 66% para cada caso; utilizd el condén, el coito interrumpido y no dio respuesta. El 75%, de
las multigestos utilizé condén Respeclo a los primigestos def Sanatorio el 33.33%, uso
condén. De los multigestos el 33.33%, uso conddn. El 52 27%, de los conyuges de primigestas
del Hospital no uso ningunc El 64.28%, de los multigestos tampoco.

E| 75%, de los multigestos del CDEC-Chalma lo utitiza por prevencion, el 256%, no porque
lo usaba fa mujer El 33.33% de las multigestas del Sanatorio no dic respuesia, el 33.33% lo
usaba la mujer, el 33.33% porque no le gusta, Ei 28 57%, de los multigestos def Hospital lo
usaba por prevencion, el 42.85%, sin respuesta, el 7.14%, no usa por incomodidad, el 14 28%,
lo usaba la mujer, ef 7.14%, €l confia en la mujer lo usaba.

El 83.33% de las primugestas del CDEC-Chalma, reportd que deseaba conocer mas acerca
de los mélodos anticonceptivos 2l 16 66% no ofrecio raspuesta. El 100% de las multigestas
desea saber mas El 60% de las primigestas del Sanatorio desea saber mas, el 20%, no y el
20%, sin respuesta De las multigestas el 100%, desea saber mas. Al 100%, de las primigestas
del Hospital le gustaria conocer mas. El 92 85%, de las multigestas también y el 7.14%, no

E) 100%, de las muitigestas del CDEC-Chalma y el 83.33% Sanatorio ademas del 92 85%,
del Hospital acudirian ¢on un médico para conocer mas mientras que el 16.66% del Sanatorio
y el 7 14%, del Hospital dice saber lodo.

€1 75%, de las muiugestas del CDEC-Chaima, comentd que generalmente atude a pedir
informacion, el 25%, comentd que no, por falta de dinero El 100%, de las multigestas del
Sanatonio si acude E1-92.85%, de las multigestas del Hospital también, y el 7.14%, no, por
falta de dinero.

El 66 66%, de tas prumgestas del CDEC-Chalma antes de embarazarse no acudia al
ginecdiogo, el 16.66%, si, una vez al afio y el 16.66%, no dio respuesta, de las multigestas e!
50%, no y el otro 50%, acudia cada 6 meses. El 66.66%, de las primigestas del Sanatorio no y
el 33 33%, si y el 100% de las multigestas s1 El 77.27%, de las primigestas del Hospital no,
22 72%, si, cada aho. E! 64.27% de las mulligestas acude al médico cada 6 meses ¢ cada afto
yel 3571%, no.

Pero, el 66.66%, de las primigestas del CDEC-Chalma al saber de su embarazo
comentaron que asistian cada mes, el 16 66%, nicio su atencion a los 7 meses, el 16 66%,
cada que podia. El 75% de las multigestas cada mes y el 25%, cada que podia Las
primigestas del Sanatorio en un 100% cada mes, el 66 66%, de las multigestas, cada mes y el
33 33% cada B dias debido a que su embarazo era de alto riesgo por dos hijos fallecidos
previamente EI 95 45%, de las primigestas del Hosprtal acudié cada mes a su revision médica
el 4 54% es vanada la vista al médico el 92.85%, de las mulligestas aumentaron la visita al
medico el 7 14%, no y et 7 14% sin respuesta

En cuanto al deseo de tener mas hijos encontramos que el 100%, de las mulligestas del
CDEC-Chalma no desea mas hijos. El 66 56%, de las multigestas del Sanatorio también, el
13 33% desea uno mas el 100% de las muligestas del Hospital no desea mas hijos EI 100%,
de las mulbgestas del CDEC-Chatma lo ha platicado con su conyuges, el 6666%, de las
mult.gestas de! Sanatoro también y el 33 33%, no y et 100%, de las multigestas del Hospnal si

ha platicado
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CONDICIONES DEL EMBARAZC

Dentro de tos sintomas mas comunes presentados por las mujeres durante el embarazo
encontramos que el 75%, de las multigestas del CDEC-Chalma nc presentd sintommas como
vémilo el 25%, si del 2do al 4to mes. El 66.66%, del Sanatoric no, el 33.33% diano en la
mafiana El 14 28%, del Hospital no, el 71.42%, del 2do. al 4to. mes y el 14 28%, diario en la
manana

El 50%, 40% y 34.1% de las primigestas tuvo enfermedades como gripe y los, el 16.66%,
53.33% y 40.1%, no. El 25%, 66 66% y el 35.7% de las multigestas tuvo gripe y tos, el 50%,
0% y 14.3%, tuvo problemas en las vias 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 multigestas no ha presentade ninguna infeccién, (ver tabla 16} Ademas que el
100% de las multigestas consideré que no afecta al nifio.

£166.66%, el 73 7% y el 25%, de las prmigestas no tiene conocimiento de 1o que es una
enfermedad venerea, El 100%, 66 66% y 50%, de las mulugesta si, {ver tabla 17)

El 33.33%, 46 66% y el 31 9%, de las primigestas recibid informacion en la escuela. El 50%,
de las multigestas del CDEC-Chalma con un médico, al 66.66%, de las multigestas del
Sanatorio la informacién se la dié su familia y al 57.1%, de las multigestas del Hospital no dié
respuesta, (ver tabla18 ). El 100%, de |a poblacion reporté que acudiria al médico para recibir
mas informacion.

Entre otras de las enfermedades que preseniaban las mujeres encontramos que el 50%, de
las primigestas del CDEC-Chalma, ha tenido anemia y el otro 50%, no, sblo el 25%, de las
multigestas, si; el restante 75%, no. El 93.33% de tas primigestas del Sanatorioc no y el 6.6%,
si, un 33.33%, de las multigestas ha tenido anemia y un 66.66% no. E! 93.18%, de las
primigestas del Hospital no y el 6.18% si, el 28.57%, de las muitigestas si y el 71.42%, no.
También el 50%. 33.33% y 85.72%, de las multigestas no presentd mngun problema como
hiper o hipatensidn, el 25%, 33.33% y 7 14%, ha tenido hipotension, el 25%, 33.33% y 7 14%,
hipertensidn.

Entre otros de los aspectos de importancia para la salud fetal y de la madre encontramos
que el 66.66%, de las primigestas del COEC-Chalma nunca estuve expuesta a RX, el 33 33%,
si da dos afos para atras. Las multigestas nunca, El 93 24%, de las primigestas del Sanatorio
nunca y el 6.66%, de 2 afos hacia tras  Las multigestas nunca. Et 100%, de las primigeslas y
multigestas del Hospital no.

Respecto a si partenece al IMSS 6 ISSSTE, encontramos que el 83.33%, de las prumgestas
del CDEC-Chalma no pertenece a ningtn tnstiluto de Salud, el 16 66%, si El 75%, de las
multigestas no y el 25%, si.El 59.94%, de las pnmigestas del Sanatonio no y el 40%, si. El
66.66%, de las multigestas no y el 33.33%, si. El 95 45%, de ta pnmigestas del Hospital no ye!
4.54%, si. E1 57.14%, de las multigestas si y el 42.85%, no.

El 75% de las multigestas del CDEC-Chalma atendieron sus partos anteriores en el
Hospital de Tlalnepantla 75%, en Ticoman un 25% y en Atizapan un 25%. Las mulligestas del
Sanatorio se atendieron en San Lucas 66 66% y Hospital de Jesus 33.33% El 100%, de las
multigestas del Hospital se atendieron en &l mismo Hospital de Tlainepantla

El 33.33%, de las primigestas del CDEC-Chalma atiende sus embarazos y partos en el
Haspital Juirez, el 16.66% en San Lucas, el 16.66%, en Matemnal mnfantil, el 16 66%, en el
Hospital de Tialnepantla y et 16.66%, en el Hospial de Jesus, el 50%, de las multigestas del
ira a Ticoman, el 25% aun no sab y el 25%_ en el Hospital de Tlalnepantla. De las pnmigestas
del Sanatorio el 20%, nacerd su hijo en el IMSS y el 80%, en San Lucas, en el caso de las
multigestas de! sanatono el 33 33%, nacera en el Hospital de Jesus, el 33 33%, nacerd en San
Lucas y el 33 33%, no sabe aun EI 81.81% de las prinmgestas del Hospital comentd que su
hijo nacera en el Hospital de Tialnepantla y el 18.18% nacerd en el IMSS EIl 92 85%, de los
hijos de las multigestas nacera en el Hospital de Tlalnepantia, el 7 14%, ne sabe ain
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CREENCIAS, MITOS ¥ COSTUMBRES RESPECTO Al EMBARAZQ Y PARTO.

El 100%, de las primigestas del CODEC-Chalma y el 73 92%, de las primigestas del
Sanatonio 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 queria al nific pero
ahora ha pensado mds y mejor y si lo quiere y el 13.33%, no platica con nadie. El 93.18%, de
las primigestas del Hospital comentan estar felices por la flegada de su hijo, el 6 81%, no estan
{an contentas pero ya ni modo

Ademas el 83 33%, de las pnimigestas del CDEC-Chalma sentia y comentaba que estaba
feliz con el embarazo, el 16 66% en un principio negd que estaba embarazada asi que no
platicaba nada. De las primigestas del Sanatorio el 13.33%, no estaba contenta y et 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 eslaba feliz, a
veces preocupada

Al reporiar como esta la mujer experrmentando todo lo relacionado con el embarazo, ef
100%, de las primigestas d¢el 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 sintic
alegria, el 27.72%, siente mucha temura, yel 13.63%, emocidn y temor.

En relacidon a aquellos aconticimientos que pudieran en algin momento afectar al feto en
desarrollo, e! 16 66%, 20% y 22.7%, considerd que ningun acontecimiento puede afectar al
nino y, el 33.33%, 6.66% y 20 5%, que los medicamentas que no mande &l médico

El 25% y 66 66%, de las multigestas del CDEC-Chalma y el Sanatorio consiceran que na
existe nada que afecte al nifio, el 25%, 33 33% y 50%, piensa que lo que afecta al nifio son las
adicciones, suslos y cargar objetos pesados, (ver tabla 18).

En cuanto a algunos acontecimientos que ias muieres llegan a pensar que pudieran afectar
al nifio en desarrollo encontramos a los:

Echipses E| 33.33%, 66.66% y el 84.09%, de las primigestas comentan que los eclipses no
afectan al nifio en formacion. El 100% y 42.85%, de las multigestas del Sanatorio y del
Hospital piensan que no afectan al nifio sin embargo, el 75%,de las muluigestas del CDEC-
Chalma dice que estos si afectan.

Alimentos frios y/o catentes: E| 83.33%, 100% y 100%, de las pnmigestas mencionaron que
el ingerir almenios frios o calientes no afecta a nifio, EF 75%,100% y 64.28%, de las
multigestas opina que no afecta en nada al nifio.

Sustos El 66.66% y ¢! 81.81%, de las primigestas del COEC-Chalma y del Hospital piensa
que los sustos no afectan al nifo y el 66.66%, de las del Sanatario considera que si pero no
dice como. El 50%, 33.33% y 21 42%, de las multigestas dice que estos pueden ocasionar
aborto.

Caldas y goipes: El 66.66% y 60%, de las primigestas de Chaima y def Sanatono
consideran que las caidas o golpes pueden ccasionar un aborto, sl 86.63% de las prnmigestas
del Hospital opinan que no afecta en nada. El 50%, 66.66% y el 28.57%, de las multigestas
consideran que estos pueden ocasionar aborto y/o daiiar al nifio.

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

E166 66%, B6 58% y 11 36%, de las pnmigestas no sabe que consecuencias puedan existir
en ef rufio después de una caida. El 25%, para cada caso de las muligestas de CDEC-Chalma
consideran que puede ocasionar aborio, problemas a la madre o al wfio, EI 100%, de las
multigestas del Sanatorio no sabe que le pueda pasar al nifo, finalmente e 50% de las
multigestas dei Hospital opina que no afecla en nada al nifio, (ver tabla 20)

E} 50%, de las primigestas del CDEC-Chalma no acostumbra cargar objetes pesados y ef
50%, continia cargando objetos pesados El 60%. de las prmigeslas del Sanatorio no carga
objetos pesados y el 40%. si El 81.81%, de las pnmigestas del Hospital no acostumbra cargar
objetos pesados y el 18 18%, si

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma cargd objetos pesados durante este
embarazo y los anteriores El 66 66% de las multigestas del Sanatorio no y el 33 33% si B
50% de las mulligestas del Hospital si y el 50% no

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma considera que no. el 33 33%, de las
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multigestas det Sanatorio que no, el 33 33%, sin respuesta y e! 33 33%, puede ocasionar una
hernia. €l 64.28%, de las multigestas del Hospital considera que ninguno y con un 7 14%, para
cada caso; ahora no, quiza después, amenaza de aborto, dolor de espaida, puede provocar en
el bebé una hemia y sin respuesta.

El 100%, de la poblacidn de los tres grupos considera que es mejor utilizar prendas de
atgadén holgadas.

Con un 33.33%, 33.33% y 54.54%, para cada caso de las primigestas no sabe ni conoce
que medicamentos pueden afectar al nifio. La medicacion inadecuada con un 50%, 73.2% y
100%, corresponde a la que no recomienda el médico, el 68 18% de las pririgestas del
Hospital no sabe.  El 25%, 100% y 42.9%, de las multigestas dicen que $0lo se debe tomar
aquelio que mande el médico. Respecto a la medicacion inadecuada el 75%, 100% y 100%%,
opinan que afecta en el desarrallo del nifie ingerir medicamentos no recomendados por el
médico, (ver tabla 21),

El 50%, 46 66% y 38.63%, de las primigeslas no sabe cudles alimentos son peligrosos, et
16 66%, 33.33% y 34 09%, comenta que el picante. El 25% y 21.4%.de las multigestas del
CDEC-Chaima y del Hospital dicen que el picante es un alimento peligroso ingerir durante ef
embarazo y el 66.66% y el 28.5%, de las multigestas del Sanatorio y del Hospital dicen que
afecta la comida chatarra, (ver labla 22). En cambio e 100%, de la poblacion considera que
los alimentos mejores son: leche, verdura, carne, fruta.

EJ 50%, de las multigestas del CDEC-Chalma considerd que reahzar gjercicio depende de
fa situacion de la madre y el hijo, el 25%, considerd que es bueno, el 25%, malos. EI 100% de
las multigestas del Sanatoric que es positivo. E| 42.85%,de las multigestas del Hospilal que es
bueno, el 4285%, que es malo y el 14 28%, que depende de la situacidn en que se
encuentren la madre v el niflo

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma y el Sanaterio considera que el entomo
familiar si afecta al nifo. Et 14.28%, de las multigestas del Hospital consideran que si, el
71.42%, que noy el 14.28%, no sabe

El 100%, de las primigeslas del CDEC-Chalma platica con su hijo, el 75%, de fas
multigestas platica con su hijo y el 25%, no lo hace solo en la mente E! 93.24%, de las
primigestas del Sanatorio platica con su hijo y el 666%, no o hace y el 100%, de las
mulligestas si platica con su hijo. EI 100%, de las primigestas del Hospital si platica con su
hijo El 100%, de tas multigestas también

El 56.66%, de los conyuges de las primigestas del COEC-Chalma platica con su hijo y el
33.33% no, el 5%, de los conyuges de multigestas platica con su hijo y et otro 50%, no. El
73.26%, de los conyuges de las prinugestas del Sanatorio platica con su hijo y el 26 64%, no lo
hace, el 100%, de los conyugesde las multigestas si platica con su hijo El 90.90%, de las
primigestas del Hospital platica con su hijo, el 14.28%, de las parejas de mulligestas a veces,
el 64.28%, si y el 21 42%, no

El 50%, 47.72%. de las primigestas del CDEC-Chalma y del Hospita! comentd que quien
decide el momento del embarazo son los dos quienes deciden el momento de embarazarse, el
7333%, de las primigestas del Sanatorio menciona que es é quien decide Lo que
corresponde a las multigestas el 75%, det COEC-Chaima reporta que &l es gquien decide e!
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 considerd que el parto natural es mejor y sin
complicaciones El 50%, de las multigestas del COEC-Chalma considera que es mejor que la
caesarea, el 66.66%, del Sanatorio que es mejor y sin complicaciones, y el 71.42%, del Hospital
piensa que as mejor.

El 33.33%, 456.66% y 13 6%, de las primigestas dice que la cesarea es mas dolorosa El
75%. de las multigestas del CDEC-Chalma dice que es dura y dificl, el 66.66%, de las
multigeslas del Sanatorio comentd que la cesarea es meor que el parto, el 64 28%, de las
multigestas del Hospital considera que &s mucho mas dificl que un parto pero que en sus
£asos han sido necesanas
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SEXUALIDAD.

El 50%, 73 2% Y 31.2%, de las pnimigestas considera que la pareja se pueden tener
relaciones durante el embarazo pero deben suspender dos 0 tres meses antes del nacimiento.
El 52 2%, de las primigestas del Hospital comenta que el tener relaciones puede lastimar al
nifio El 75%, 73.33%, de las multigestas del CDEC-Chatma y del Sanatorio considera que es
bueno continuar la relacion sexual pero suspender unos dos o lres meses antes del parto, y el
42 85%, del Hospital se debe suspender cuando para la muer sea incamodo, (ver tabla 24).

El 66.66%, 59.94% y 72 27%, de las primigestas piensa que existen otras formas de
satisfacer a su cdnyuge por ejemplo con carifo es come se pueden satisfacer. El 100%,
66 66% y 35.7%, de las multigestas opinan que con carifio. En las dos poblaciones aparece
ademas con porcentajes menores situaciones como masturbacion, sexo oral, que no existe
ninguna otra forma de satisfaccién y alguna no comprendio la pregunta, (ver tabla 25).

PARTICIPACION DEL PADRE

Al 16.66%, 53.28% y 52 27%, de las primigestas su conyuge la acompafia al médicon, Al

75%,33 33% y 2B.57%, de las multigestas también

Al 66 66%, de las primigestas de! CDEC-Chalma ahora que esta embarazada si la
acompafia, al 16.66% no y al 16.66%, a veces. Al 73.26%, de las primigestas del Sanatorio si
y al 26.64%, no. Al 72 72%, de las primigestas del Hospital siy al 27.27%, no.

Al 75%, de las multigestlas del CDEC-Chalma su conyuge la acompafic en algin momento y
al 25%, no por el trabajo de la del conyuge. Al 100%, de las multigestas del Sanatorio si las
acomparian Al 57 14%, de las multigestas del Hospital también las acompaiian, al 35 71%, no
y al 7.14% a veces

Al 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma y el Sanatono su conyuge la llevé al
hospital 0 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 multigestas del CDEC-Chalma y del Sanatorio fue su conyuge por
ella EI85.71%, de las multigestas del Hospital si, y el 14.28%, no.

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma comenté que su pareja cooperaba con eflas
en todo lo relacionado con el cuidado como alimentacidn y atencian al nifio. El 33.33%, de las
multigestas del Sanatorio comenta que no cooperaba su ¢ényuge con ella, el 66.66%, que
cooperaba en todo. El 71 42%, de los conyuges de las mulligestas del Hospital cooperaban en
todo, el14.28%, no cooperaba, el 14.28%, solamente cambiando pafiales y dando a veces
mamila

El 100%, de las multigestas de Chalma comentd que la participacion de su conyuge fue con
apoyo moral. El 66.66%, de las multigestas del Sanatorio en todo la apoyo, el 33.33%, no dio
respuesta. E| 42.85%, de las multigestas del Hospital su conyuge la apoye en todo, el 14.28%,
no dio respuesta, el 21.42%, con apoyo moral, el 14.28%, con su compafia, el 7.14%,
nnguno

Al 50%, 46.62% y 63 63%, de las primigestas su cényuge las acompad a comprar o
necesarno para el nito Al 75%, 100% y 50%, de las multigestas también, {ver tabla 26).

ESTIMULACION EN EL DESARROLLO

E) 100% de las multigestas del CDEC-Chalma comentd que si estimulaba a su tijo antes
de jos tres meses de edad, jugando con el hablandole, dandole objetos y en especifico el 25%.
de etlas daba terapia a su hijo porque tenia luxacion de cadera. El 33 33%, de las multigestas
del Sanatorio no realizaron ninguna actividad con su hijo, el 33.33% jugaba con él, le hablaba,
le daba objetos, el 33.33%, sin respuesia. Ei 35 71%, de las multigestas del Hospital no realizo
ringuna actividad con su hijo, el 35.71%, le hacia ejercicios, jugaba. le hablaba, e 28 57%, sin
respuesta.

El 25%, de las mulligestas del CDEC-Chalma no reahizé ningun ejercicio a su hijo antes de
los res meses, el 50%, le jalaban los bracitos, las piernitas, los movian, les hacian gestos,etc |
el 25% solo cudarlo Et 33 33%. de las multigestas del Sanatono no dio respuesta. el 33 33%.
gleracios el 33 33% cuidario El 64 28%, de las mulugestas del Hospital ie hacian ejercicios
con sus bracitos. prernitas te platicaban, el 21 42%, no dio respuesta v el 14 28%, nada

Et 100%, de las multigestas det COEC-Chalma comentd que las actvidades vanaron
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conforme el nific crecia. et 66.66%, de fas multigestas del Sanatorio comenta que como crecia,
el 33.33%, no dio respuesta. E) 50%, de las multigestas del Hospital comenta que como iba
creciendo, ef 14.28%, no, el 35.71%, no dio respuesta

El 100%, de las multigestas del CDEC-Chalma considera que el desarroilo de su hijo debe
ser sano E| 66% de las multigestas del Sanatorio considera que sano y el 33 33%, que debe
ser mejor 14.28%, de las multigestas del Hospital considera que debe ser sano, el 21.42%,
alegre, el 28.57%, normal y tranquilo, el 21.42%, estimulado, &l 7.14%,no sabe

E! 100%, de las muitigestas dal CDEC-Chalma considerd que el desamrollo de su hijo ha
sido normal el 66.66%,de las muitigestas del Sanatorio que normal, el 33.33%, sus niflos 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 despierta. Y dasearian en un 100%, las multigestas desea e! desarrollo de su hijo sea mejor
que el de los anteriores

LACTANCIA Y ABLACTACION

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%, si, el 66.66%, de las
multigestas no sabe y el 33.33%, si. El 95.45%, de las primigesias del Hospital no sabe io que
es el puerpereo, el 4.54%, si, el 7.14%, de las multigestas si sabe, el 78.57%, no y el 14.28%,
nc respondid.

El 50%, de las primigestas del CDEC-Chalma comentaron, que si a la mujer cerca de los 9
meses de embarazo le sale tiquido por la vagina es que el il ya va a nacer ¢l 16.66%, no
sabe que pasaria ni que haria si se le rompe !a fuente, el 16.66%, piensa que perderia a su
hijo, el 16.66%, que el nifio se contaminaria. El 39.96%, de las primigestas del Sanalorio no
sabe que pasaria el 19.98%, que va a nacer ya el nifio, el 13.33% ,solo ie daria miedo pero no
haria nada, e 26.64%, el nifio se puede perder. El 61.36% de las primigestas del Hospital no
sabe que pasaria y el 38.63% que el nific ya va a nacer. Ante dicha situacién el 100%, de las
primigestas del CDEC-Chalma se irian al médico E! 79.92%, de las primigestas del Sanatorio
se irian al médico. El 77 27% de las primigestas del Hospital acudiria al hospital

El B3.33%, de las primigestas del CDEC-Chalma no sabe por que alguncs partos son muy
prolongados y ! 16.66%, falta de ejercicic Ei 79 92%, de las primigestas del Sanatorio no
sabe, ef 6.66%, es porque el nifo esta grande, el 6.66%, existe poca dilatacion, el 6.66%, es
un parto complicado ¢l 57.1% de las primigestas del Hospital no sabe, el 6.81% porgue el
nific puede estar sufnendo y el 36.09% porque existen complicaciones.

El 33.33%. de las pnmigestas del CDEC-Chalma no sabe que es lo que los médicos deben
hacer, el 33.33% considera que se debe hacer cesarea, 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 nifto y de ia
madre. El 26.64%, de las primigestas del Sanatono no saben y el 73.26%, que ¢l médico y 1a
mujer deben saber la salud de ella y su hijo pero mas el médico E! 20.45%, de fas primigestas
del Hospital considera que &l debe saber, el 6 81%, et médico debe atenderme, el 18.18%, no
sabe, el 34.09%, deben hacer cesarea si es necesario, el 11.36%, se debe provocar el parto,
el 9 09%, se puede pasar el parto,

El 83.2% de las primgestas del CDEC-Chaima no sabe las posibles comphcaciones, el
16 66% el nifio puede tener el cordon enredado, mifio grande, atravesado o desproporcion
cefalopetvica (DCP). El 86 66%, de las primigestas del Sanatorio no sabe, el 13 33%, el nifio
puede eslar grande atravesado, DCP. Ef 88 63%, de las primigestas del Hospital no sabe y el
11 36%, el mifo puede tener enredado el cordon, estd muy grande. atravesado o exista DCP

El 100%, de las primigestas del CDEC-Chalma piensan dar pecho, el 3333%. de 33 6
meses, el 16 66%, de 7 meses a 1 afio, el 50%, de 1 a 3 afios. el 100%, de las multigestas
daran pecho de 7 meses a 1 afio El 93.24%, de las prmigestas del Sanatorio piensan dar
pecho, el 59.94%, de 3 a 6 meses, el 33.33%,de 1a 2 afos y el 6.66%, no sabe, el 33 33%,
de las muiligestas dara de 1 a 2 aflos el otro 66 66% no sabe El 100%. de fas primigesias del
Hospitat piensan dar pecho a su hijo, el 6.81%. un afo, el 45 45%, 6 meses, el 36 36%, de 3 a
4 meses y el 11 36% el tempo necesario. {ver tabla 27) El 83 2%. de las pnmigestas del
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CDEC-Chalma no sabe que es |a lactancia, el 16 6% si. El 46.65%, de las primigestas del
Sanatorio no y el 53.3%, si El 45.54%, de las primigestas del Hospital no y el 54.45%, si,
pero no contestaren (o que piensan de ella.

El tipo de alimentacién que las mujeres consideran deben ofrecersele al nifio de 0 a 12
meses, el 50%, de las primigestas de! CDEC-Chalma piensa dar pecho durante ef primer mes,
el B3.66%, pecho y thé desde los dos meses, a los 8 meses, el 66.66%. piensa dar ofro tipo de
leche (no especifican el tipo), el 33 33%, piensa introducir alimentos sdlidos {verdura) a los 2
meses y el 16 66% hasta los 7 meses, el 16 66%, reportd que piensa ofrecer cereales a los3
meses, el 33 33%, a los 5 meses, el 16.66% dara tortilla a los 5 meses y el 83 33%, integrara
al nifio a la dieta de la familia a los 8 meses y el 16.66%,reporta no saber. El 53.33%, de las
primigestas de} Sanatorio comentd que dara pecho hasta los 6 meses, el 46 66%, ademas del
pecho ofrecera atro lipo de leche y thé, el 6.6%y 13.33%, comentan que ofreceran fruta y
verduras a partir de 2do mes aumentando ya en el 3er. un 26.66%, y 3333%,
respactivamente, el 13 33%, incorporara a la dieta del nifio pollo y jugos a los 4 meses y a los
11 meses el 33 33%, ‘e dara la dieta familiar Finalmente en el Hospital el 77.27%, de las
primigestas dara pecho a su hijo por 4 meses, el 22.72%, dard ademds thé y agua, el 20 45%,
agregara fruta a fesd meses, el 13.63%, aumentard con verdura, el 22.72%, habla de dar
papilla pero no especiica, el 72.72%, infegrard al nifio a la alimentacién familiar a los
11meses.

En la tabla 28 se cbserva a que edad las primigestas consideran que su hijo.
a) sostendra la cabeza: El 33 33%, de las primigestas del CDEC-Chalma dicen que su hijo
sostendra su cabeza a los 3 meses. En el caso de las pnmigestas del Sanalorio encontramos
que el 20%, piensa que su hijo sostendra la cabeza al mes y otro 20%, que lo hara hasta los 4
meses. £ 40 0%, de ias primigestas del Hospital consideran que su hijo podra sostener
cabeza a los 3 meses.

b) sentarse con ayuda El 50%, de las primgestas del CDEC-Chalma piensa que su hijo se
sentara con ayuda a los 4 meses. El 13.33%, de las primigestas del Sanatorio comentan que
quiza su hijo se pueda sentar con ayuda a los 3 meses y el 13 33%, a los 5 meses. EI 27 72%,
de las primigestas del Hospital piensa quesu hijo podra sentarse con ayuda quizd a los 6
meses
c) sentarse solo E133,33%, de las primigestas del CDEC-Chaima comenta que quiza su Hjo
se siente a los 7 meses. El 20%, de las primigestas del Sanatorio piensa que su hijo se podra
sentar solo a los 12 meses. El 15.90%, de las primigestas del Hospital comentan que talvez su
hijo pueda sentarse a los 7 meses y el 11.26%, que a los 8 & 9 meses
d) gatear El 50%, de las primigestas del CDEC-Chalma cree gue su hijo gateara a los 8 meses
El 33.33%. de las primigestas del Sanatorio que gateara a los 12 meses. El 29 54%, de las
primigestas de Hospital piensa que su hijo podra gatear a los 8 meses,

e) caminar con ayuda: Con un 33.33%, las primigestas del CDEC-Chalma comentan que su
hijo caminara con ayuda a os 9 y 10 meses respectivamenta. El 33.33%, las primigestas del

Sanatoric comentan que su hijo caminara 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) cammar solo Et 66.66%, de las primigestas del CDEC-Chalma cree que su hijo caminara
solo al afio. EI 46 66%, de las primigestas del Sanatorio piensa que su hijo caminara solo entre
los 12 y 18 meses EI B1.81%, de las primigestas del Hospital dijo que su hijo caminara solo de
los 12 a ios 18 meses

g) balbucear Con un 33 33%, las primigestas del CDEC-Chalma piensan que su hijo
balbuceara entra los B y 9 meses respectivamente. Ei 26 66%, de las pnmigestas del Sanatorio
comenta que su hijo balbuceard entre los 3 y 5 meses. EI 22 72%, de las pnmigestas del

Hospital dyo que su hijo aprendera a balbucear entre los 12 y 18 meses
h) pronunciar las primeras palabras El 86.66%, de las primigestas det CDEC-Chalma comenta
que su hijo dira sus primeras palabras alrededor de los 15 meses El 20%, de las primigestas
del Sanatario dice que su hijo dira sus primeras palabra entre tos 12 y 24 meses. £1 47 72%
de las prumgestas del Hospital comentd que su hijo pronunciara sus primeras palabras entre
los 10 y 12 meses
1} pronuncar oraciones completas Con un 33.33%, Ias primigestas del CDEC-Chaima piensan
que su hyjo dira oraciones completas a los 18 y 24 meses respechvamente EI 33 33%, de fas
prinigestas det Sanatona comentan que su hijo dira sus primeras oraciones entre los 24 y 36
meses EI 36 356%. de las primigestas del Hospital comentd que su hio dira oraciones
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completas entre los 18 y 24 meses y el 27 27%, entre los 24 y 26 meses.

£1 50%, de las multigestas del CDEC-Chalma considera que debe darse pecho al nifio
durante tres meses, el 25%, el tiempo que el nifio desee, el 25% no sabe. EI 33.33%, de las
multigestas del sanalorio piensa dar un afio y el 66.66%, no sabe. E17 14%, de las multigestas
del Hospital piensa dar 3 meses pecho, el 14.28%, piensa dar pecho el tiempa que el mifo
desee, el 14.28%, piensa dar 4 meses, el 3571%, piensa dar 6 meses, el 7.14%, 9 meses, el
21.42%, un aho E! 50%, de las multigestas del CDEC-Chalma comenta que no sabe que leche
daria at nifio si por algin motivo no pudiera dar pecho al nifio y el otro 50%, no esperaria, le
daria al nifio la leche que mandara et médico. EI 100%, de las multigestas del Sanatorio no
sabe. E! 100% de las multigesias del Hospital comentd que le preguntarian a! médico 0 a su
mama que leche es mejor para el nifio.

El 75%, de las multigestas del CDEC-Chalma considera que los alimentos mas adecuados
para un nifo menor de 6 meses serian; durante los tres primeros meses leche materna para en
el 4 mes inciuirin en su alimentacién papillas de pollo con verduras, asi hasta llegar al sexto
mes en el que incluran la fruta, tés, sopas, atoles y mas verduras El 66.66%, de las
multigestas del Sanatoric dice que daria leche materna o industnalizada, jugos de frutas,
verduras, higado y fruta  El 85.68%, de las multigestas del Hospital comentaron que ofrecerian
a su hijo pecho, leche industrializada, papillas de frutas, verduras, algunas comentaron que
ofrecerian pollo.

¥ para los siguientes seis meses, el 75%, de las multigestas del CDEC-Chalma ofrecerin a
su hijo a partir del 6to. mes papillas de verdura, fruta, ademas de torillas y el 25%, incluira en
su dieta la carne ya a los 12 meses lo incorporaran a la alimentacién de la famiia pero sin
picante y picada. El 66 66%, de las multigestas del Sanatorio comenta que daria lo mismo pero
mas sdlido. El 92.82%, de las mujeres del Hospital considera que debe ofrecersele al nifo io
mismo perc aumentando Jas cantidades ademds de olro tipo de came como por ejempio came
de res, ademas de frijoles, lentejas, sopas, eic.

En el case de la alimentacién que ofrecio a sus pnmeros hijos el 50%, de tas multigestas
de! CDEC-Chalma reportd no recuerdar como fue la alimentacidn de su primer hijo y ei otro
50%. comentd que lo hizo de la misma manera como o haré con el mAc que espera Con un
33.33%, para cada caso de las mujeres det Sanatorio ofrecieron por un lada leche, té, jugo,
fruta cocida, cerca de los 8 meses ofrecid, comidaplatanos y dulces Mientras que otro
parcentaje 1gual ofrecid leche materna y de bote, papillas de pollo y fruta cerca de los 5 meses
y a los 8 meses de todo exceplo camaron y pulpo, por 1o que corresponde al otro porcentaje no
ofrecid nada porque no tiene hijos

El 42.84%, de las multigestas del Hospital ofrecié a su hijo durante los primeros 3 meses
leche matema, para sumarle a los 4 papillas de fruta cocida o de verdura, ya en el 7 mes ef
{28.56%), le dic a sus hijos caldo de res, pollo, huevo.

Finalmente las mujeres reportaron sus expectativas del curso, el 66.66%, de las pnimigestas
del CDEC-Chalima reportd que deseaba obtener del curso el aprendizaje para poder cuidar a
su hijo aprender a alimentarlo, como cuidarlo, adernas de prepararse para esperar el momento
de! nacimiento de su hijo ademas de que esle sea rapido y que no sufran. El 50%, de las
multigestas del CDEC-Chalma espera aprender a perder el miedo durante el curso, mieniras
que el 100% considera que el tomar el curso le ayudard a aprender mas, ofrecer la posibihdad
de un comecto desarrollo de su hijo. €l 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, ademés de poder aprender a respwa y a relajarse para poner
a su vez en praclica durante el embarazo y durante el parto £l 100%, de las muitigestas del
Sanatono considera que en el curso podra aprender mucho mas de 1os que ya conoce, le
guslaria poner en practica lo que vieran en el curso.

El 68 18%, de las primigestas del Hospital comentaron que al asistr al curso deseaban
aprender a vivir un embarazo mas tranquilo, aprender a conocer como es el desarrolio del mnino
dentro del vientre materno, los cuidados que ellas deben tener para no tengr problemas y
sobre todo aprender a respirar y a tranguilizar sus nervios El 100%, de las multigestas del
Hospital comentaron gue podrian aprender atener mas confianza en ellas mismas que
obtendrian mayor y mejor conocimiento de todo lo que implica el embarazo. que aprenderian
acerca de los cundados que deben tener ellas y para un correcio desarrollo de su hijo

Los resuliados reportados a contnuacion son de 1os conyuges que aceptaron dar
respuesla a las pregunias de ia entrevista, sin embargo por muitiples causas no se logro

ESTA TESIS ND DEBE
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obiener el 100% de datos, ya que algunos de los conyuges no desearon responder por que
consideraban que "eso era $olo tema de imporiancia para sus conyuges”, & simplemente no
respondian a las preguntas y "comentaban que mejor se dejaran las preguntas en blanco que
solo respondieran su ellas”, otros de los chnyuges por cuestion de trabajo "no tenian, tiempo”
y en otros casos las mujeres eran solteras. Debido a esto se reportaran los resultados de: 4
sefores del CDEC-Chalma; (2 primigestos y 2 multigestos), del Sanatorio 12 sefiores, (10
primigestos y 2 mulhigestos) y, del Hospital 44; (34 primigestos y 10 multigestos} Al igual que
con las mujeres encontraremos que no todas las preguntas estaban dingidos tanto a
primigestos como multigestos.

Como primer punto encontramos que el 100%, de los cényuges de las primigestas de!
CDEC-Chalma reportaron tener de 4 a 6 afios de casados, el 50%, del Sanatorio de 1 a 2 aftos
de casados El 44.1%, del Hospita! tenia de 0 a 1 afo hasta de 2 afos de casados (ver tabla
1). Ademas que el 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma vive con sus suegros, cufiados y
conyuge, mientras que el otro 50%, vive con sus padres, hermanos y cényuge, respeclo de los
multigestos el 50%, vive con su suegra, sus cufiados, su hijo y conyuge, el otro 50%, vive
tnicamente con su Rijo y su conyuge.

En el caso de los primigestos del Sanatorio el 20%, vive con sus suegros, cuitados y
esposa, el 20%. con sus padres, hermanos y conyuge, finalmente el 60% vive unicamente con
su cényuge. Respecto a los multigestos el 100%, vive con su cdnyuge e hijos Gnicamente

¥ los primigestos del Hospital el 34 08% viven con sus suegros, cufiados y su
conyuge, el 18 18% con sus padres, hermanos y su conyuge, mientras que el 60% de los
multigestos vive unicamente con su conyuge y sus hijos.

Lo que comesponde al trabajo en nuestro pais estd dividido por sectores de
importancia para el desarmrolio del pais y del mismo trabajador, estos son; sector primaro
{produccidn), secundario (transformacion) y, terciano (servicios). Encontramos o siguiente en
nuestras poblaciones.

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma trabaja en el sector terciano un 50% es
empleado y el otro 50%, reportero policisco En el caso de los muitigestos el 50%, se
encuenira en el sector secundario ya que se dedica a la compra y venta de aulos, y ef 50%.
esta en el seclor terciario, es pulidor de pises. En el caso de los prmigestos def Sanatono
encontramos que ef 100%, se encuentra en el sector terciano donde el 20%, san empleados,
el 20%, choferes de microbus, el 10%, panaderc, el 10%, capturisia, 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 ef 100% se encuentraen el sector terciano,
el 50%, es chofer de microbus, y el olro 50%, es empleado de limpieza

Con respecto a las parejas de primigestos del Hospital el 94.12% se encuentran en el
sector terciano donde el B 82%, es empleado, et 11 76%, Chofer de microbus o taxi, el 8.82%,
albaful, el 8 82%, empleado de seguridad, el 14.70%, comerciante, el 2.94%, carpintero, el
14 70%, empleade de maquinana pesada, el 2.94%, lablajero, el 294%, mecanico de
bicicletas, el 2.94%, electricista, &l 2.94%, sacristan, el 2.94%, distribuidor de tequila, &l
2 94%, contador, el 2 94%, talabartero, el 2.94%, jardinero, ademas de ello el 588%, esta
desempleado. Finalmente con los multigestos se repite fa situacion e! 100%, de las parejas se
encuentra en el sector lerciario donde el 10%, es albafiil, el 30%, es chofer de microbus, el
10% empteado de intendencia, el 10% obrero, el 10%, ayudante de mecanico, el 20%, técnico,
el 10%. eléctrico mecarico. Al revisar los datos arriba mencionados encontramos:

1) Cerca del 100%, de conyuges pertenece a uno de los sectores mas mal pagados
dentro de nuestro pais

2) Al pertenecer a dicho sector la poblacion generalmente no cuenta con servicios de
salug, por lo que la atencidn durante ef embarazo tiende a ser mimma y cercana al parto

3) El ingreso al ser minime, implica poco atencion ahmenticia durante el embarazo de
la mujer

4} Desnutricitn para 1a mujer, et hombre y el lijo gestando.

5) Las pocas personas que cuentan con servicios de salud social tienden a preferir los
servicios de salubridad ya que en el IMSS por ejemplo no se les ofrece la misma atencién que
en salubridad es decir, los estudios base no los piden sino demasiado tarde.

6JE! bajo mgreso también ocasiona que la mujer no lenga la atencidn adecuada deb:do
a que generaimente vive lejs de los cenlros de asistencia especializada y los costos de
traslada de sus casas al hospital implica gastos que no siempre se pueden cubrir

Todo lo anterior permite que sea esta upa causa mas de Nesgo para una muer y su
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hijo durante el embarazo, trabajo de parto, y parto. A lo que se suma el ttempo de labor de este
ya que ¢l 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma lienen horario abierto El 30% y el
29 41%, de los conyuges del Sanatorio y del Hospital trabajan de 8 a 18 hrs. (ver tabla 2).

Ademas s 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 primigestos del CDEC-Chalma amreglan aparatos
eléctricos o problemas que aparecen en la casa. El 50%, de los muitigestos no realiza nada
mas en casa y el 50%, de instalaciones de luz, de gas, etc. El 10%, de los primigestos del
Sanatorio hacen composturas a relojes, el 30%, no hace nada aparte de trabajar, el 30%,
frabajo doméstice, el 10%, ventaneria de vidrio. El 100%, de ios multigestos no realiza ninguna
otra aclividad en casa. El 2.94%, de los primigestos del Hospital se dedica a pintar cuadros, el
50%, nada, el 2 94%, reparacion de aparatos eléctricos, el 41.17%, trabajo doméstico, el
2 94%, deporte. El 37 5%, de los multigestos no hace nada, el 12 5%, reparaciones en luz y
gas, el 50%, trabajo doméstico También encontramos que el 100%, 90% y 61.76% de las
parejas de primigestos si realiza fabores domésticas como limpiar fa casa, come cooperacion
con las labores generales de la mujer. El 100%, 50% y el 80% de los muitigestos también

ASPECTOS EMOCIGNALES

Encontramos que el 100%, de los primigeslos del CDEC-Chalma supo que su conyuge
estaba embarazada porque esta se lo comentd al mes, e 30%, de [os pnimigestos del
Sanatorio lo notd por los sintomas de su conyuge y €l 26.47%, del Hospital lo supo en el
primer mes. Ei 50%, de los multigestos de las tres poblaciones lo supo al mes, y el 50%, 50% y
37 5% a los dos meses.

Los primigestos del CDEC-Chalma comentaron en un 100%, que &l recibir la noticia se
sintieron alegres y contentos, el 30%, del Sanatorio sintid mucha emocién, el 3529%, del
Hospital se sintieron felices.

El 50%. de los multigestos de CDEC-Chalma y del Sanatorio se sinlid totalmente feliz,
otro 50%, con alegria y miedo por lo ocurride antes, para la primera poblacién se encontrd que
su hijo nacid con dislocacién de cadera y estuvo enyesado mas de un afo de la cadera a los
pies y para el segundo caso agradecid a dios pero sinlid miedo por lo que ocurrnid antes, ya
que sus dos hijos anteriores muneron antes de que los pudiera conocer, ef 40%, de los
multigestos del Hospital se sintieron totalmente felices, el 20%, sintié preocupacién y felicidad,
algunos de ellos por el aspecto economico ya que no esperaban al nifto. Sumando a esto
encontramos que el 100%, 90% y 82.35% de los primigestos desearon a su hijo, el 100%,
100% y 80% de los multigestos también. Sin embargo esos porcentajes no se observaron igual
al revisar si su hijo habia sido planeado, ya que el 100%, 40% y 58.82% de los primigesios no
planearon a su hijo, el 100%, 100% y 40% de multigestos si, (ver tabla 3)

Pasando o a olro punto se encontrd que el 100%, 30% y 44.4%, de los pnmigestos
deseaban un nifo. El1 50%, 30% y 50% de los multigestos deseaba nifa (ver tabla 4). y el
100%, 40% y 61,67%, de los primigestos respectivamente reporté que sdlo deseaban un hijo
mas (ver tabal 5).

En el caso de los multigestos encontramos que el 50%, de los multigestos del CDEC-
Chalma desea al que viene en camino, el 50%, comentd que con dos estd bien Los
multigestos del Sanatorio el 50%, si desea mas hijos y el 50%, no por miedo lo unico que
desea es que su hijo si se logre El 20%, de los multigestos de! Hospital desea tener mas hijjos,
el 80%, no.

De ello el 100%, de multigestos del CDEC-Chalma si ha platicado EI 50%, del
Sanalorio si y el 50%, no porque no quiere que su pareja tenga nedo como él respecto a los
dos niffos muertgs El 80% de los multigestos del Hospital si han ptaticado, el 10%, piensa
hacerto mas adelante, et 10% no respondid.

Ademas reportaron como habian experimentado los embarazos anteriores de su
conyuge asi que el 100%, de los multigestos del CDEC-Chalma comenld que se vive con mas
amor. El 50%, de los multigestos de! Sanatorio que lo ha experimentado con preocupacién y
felicidad y ademas le “echamos muchas ganas”. el 50%. con emocidn muy grande El 10%, de
los multigestos del Hospital ha wivido con responsabilidad y mas cuidados el 30%
preocupado pero feliz el 10%, con responsabilidad y emocion el 30%, con mas amor y el 30%
sin respuesta Como se pude ebservar aunque el mayor numero de sefiores comentd semirse
contento con el embarazo de su cdnyuge, se encontrd por otro lado que no existia el adecuado
nivel de comunicacion
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Y s @sa experiencia la compartian con su conyuge por lo que el 100%, de los
multigestos del CDEC-Chalma reportd que si. Ei 50%, de los multigestos del Sanatorio no y el
50%, si El 90%, de los multigestos da! Hospital si ha platicado y el 10% no, Ia situacién antes
mencionada se refleja en estos resultados. Ademas de como estaban expermentando el
nuevo embarazo, el 100%, de los multigestos del CDEC-Chalma comentd que de forma feliz,
el 50%, de los multigestos del Sanatorio comenta que es fantastico, seria el pnmer hijo que se
logre, el 50%, preocupado igual que con los demas. EI 50%, de los multigestos del Hospital
preocupados, el 10%, es aigo inexplicable, el 40%, sin respuesta. Sin olvidar todo lo que gira
en torno a este, el 100%, 30% y 23.52% de los primigestos comentd que es una gran
responsabihdad tanto para la esposa como para el hijo, ¥ con un porcentaje menor a 30%,
exponen que &s agradable, normal o algo no experimentado, y con porcentgjes menores a
30%, se muestran expenencias agradables, normates o como aigo no explicable (ver tabla 6}

Se encontrd que el 100%, de los pnimigestos del CDEC-Chalma platica con su
conyuge acerca de lo que esta experimentando EI 70%, de fos primigestas del Sanatorio si lo
hace, el 0% no dio respuesta, el 20%, no platica porque tiene miedo de perderlo, por lo que
le muestra una buena cara. El 67.64%, del Hospital si platica, ef 11.76%, no dio respuesta, el
2 84%,no tiene mucho tiempo, el 14.70%, no, en a! caso de los multigestos encontramos que
el 100%, de los muitigestos del COEC-Chalma si ha platicado. EI 100%, de los mulligestos del
Sanatorio también El 60%, del Hospital si, el 10%, no y el 30%, sin respuesta.

En cuanto a ia opinidn que tienen los cdnyuges de los primeros sintomas de toda
mujer embarazada. el 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma comentd que su cinyuge
no tuvo ningun sintoma antes referido pero que eso es nommal por el embarazo. E| 80%, de los
primigestos det Sanatorio comentd que son sintomas comunes del embarazo, al 10%, le
preocupa lo que ella sienta, el 10%, no manifesté ningun malestar El 70.58%, de los
primigestos de! hospital comentd que son sintomas normales, el 11 76%, sin respuesta, el
588%, 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 primigestos de COEC-Chalma procura atender a las
necesidades de su conyuge El 90%, de los primigestos del Sanatorio trata de atender a su
conyuge y el 10%, trata de ayudar aunque a veces se molesta. Ei 8.82%, de los primigestos
del Hospitai comenta gue la anima y dice que pronto pasard, ef 32.35%, |a ayuda y apoya en
tedo lo que necesita, el 20.58%, consintiéndola, el 17.64%, le compra sus antojos, el 11 76%,
cumpliendo sus antojos, dandole sus pastillas, mimandola, el 2.94%, con el voémito no se le
acerca, el 2 94%, sin respuesla.

Como se observo exishieron diferentes manifestaciones acerca del apoye a la conyuge
cuando vivid esos sintomas, con lo que se muestra ademas e! papel que jugd el conyuge
durante los meses de adaptacidn de fa mujer a su embarazo, tema generalmente comentado
entre conyuges, gsto se puede observar a continuacion, el 100% de los primigestos del CDEC-
Chalma si platica con su cdnyuge, el 70% de los prnimigestos del Sanatorio si y el 30% no, el
85.29% de los primugestos del Hospital también platica y el 14.70% no.

Continuande con i0s aspectos emocionales encontramos que e 100%, 40% y 35 29%,
de los primigestos comenta gue su estado de animo es bueno, el 50% y 30% de los
multigestos del CDEC-Chalma y del Hospilal considera que su estado de animo es alegre y, el
100%, del Sanatorio considera que su estado de animo €5 excelente (ver tabla 7), donde
ademas se aprecian aquelias conductas como nerviosismo o preccupacién

Ademas el 100%, de los primigestos del CODEC-Chalma reportd no tener mingln
probiema, El 100%. de los multigestos no tiene problemas. E! 70%, de los primigesics del
Sanatorio no tiene problemas y el 30%, si EI 50%, de los muiligestos tiene problemas de
pareja, famihares de trabajo, el 50%, tos normales en una familia. E1 50%, de ‘os primigestos
del Hospital si tene problemas, el 26.47%, no, el 14 70%, los normales, el 8 82% los de
pareia. el 90%. de los multigestos reporto tener problemas econdmicos, el 10% tene
problemas de trabajo

Tambén encontramos que et 50%. 30% y 0%, de los primigestos comentd que no le
afecta ningun problema, el 50%, 10% y 38.23%, que le afectan los problemas morales y
econdmicos El 50%, 50% y B0%. de los multigestos tiene problemnas econdmicos, el 50%
50% y 20%. le afecta los problemas de pareja Como se pudo observar uno de los problemas
que mas afecta a los matnmomntos multigestos de nuestra investigacién son los econémicos
esio mismo demuestra y reafirma la respuesta que ofrecieron los hombres at comentar en que
sector de lrabajo se encontraban. (ver tabla 8)
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Sumando a lo anterior resalta el comentario de los conyuges ya que el 100%, 80% y
29 41%, de los primigestos comentd que no le atecta al nifio el estado de animo del padre Ei
50%, 100% y 60%, de los multigestos piensa que si afecta ai mifio (ver tabla 9).

Para el caso de los mutigestos del CDEC-Chalma encontramos que su estado de
arnimo si afecta al desarrotlo del nifio en un 50% y el 50%, que no El 100% de los muttigestos
del Sanatorio no El 40%, de los multigestos del Hospital no han notado nada, el 50%, si y el
10%, sin respuesta

El 50%, de los multigestos del CDEC-Chalma comentd que su vida como pareja
cambid en todos los aspeclos con cada embarazo, el 50%, ahora ella es mds carifiosa El
50%, de los multigestos del Sanatorio cambia todo, el 50%, estamos mas umdos. El 10%, de
los multigestos del Hospital tedo es normal, el 10%, estamos mas unidos, e 20%,
paulatinamente ella es mas carifiosa, 10%, no saliendo tanto, el 50%, no cambia.

Y con el nuevo embarazo, el 50%, de mulligestos del CDEC-Chalma comenta que a
veces discuten, el 50%. sin respuesta El 50%, de los mutigestos de Sanatorio considera que
todo esta igual, el 50%, que existe mayor unién. El 30%, de los multigestos del Hospital todo
esta igual, el 30%, ahora no se modificd, el 40%, sin respuesta

Para el caso de los primigestos encontramos que €l 100%, 80% y 88.84% comentd
que es Mejor ya quée conviven un poco mas.

PRACTICAS DE SALUD

A continuacién sefialamos algunos compromisos gue la pareja embarazada contrae
dosde el momento en que inicia su relacion tal es el caso de la utilizacién de métodos
anticonceplivos como prevencién a un embarazo no deseado, encontramos gue el 100%, 60%
y 55.88%, de los primigestos no utilizd ningtn método anticonceptivo. E1 50%, 50% y 67.5% de
los multigestos utilizé aigin método (ver tabla 10) Ademas de ello al 100%, de los primigestos
del CDEC-Chaima nadie le dijo de los métodos porque no estaban interesados, el 50% vy
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 COEC-Chalma le informé un
amigo, el 50%, y al 40%, de los multigestos del Sanatorio y del Hospital le mformé el médico
Al cuestionarlos acerca de si estos tuvieron éxito los primigestos del Sanatono reportaron en
un 30%, que le dio resultado y en un 10%, que no. El 32 35%, de! Hospital reportd haberle
dado resuitado, el 2 940% no.

En cuanto a la aceptacién de la coényuge de que su pareja utilce métodos
anticonceptivos encontramos que el 100%, de los pnmigestos del CDEC-Chalma no
respondieron, el 100%, de los mulligestos comentaron que su conyuge acepta que utilice
ailgun método El 70%, de los primigestos del Sanatorio no respondio, el 30%, si acepta, el
100%, de los muligestos comentaron que su pareja acepta que él use métodos
anticonceptivos. El 44.11%, de tos pnmigestos 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 muthigestos, el 80%,
de las parejas aceptan, ei 10%, no han platicado, el 10%, si por seguridad en los dos.

Independientemente de ia aceplacion o no, el 100%, de los primigestos desean
conocer acerca de los métodos anticonceptivos. El 91 66%, de los tres grupos de multigestos
desear: conocer mas, solo el 8.33%, no aceptd por tener un métado proporcionado por la igles:
Para ello el 100%, de los primigestas det CDEC-Chalma irian con un médico, et 50%, de los
multigestos rian a una clinica y el 50%, a un Centro de Salud. El 60%. de los primigestos del
Sanatone rian con un médico. El 50%, de muttigestos iria a una climca y el otro 50%, a ningin
lade E! 35.29%, de los primigesios de! Hosprtal wian con un meédico, el 35.29%, con un
gnectlogo. El 50%, de los mulligestos iria a planficacion famidiar, (ver tabla 11).

En el caso de los multigestos encontramos que el 50% de las conyuges del CDEC-
Chalma si utihza algun método, el 50%, no El 100%, de las conyuges del Sanatonio si El
90%. de las conyuges del Hospital también, el 10%, un tiempo usa eila y un hempo usa él

También encontramos que el 100%, de los primigestos det CDEC-Chalma no
acompanan a su conyuge al médico cuando no estan embarazadas,£1 50%, de los primigestos
del Sanatorio no E! 100%, de multigestos si la acompana siempre E| 55 88%, de los
primigestos del Hospital si. El 50%_de los multigesios también

El 50%, de los muitigestos dei CDEC-Chalma acompafiaba a su conyuge a las
consultas con el ginecelogo y el 50% a veces El 50% de los multigestos si la acompana El
100% de los mulligestos del Sanatono no ElI 30% de muiligestos del Hospitatl no la

arnmaafahs o ol TN0L o
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Durante el embarazo el 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma acomparia a su
conyuge al médico ahora que estd embarazada, el 50%, no por el trabajo El 70%, de los
primigestos del Sanatoric si acompafia a su cényuge y el 30%, no El 55.88%, de los
primigestos del Hospial si la acompafia al médico, el 26.47%, no, e! 2.94%, no dio respuesta y
el 14 70, a veces.

En rslacién a los conocimientos de posibles enfermedades que pueden adquirir o
tener tanto mujeres como hombres el 100% de los primigestos del CDEC-Chatma coment6
que una enfermedad venérea es una enfermedad adquirida por contacto sexual afectando al
organo sexual fermenino yfo masculino. El 50%, de los multigestos tiene conocimiento el 50%,
no El 70%,. de los prumigestos del Sanatoric comentan que es una enfermedad que afecta al
érgano sexual, el 30%, no sabe lo que es, el 100%, de los multigestos si sabe lo que es El
67 64%, de los primugestos del Hospital comenta lo mismo y el 32 35%, no sabe, el 90%, de
los multigestos si sabe de las enfermedades venéreas y el 10%, no.

Para conocer mas acerca de estas, el 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma
acudiria con un meédico El 100%, de los primigestos del Sanatoric acudiria con un
especialista. £ 97 05%, de los primigestos del Hospital acudiria con un médico y el 2 94%,
platicaria con su conyuge.

El 100%, de los primigestos det CDEC-Chalma reportaron no haber tenido ninguna
enfermedad venérea. EI 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 comezon
en el pene

€n cuanto a los cuidados que la mujer debe tener durante el embarazo encontramos
que el 100% de los prmigestos del CDEC-Chalma comentd que a la mujer se e debe evilar
cargar objelos pesados y las caidas El 30%, de los primigestos del Sanatono no sabe que
cuidados necesita su conyuge y el 30%, se le debe proporcionar carifio y comprensién El
38 2%, de los pnmigestos del Hospital dijeron que proporcionando carifio y comprension, el
23 5%, no sabe (ver tabla 12},

E! 100% de los mulugestos del CDEC-Chalma y el Sanatorio ha modificado los
cuidados a su conyuge cwdando su alimentacién, que no carge cosas pesadas EI 90%, de los
multigestos de! Hospital también y el 10%, no. El 100%, de los muitigestos del CDEC-Chaima
atienden mas a su conyuge ahora El 50%, de multigestos del Sanatorio 1a cuida més y el olro
50%. no sabria decirfto. El 90%, de los multigestos del Hospital si cuidan mas a su cényuge y
el 10%, sin respuesta

La mujer embarazada debe generalmente evitar ser expuesta a ciertos estudios entre
los que se encuentran las radiaciones por lo que el 100%, de los primigestos del CDEC-
Chaima consideran que ios rayos X afectan al bebé, et 100%, de los multigestos considera que
existen complicaciones o malformaciones en el nific. EIl 30%, de los primigestos del Sanatorio
comenta que le afecta siempre, y el 100%, de los multigestos que puede ocasionar
complicaciones o malformaciones en el nifio. El 50%, de los primigestos del Hospital no sabe,
y el 30%, que esto afecta al nifo antes de los tres meses, el 70%, de los multigestos dice que
esto aporta complicaciones 0 malformaciones para el nifio (ver tabla13).

El 100% de los primigestos det CDEC-Chalma consideran que S5i una muer
embarazada carga objelos pesados, el nifio puede tener complicaciones en e! nacmiento, El
100%, de los muligestos piensa que se puede abortar. EI 90%, de los primigestos dei
Sanatono piensan gque puede haber un nacimiento prematuro, el 50%, de multigestos piensa
que el bebé puede perder algun sentido y el 50%. puede abortar El 64.70%, de los
primigestos del Hospial consideran que el nifio puede nacer prematuro, el 80% de los
multigestos dice que puede abortar.

El 50%. de los muitigestos del COEC-Chalma si platica con su hijo ahora que esta en
el vientre materno y el 50%.a veces. Ei 50%, de ios multigestos del Sanatorio si platica con su
hio y el 50%, no, sélo le toca el vientre a su parefa El 80% de los muitigestos del Hospital si
platica con su hijo, el 10% a veces, el 10% no

Otro aspecto imporiante de considerar es el conocimiento que tienen los cdnyuges del
parto normal y los dalos armojados fueron los siguientes el 100% de los primigestos del CDEC-
Chalma consideran que el parto natural es mejor para los dos, ademas su recuperacién es
mas rapida, EL 30% de las primigestos del Sanatono comenta que es lo mejor para los dos
ademas su recuperacion es mas rapida et 20% considera que es agradable y menos
problemas el 30% considera que es mejor ef 20%, considera que [a recuperacion es rapida
E1 50% de los primugestos det Hospital considera que es lo mejor para los dos y recuperacion
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mas rapida, el 11 76%, considera que debe ser una expectativa agradable, el 17.64%, que ha
de ser bueno, el 5 88%, la recuperacion es rapida, 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

E! 100% de los primigestos del CDEC-Chalma considera que para realizarle a una
mujer una cesarea debe ser en caso necesarno Unicamente. El 40%, de los primigestos det
Sanatonio considera que s6lo en ¢aso necesario, el 10%, que debe realizarse cuande el mifio
viena muy grande o algun otro mohivo, el 20%, no Je gustaria, el 10%, debe tener mayor
cuidado, el 10%, el bebé sufre menos, Eil 35.29%, de los primigestos del Hospital considera
que debe realizarse en complicaciones, el 2.94%, cuando el nifio viene grande, el 8.82%, por
motivos dificiles, el 8.82%, no le gustaria, el 23.52%, necesita mayor cuidado, el 14.70%, no
sabe, ef 2.94%, e5 muy caro, el 2.94%, peligroso.

Ademas el 100%, de los primigestos de! CDEC-Chatma no sabe nada relativo al parta
o cesarea. El 50%, de los primigestos del Sanatorio si conoce y el otro 50%, no. El 32 35%,
del Hospital s1 conoce, el 2.94%, existe una diferencia muy grande, ¢l 55.68%, no sabe, el
2 94%_ estan leyendo de los dos, el 5.88%, considera que la cesarea es menos delorosa

El 100%, de los multigestos del CDEC-Chalma considera que la cesarea se debe
hacer en caso necesario tunicamente.E) 100%, de los multigestos del Sanatorio dice que si1 es
para salvar a nifio esta bien. EI 50%, de multigestos 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 cdémo y cuando se usen y et 10%, es peligroso.

Siempre es importante conocer la salud del conyuge ya que de ello en algunos cases
puede ser indispensable para saber las posibles anomalias que puediera tener el nifio en
gestacion asi el 50%, de los primigestos det CDEC-Chalma no cantestd la pregunta, el 50%,
comentd no haber sufrido ninguna enfermedad, el 50%, de los multigestos no, el 50%, presion
baja £ 100%, de los primigestos del Sanatorio no, 100%, de los muitigestos tampoco. EI
88.23%, de los primigestos de! Hospital no, el 8.82% ha tenide problemas con la presién, el
2.94%, tiene problema con su forma de fumar, el 10%, de los multigestos trene el problema del
alcoholismo, el 20% tiene el problema de tabaquismo y ef 50%, ningun problema

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma no va a revision médica nunca. El 50%,
de los multigestos si. EI 100%, de los primigestas del Sanatorio no, el 50%, de los multigestos
si. El 47 05%, de los primigestos del Hospital no, el 20.58%, no dio respuesta, el 32.35%, si
va a chequeos y2 que desea estar sano para su familia, para evitar problemas, sobre todo el
chequeo de la presion, el 100%, de multigestos no se atiende.

El 100%, de los primigestos y mulligestos de! CDEC-Chaima no pertenece a ningun
Centro de Asistencia Social. El 40%, de los primigestos del Sanatorio pertenecen al IMSS, el
60%, no pertenece a ninguno, el 50%, de los multigestos no pertenece a ningun centro de
asistencia y el 50%, a San ilucas (Sanatorio particular) El 5.88%, de los primigestos del
Haospital 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 multigesios no pertenece a
ningun centro y ¢l 30%, al Hospital General de Tlalnepantla.

El 50%. de los hijos de los multigestos del CDEC-Chalma nacid en el Hospital Gral. de
Atlizapan, el 50%, en el Hospital Gral. de Ticoman. El 50%, de los multigestos del Sanatorio no
respondid 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 primigestos del CDEC-Chalma no sabe dénde nacerd su hijo y el 50%
nacera en el Hospital de Tlalnepantla, El 50%, de hijos de multigestos nacerd en Ticoman y el
50%, en el Hospital Juarez. EI 30% de los primigestos del Sanatorio su hijo nacer# en el IMSS
el 10%, en una clinica privada, €l 60%, nacera en San Lucas, el 50%, de hijos de muitigesios
nacera en el Sanatorio Tepeyac, el 50%, en el Sanatorio San Lucas El 9411%, de los
primigestos del Hospital piensan que su hijo naceré en ¢l Hospital General de Tlalnepanitla, el
5 88%, en et IMSS, el 10%, de Jos mulligestos no sabe donde nacerd su hio y el 90% nacera
en el Hospital General de Tlalnepaniia

CREENCIAS, MITOS Y HABITOS RESPECTO AL EMBARAZO

El 50%. de los primigestos del COEC-Chalma reportéd que durante el embarazo ha
tenido antojos y el 50%, mareos. £l 50% de los primigestos del Sanatono no y el 50%, si
anlo)os, mareos y ascos El 41 17%, de los prmigestos del Hospital no ha presentado mingan
sintoma, el 2 84%, no sabfia «dentificarios, et 2 94%, anlo)os los 3 primeros meses el 23 52%
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antojos at principio, el 14.70%, antojos y mareos y et 14 70%, nauseas

Durante los embarazos antenores los multigestos del CDEC-Chalma el 50%, no tuvo
ningudn sintoma, el 50% mareos. £l 50%, de los multigestos del Sanatorio no, el 50%, antojos
£l 12.5%, de los muitigestos del Hospital no , et 75%, antojos y mareos, el 12 5%, no sabe. En
el actua! embarazo el 100%, de los multigestos det COEC-Chalma no El 50%, de los
multigestos del Sanalonio no y el 50%, si. El 60%, de los multigestos del Hospital no y el 40%,
Si.

£1 100%, de los prmigestos y multigestos del CDEC-Chalma considera la alimentactén
de su conyuge y la de é no afecta al nifio. El 60%, de los primigestos y el 100%, de los
multigestos del Sanatorio considera que si puede afectar pero no sabe cémo El 52 94%, de
los primigestos 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 el 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma argumento
que los dos deben decidir el momento del embarazo. El 50%, de los mutigeslos piensa que es
ella y el 50% que son los dos El 80%, de los primigestes del Sanatorio que los dos, el 10%, el
médico, el 10%, sin respuesta, el 100%, de multigestos prensa 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, ef 2.94%, sin respuesta, el 2 94%, el bebé, el 5.88%, la madre, el 100%, de muitigestos
prensa que fos dos.

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma platica con su hijo El 80%.de los
primigesios del Sanatorio si platica, et 10%, a veces, el 10%, poco. El 76.47%, de los
pnmigestos del Hospial si platica, el 17 67% a veces, ef 5.88% poco y el 70% de los
multigestos también

SEXUALIDAD.

El 100% de los primigestos del CDEC-Chalma considera que una pareja embarazada
puede continuar las relaciones sexuales hasta los 7 u 8 meses pueden seguir con las
relaciones sexuales, et 50%, de los multigestos considera que se deben tener hasta antes de
los tres primeros meses del embarazo. El 40%, de los primigestos del Sanatorio no sabe
cuando suspender y el 50%, de los multigestos comentd que pueden continuar, no especificé
hasta cuando Ei 64.7%, de prunigestos del Hospital no sabe cuando suspender y el 40% de
los multigestos considera 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 ademds
de la relacion coilal existen otras formas de satisfacer a la pareja, esto es con besos, buen
humor, sonnsas, carifio y abrazos. E! 60% y 100% de los primigestos y multigestos de!
Sanatorio considera con besos, buen humor, sonrisas, carifio y abrazos El 44.11% y 60% de
los primmigestos y multigestos del Hospital consideran que no existe otra forma, de satisfaccion

(ver tabla16)
PARTICIPACION DEL PADRE

En cuanto a |a participacion del padre encontramos que el 100% de los primigestos y
muligestos del CDEC-Chatma coopera con su cényugea en las labores domesticas. EY 80%,
de |os primigestos del Sanatoro si coopera. El 50%, de los multigestos también E| 79.41%, de
los primigestos del Hospital si coopera, et 100%, de los multigestos también (ver labla 17)
Ademas cuando su cényuge no esta embarazada e! 100%, de los pnmigestos del CDEC-
Chalma comenta gque también coopera con elia en las labores domésticas y el 50%, comenta
que porque le gusla que su casa este bien, el 50%, de los multigestos si cooperaba y el 50%,
no El B0%, de los prumigestos del Sanatorio ayudaba desde antes a su pareja y el 20%, no El
70 58%. de los primigestos del Hospital si cooperaban con las labores domésticas anles del
embarazo y el 29 41%. no, el 80%, de los multigestos si coopera, ei 10% no coopera y el 10%
a veces

E! 100%, de las conyuges de los pnmigestos del COEC-Chalma no trabaja £f 20%, de
las conyuges de los primigestos del Sanatono si El 8 82%. de las conyuges de los pnmigestos
del Hospitat tambien El 100% de los primigestos del CDEC-Chalma considera que es muy
bueno pero ella no trabaja el 100% de! Sanatorio comentd gue su pareja es muy activa E
100% de los primigestos del Hospital comenta que a ella Je gusta y él no tiene por gque

ArAnarea
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LACTANCIA, ABLACTACION Y DESARROLLO

En cuanto a los conocimientos que deben tener tas parejas después de que el nifio ha
nacido encontramos que el 50%, de los primigestas del CDEC-Chalma no tiene conocimiento
de 1o que es el puerperio, el otro 50%, si sabe, el 100%, de los multigestos no. El 70%, de los
primigestos del Sanatorio no y el 30%, si. El 50%, de los mulitigestos si y et 50% no. El
91 17%, de los primigestos del Hospital no y el 8.82%, si, el 80%%, de los multigestos si, el
20% no

Respecto al desarrollo del nifio el 50%, de los multigestos del CDEC-Chalma comentd
que dificil en los primeros afos por su luxacion en la cadera, el 50%, dificil es un nifio muy
hiperactivo. El 100%, de los muiligestos del sanatorio no respondieron no tienen hips E!
100%, de los multigestos del Hospital comentd que es normal .

El 50%, de los multigestos del CDEC-Chalma considera que el desarrollo de un nifio
debe se m&s buena que el del primero, con un ambiente y alimentacion mejor y el otro 50%,
que debe ser normal, él le ayudaria Ei 50%, de los multigestos del Sanatono desea que sea
hermoso, saludable, sano, el 50% que esté sanoc y bien alimentado. El 30%, de los mulugestos
del Hospital que sea un nifto sano y hermoso, el 70%, normal.

El 100% de los primigestos desea que su pareja dé pecho a su hijo porque es
saludable ademas de proporcionar defensas al nifo, también el 100%, de los multigestos
considera que es lo mejor para el nifo ya que de esa manera tendria mas defensas, estaria
mejor alimentado y eso seria bueno para el miflo

£l 50% de los multigestos del CDEC-Chalma realizd con su hijo ejercicios en pies,
piemas y manos antes de que cumpliera los tres primeros meses, el 50%. lo cargaba y
acariciaba. £l 100% de los multigestos del Sanatoric no tuvieron la oportunidad de trabajar
nunca con su hijo. Bl 40% de los multigestos del Hospital jJugaban con &1, el 10%, ejercicios, el
10%, o acariciaba y cargaba, el 40% ninguna

En el caso de los primigestos ef 50%, del COEC-Chalma platicara con su hijo, el 50%,
lo estimulara y le hara carifios. El 30%, del Sanatorio no sabe que hard, el 10%, alimentario,
platicarie, amarlo, el 10%, afimentario, cargario, el 10%, platicar con &l y el 30%, moverio y
platicar con él. El 38 23%, del Hospital no saben, el 11.76% alimentario platicar con él y
amarlo, el 20.58% atenderlo, el 2.94% almentario y cargario, el 5.88% platicar con él, el
20 58%, moverlo y platicar con él

El 50%, de los multgestos del CDEC-Chalma comentan que va a cambiar los
cuidados, que tendra con el hijo que esta por llegar, el 50%, que sera el misma. El 50%, de los
multigestos del Sanatorio no sabe si los cambiard o no, el 50%, darle canifio y estar atento a lo
que necesite. El 10%, del Hospital ayudarlo a conocerse, el 10%, no sabe, el 10%, baftarlo y
vestirlo, el 50%, los mismos y el 20%, mucho cuidado y amor.

El 100%., ¢e los multigestos del CDEC-Chalma considera que la alimentacion que se le
ofrezca al nifio 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 mulligestos del
Hospital el mifc se debe alimentarse nutritiva y cuidadosamente, el 10%, dar pecho y Io que
recomiende el médico, 10%, le preguntaria a un médico, el 50%, 1gual que al anterior

El 50% de los mulhigestos del CDEC-Chalma no recuerda como fue la alimentacion de
sus hijos anterores y como fue variando, el 50%, le daban pecho, tés, leche en polvo, papillas,
etc. Ei 100%, de los multigestos del Sanatorio no dio respuesta Ei 60%, de los multigestos del
Hospitai le daba pecho, tés, leche en polvo, papillas, etc., el 20%, leche y fruia el 10%, no
recuerda y el 10%, sin respuesta.

El 50%, de los prumigestos del CDEC-Chalma dice que !a alimentacion que su hijo
necesitara debe ser siempre natural y el oiro 50% pecho y papillas El 50%, de los pnmigestos
del Sanatorio considera que en los primeros meses pecho, el 10%, leche, te, agua, el 40%
teche y papilas. El 29.41%, de los primigestos del Hospital en los primeros meses pecho, el
588%. leche, agua y te, el 25 47%, leche y papillas, el 2.94%, todo nalural, el {5.88%), la
adecuada, el 8.82%, lo que el médico mande. el 20.58%, no sabe.

El 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma considera que ia alimentacion
proporcionada a su hijo deberd ser variada conforme crezca, el 50%, como io indique el
meédico E160% de los primigestos del sanatorio no sabe el 30% segun to indique el médico
el 10%, segun como crezca Ei 8 82%, de los pnmigestos det Hospital a los tres meses se
vanara, el 32 35%, no lo sabe el 14 70% segun lo indigue el medico el 8 82% conforme
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crezca, 35 29% segun su desarrotlo.

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma ayudaria en todo lo que esté a su
alcance sobre {odo en la antecidn del nifio. EL 10%, de los primigestos del Sanatorio ayudaria
a cambiar pafiales, el 60%, en todo, el 10%, a ambos segun necesidades, el 20%, no sabe. El
5 88% de los primigestas del Hospital dar de comer, el 5.88%, cambiar pafiales, el 29.41 %, en
todo, el 8.82%, segin necasidades, el 11.76%, no sabe, el 38.23%, atenderlo en todo, el
2 94%, jugar con él y cudarlo.

El 50% de los primigestos del CDEC-Chalma no tiene conocimiento de 1o que es [a
lactancia, ! otro 50%, si sabe, el 100%, de los mulligestos sabe lo que es Ja lactarcia. EI 70%,
de los primigestos det Sanatono no sabe de la lactancia y el 30%, si, el 100%, de los
multigestos sabe lo que es 1a lactancia. EI 91 17%, de los primigestos del Hospital no fiene
conocimiento y el 8.82%, si, el 30% de los multigestos sabe lo que es la lactandia y el 10%,
no

E! 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma no tiene conocimiento de Jo que es [a
ablactacion y que periodo abarca, el otro 50%, si sabe, el 100%, de los multigestos sabe de la
ablactacion. El 100%, de los primigestos y multigestos del Sanatono no sabe que es la
ablactacion ni el periodo de esta. El G1.17%, de los primigestos del Hospital no tiene
conocimiento y el 8.82%, si, el 100%, de los multigestos tienen conocimiento de la ablactacion.

El 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma desea gue el desarroilo de su hijo sea
sano. Ei 50%, de los primigestos del Sanatorio desean que su hijo sea sano, & 40% normat y
el 10%; no respondid. E1 20 58%, del Hospital desea que el desarrollo de su hijo sea mejor, el
29 41%., que su hijo sea sano, el 50%, que sea nomal.

A continuacidn se muestran las edades en ias que el nifio podra realizer ciertas
actividades a partir de 1a vision de los conyuges.

a) sostener 1a cabeza: Ei 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma piensa que su
hijo sostendra su cabeza a lfos 4 meses y el 50%, que a los 5 meses El 40%, de los
primigestos del Sanatorio dice que a Jos lres meses. E| 38.23%, de los primigestos del Hospitat
piensan que a los tres meses, {ver labla 18).

b) sentarse con ayuda: El {50%), de los primigestes del CDEC-Chalma que se santara
con ayuda a los siete meses, et 50%, que a los ochoe meses El 20%, para cadz uno de los
primigestos det Sanatorio que a los res meses, cualro, cnco, siete meses se sentard con
ayuda. El 17.67% de los primigestos del Hospital que a los cuatro meses, y el 32 35%, no
sabe.

¢) sentarse solo. El 50%, de los primigestos del CDEC-Chatma dicen que a los nueve
meses y el 50%, que a los diez meses. E) 30%, de los primigestos deiSanatorio que a los 5
meses, el 30%, que a los 6 meses, el 10%, 2 los ccho meses,el 20%, a los § meses El 26 47%
de los primigestos del Hospital no sabe, e120.58%, a los 9 meses.

d) gatear: £l 100%, de los primigestos del COEC-Chalma dice que su hijo gateara a
ios 10 meses. El 40%, de los primigestos del Sanatorio dice que a losocho E! 20.58%, de los
primigestos del Hospital su hijo gateard a los cinco meses, el 23.53%, no sabe

e) cammar con ayuda: EI 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma consideran que
su hijo caminara con ayuda a los once meses El 30%, de los primigestos del Sanatono piensa
que a los ocho meses, el 40%, a los doce meses. El 38.23%, de los primigestos del Hospital
piensa que su hijc caminaréa con ayuda a los doce meses, el 20,58%, a los nueve

f) caminar solo” €1 100% de los primigestos del CDEC-Chalma considera que su hijo
caminara solo al afio. E1 40%, de los primigestos del Sanatorio piensa que a! afio, el 40%, que
a los quince meses El 29.41%, de los primigestos del Hospital piensan que su hijo caminara al
ano, el 29 41%, no sabe, ¢l 17 67%, a los dieciocho meses

g) balbucear: El 50%. de los primigeslos 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 prnimigestos del
Sanalono que a los seis meses, el 10%, para cada caso a los cinco, fres, ocho, veinte meses,
dos anos, desde el nacimiento El 32 45%, de los primigestos del Hospital a los ocho meses, el
14 70%., a los dos afos, el 11 76%, a los cinco meses

h)} pronunciar las primeras patabras El 50%, de los primigestos del CDEC-Chalma
piensa que su hijo dird sus pnmeras palabras a los diez meses. el 50%, que al ano EI 60%, de
los primigestos del Sanatorio que seréd a tos 24 meses y el 40%. a los 18 meses El 26.47% de
los primugestos det Hospital a tos 18 meses el 23 52%. no sabe y el 20 58% a los 12 meses

1} pronunciar oracrones completas El 50% de fos primigestos del CDEC-Chalma
piensan que su hio dird oraciones completas at afio y medio, el 50%, gue al afo El 40%. de
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los primigestos del Sanatorio que su hijo dira oraciones completas a los 24 meses, el 40%, a
los 36 meses. El 3529% de los primigestos del Hospital que su hijo dirad las pnmeras
oraciones a los 36 meses, el 23 52%, a jos vemnticuatro meses y el 20.58%, no sabe

E! 100%, de los primigestos del CDEC-Chalma al asistir al curso desea un mejor
desarrollo de su hijo, el 50%, de los multigestos considera que existiran beneficros para la
familia para transmitir a otros el conocimiento, ol 50% el curso sacara dudas, saber mas del
embarazo, del desarrolio del nifio, hacerle ejercicio. El 40%, de los primigestos del Sanatono
“va a ser buenc vamos a aprender, sera de gran ayuda® el 20% "se oblendra mejor
conocimento del embarazo”, 10% desea que se cambie el horario por su trabajo, el 10%, no
presentd expectativas, el 10%, " es interesante aprende uno y expone dudas”, el 10%, "espero
sea de gran ayuda a mi esposa y a mi hijo ademas que facilite ¢l parta”, E! 100%, de los
multigestos no contestaron. El 35.29%, de los primigestos del Hospital sin expectativas, el
14 70%, "va a ser bueno vamos a aprender, serd de gran ayuda” ef 14.70%, "se obtendra
mejor conocimiento del embarazo”, el 11.70%, “ es interesante aprende uno y expone dudas”,
g! 14 70% "espero sea de gran ayuda a mi esposa y @ m hijo ademas que facilite el parto”, ef
588%, "mejor educacion del bebé”, el 2.94%, "ella me platica lo que ven”, el 50% de los
multigestos no respondis, el 30% opinan que tendran nuevos conocimientos, el 10%
aprendera a hacerle gjercicio al nifio, el 20% considera que son muy buenos y bastante
ilustrativos los conocimientos que obtendran.
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RESULTADOS CUALITATIVOS

Otra forma de evaluar los resultados obtenidos de la inwvestigacion; es apartir de la
observacion de los diferentes comportamientos, caracteristicas y particularidades de cada
asistente al curso de “Psicoprofilaxis perinatal®, a los que llamaremos “Resultados
Cualitativos” Datos que fueron capturados a través de notas de campo de los acontecimientos
durante el curso y que por ser tan reilerativos y discretos fue posible cuantificar a traves de
porcentajes.

Difusion yio trabajo multidisciplinanio: Una vez realizada la revision tednca de la
nvestigacion y de ta zona en la que se aplicd el proyecto se procedid a dar difusion del curso,
a las mujeres embarazadas de ta comunidad de Chalma de Guadalupe D. F,

CDEC-Chalma

La difusidn se realizd a través de volantes, lripticos (ver anexo). un rotulo {manta de 1.5 x
3mts.), nvitacton directa a mujeres de la comunidad, entrevistas con personalidades
importantes de la misma, sacerdotes, médicos y maestras de las escuelas (CENDI, primarias y
secundarias).

Durante un espacic de 8 meses, asistiergn a solicitar el servicio de psicoprofilaxis perinatal
12 mujeres, 58 33% (7) primigestas y 41.65% (5) multigestas Del total de mujeres, el 41 65%
{5) solo acudib a una sesion, el 24.99% (3)acudida 2, el 833% (1)adyel 833% (1)a 8 Se
ofrecieron dos cursos encontrando un promedio de 2.75 asistentes por sesidn para el primer
curso y de 1.37% para el segundo. El primer curso l¢ concluyeron 2 mujeres {20%) de las 10
que asistieron, ambas eran mujeres multigestas, con embarazos de allo nesgo previos y
cesarea (embarazo de mas de 42 semanas y ia otra por preclamsia), el segundo lo concluyd 1
mujer primigesta (50%) de las 2 que asistieron, dando esto un total de 3 mujeres (37.5%)

Los cursos prapuestos para ! CDEC-Chalma se modificaron desde el inicio debido a que
no se logrd |a asistencia de las 10 mujeres como lo planieaban los objetivos, asi que se inicid
con dos mujeres, el curso estaba programado para 16 sesiones (una sesidn por semana de
dos horas cada una) pero. debido al entusiasmo presentade por las mujeres, las sesiones
liegaron a tener una duracion de hasta 4 o 5 horas, ademas de continuar en ocasiones en
casa de las mujeres, por ejemplo una de ellas permitid que se vieran y analizaran en su casa
tres pelicuias, ademas cuando sus partos estaban cercanos se tuvo la posibilidad de concluir
el curso de forma individual (lres mujeres), en sus propias casas. Los beneficios que se
obtuvieron a partir de 'a ampha participacién y constancia de las mujeres fue el disrinuir el
miedo al parto, a los "dolores”, etc., ademas del intercambio de vivencias.

Ante la poca demanda se ofrecid el curso en el centro de salud "Valle de Madero” cercano
a la comunidad pero se presentaron algunas dificullades y esto no fue posible, mas tarde se
empezd a trabajar en un Sanatorio particular cercano a la colonia.

Sanatono Partrcular

En este ambiente se ntentd un trabajo multidisciplinano, por lo que primeramente se
realizaron entrevistas, con el director, médicos generales y una ginecoobstetra del misme
sanatono, a quienes se les informé acerca de la investigacion, ademas de ofrecer la
posibitidad de realizar un curso en sus instalaciones, Una ver aceptada la propuesta y para
poner en marcha el programa se realizaron: volantes {ver anexo}, anuncios e invritacion directa
de las mueres, En un espacio de un afo lres meses acudieron a pedir servicto de
psicoprofilaxis pernatat 31 mujeres, 29.03% (9) multigestas y 7096 %(22} primgeslas
Respecto a 1a asistencia al curso encontramos que el 29 03% (9) asistio a 1 sesidn, el 16 12%
(5)de2a4 el645% (2)a5 el 967% (3} ab. el 1290% (4) a B, ¢l 2645% (B} de 11 & 16
sesiones

Como se puede ver mas det 50% asistieron a mas 6 sesiones Durante el periodo de trabajo
en el Sanatonio se impartieron 4 cursos de psicoprofilaxis perinatal y ef promedio de asistencia
para cada uno fue de 1 mujer para el primer curso, de 4 para el segundo, de 2 para el lercero
y de 3 para el cuanto Los cursos al iguai que en el CDEC presentaron madificaciones ya que
en un Imcid se trabad con una mujer con un embarazo de 8 5 meses guen acepto el curso
mntensive de 10 sesiones, tanto en el sanatorio como en su casa, esle con una duracion de dos
horas cada tercer dia, hasta et nacimiento de su hjo El segundo se ofrecid en 20 sesiones el
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tercero cubrié los temas en 14 sesiones y finalmente el cuarto se ofrecid en 10 sesiones
Después de un andlisis del trabajo realizado se encontrd que la asistencia al curso era mejor s
este se proporcionaba en un nimero de 10 sesiones, debido a que algunas mujeres ilegaron
con embarazos avanzados como se muestra en los resultados cuantitativos, por o que la
estrategia seguida consisté en revisar los temas “trabajo de parto”, “puerperio”, "lactancia” y
“estimulacion temprana™, que comprendian los temas medulares del curso, aungue no
concluyeran la totalidad de la temdtica eso debido al tiempo de gestacidn que ya tenian
Respecto al porcentaje de quienes concluyeron el curso, encontramas que, el primer curso o
concluyd 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 tolalidad. Pero s tomamos en cuenta que ai final del embarazo se les
proporcionaba 1a infformacién medular se diria que el 100% de las participantes lo concluyeron

A partir del trabajo de psicoprofilaxis se logrd ia deteccion de condiciones de riesgo
orgénico, sociopsicolégicos y psicologicos, de las que se ahondaré mas adelante.

Ademas es importante mencionar que un apore a la investigacion fue que en ese lugar se
presentd e primer intento de un trabgjo multidisciplinano, como se menciond antes, sin
embargo debido a los intereses propios de la institusion no se logrd culminar con la
Investigacion debido a que el objetivo principal del sanatono era poner fin al embarazo de las
mujeres mediante cesareas, sin un soporte cientifico, por ejemplo una mujer que no presentd
ningim problema aparente durante su embarazg, perg casi para llegar a los 9 meses, su
médica le ifforméd que estaba arrojando proteina por la orina, sin ningan estudio de laboratorto
previo, culminando por tanto éste en cesarea Debido a esta situacion y al observar que el
apoyo antas ofrecido por el parsonal médico se vio desviado, la expectativa de lograr el trabajo
muiltidisciplinario se vino abajo orillando a la investigadora a buscar nuevas alternativas.

Hospital General de Tialnepantla

El Hospital General de Tlalnepantla "Valle Ceylan”, se vio como una alternativa, donde se
pudiese continuar con un trabae multidisciplinanio a la vez de implementar el curso obtemendo
los resultado finales esperados para la investigacidn, por 10 que se tuvieron enirevistas con los
Jefes de Ensefianza e Investigacién y del Servicio de Ginecoobstetricia, se ofrecid informacion
general de la investigacion y una vez aceptada la propuesta, se procedié a la canalizacién,
realizada a través de volamtes informativos (ver anexo) iniciando a su vez un (rabajo
multidisciplinario en el que se logrd un trabajo muy estrecho y constante de motivecion con los
medicos estudiantes de la ENEP-1ztacala de Sto. y Bvo semestre que prestaban sus practicas,
meédicos residentes, de base y enfermeras, asi como la cooperacién de las mismas mujeres
embarazadas. La interaccién inicial de los médicos y la psiclioga mostré un cierto rechazo de
los médicos gue paulatinamente disminuyé logrando mayor cooperacidn por pare de estos,
sobre todo al vivenciar que las mujeres que asistian al curso presentaban disposicidn y
cooperacion en el momento del parte En un periodo promedio de un afic diez meses se
impartieron cerca de 10 cursos de los cuales se reportan 6 debido a que se dio corte a la
investigacién al afo tres meses.

Al curso, asistio aproximadamente el 10% de las mujeres invitadas y canalizadas por el
personal (ya que asisten a consulta médica en promedio 60 mujeres diariamente)}, 99 mujeres;
GB8.68% (68) primigestas y 31 31% (31) multigestas. Una caracteristica observada fue que en
un alto porcentaje eran primigestas, lo gue correspondia a las expeclativas que buscabamos
en la investigacion.

El promedio de asistencia para el primer curso fue de 4.45 asistentes por sesion, en el
segundo de 6.05, et tercero de 3.42, el cuarto 3 5, el quinte 5 y para el sexto 63 El primer
curso [0 concluyo el 30% (9 de 30 mujeres), el segundo 6 88% (2 de 29 mueres) el tercero
23 07% (3 de 13 mujeres) el cuarto 16.66% (2 de 12 mujeres), el quinto 50% (4 de B mujeres)
y ¢l sexto el 100% (7 de 7 mujeres) Obtemiendo un promedio general de 27.27% (27 mujeres
de 99) Debido a que las mujeres Ilegaban al curso con embarazos muy avanzadas 105 cursos
se modificaron en duracion y formato para que asi recibieran o medular para que a su vez o
aplicaran correctamente durante el trabajo de parto y parto El pnimer curso se¢ dio en 22
sesiones, el segundo en 17 el tercero en 14, el cuarto en 8, quinio y sexto en 7 sesiones Ya
que el 38 39% de las mujeres gue asistian al curso liegaban con embarazos muy avanzados
entre 8 y 9 meses de geslacion por lo que no lograban concluir en su totalidad la tematica det
curso, pero como ya diyimos se podria considerar que 76 76% (76 de las mujeres). obtuvieron
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beneficios debido a la participacion de todas las companferas que permitian se les instruyera
acerca de los Utimos temas del curso, consideraban que el curso tendria mejores resultados
tanto para las que se retiraban prontc como para las que aun permanacian, por lo que trabajar
con mujeres con embarazos avanzados permitié reorganizar el curso dando mayor peso a
temas como: respiracion, relajacién, trabajo de parte, puerperio y lactancia, asi como
ablactacion y estimulacion temprana. Estos datos nos muestran, el hecho de que la mujer llega
a atencién médica con un tiempo de gestacion avanzado, lo cual no fes permite asistir a un
curse de mas de 10 sesiones Pero cabe notar que existieron mujeres que asistieron al curso
desde los primeros meses y tuvieron la posibilidad de asislir a res 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 hip.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Realizando un recuento total de las mujeres a fas que se les proporciond el curso de
psicoprofilaxis pernatal encontramos que asistieron al mismo un promedio de 142 mujeres, a
continuacién presentamos los resultados de 76 de ellas (53.52%), el resto no se analiza por
ser minimo el nimero de sesiones a las que asistieron

Uno de los objetivos de 1a investigacion fue realizar |a deteccion de condiciones de alto
fiesgo a continuacion presentaremos como se cubrid

Detectamos que de las 76 mujeres que asistieron al curso regularmente, el 80 26% (61)
presenté una. dos y hasta tres condiciones de nesgo, solo el 19.37% (15) no presentd
mnguna Estudios como el de Herrera, Hurtado, Caceres y Garcia, (1896), han sefalado como
factores desencadenantes de problemas en e! embarazo a a) el desconocimiento de los
procesos normales del embarazo y partoademds de los procedimientos que se llevan a cabo
en las instituciones de salud, lo gque puede producir temores infundados y anticipaciones
negalivas b) percepcién de ausencia de apoyo sccial (familia o pareja) ¢) aclitud negativa
hacia el embarazo y la matemidad (embarazo no deseado) d) relacignes conflictivas con 1a
pareja o familiares y, e) caracleristicas de personalidad. Las condiciones de riesgo que
detectamos en este estudio, las clasificaremos de la siguiente manera: rigsgo organico, esto
es todo aquello que tuviera que ver con la fisiologia de la mujer y/o def nific que pudiera
ponerlos en pefigro. Las condiciones de riesgos psicosociales, las que dividiremos en tres
subcategorias 1) las wvinculadas condificullades econdmicas, 2) las relacionadas con
condicionas psicoafectivas de ia mujer con algin familiar y, 3) las caracteristicas psicolégicas
pasticulares de las mujeres.

En I3 1abla 1 del anexo 2 se muestran los porcentajes de los riesgos encontrados en las 76
mujeres que participaron en el curso para riesgo organico encontramos un 57.89% (44), para
condiciones psicoafectivas desfavorables un 35 52% (27), para dificultades econdmicas un
32 B9% (25), y para condiciones psicoldgicas desfavorables un 23.68% {18).

Dentro de la categoria de riesgo organico, que lenia que ver con antecedentes o
condiciones fisioldgicas de 1a mujer, que pudiera poner en riesgo tanto su vida como la dei
mifo un 57 89%, (44), presentd caracleristicas de riesgo orgénico, ya que el 25% (19) eran
adolescentes, con una edad que fluctuo entre los 14 3 17 afos; el 10.52% (8) eran mujeres
afiosas lodas estas primigestas de 30, 32, 39 y 42 afios, el 18 42% {14) eran mujeres con una
cesarea previa; sumado a estas situaciones encentramos casos con condiciones particuiares
por ejemplo. La anemia se presentd en un 921% (7), de estos casos; ef 1 31% tuvo dos
abortos previos; el 2.63% (2) presentd amenaza de aborto

Entre otras condiciones de riesgo encontramos que el 2.63% (2) presentd obesidad e
tupertensién ef 1 31% (1) mujer adolescentes con factor Rh- el 163% (1} con {uxacién de
cadera con abortos previos el 7 89% (6) el 1.31% (1} un dbito y finalmente el 1 31% (1) con
sangrado sntermitente, (ver tabla 2)

En la tabla 3 se hace un desglose de las condiciones psicoafectivas desfavorables
encontradas en ia poblacion, se puede ver que de las 44 mujeres que presentaron eslas
caracteristicas, el 50% (38), eran mujeres solteras, muchas de ellas adolescentes, asi como
todos los casos de las mujeres anosas, el resto eran adolescentas y algunas otras mujeres
25% {19} tenian padres sobre potectores, que en muchos de los casos tomaban las decisionas
por ellas, par ejemplo “reanudar o no la vida de nuevo con el padre del ning” o "preguntas
sobre sus dudas a la psicologa durante el curse”, un 15 78% (12) reportaba no comtar con el
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apoyo ecandmico ni moral de su conyuge; el 1.31% mujer soltera reportd que no aceptaban a
su hijo; el 6 57% (5) lenia problemas de pareja y un 13.15% (10) sefald tener problemas con
los suegros

Las condiciones psicolbgicas reportadas por las mujeres al inicio del curso se encuentran
en la tabia 4 y como se ve de las 76 mujeres, el porcentaje mas alto corresponde al reporte de
tener miedo al parto, 93.42% (71), asmismo se presentd un desglose de los diferentas tipos
de miedo: "miedo a ofra cesarea” con un 13.15% {10}, "a repelir 1a situacion traumatica de su
parto anterior” con un 5.26% {(4), "a otro aborta" 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 nifio no se
mueva” con un 10 52% (8), "a que se mueva demasiado” con un 6 57% (5). El medo se
encontraba vinculado con otras condiciones de riesgo en este caso con nesgos organicos,
perc lambién encontramos un 1B.42% (14), vinculado con problemas econdmicos, en este
rubro las mujeres, reportaron dificultades en el ingreso econdmico sefialando que esle era
mnsuficiente y que en algunos casps era una preocupacion permanente porque no les
alcanzaba, a veces para la consulta. los estudios o el pario o cesarea segun el caso Por fo
que debemas observar que para el aflo de 1997 el costo de los pasaes era en promedia de
$12.00 a $16.00 de 1da y vuelta al hospital cuando iban solas o se sumaba otra cantidad
similar cuando iban acompafadas, motivo que dieron algunas, como justificante para dejar de
asistir al curso, 0 a fa misma consulta ya que el costo era de $15.00 y si a es0 le sumamos
cuando los médicos solicitaban estudios la canidad aumenta considerablemente ya que los
analisis tenian un valor de $ 80 00 y ef ultrasonido de $120.00 lo cual muestra que no era tan
facil para ellas recibir la atencién necesana ya que si juntaban su dinerc para el médico les
faltaba para el pasaje o viceversa y si asislian a consulta no podian realizarse los estudios,
etc. Cabe enfatizar que aunque los hospitales de salubridad son para las personas de mas
escasos recursos y se dice que s no lienen para pagar &l servicio siempre se les debe
porporcionar, no es asi aunque cabe enfatizar que uno que otro de los médicos viejos en e
Hospital de Tlainepantia realmente atendia a tas mujeres que lo solicitaban, ademas de ello es
importante mencionar que el servicio de urgencias al menos en ese hospital no se cobra.

La situacién antes mencionada tenia que ver sobre todo en los casos de las mujeres del
Hospital General de Tlalnepantia, y del CDEC-Chalma en un caso en especifico que desde la
llegada al curso reportd preccupacion por no poder “juntar lo de la cesdrea o parto”.

Un 14.47% (11), que presentaban tantc condiciones organicas, como psicoafectivas y
econémicas; solo en el 6.57% {5) el miedo aparecid sin relacion a otras condiciones de resgo
Otras condiciones psicoldgicas que reportaron también las mujeres, cada una de ellas con un
10.52% (B) eran timidas, un 2.63% (2) eran impulsivas, las cuales corresponden a
caracleristicas personales 263% (2), “preocupacién por el desempleo de su cdnyuge”
derivado de las condiciones economicas precarias, 3.94% (3) "depresién por estar sola” en el
caso de mujeres solteras, 5.26% (4), “temerosas por lo que le han contado de! parto”, lo que
es producto de {a herencia cuitural crishana que sedala “pariras a tu hijo con dolor”, una mas
{1.31) "tensién por el regreso de su compadero”, el 1.31 (1) lenia duda respectoa como definir
su situacién”, reportado por una mujer sin apoyo de su pareja, el 1 31% (1) "ya no queria otro
hijo", expresado por una madre mulligesta que vivia dificultades econdmicas. “Como se puede
ver es claro que las condiciones psicoldgicas presentadas al inicio de su embarazo, no sdlo se
vinculan con su condicion organica sino que se entrelazan con las econdmicas y
psicoafectivas, producto de su relacién con los otros y ademas de sus caracteristicas muy
particulares Como se observa esta marafia de condiciones de no ser analizadas y
reflexionadas, pueden conducir a estados fisioldgicos (Herrera, et al 199} que compliquen et
trabajo de parto y sean desfavorables para ei nacimiento del beb# por lo que duranie ef Curso
se trabajarcon lodos estos aspectos.

En la tabla 5 se muestran las condiciones psicologicas observadas durante el curso, estas
podrian dividirse en dos grupos, el primero que corresponde a categorias desfavorabies para
un buen embarazo y trabajo de parto, y el segundo en ef que estan las categorias favorables
En el primer grupo enconiramos nuevamenie el miedo a lo que ocurriria en el parto presentaba
el porcentaje mas alto 35 52% (27) junto con un temor a la misma situacidn 17.10% (13), como
ya sefialamas en algunos casos vinculade con condiciones de nesgo organico, pero en otras a
condiciones psicoalectivas y econdmicas desfavorables, otra condicidn psicolégica observada
fue ta sobreproleccidn de familiares, padres. €sposos O Suegros que presentd un 27 63% (21)
que es una condicion psicoafectiva muy importante de considerar, porque no penmite a la
muer moverse a partiy de Sus proptos sentimentos y necesidades, sino tener que acepiar o



94

que los otros le imponen, justificando esto, por el gran afecto que le tienen, el (6.57%), 5
casos, presentaban: tension, ansiedad, limidez, preccupacion, poca paricipacion en el cursc
pues siempre estaban cailadas, algunas de ellas intranquilas, aprensivas, tristes, nerviosas,
deprimidas, una presentd llanto en algunas sesiones, por lo gque se muestra con un & las
caracteristicas que se presentaron junto con condiciones organicas, con un * las venculadas
con condiciones psicoafectivas y una + con condiciones organicas desfavorables. Nuevamente
encontramos que la presencia de dos o mas de estas condiciones estan vinculada con las
condiciones psicelagicas observadas. Dentro de la categoria de caracteristicas 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
animo de las mujeres. Al final del curso y en el memento del parto algunos de eslos estados de
animo se modificaron y las categorias desfavorables disminuyeron en numero y porcentale 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, ef 1973% (15).
contentas y solo se conservaban los estados desfavorables siguientes, tensidn ™ 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 dilatacién del cuello uterino, en un 1.31% (1),
estaba preocupada porque su bebé estaba sentado, ef 2.63% (2} tensas porque sabian que
les harian cesarea.

Se presentd un 23.68% de complicaciones durante el parto, un 21.05% (16) presentd
preclamsia, y el resto con un 5.26% (4), ruplura de fuente, el 5 26% (4), por circular de corddn,
el 1.31% (1), posiwcion facial, el 5.26% (4) tuvo desprendimiento de placenta, el 5 26% (4) el
producto tenia posicion pélvica, et 7.89% (6) tenia Desproporcién Céfalo Pélvica (DCP), el
6 57% (5) tension, el 5921% de eslas complicaciones se vinculan stlo con condiciones
orgdnicas y el otro 40.79% esta vinculado con condiciones psicosociales fundamentalmente
psicoafectivas, el 27.63% (21) de los casos presentaron sobreproteccion de los padres,
es$pOosos o suegros.

Un aspecto de interés en la investigacion fue conocer los deseos y dudas que presentaban
las mujeres embarazadas las cuales se mostraran a continuacion por orden de importancia
para las mismas mueres como: €l embarazo, la salud det mifio, los procasos del mismo
embarazo y parto, de pareja, personales, familiares, etc.

DESEQS DE LAS MUJERES AL ASISTIR AL CURSO

Durante la entrevista las mueres reportaron lener miedo & diversas circunstancias las
cuales les preocupaban estas se encontraban en primer orden y entre ellos estan. "miedo at
parto” con un 93 42 %, ya que pensaban que tendrian dolores que quiza no podrian aguantar
ya que les habian comenlado que eran muy fuertes.

Otras mujeres reponaron miedo por “no tener [os medios econdmicos para la llegada del
nific”, (44.73%), eslo debido @ que en algunos casos los esposos no tenian trabajo, eran
madres solteras, mujeres solas, etc

“\fivir nuevamente una cesarea” {17.10%), debido a que reportaban que después de la
cesarea presentan dolores muy Intensos en sus vientres ademdas de que no se pueden mover
mucho, a excepcidn de una que dijo que para ella era mejor la cesdrea ya que no le gustaban
los partos ya que sle siempre es muy doloroso ademés de traumatico

“A embarazarse otra vez ya que el nific que estaba esperando no [o deseaba ni esperaba”
(30.26%), cuando la mujer No esta preparada para un nuevo embarazo el recibir 12 notica de
este puede propiciar problemas miltiples, mostrdndolos como miedo, existen ademas fos
casos en los que ya henen muchos hijos

Muer con ohgodramias, reportaba "miedo por la salud de su bebé”, pero también
tranquilidad porque asistio a todas las revisiones solicitadas por el medico (1 31%)

En el caso de las madres solleras encontramos miedos diferentes, “tengo miedo que el
papa de mu hijo no hable cuando nazca su hije™ {7.89%), en esos casos eran madres soltera
que no habian terudo el apoyo de la pareja duranle elembarazo.

En algunos casos el “miedo era a abortar nuevamente” como en el caso de la mujer con
estertidad previa (1 31%) o en el caso de 13 que habia "abortado ya dos veces”, {1 31%}
“Miedo de perder a su hyo”, {1578%) ya que fueron casos que habian vivido perdidas
anteriores y no deseaban volver a expenmentar otra perdida
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“Vivir una preclamsia®, (10.52%), eso debido a que habian tenido una preclamsia previa

Una mujer en especifico del sanatorio particular reporid: Yo tengo miedo del pare no
quiero sentir, quisiera que me durmieran para no vivir nada™(1 31%), eso debido a la influencia
negativa de la madre, posesiva.

Existieron miedos no reportadas pera st analizados fuercn el temor par estar solas es decir,
ser madres solleras, el vivir con familias poscesibas, etc. Uno de los casos con el que nos toco
trabajar resultd de un error médico (inadecuada revision la mujer lenia puesto el dispositivo y
se antedia cada seis meses como &l médico lo recomendd sin embargo quedd embarazada,
ademas vivid una amenaza de aborto y miedo los lres primeros meses por €l dispositivo
{1.31%)

Una muijer tenia miedo de parir répidamente a su hijo como en casos anteriores. con un
1 31% ese fue un caso especial debido quiza al tipo de organismo de la mujer y su umbral de
dolor es tan afto que no identfica la mas minima contraccién, solo al llegar la hora del
nacimiento de su hijo

También se dieron casos que reportaron, “Tener miedo que le pongan el DIU y se encame”
(39.47%) "Yo caminc muchc porque me da miedo que el nifio se me vaya a pegar” (64.47%),
"Es necesaria la episiotomia porque me da miedo que se me infecta” (30.26%), dicho problema
se presenta en la mayoria de los casos debido a la inadecuada limpieza que realiza la mujer
misma y nuevamente debido a que no se le ofrece 1a orientacion de la adecuada limpieza "Si
yO NG quiero que me bloqueen pueden no hacerlo verdad, porgue me da miedo que me pase
algo por el bloquea” (43.42%), las mujeres pensaban que el "bloqueo” era la “raquea™ y que
esta les podria provocar problemas de espalda, pero cabe mencionar que en la actualidad esa
practica es obsaleta ya que fue sustituida por el bloqueo el cual involucra mucho menos
anestesia y si mas anaigesia que no provoca ningun problema ni a la mujer ni at nifio.

"Yo no quiero que mi hijo nazca aqui quien sabe como la atiendan a una y eso me da
miedo” (30.26%), como se observo ese numero de casos contemplo como &s que las mujeres
no confiarcn por un lado en el sanatorio debido a que les hacian cesdrea a todas, o en el caso
del Hospital de Tlalnepantla donde muchas de las mujeres comentaron tener desconfianza ai
servicio pero, sin conocer anles dicho servicio, ademds se dieron casos en donde las mujeres
tenian ia certeza de una atencidn inadecuada realmente

“Algunos ejercicios me dan miedo no laslimara a me hijo?" (19.73%), duda que se
presentaba sobre todo en las mujeres con embarazos de alto rnesgo a quienes fes habian
dicho sus médicos que no padian hacer movimientos bruscos afortunadamente en ninguno de
los casos existid problema y por el contrario en la mayoria dio resultados positivos.

"Miedo porque tengo ya nueve meses y el nifio no da luces de nacer” (21.05%), miedos mal
fundados debido al descuide de no saber ia fecha en fa que $& embarazaron, fo cual origina
dudas tanto a la madre como a los médicos y aun mas cuando estas no se realizan los
astudios que ayudan a despejar un poco dichas dudas.

"Mi hijo no se ha movido me da miedo estara bien” (14.47%), en casos como 6508 se reveid
{a falta de conocimiento de las caracteristicas basicas de un embarazo, lo cual se repite en los
siguientes casos. "Mi hijo viene sentado lengo miedo que le pase algo”, (6 57%).

“Yo tengo miedo de no saber dar de comer a mi hijo™ (35 52%), este es un miedo poco
comun en la actualidad debido a que todas las madres buscan dar mamila a su hijo pero
cuando alguna habla de dar pecho y tener dudas o miedos ia perspectiva cambia y ongina un
deseo de aprendizaje.

En segundo orden encontramos que, el 92 10%, desea “que mi hijo nazca ben”, situacion
muy repelida tanto en las multigestas como en las primigestas ya que querian proporcionar un
nacimiento adecuado a su hijo.

En tercer orden encontramos gue a la muer le interesaba tener conocimiento acerca de 0s
procesos por los que pasa al estar embarazadas, el 22.36% "deseo saber s es bueno 0 no
asistir constantemente al médico” Como se observe en los resultados cuantiativos |as
mujeres asisten a revisién médica una vez que su embarazo se encuentra muy avanzado,
sobre todo en el caso de las primigestas, debido quiza a desidia, al miedo a que sus padres
sepan de su embarazo o también podria deberse a ignorancia.

El 15 78%, "senala aprender para poder detectar el momento del nacimiento de mt hijo”
condicion presente en las mujeres que habian deseado y planeado a su hijo

Un 10 52% "deseo aprender todo lo relacionado con el embarazo y pano, estoy leyendo
pero creo que no es suficiente” |a inquietud de ias mujeres se debio a que leian o escuchaban
algo relaconado ai embarazo llegaban a ta sesion y fo comentaban para que se les
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retroalimentara o les hablara acerca de los problemas de ia infarmacion obtenida.

En un cuarto orden y respecto a aspectos personales encontramos un 3.94%, "ya no
deseaba otro hijo" esa situacion se observé pnmordialmente en las mujeres que asistieron al
CDEC-Chalma y al Hospital de Tlalnepantla, estas mujeres ya tenian hijos, y no deseaban
mas.

Con un un 2.63%, "'desec aprender para ayudar a que mi bebé nazca bien 0 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%, "luvo problemas de esterilidad”, pareja
joven después de ires afios de multiples intentos por embarazarse, ademas de estudios, liegd
a un sanatorio donde se repitio la situacidon, un ginecologo propuso a la paresa realizar un
ejercicio y que con el podrian tener la esperanza de engendrar un hijo, la pareja lo realizd
tervendo como resullado un embarazo que durd tres meses, terminando en aborto espontaneo,
después de seis meses la mujer se volvid a embarazar, logrando un embarazo de alto niesgo
con placenta baja, durante ese tiempo su atencion medica fue continua ya que presentd
fuertes contracciones durante todo el embarazo

El 1 35% “deseo aprender a ser madre porque cuando nacid mi primer hijo yo era muy
niia y él era para mi un juguetito™, este ¢aso fue muy especial ya que la mujer comentd que
ella tuvo a su primer hijo a los 14 afnos y que su madre le hacia todo a ella y sdlo Je pemitia
cuidarlo un rate por lo que para ella era como jugar con €l, cuando el nifo lenia un afo una
mujer se acerco a ella y le dijo que por qué no le regalaba a su juguete, en ese momento ella
se dio cuenta que no era un juguete sINO su hilo, es por eso que esta ocasion desea poder vivir
su embarazo y nacimiento de su hijo diferente busca ofrecer lo que no pudo dara sy primer
hijo.

DURANTE EL CURSO

En et momento de dar inicio &l trabajo en grupo se encontrd que el deseo mas
presentado por las mujeres fue “perder el miedo a! parto™ con un 93.42%, el cual abarcd los
punios antes mencionados, ademas de estar en primer orden. £n segundo orden se encontrd
que las mujeres deseaban saber acerca de 10s procesos del embarazo y pano, el 65.768%
aprender a respirar Al 65.78% les ingquietaba saber si su hijo naceria por parto o cesdraa.

A lo que mas miede tiene la mujer es ai momenio en el que nacerd su hijo quiza
porque piensa que le “dolerd”, pero al! estar informadas sobre ello podran tener mayor
conciencia de como debe ser su participacion, por lo que sus dudas se aclararon durante los
temas de trabajo de parto y el momento del parto, se les informaba de ias siluaciones que las
condicionaban para que su hijo no naciera por via normal, entre las que se encuentran
problemas muscoloesqueléticos, de salud materna, de salud fetal y placentana tales como,
desproporcion  cefalopélvica, pelwis con formas irregulares, huesgs medios en pelvis, etc
problemas matemos como, deabetes, hipertensién, primigesta (adolescente y afosa),
cesareas previas con mtervalos menores a dos afios, mas de tres cesdreas u otros problemas
fisicos © de salud no expuestos, en lo concerniente a problemas placentarios como. placenta
previa, marginal postmadura, inmadura, etc., finalmente los problemas de salud fetal desde-
posicién fetal tamafio de cabeza del feto, prematuraz, postmadurez, etc.

De esa forma la mujer tuvo el conocimiento de aquellas situaciones que pueden
conclurr en una cesdrea, sin embargo también se les informd que mientras e! embarazo no
presente ningun problema su hijo puede nacer por parto normal, asi que solamente se puede
saber hasta el momento en ¢! que se INicia un irabajo de parta 0 después de cumplir 40
semanas de embarazo si su hijo nacerd por parto normal o ceséarea

El 38 15% tenia embarazo de alto resgo y deseaba poder brindar algo bueno a su
hyo

Un tercer orden lo ocupo tode lo relacionada con 1a salud del mifio, el 11.84% "deseo
gue mi hyo mazca sano no mporia que sea nuevamenle cesarea” reportado por las
multigestas con miedo de repetir la situacion de |a cesarea consideraban que si eso era bueno
para el mifio era mejor la operacién,

Estan también los aspectos personales (relacidn de pareja), el 921% eran madres
solteras y deseaban “que el padre de me hijo esté conmigo” en algunos €as0s, en oLros
comentlaban que no querian que él supiera de ta existencia de su embarazo pero por otro lado
sentian que seria muy bueno que el padre de su hijo estuviera con eltas Por el contrar:o el
6 57% deseaba que “el padre del hijo no regrese”, debido a que é! no la dejaba i 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 msmo; el 52.63% deseaba se repitieran Jas sesiones de relgjacion, debido a que
con estas mujeres se logré ofrecerles si no todo el curso si la mayoria de los temas, tuvieron
ademds la posibihdad de tener dos o hasta tres o cuatro sesiones de relajacion lo cual les
agradaba bastante ya que después de fa relajacion se les invitaba a realizar un viaje por su
vientre para conocer a su hijo, después def cual las mujeres despertaban ademas de relajadas
muy contentas por 1a experiencia vivida.

El 36.84% de las mujeres deseaba que sa les programaran mas peliculas de las
previslas, en este caso muy especial realmente fueron pocas las mujeres que tuvieron la
posibilidad de revisar las peliculas programadas debido a que en el CDEC-Chalma por
ejemplo no se pudieron revisar todas las pelculas, esto por evilar la incomodidad de las
familias de ir todas a revisar cada pelicula y también porque la mujer que ofrecia su casa tenia
un embarazo muy avanzado asi que no se concluyd la revisidn de las mismas. En el caso del
Sanatorio cuniosamente después de revisar la pnmera pelicula la televisién se les cay6 y no se
pudo continuar con la revision de [as mismas a excepoidon de una ocasién en que una sefora
offecio su casa para revisar una pelicula.

En el caso del Hospital, e! esposo de una de las mujeres llevaba su televisién para
revisar las peliculas pero iguaimente no pudo llevarla todo el trempo, después el hospital
ofrecio una TV pero desafarunadamente ocurrio algo simitar al Sanatorio ya que después de
tres peliculas revisadas se robaron la TV y no fue hasta mucho tiempo después que se nos
permitia revisar una gue otra vez alguna pelicula.

En cuanto a la continuidad del trabajo en sus casas, el & 57% pidid que se le ofreciera
la conclusion del curso, esa oportunidad que se ofrecio quiza se debio a la confianza generada
después de un tiempo de trabajo extenso como en el caso del CDEC-Chalma en especifico y
en el caso del Sanatorio particular.

Por clro lado el 100% compartia el deseo de que Ia instructora estuviera con ellas en
el moments del parto, esto porque en algun momento se les menciond la posibihdad de lograr
la autorizacion para el ingreso a la sala de expulsion o al quirofano segan el caso, por jo que
se creo en las mujeres cierta dependencia.

Conforme se avanzd en la tematica del curso las mujeres mostraron inquietud por
concocer acerca de 1a salud del nifio pero cuando este ya hubiera nacido; el 39 47% de las
mujeres deseaba que al nacer los nifios se les ofreciera un curso de estimulacién temprana,
ese deseo estaba basado en los temas que se les ofrecian a las mujeres y en algunos casos
como, se observa en el porcentaje, no se conformaban con lo revisado en teoria, tenian 1a
inquietud de poder revisar cada tema con el niflo para asi no tener ningun problema o
arnesgar al pequeiio con algun movimiento incorrecto

Durante el curso existieron tres casos con caracteristicas paruculares: el primero
presentd oligodramio (poca cantidad de liquido ammolico} y prolapso de cordén umbilical
{corddn umbilical al rededor del cueilo), el segundo sus dos hijos anteriores murieron, el Gitimo
reportd un prolapso de cordén ombilical todas deseaban que su hijo estuviera bien.

En generalidades: El 15 78% deseaba que la acompafara a urgencias para revision,
el 263% que se le acompaiiara a su consulla, en uno de los casos debido a que cambio de
atencion de un centro de salud al Hospital General de Ticoman y deseaba saber si preguntaba
correctamente todo lo relacionado con su hijp, en el otro caso debido a que el ultrasonido
reportaba que el nifto estaba bien y el médico decia que eslaba sentado

El 1 31% “prefiero que me hagan cesdrea porque no me gustan los partos” debido a
la influencia negativa de su madre, e! 1.31% "deseo que me hagan cesarea porque no deseo
sufrir”, el 1.31% al saber que a todas les hacian cesdrea y a efla le programaron también la
suya. “mejor me voy al seguro yo quierc gue mi hijo nazca por parto normat
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DUDAS DE LAS MUJERES AL ASISTIR AL CURSO

El embarazo es un periodo que estd impregnado de diversas preocupaciones las
cuales van acompafadas de desconocimiento, informacion incorrecta o a medias, etc. de todos
los temas relacionados con el embarazo 1o cua!l implica que la mujer viva en un mundo de
dudas que no siemipre son aclaradas y que en ocasiones ni siquiera son exprasadas por las
mismas mujeres

Durante la entrevista

Se presentaron multiptes dudas las cuales en un primer momento comulgaban con los
aspectos antes refendos a continuacién se mostraran algunas de ellas: un 78.42% preguntd
"¢, Aqui podré percer el miedo al parte?”, resultando uno de los porcentajes altos, dentro de las
dudas de as mujeres

Preguntas sobre el curso El 100% a! llegar y después de ofrecida la informacion
preguntéd “;Cudnlo va a durar el curso?’, el 100%, “¢Cada cuando debemos venir?", el
72 36% "¢ Cuantos dias vas a trabajar con nosotras?”, un 35.52%, ", Explicame de qué se trala
el curso?’. sumando a estas preguntas se sumaban aquellas que pedian se les infomara
acerca del curso y en algunos casos pedian toda la informacién pensando que quiza se les
daria esla en su tolalidad en una sola sestdn

El 27 63% ", Porqué es importante tomar ! curse?”’, 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% “;Podriamos trabajar con ellas ¢ hariamos otro grupo?”, la inquietud era
debido a que al observar a las sefioras trabajar y resportar como se sertian quiza eso les
hacia pensar en la posibilidad de integrarse con ellas en el trabajo

El 21.05%, .Podemaos venir los tres dias?, (estos casos son del Hospital donde se
trabajaban tres dias a la semana), el 19.73% ;Puede acompanarmos nuestro esposc?, el
13 15% Puedo tomar el curso aungue me hayan hecho cesdrea?, 1o cual mostré el interés de
ta mujer por adquirir conocimiento aunque tuviera ya hijos

El 10 52% que asistian al Hospital pregunté “; Es necesario venir ahora o hasta que
tenga mas tiempo?”.

Un 1 31%, pregunto con mucho interés "; La informacidn que nos vas a dar es parte de
io que dice Vellay en su libro de parto sin dolor?, esta mujer después de que planed y desed a
su hijo busco mayor instruccion acerca del embarazo y cémo poder ayudarlo para que no
sufnera en el momento de su nacimiento, y finalmente, "Yo estudie dos afios medicina y no si
st el curso funcione o NO", en este caso la mujer habia vivide ya dos cesdreas y pedia que le
hicieran cesarea ya que ella no sopontaria un parto, ademas nunca creyd en el curso.

DURANTE EL CURSO
Tema “como se forma una nueva vida"

En este apartado las preguntas mas comunes en las mujeres fueron referidas a su
fisiologia. como por gjemplo; al conocimiento de su aparato reproductor ya que muchas de
ellas tenian informacidn incomrecta, parcial o simptemente no sabian nada acerca del proceso
natural de su cuerpo. entre las dudas mas refendas encentramos, que el 22.36% pregunto,
"¢ Et évulo se ve cuando se desecha?” el 18.42% . Por qué se da la menstruacién?, un 28 94%
pensaba y preguntd, "¢ El dvulo as la mestruacion, verdad?”, “Yo nunca me hubiera imaginado
que la menstruacon hutnera sido parte 0 més bien el mdo para el bebé, mas bien yo pensaba
que era e! dvulo el que se moria” con un 17 10%

Para responder esta pregunta es menester hacer referencia a tres aspectos muy
importantes los cuales, aunque pudiera decirse que no henen relacion entre si.

La educacidn en nuestro pais hasta ahora no ha logrado cubrir 1as necesidades de
una enseflanza mas abierla en todo lo relacionado con la sexualidad y en las escuelas
solamente se wnstruye al estudiante acerca de lgs fundamentos de la sexualidad humana, por
elemplo cambios presentes en ef nicio de la pubertad hasta la juventud, sin embargo esta
educacion no ofrecela respuesta necesana a las inquietudes especificas de 1a poblacion
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£n un segundo [ugar, esta lo relacionado a la cullura impregnada de creencias, mitas y
costumbres las cuales en algunos casos no orean la seguridad en la mujer para vivir un
embarazo tranquilo, tal como se revisd en el primer capitulo de la investigacidn antes de fa
llegada de los “"bérbaros” la poblacion comulgaba con creencias, milos y costumbres que
fueron distorsionadas debido a la baja cullura y educacion que tenian esos bérbaros
originando trasgiversién en ia poblacién femenina.

Estas dos condiciones forman una lercera, que es el desconocimiento del proceso de
embarazo y parts, ocasionando con ello que la mujer no viva su embarazo de forma
consciente.

Pasando al tema propiamente dicho se encontraron dudas como. un 85 52% preguntd
. Dénde se implanta ef huevo?”, un 78.94% ", Como se desarralla en el dtero?”, un 47.36%,
"; Cémo se va formando el nifio?”, un 17 10% ";Por qué el bebé se impianta en el utero?”, un
22 36% " Como se forman los gemelos? un 1.31%, "z Verdad, qué para formar a un nifio la
pareja debe tener muchas relacicnes porque con una sola vez no nace un nifio?" un 11.84%,
“¢ El cordén umbilical esta pegado al ombhgo de la madres?”, un 31.57% ¢Desde cuando es
ya un feto?, un 17.10% . Por que si en el lercer mes esta ya completo no nace?, un 3947%
&Por qué se dan los abortos y como 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 amantran maltiples tables que no se habian podido discipar en ellas
aun en los casos en los que ya tienian hrjos.

En lo concemiente a la relacion madre-feto, es decir, cdmo debe ser el acercamiento
de las mujeres con sus hijos aun antes de nacer, las dudas mas presentadas fueron. Con un
63 15% " Qué tan buena es la musica para el bebé? "duda aclarada por fas mismas mujeres
ya que algunas reportaban que el nifio no estd contento con lodo tipo de musica pero cuando
escuchan alguna que les gusta a allas el mflo también estd contento porque se mueve de
forma suave.

E! 63.15% preguntd, "; Deberés se puede platicar con &7, esa pregunta se presento
ya que muchas de ellas pensaban que podria ser lonto platicar con afguien a quien ni siquiera
conocian® h) El 51.31%, ";Es cieno que los nifios conocen a la gente?". El 44.73%
"; Exactamente todo lo que sentimos lo siente el bebé?". ":Es cierte que el bebé también se
siente mal s una plensa cosas negatvas se las pasa una al bebé?'con un 27 63%
Encontramos nuevamente gue aspectos tan sencillos y de alguna manera propios del ser
humano, se ke han amrebatado o despojado, es decr, no se le permite explayar sus
sentimientos

Esto es gracias a la mala informacién que tenemos de hace muchos afios lo cual
origina que las mujeres pongan poca atencion al desarrollo de su hijo lo cual puede ser en un
momento dado herramienta para poder prevenir problemas en el nifio y en la madre, pero por
el contrario como no lo tocan, no platican con él. El mismo nifio no ofrece respuesias que daria
si fuera realmente estimulado, pero sin irnos mas lejos esa situacién se observo desde el
momento en el que no saben como se engendra un hijo.

Tema: Adaptacién de la mujer a una nueva situacion (ef embarazo).

Las dudas en este rubro abarcaron basicamente lo relacionado a aspectos organicos
durante este periodo como: ";Qué es lo que una debe hacer cuando esta embarazada, los
cuidados, etc.7" con un 36 84%, “; Dicen que uno debe comer mas, eso es buenoc? con un
34 21%, en esta pregunta se repile 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 |a madre como para el nifio.

E! 28 94% ", Por qué a cada rato queremos i al bafo?”, se observé que al no conocer
los cambros fisiologicos duranie et embarazo no tienen vision de lo que ocurre en su cuerpo
internamente.

Las piernas se me hinchan “¢Qué puedo hacer para que no se me hinchen tanta?”
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 olras preguntas como ", Cuantos kilos debemos subir? con un 39 47%, "¢ Et
aumento de peso puede ser mayor o menor? con un 22 36%, i Por qué se siente una muy
llena con todo?” con un 15 78% Esas dudas iban frecuentemenie acompanadas de creencias
y mitos que la mujer comparte con otras, eslas ie ofrecen en algunos momentos seguridad y en
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otros miedos, sin embarge no se debe dejar de lado gue |2 atencién médica en nuestro pais no
nvolucra la posibilidad de ofrecer instruccion a la muer acerca dé la necesidad de seguir una
dieta, con la cual se podrian evilar problemas como obesidad, preclamsia, eclamsia,
hipertension, entre ofros.

El 25% "Por qué nos cansamos tanto ahora?”. El estdmago me pesa mucho y me
siento mal, me canso mucho "; Qué puedc hacer para no cansarme tanto?" con un 18.42%,
igualmente olvidan que el nifio tiene que i creciendo para alcanzar un tamario de 50 cm
promedio en el momento del nacimiento

Ei 18 42% ", Por qué me da tanto suefio ahora?”, dudas que surgen generalmente por
no tener e conocimiento de la evolucidn presentada en la mujer durante este periodo, el
17 10% presentd la inquielud de saber ¢Qué hacer cuando una se siente mal?”, algunas de
ellas se apoyaban en 1o que les decian sus madres o mujeres ya mayores, sin embarge la
duda persistia cuando no daban solucién a éstas.

También presentaron dudas como ", Por qué sale el pafio y no a tedas les sale?” con
un 9.21% "Me estoy manchando de la cara, (Eso es el pafio?’ con un 394%  "iLe hace
dafic a una tomar mucha agua o eso le afecta al mfio?" con unt.31%, esta duda es parte de
algunos mitos o coslumbres que la poblacidn femenina arrastra generalmente per ignorancia
durante ese periodo.

El 100% preguntd ~;Cémo puedo cuidame la piel para gue no me dé comezén?”,
“:Hago los ejercicios tres veces al dia esta 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 ftrabajo sus preguntas eran mas elaboradas originando con ellc mayor
conocimiento

Tema Enfermedades infecciosas durante ef embarazo y su prevencion.

Se puede pensar que de alguna manera existe conocimiento de las enfermedades
sexualmente transmisibles, sin embargo esta aseveracién resulla falsa al encontrar que et
conocimiento que tienen de éstas en ocasiones 8s erréneo, veamos las dudas presentadas por
las mujeres durante el curso: ";Las erfermedades venéreas se previenen?” con un 100%,
"Como se adquieren?" con un 82.8%%, ", Cuales son los cuidados y tralamentos?' con un
73 68% "Cuales son las enfermedades que mas puede contraer una mujer embarazada?”’, con
un 60 52% "; Cudles son mas peligrosas?” con un 56.57%. ";E! tratamiento sélo lo debe
llevaria mujer o también su esposo?’ con un 31 57%. "¢Por alguna enfermedad venérea se
puede morir un NiA0?" con un 14.47%.

Se encontré que las mujeres no suelen revisar su vagina para cbservar si existe algin
problema y menos aun llevan a cabo una limpieza diaria de esta.

Otras preguntas fueron E! 100% preguntd, "¢ El SIDA nos puede dar a nosotras
también y eso afecta al bebé?", con un 85 52%, "¢, Como se puede contraer el SIDA?, “sSia
una mujer le da SIDA esta enfermedad se la transmite @ 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 le hacen dafio al nifio, s1 es asi se considera un
embritn de alto nesgo?” con un 5.26%. "¢ Cudles son los problemas que puede tener la madre
y el hijo en caso de estar infecladas de VIH?". con un 40.78%, "¢En el hospital realizan
estudios de VIH para saber si alguna mujer esta infectada?”, con un 31.57%.

Aunqgue en la actuahdad aun en los diviersos medios de comunicacidn se ofrece la
informacién  se encontrd que la poblacién femenina no tiene la mas minima orientacion
respecto a ese uipo de enfermedades sin embargo quedd implicita la necesidad de que ellas
debian cuidarse, revisarse cotidianamente y explayar sus dudas al médico y en caso de
observar algin problema si fuese necesans pedir un tratamiento para su pareja.

Impartancia del conocimiento del desarrolia de mi hijo a partir de ia consulta médica.

Durante ese tema se pudo observar que sobre todo en las pnmigestas existen dudas
mayores a las esperadas debido a que no benen conocimiento de los cuidados basicos que
deben tener durante este penodo enire elias encontrames. con un 22 36% como se pudo
observar anteriormente, una de fas pnmeras preguntas realizadas por elfas fueron (Debo i al
médico o no es necesana? condicion que afortunadamente para algunas de elias fue
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modificada, sin embargo a pesar de que la mayoria de las mujeres llegaban con embarazos
avanzados el asislir a este tema en especial proporciond la posibilidad de una mayor y mejor
atencién médica ya que de esa manera las mujeres podian preguntar con mayor confianza sus
dudas y por tanto obtener respuesta a estas.

tn 57.89%, ¢ Desde cuando debemos ir al médico?, duda gue surgid en ellas después
gue se jes informd acerca de los cambios que presentan y de la necesidad de atencidén una
vez que se sabe del embarazo ademdas de las posibles complicaciones que podrian originarse
por una atenctén tardia o equivocada.

Un 51.31%, ¢(Cada cuéndo debemos ir al médico? pregunta sobre todo de las
primigestas ya que en algunos casos pensaban que no era necesano, eso se observad en los
meses que tenian al asistr a su primera consulta médica, un 77.63%, ,Qué cosas debo
preguntarle al médico en fa consulta?, después de ir avanzandc en el tema, en las mujeres
surgi6 la duda respecto a qué preguntas deberian hacer al médico debido a que ellas no
preguntaban nada y sodlo escuchaban las recomendaciones sin decir normalmente una
palabra, en este caso los mismos médicos comentaban que no informara tanto a las mujeres
que asistian al curso porque se habian vuelto muy preguntonas,

Aunque para algunos medicos eso era molesto, para otros era mucho mejor,
comentaban que de esa forma las mujeres iban detectando sus sintomas ofreciendo a elios la
posibilidad de proporcionar un servicio de primer nivel ademas que asi se podian prevenir
algunos problemas como, preclamsia, anemia, hipotension, hipertension, bajo peso,
infecciones vaginales, embarazos avanzados, etc.

Un 2.63%, presenté la siguiente duda ;Mo bhay 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 deteclaron 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 sélo con la visita al médico sé qué
mi hijo esta bien?, en esta pregunta en particular se observd que la mayoria no tenia ni idea de
qué estudios son necesancs para conocer la evolucion del embarazo, esta situacion se repetia
aun en fas mujeres que ya tenian hijos, de aqui se podria cuestionar la atencion brindada por
los médicos ya que mientras algunos piden mucho mas estudios de los necesarios por el
contrario otros no piden ninguno, caso que se repitid en los tres lugares donde se llevd a cabo
la mvestigacion,

Un 39.47% (El ultrasonido es malo? cuestionamiento importante ya que debido a la
mala informacidn, las mujeres llegan a presentar miedo pensando que este podrian ocasionar
algin problema en el nifio, en este aspecto nuevamente el médico en multiples de los casos
no informaba acerca de las caracteristicas de dicho estudio, ademas cabe enfatizar que las
mujeres pensaban que el ultrasonido era igualmente maligno para el nifia como los RX

Un 69.73%, ¢ El ultrasonido es para ver cémo se desarroila el nifo y saber su edad?,

Un 56.57% ¢Es malo tomarse radiografias? generalmente las mujeres no saben s
esto afecta 0 no a su hijo o a partir de cuadndo o cuando no, en este caso en el Sanatorio todos
los médicos suelen pedir a las mujeres una radicgrafia para saber si el nifio estd en posicidn y
si puede 0 No pasar pero a su vez realizan mediciones un tantc extrafias para conlcuir que el
nifio No pasa, aunque No siempre sea cierto y proceden a informar a fa mujer que lo mejor sera
que le realizen una cesarea para que el no este bien. Es importante mencionar que ni en los
Centro de Salud rmi en ios cinco Hospitales de Salubridad donde nacieron los mifios de las
mujeres que asisheron al curso les pidieron radiografias y en el caso del Hospital de
Tlalnepanlia ¢onde se tuvo contacto mas estrecho con medicos y mujeres  soélo piden las
radipgrafias para casos con alto riesgo

Un 386 84%, ;. Qué es la amniocentes:s, siempre se debe hacer?, pregunta que surgia
sobre todo al lerminar de revisar una de las peliculas transmibdas durante el curso
“embarazos de alto nesgo”. donde a las mujeres con embarazos de alto nesgo ies realizaban
la ammocentesis para prevenr posibles sufrimientos en el feto por io que algunas mujeres
pensaban que era necesario en lodo caso, pero la duda era aclarada en ese mISmo momento
sobre toda porgque en nuestro pais solo se realiza dicho estudio en los hospitales de tercer
nivel tanto publicos como privades Dicho tema también fue revisado en todo momento que las
mujeres 1o pedian

Un 23 68% ¢ Por qué aqui no hacen amniocentesis? duda que persistié en las mismas
mujeres se aclarad que dicho estudio s0lo es para casos CON resgos Mayores y que ese
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estudio no se realiza mas que en hospitales de tercer nivel como Peri{neojnatotogia que
también es de Salubridad, sin embargo el caso de una mujer que se atendia a parte det
sanatono en otro fugar, el segundo médicoe sugind que se realizara una amniocentesis para
saber si los pulmones del nifio estaban ya maduros y si asi era podrian hacerle cesarea ya
que con pulmones maduros no necesita estar mas tiempo adentro el nifio, afortunadamente la
mujer preguntd y comentd acerca de dicha stuacion de tal manera decidio esperar la
evolucién del embarazo v el trabajo de parto ayudando a que su hijo naciera finalmente en otro
sanatono por parte normal sin necesidad de ninguna amniocentesis ni cesarea

Un 68.42% ;Qué estudios se deben hacer cuando una esta embarazada?, duda
presentada tanto por pnimigestas como por multigestas ya que por falla de nformacién médica,
ignerancia o no sabian qué estudios se necesitan durante ese periodo,

Un 36 84%, ;Por qué se deben hacer estudios de orina? eslas mujeres no tenian
conocimiento de porque debian realizarselo y no se lo hacian y por el contrano olras se 1o
realizaban a pesar de no saber para qué.

Un 82 10%. ;Qué es el factor Rh? 1as mujeres en general no tenian conocimiento de
dicho aspecto por lo que el porcentaje fue bastante elevado, sobre todo porque no conocian
los problemas que se podian presentar debido a un Rh-.

En el Hospital llegd una adolescente de 15 afios con un factor Rh-, por sus
caracteristicas fue canalizada a alto riesgo donde se le dio un tratamiento especial para que
no se danara a! nifo.

Un 43.42%, ; Como saber si mi hijo tendra problemas al nacer por el Rh como puedo
preever eso? después de conocer a la mujer con Rh-, [as otras presentaron preocupacion por
su hijo ya que el 93 42% no sablan ni siquiera qué tipo de sangre tenian.

Un 3552%, ;Se debe conocer el tipo de sangre del esposo?, nuevamente porla
preccupacion reportada después de conocer los posibles problemas para el nifia, un 78.94%,
¢ Por qué nos miden a panza y nos ta 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 myeres fueron
mostrando mayor inferés en todo lo relacionado a su hijo, sus cuidados eran mejores, no
exagerados, sobre todo su cuidado personal se vio modificado, exigian una atencién mas
profesional preguntaban, etc

Tema M hijo va a nacer.

Como se menciond antes las mujeres poco a poco iban estructurando mejor sus
preguntas respecto a sus dudas lo cual se lograba a partir de la cooperacion de todas ya que
rmieniras unas aclaraban las dudas de otras, entre todas dabamos respuesta a aguellos
aspectos que no conocian, revisaremos algunos de ellos: ;Como puedo saber si tengo ya
nueve meses o todavia me falta? con un 28 94%, aqui los porcentajes como se cbservara
fueron ya menores a los arrojados anles,

El 2236% .Es buenc que el nifio se mueva o eso es malo? algunas mujeres
pensaban que st el nific se movia o se movia mucho era debido a que estaba mai o tenia alge
sin embargo esa duda fue resuelta por ellas mismas, en este aspecto perscnalmente me
sorprendian, ya que después de muy poco llempo las mismas fmujeres reponaban que
mentras mas se moviera un rufio mas sano estaria

El 63 15% .Como puedo saber que m: hijo esta por nacer? esa fue una de las
pregunlas que mas realizaban Jas mujeres primigestas incluyendo en algunos casos a aquellas
que ya habian tenido hijos, pero por cesarea.

El 82 BS%, (Qué debo hacer cuando vaya a nacer mi hijo?, fas mujeres mostraban
inguretud al no saber qué hacer, esa inquielud se vio modificada, presentado posteriormente
interés por saber como debian responder en ese momento

Un 52 683% 4 Cuales son las formas en que un nifo puede nacer y por qué? en relacion
a esta pregunta se encontrd que las mujeres no nenen conocimiento de cuales son las formas
en las que puede presentarse el nacimienio de un hio lo cual implica que ellas reparten en
mulbples ocasiones miedo

El 78 94%, (Como se inicia un trabajo de parto? en ese nubro desafortunadamente se
enconiré que las mujeres e siquiera terian conocmiento de como se puede presentar éste
debido quiza a que los médicos no ofrecen 1a informacion adecuada o lal vez porgue no lo
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consideran importante, ademas Jas mujeres que asislian a sus consultas regulares
escuchaban en cada una, las recomendaciones del médico, "si se presentaba salida de
liquido, sangre por su parte, 0 dolores cada 5 minutos era momento de ir al Hospital” pero a
pesar de ello las mujeres no alendian dichas recomendaciones, quizad debido a ello el
porceniaje arriba mencionada es lan aito, lo cual origina también riesgos para el neonato en el
momento del nacimiento.

El 65.78%, ;Como son los dolores? al escuchar a mujeres que habian tenido hijos,
primigestas presentaron infinidad de preguntas acerca de lo que ellas dan por llamar “dolores”,
esa duda fue aclarada y las mujeres al refenrse a las contracciones no volvian a llamerias
dolores

El 90.78%, ¢(Camo puedo saber que estoy sintiendo una coniraccion? después de
aclarada la diferencia entre dolor y contraccién, las mujeres preguntaban insistentemente
como es que podian identificar dicha situacién debido a que su concienlizacién se iba
fortateciendo poco a poco, para asi ofientar mas tarde a sus compareras.

Et 75%, (Las contracciones solo se sienten en el trabajo de parto? duda presentada
mas en primigestas y mulligestas con cesarea previa, pero se les aclaro que durante todo el
embarazo las contracciones estan presentes aunque para ellas no sean percepliblas.

Como se pudo cbservar conforme se avanzaba en el programa las mujeres iban
tomando conciencia de |0 que ocurria en sus cuerpos y mejor aun se volvian parte importante
en su propia participacion para el buen desamollo de su embarazo y proteccion a su hijo.

Tema. Importancia de la respiracion.

Al llegar a la revision de este tema encontramas menos problemas a los antes vistos,
ya que desde que la mujer asistia a la primera sesion se le orientaba acerca de la forma
comecta de respirar, sin embargo al pasar a los niveles que debian aplicar durante ef trabajo
de parto y pario exislieron casos aunque los menos, de dudas respecto a ia correcta forma de
respirar entre ellas por lo que aigunas comentaban: el tema estd muy dificil y yo casi no le
entiendo mejor vamos a hacerlo con ejercicios isi, por favor? el 36 84%, comentaron gue ese
tema en especial estaba complicado por o que después de cierlo tiempo de trabajo con las
mujeres se procedio a modificar el tema ya que no se volvio a presentar de forma tedrica sino
practica.

¢ Como puedo saber que no estoy respirando bien y cdmo debo hacer para respirar
bien? el 22 36%, respuesta que les daban las mismas mujeres al comentar "una se siente
diferente ademds el nifio se mueve mas eso quiere decir que la respiracion es la commecta s
una se cansa o marea es que estad haciendo mal el trabajo.

;Nosotras respiramos mal todo el tempo? 78.94%, esa fue una duda mas
generatizada la cual se observaba ai iniciar la sesion de gjercicios ya que usualente
respiraban por la boca o jadeaban en lugar de respirar, sin embargo el trabajo por partes
ayudo a que las mujeres fueran conociendo y sintiendo como iba modificandase todo fo que
elias sentian, es decir reportaban que ya no se cansaban, podian dormir mejor, si caminaban
por mucho tiempo no se fatigaban, elc

En el momento que se presente el trabajo de parto, qué tan buena es la respiracion,
realmente funciona? un 43.42%, duda que presentaron mas mujeres sobre lodo porque aun
con la instruccién y la correcta aplicacién de lo aprendido continuaban mostrando miedo sin
embargo dicho miedo tenia matices diferentes a los presentados al llegar af curso. es decir sus
miedos eran ya racionales ya que habian conocido de dénde vienen esos miedos es decir, los
vislumbraban objetivamente

Tema Educacion neuromuscular

Respecto a este lema en contramos que una vez instruidas en la rutina de ejercicios
diarios al igual que en la respiracion, lograron una mejor armonizacion dentro de los distintos
ejercicios neuromusculares por lo que las dudas presentadas fueron menores. ;Cuesta un
poco de Irabajo tensar los misculos pero si se puede, verdad?, con un 2236%, (Los
efercicios se deben hacer diano? con un 100%. Porqué se siente una tan bren con los
gjercicios? con un 100%

En ta segunda parte del trabajo se ofrecieron a la mujeres sesiones de relajacion, las
dudas que mas presentaron fueron Yo no senti nada pero digan me ustedes que si vigjaron
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{termino que tas mujeres dan a la vivencia de la relajacién), que se siente a dénde van, qué
ven? con un 14 47%, ¢ De verdad se sienten mejor? con un 14.47%, Yo no pude viajar pero me
senti muy bien

¢ Es malo que no pueda hacer fo que ellas?, con un 13.15 %, A mi me costd mucho
rabajo relajarme, todas las demds si pudieron por qué? con un 9.21%. ;Por qué nos trajiste
tan pronto?, yo apenas estaba conociende a mi hijo con un 60.52%. Como se pudo observar el
mayor porcentaje de mujeres logro relajarse ademas de realizar un vigje imaginario hacia su
propio vientre donde conocid a su hijo, algunas lo tuvieron en sus manos otras solamente
lograron verlo pero lo mas importante en esas sesiones fue que se relajaron sin mayor
problema.

En el caso de las que no lo lograron en fa primer sesidn se les ofrecid una segunda o
hasta tercera oportunidad logrande con ello que si no el 100% si 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 fa sesién en los tres ambientes
desafortunadamente llegaba a haber ruidos algunas veces mayores oiras menores sin
embargo al preguntarles acerca de lo que ocurria en &l exterior s6lo las que no lograban ta
relajacién reportaban lo sucedido las ofras mujeres nunca reportaron esos ruidos extrafosy en
algunos casos ias mismas mujeres reportaron que sentian como se iban y que mi voz se
perdia, asi, que ellas continuaban la labor y cunosamente al platicar su vivencia lodas
caincidian en [o visto).

Tema: Trabajo de parito.

Ese fue una de los temas mas revisados dentro del curso, también temido, en el que
mas altos se hicieron debido sobre todo a las dudas tan generales en algunos casos y
especificas en otros ;COmo se sabe si es un trabajo de parto falsc o verdadero? con un
35 52%, duda compartida en muchas ocasiones con el cinyuge, en esos casos se observd
que el embarazo no es un pericdo en el que solo debe participar la mujer sino la pareja en su
conjunto.

:Como debemos identificar el trabajc de parto? con un 72.36%, como se puede
observar el porcentaje de mujeres con esa duda era elevado sin embargo quienes mas lo
preguntaban eran las multigestas con cesarea previa seguidas de las primigestas.

¢ Qué es la difatacion?, con un 51.31%, en este caso para algunas de ellas, estos son
1érminos nuevos ya que no conocen tal proceso, en otros aunque al parecer tenian algdn
conocimento na sabian como expresarlo. ¢ Qué es el borramiento? con un 56 57%, como se
menciond antes estos son terminocs nuevos para efias y en Ia mayoria de los casos tienden a
confundirias mas sobre todo durante el trabajo de parto, pero a las que asistieron al curso se
les aclaré en todo momento.

¢ Qué debemos hacer cuando se rompe la fuenta?, con un 82.89%, tema muy paldmico
ya que la mayoria a pesar de saber que es una stuacidn especial y que la mujer debe asistir
inmediatamente al hospital, respondian “no pasa nada malo"

;Tienen que darse lodos los pasos antes para saber que tenemos que imos al
hospilal verdad, o no? con un 34.21%, a pesar de que en innumerables ocasionesse les
nformo acerca de los sintomas que presentarian af final del embarazo, propios para irse al
hospital ellas continuaban preguntando si tendrian que ocumir todos los sintomas (salida de
liquido ammiotico, contracciones de 60" cada 5' y sangrado igual o parecido a ta menstruacion)
para dingrrse al hospital.

Afortunadamente [as 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 basicamente de las primigestas sobre todo en aquellas que asistieron a su primera
consulia entre los 4 y 6 meses de embarazo y que tenian miedo de tomarse el uitrasonido,
ademas de ello que la mujer normalmente no conoce cuando se embaraza, ya que la mayoria
de los ninos lfegan sin ningln compromiso de los padres

¢ Cuando se debe hacer cesarea? con un 100% duda en todas las mujeres ya que
generalmente esperan a que los médicos sean quienes tes informen que les van areahizar una
cesarea pero no siempre et por qué de esta asi que se les habld de los 12 por qués de una
cesérea

Queé voy a hacer s1 a la hora de la hora se me olvida lo que aprendi? con un 52 63%
duda mayor en las primigestas como es sabsdo y se observd durante lodo el trabajo las



mujeres aprendieron a deteclar siluaciones a las que debian poner atencidn, ademas de
aprender a identificar y decrementar el miedo a partirde la respiracidn sin olvidar que no
siempre se logra el 100% de los beneficios esperados y €50 no se debe s6lo a la mujer sinc
que no se debe olvidar que elia vive en un ambiente donde se relaciona con mas personas, y
situaciones que pueden onginar una variacidn en su conducta, sin embarge las herramientas y
capacitacién se 1es ofrecieron a todas por igual.

Cuando se vid la pelicula de parto psicoprofilactico. ¢ Por qué se desgarré |a sefiora?
con un 5.26%, en ese aspecto s6lo 4 de las mujeres observd detenidamentea lo que ocurria en
la mujer durante su parto, yendose eslas mas a lo fisioldgico que a la participacion de la mujer
en el momento del nacimiento de su hijo

Orro porcentaje, estuvo atenta a lo que realizaba la mujer durante su parto, ;jComo le
hace la mujer no se ve que haga ningun esfuerzo? con un 15 78%, como se observd las
mujeres aprendian a ser mas observadoras y a detectar cuales debian ser las respuestas que
ellas aportar durante su parto.

Tema. Alumbramiento y métodos anliconceptivos

Durante este tema las mujeres presentaron inguietudes diversas que vinculaban el
deseo de conocer la forma de ayudar a su hijo a nacer rapido y sano, entre las preguntas
encontramos: ;Qué es el alumbramiento? (47.36%) Como se sabe, la poblacidn femenina
habla de “doiores y de aliviarse”, normalmente no entienden los términos médicos manejados
cotidianamente en las salas de parto y quirdfanos los cuales no son utilizados en la consuita,
es decir en general la mujer vive su embarazo sin saber cual debe ser su participacidn durante
este y menos aun durante el parto y alumbramiento orilldndola por tanto a ser solo un ente
observante y no participativo durante el penditimo proceso del embarazo, durante el curso fa
mujer jugo un papel importante a! cuestionar e interesarse en conocar cual debia ser su
participacion.

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 . Yo no he vivido un parto o en mi parto anterior no cooperé y
quisiera que nos ensefies a pujar?

Cabe manifestar que aunque ya se habia revisado el tema de trabajo de parto y parto
las mujeres reportaron 1a inquielud de poder realizar un ejercicio con el cual pudieran
identificar si su pujo era correcto, cabe enfatizar que alrealizar el ejercicio la mayoria pujaba
mal ya que la fuerza que implica el ejercicio la centraban de la cara hacia el estdmago y al
llegar al ulimo ya estaban fatigadas, por lo qua en lugar de ayudarse propiciaban un
cansancio mayor,

En el caso del sanatorio particular una de las preguntas mas referida fue, ; Cudndo
nace el nifio nos lo dan luego, luego? (13.15%), desafortunadamente debidoa la politica
intema del sanatorio al nacer el nifto 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 pequefia complicacién y s1 existe
un problema como meconio, llanto después de los 15 segundes de nacido, etc. el nifio era
retirado hasta por 5 dias sin que la madre pudiera en algin momento tocario

A continuacién se ejemplificard el caso de un médico que comentd después del
nacimiento de un nifio: ..."Pues el nifio tiene que estar en el cunerc hasla manana ya que S se
lo llevan a su madre se puede morir porque se enfria, si le pasa algo al nifio yo no me hago
responsable...”

Como se menciond en la metodologia, durante la aphcacion del curso se intentd la
posibilidad de incorporar un trabajo multidisciplinario en [os casos que fuera posible, asi las
mujeres pedrian gozar de mejores expectativas en su atencion Pero como es de todos sabido
dentro de una institucion de salud ya sea publica o privada suelen existir rivalidades entre
profesionales, en este caso el meédico quiza pretendid causar miedo o imponer su autoridad 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 pediatra en el sanatono y otro médica comentd que
eso no era cierto que al contraric mientras mas rapido fuera entregado el mifio a su madre
seria mejor para los dos "Si usted se compromete a apoyarme yo podré entregarle a la sefiora
a su nifio en dos horas” Y asi fue retrandose el otro médico y pasadas las dos horas el
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pequefa fue entregado a su madre También es importante mencionar que de 10s nifos que
nacieron en el sanatorio sclo 4 de ellos fueron entregados en corto tiempo a su madre ya que
las asistic ef Ultimo médico

Otra de las preguntas de las mujeres fue, ;A fuerza nos tienen que hacer |la rajada en
la vagina, que feo?, pregunta que realizd el 50% de las mujeres y como se pudo observar
ellas, no siempre saben todo lo que ocurre en una sala de partos por lo que se observé no
conocen que maniobras deben realizar los meédicos para ayudar al nifio a nacer y que las
madres no tengan desgarramientos. ¢ Qué cuidados debemas tener para que no se infecte la
episictomia? {3552%), 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 viesto uno de los problemas que mas se observa en las mujeres
embarazadas es que no asisten a su revision medica, de forma constante lo cual puede
originar ciertos problemas sobre todo cuando el tiempo del embarazo ya es cercano o mayor a
las 40 semanas originando con ello posibles problemas, uno de los problemas que mas viven
las mujeres y sus hijos es el meconio, en ese aspecto se encontrd que el 7105% de la
poblacion tenia fa inquietud de saber; ¢ Por qué nacen los mifios con meconio?.

i Qué otras complicaciones pueden haber con el prolapso de corddn? (58.21%), se
revisaron diversas complicaciones en el neonato debido al prolapso de cordén sin embargo el
interés de ellas propicio que exigieran mayor informacidn

¢Hay algun problema porque el nifig viene sentado eso es malo? (9.21%), las mujeres
en su ilusion por que su hijo naciera por parto normal al recibir fa negativa de los meédicos
mostraban miedo por Ia salud de su hijo, en algunos casos las mujeres dudaban entre ir con
una partera o hablar con el nifio, asi finalmente se concientizaban de que quiza su hijo naceria
por cesarea pero sano

éPor qué se tiena que donar sangre cuando nace el bebé? (43.42%), esa méas que
una pregunta en la mayoria de los ¢asos reportados era una reclamacion ya que consideraban
que con lo que pagarian debia ser suficiente, pero se les hablé de la importancia de donar
sangre y en algunos casos no codificados ofrecieron su donacion aun antes de nacido su hijo

éCuanto tarda la placenta en nacer y que es lo que hacen con ella? (63.15%), esa
duda surgia después de la peficula "partos complicados”, desafortunadamente en la actualidad
tanto en el sanatorio particular como en el Hospital General deTlalnepantla no revisan la
placenta y 1a tiran después de que nacid el bebé Una conclusion propia es que como ahora se
realiza al nifio un examen de su estado al nacer llamado "APGAR" donde se evaluan cinco
aspectos del neonato (los cuales se especifican en el capitulo dos) , por lo que ahora los
meédicos concluyen que con la placenta no se cbtiene informacion acerca de la salud del niio

+Es necesano que sangremos después del paro? (19.73%), casi la totalidadde las
primigestas pensaba que al nacer el nifio y la placenta se terminaba con todo 1o refacionado al
embarazo pero yo les preguntaba antes de responder su pregunia ‘.Y el colchdén donde
quedd™ (ya que de esa forma les ejemplificaba el revestimiento del Gtero para esperar al
huevo fecundado), con esa pregunta quedaban aclaradas todas las dudas en ellas asi que se
les irformaba de los cuidados que debian tener ademas de las revisiones durante el
puerperen leniendoo no el DIU que se coloca en el caso del Hospital de Tlalnepantla a lodas
las mujeres después de parir.

¢Por qué después de que nace el bebé e! vientre continua grande? (4C.78%), duda
nuevamente fue respondida con otra pregunia " Qué pasa con los drgancs de la mujer cuando
el nific va creciendo ademas como creen que regresan a su lugar?'. A lo que las mujeres
respondian primero que no sabian o que no recordabarn es repetia la prequnta y generaimente
lo recordaban o se les volvia a explicar hasta que les quedara claro a tedas.

Durante la sesion de Métodos Anticonceptivos, una de las dudas fue " Ei puerpereo
es aquello que hacen las mujeres para no tener mas hijos?”, {1 31%), como se observa las
mujeres no tenian conocimeento de todo el proceso del embarazo y parto ademas de lodo fo
que con llevan estos, su informacidn acerca de estos temas en algunos casos es equivocado
en olros a medias o peor aun no saben de este, .a amniocentesis es quitar ta bilis a la muer
(0 no?' (131%), en este caso se repitid el desconocimento o la nformacion  equivoca
respecto a ese termino. . Todos fos métodos anliconceptivos son malos? (64 47%), en este
caso debide a lo que 1a mujer suele escuchar de ofras mujeres llegan a creer que estos son
reaimente malos sin embargo las minimas conacian las venajas y también las desventajas de

fas mismas
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¢ Existe algin método que no afecte en nada a la mujer y no tenga fallas? (63 13%), en
ese caso considero que mas que nada las mujeres mosiraban sus miedos debido a fallas
anteriores o por desconecimiento.

¢Por qué en el IMSS le ponen el DIU a las mujeres sin preguntaries este las puede
matar, porque les perfora el utero ademas a veces los nifios nacen con e DIU o no?,
desafortunadamente una de las politicas del sector salud en la actualidad es disminuir el
namere tan allo de embarazos sobre tode en las zonas marginadas con o que se busca
disminuir @ su vez probfemas mayores, sin embargo la mayoria de las mujeres consideran gue
es0 es malc comentan que eso es una agresion y falta de ética, sin embargo la politica
continua.

& Por qué se encama el DIU? {36.84%), ;Por qué a unas mujeres si les ponenel DIU y
a otras no? (42.10%), en este caso aunque muchas decian que “se falta a los derechos
humanos de la mujer”, en los hospitales de la Secrelaria de Salud tienen, la politica de colocar
el DIU a todas las mujeres después de parir

¢Una vez que nace el bebé nos pueden poner el DIU o no? (26.31%). iDicen que
algunos métodos pueden dejar estéril a la mujer es crerto? (9.21%), ¢ Con la salpingociasia se
amriesga mucho una verdad, porque ya no se siente lo mismo y una deja de ser la misma?
(22.36%).

¢A mi me gustaria saber acerca de la ligadura de frompas de falopio por que yo me
quiero operar pero dicen que es malo que da cancer, que no se siente lo mismo después, ;Es
cierto eso? (14.47%), ¢ Si una mujer no quiere tener mds hijos se puede operar y después si
quiere mas hijo se puede volver a operar? (1.31%), (A mi me gustaria conocer métodos
porque él desea otro hijo pero yo no y para no embarazarse luego, luego me gustaria saber
mucho de ellos porque yo no se mucho? (2.63%).

Dentro del trabajo con las mujeres embarazadas se dijo en algun momento que
algunos de los esposos asistian al crso junto con ellas y dos de ellos preguntaron ;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 1a vasectomia? {2.63%). Como se pudo observar las
dudas de las mujeres iban acompafiadas de miedos, creencias, mitos etc, los cuales
revisaremos mas adelante

Tema: Lactancia y ablactacién.

Tema muy difundide en la actualidad el cual prelende concientizar a ias madres de los
beneficios de la lactancia hasta una edad determinada (6 meses obligatoro) y una ablactacion
adecuada (a partir de los 6 meses y no antes) con fa cual se puedan prevenir posibles
problemas como alergias en los nifios debido a la incorrecta alimentacién, que puede acarrear
problemas mayores en el nifio tales como problemas metabdlicos o desnutricion griginando
con elic problemas en su desarrolio general y sobre todo neuronal, sin embargo este rubro no
se cubrede forma onentadora a las mujeres oniginando que estas continuen con sus habituales
tareas.

Después de reflexionar, encontramos que las mujeres que asistieron a curso
pretendian por lo menos ofrecer pecho a sus hijos e iniciar una ablactacion correcta, para
lograr esto ellas preguntaron aspectos como: ; Desde cudando tenemos leche? {18 42%]), duda
en muchas de ellas scbre lodo al cbservar a compiieras que tenian produccion aun antes de
nacido el niflo, otras desde ios pnimeros meses del embarazo en cambio existieron mujeres
que no reportaban ningun sintoma ni presentacion iactea aun con embarazos avanzados

iDesde cuando debemos darle pecho al nino? (90.78%), ;jHasta cuando debo dar
pecho? (86 84%). en ese caso las mujeres en multiples momentos se encontraron casi entre |a
espada y ia pared ya que mientras un médico mencionaba una cosa otro le decia otra y lo
mismo ocurria con las enfermeras y al ofrecer la investigadora la infermacién. ellas ya no
sabian quien estaba en lo correcto asi que insistian mucho en que les informara de el tiempo
mejor de tactancia.

£ Cada cuanto debemas darle pecho al nino? (100%), . Qué debo hacer para poder dar
pecho a mi hijo? (67 10%), (Es bueno darles aparte agua, 1€, alole, elc.? {55.26%) pregunta
impregnada de mitos, costumbres y creencias. ¢Dicen que una debe tomar atoles para que
baje la leche es cierto? {47 36%). .La alimentacidn de la madre se debe cambiar para
amamantar al nifio? (39 47%), . Cuales son los cuidades que debo tlener para que mi pezon no
se lastme? (B0 26%) en ese caso encontramos que algunas de fas mulligesias iuvieron
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problemas en sus pezones y ellas fueron las que mas preguntaban, (A veces se inflaman jos
pechos y ya no sale leche porqué? (31.57%) también reportado por las mulligestas
basicamente

¢ Qué tan malo es amamantar al nifio cuando una hizo corage, cocino o |ab6?(34.21%),
duda igualmente impregnada de mitos creencias y costumbres, transmitidos de manera oral
por las mujeres mayores.

Durante ia sesién de ablactacion: ;A qué edad se inicia la ablactacion en el nifio?
{71.05%), la inquietud mostrada por las mujeres fue modificandese conforme se avanzaba en
la revision del tema de la lactancia, originando por tanto el deseo de aprender para asi ofrecer
una alimentacion correcta a su hifo cuando fuera necesaria. Cabe hacer mencion que las
mujeres generalmente se encuentran con una rica variabilidad de propuestas de alimentacion
para su hijo transmitidas de manera oral por ejemplo: propuestas medicas, de ofras mujeres
con hijos y 1a investigadora. £1 gran reto para la mujer era decidir que atimentacion seria la
mejor para su hijo ;Con qué debo empezar? (61.84%), . Es bueno darie fruta antes de los 3
meses? {32.89%). ; Nos vas a dar una hista de lo que nuestro hijo debe comer para que crezca
sano? (100%), al finalizar con el tema fas mujeres mostraban un verdadero interés respecto de
la forma de alimentar a su hijo y las dudas disminuyeron.

Tema: Principios de estimulacién temprana.

La estimulacién temprana esta compuesta de principios simples que comresponden a la
unidn de juegos, ejercicios sencillos, atencién y carific que los cuales de forma sistematizada o
no toda mujer ofrece a un pequerio para ayudara su desarrolio. Sin embargo esta labor como
tal, las mujeres reporian no conocerla aunque como es sabido es una tarea que generalmente
toda mujer realizacon nifios pequefios, se presentaron multiples cuesticnamientos entre elios:
L Qué es estimulacion temprana? (71.05%), en ia mayoria de los casos esta era una duda
debdo a que no habian escuchado el termino con anterioridad, ;Para que sirve?(80.26%)
< Como ayuda eso a mi hijo? (94.73%), ;Yo podria hacerle los ejercicios? {100%), ;A mi me
da miedo no lo vaya yo a lastimar? (88 15%).

ilos ejercicios son a fuerza o se pueden dejar de hacer? (39.47%), ;Desde cuando
debemos hacerle fos ejercicios al nifo?, (89.42%), ¢TO nos vas a ensefar a hacerle los
ejeraicios? (100%), ;Es importante estimular a! nifio?, (71.05%). ¢Es bueno hablarle al nifto
desde ahora que estd en mi vientre? (80.26%), ;Hasta cudndo debo estimulario? (78.94%),
+Cémo hacerle ahora con mi hijo de 4 afios no se que hacer cuando nazca el bebé? (3.94%;),
£ Cuéles son los posibles problemas de un nifio al enfermarse? (28 94%), ¢ Por qué desde que
nos embarazamos debemos hablarle al nifio? (22.36%), ¢ Desde qué el nifio esta en el vientre
puede escuchar musica y voces? (4B.68%), ;Los bebés daben escuchar musica, que tipo de
musica? (52.63%), iCudndo el nifc ya nacid la misica debe escuchar la bajito o
fuerte?(47 36%), ,Es bueno hablar fuerte cuando los nifios estan dormidos? (40.78%),
¢ Porqué se le deben hacer ejercicios al nifto? (69.73%).

A pesar de existir dudas generales en algunos casos y particulares en otros las
mujeres mostraron gran interés respecto al conocimiente del desarrollo de su hijo.

A lo largo del trabajo con las mujeres se observod que existia en ellas desconocimiento
generalizado en muchos terminos y muchos de ellos de debe quizd a: falta de educacidn
sexual (escolarizada y del hogar) ya que como sabemos normalmente hablar de sexualidad
aun en nuestros dias es un tabd o cual ongina que la mujer al consevir un hijo tenga en
muchos de los casos miedos sin fundamenio en otrgs respuestas equivocadas debido a ta
mala, mediana o nula informacién, la cual no solo adguieren fuera de un ambiente madico, lo
peor del caso es que son poco aquellos médicos que se dan el tiempo mimmo para hablar a la
mujer acerca de lo que esla ocurnendo en su cuerpo  Considero que |z falta de informacion y
desconocimiento en la mayoria de los casos es la causa de lantos problemas en el nifto
Ademas de la pereza de [a misma mujer por aprender.

Uno de los casos que encontramos es que en |a actualidad se realiza en t0dos 10s
centros de Salubridad la postbihdad de tomar una prueba a los nifios cuando nacen llamado
"Tamiz metabohco™ el cual se debe realizar a todos los mfios para prevenwr problemas (de
todos los grupos un porcentaje minimo realizd a su hjo dicha prueba y no fue por
desconocimiento ya que a todas se les instruyd acerca de la prueba)
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Mitos, creencias y costumbres

Las condiciones de las mujeres con ias que se trabayo en la investigacion 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, creencias 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 condicién orgdnica de la mujer.

Ademas es importante mencionar aspeclos como, su situacidn socicecondmica y
psicoafectiva los cuales se conjugan durante el embarazo, a continuacion mostraremos
algunas de las caracteristicas que comparten las mujeres.

Costumbre. Entendemos por costumbre al habito adquirido por !a repeticidn de aclos,
practica muy usada que presenta cualidades y usos que forman el caracter distintive da una
persona ¢ comunidad.

Encontramos que las mueres continian aun en nueslros dias con costumbres
anteriores a la llegada de los barbaros, por ejemplo; “Si se baja el bebé debemos ir con una
sefiora para que nos scbe, después de eso la seflora nos dice que debemos descansar’.
Como se observd las mujeres acuden primeramente a una atencidn empirica es decir a una
partera ddndole a ella el poder de conocimiento de su salud y la de su hijo. EI 15.78%, asistg;
alguna vez con una partera para que le acomodara al nifio.

“Cuando vaya a nacer el bebé me tomo un té de chocolate con ruda y ya, al hospital”,
esta es una costumbre ulilizada desde liempos prehipanicos por las mujeres para abortar, pero
en esle caso algunas mujeres lo hacen para adelantar el trabajo de parto.

Otra costumbre muy parecida es lomar una taza le de canela para ayudar a que el
parto se acelere.

"Yo ayudo a mi mama porgue ella me cuida y ayuda con mi embarazo” (1 31%), en ese
caso mas que costumbre ia mujer tenia una dependencia hacia la madre y a su vez la madre
podia manipular tranquilamente a su hija.

“A mi se me estaban hinchando las piemas y m suegra me habio de un jugo me lo
hice y con eso en dos dias realmente el edema desaparecid y Siento que también puedo
dormir mejor”. Costumbre que liene como efecto un provecho para la mujer, como se sabe,
ciertos frutos y lequmbres al ser mezclados originan ciurélicos que el cuerpo aprovecha en un
100% dando como resultado beneficios, asi observamos nuevamente que [a mujer acude a
otras instancias antes que a un médico, pero cabe enfatizar que existen casos en que los
"remedios caseros” como suelen llamarles en casos simples ofrecen resultados positivos y en
menor tiempo que los medicamentos preescritos por un meédico, en ése caso la mujer
compartid con las otras su conocimiento ofreciendode esa manera resultados similares a
quienes lo realizaron (el edema desaparecié ¢ disminuyd), ya que io tomaban todas las
madianas.

Después de dar a fuz y antes de la cuareniena se le dan bados de hierbas tanto a la
madre como ai bebé.

Cuando la madre da a luz dias después va a dar gracias a la villa,

Tanto la madre como el bebé se tienen que purgar después del parto.

Al nifio 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 1a encia vino para calmar
la comezén.

La Santa Maria se les pone a los nifios debajo de su almohada para que duerman
bien, y no estan inquietos.

A los miios cuanda les da hipo les tiene uno que poner un poca de azicar en la boca

Si los nifios hacen bizeos se les pone un pedazo de papel, hilo © algo rojo en ia punta
de la nariz

El té de hierbabuena es caliente y sg les da a ios bebés cuando tienen cdlicos.

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 Cuando los riios estan estnfudos se hace te
de ciruela pasa 0 se le ponen supositorios de glicerina

Se pone en un baso con agua ruda para que cuando haya visias reciba este el are y
no le haga al nino

En muchos lugares se dice que el pulque es el mferc y 8 una embarazada siempre le
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ofrecen

Creencias firme asentimiento y conformidad con alguna cosa.

Las creencias compartidas por las mujeres de 1a investigacion abarcaron diferentes
aspectos, encontramos

El {15.78%), pensaba que "La ligadura de trompas ocasiona que de cancer, es mala, y
no se siente lo mismo después” Creencia que reune mdlliples tabdes enriquecidos con el
desconocimiento de las mujeres transmitides de una a otras,

Reforzandose diches problemas por el personal de salud ya que en los centros de
salud, sanatorios y/u hospitales no se ofrece informacidn completa, correcta y sencilla,
respecto de la salud reproductiva sobre todo del cuidado que deben tener las mujeres en el
momento que desean utlizar aigan métodoe anticonceplivo, y en particular al pedir un método
defintivo, aunado a lo antes mencionado, la mujer no regresa mas a atencion, dando como
resultado que en ocasiones solo asista a esa atencidn cuando ya no desea tener mdas hijos

"Pensabamas que el ulirasonido le hacia dafo al felo per eso no nos lo haciamos”,
{34.21%), tal como se menciond antes los médicos generaimente Io Unico que dicen a las
mujeres cuando estan embarazadas y asisten a una consulta es qua hacerse un ultrasonido,
pero rara es aquel que informa el porque de dicho estudio Y menos atn informan acerca de
i0s beneficios que se obtienen al conocer 1a salud del mifo por medio de este.

Cabe aclarar que Ja educacién sexuzl que se ofrece en instituciones educativas
dnicamente involucra lo relacionado con cambios sexuales tanto en hombre como en la mujer
sin ahondar mas en ello por 1o que la poblacidn en muchos casos no conoce la importanca de
los estudios de laboratorio necesarios cuando una Mujer se embaraza ¢ aun antes, lo mas
lamentable es observar que se dan ¢asas en los que mujeres que tienen ya hijos no conocen
aun la importancia de la reahzacion de estos. Lo cual origina que estas vivan con miedo &
ignorancia la importancia de un estudio el cual llegan a considerar como nocivo para el nifio,
pudiendo traer més larde consecuencias negativas para los dos (nifto y madre).

“Una siempre debe estar en movimiento para que e! bebé nazca mas rapido” (57.89%,
una situacidn que se observé en las mujeres fue que mientras menor era su grado de
escolaridad y su estado econdmico ponian mayor énfasis a sus cuidados como en el caso del
mavirnierto continuo ya que ella consideraban que eso ayudaria al nifio y a ellas para no sufrir
tanto en el momenteo del nacimiento del nifio. Lo contrano se obserd en la mujeres con niveles
superiores ya que mieniras mas alto era este menor era ¢l movimiento de las mismas ya que
disminuyeron actividades al saberse embarazadas

"Es bueno caminar, para ¢l nific”, (69.73%) Situacién que un allo porcentaje de
mujeres menciond, afortunadamenie ese numero aumenta ya que si no estaban siempre en
movimienlo s! caminaban un poco mas, observando que aungue esla sea una creencia se
sabe que mientras mds movimiento reaficen mayor flexibilidad exista en el perineo
ocasionando con ello un nacimiento mas rapido {(Wright,1979; Shapiro,1993, Daimon, 1973,
Day, 1975; Von Braune, 1992, Alvarez, 1990; The Boston Children's Medical Center, 1985,
Pietruszka, 1991; entre otros).

"Una debe comer mas para el nifio" (52 63%). Esta es una de las creencias muy
compartida ya que se piensa que el comer mas es benéfico para la madre y el nifio, pero en la
mayoria de los casos era comer mas fruta y verdura, la creencia de antes de comer por dos
afortunadamente ha ido disminuyendo sin negar que existieron casos en donde drcha situacidn
ocasiono problemas como preclamsias eclamsias, aumento de peso, aumento de presién
artenial, o cuando es minimo el problerma ocasionan edemas

“Para que un nifo se forme se necesita tener muchas relactones”, (1 31%) en casos
como este encontramos que no son solo dudas de las mujeres $iNc que estas son compartidas
por la familia y en muchos casos quiza hasta con 13 misma pareja, aunque en esle caso solo
una mujer reporto eso no es de dudar que muchas de las que asistieron al curso companian
dicha creencia que puede tener matices de duda también.

“S) una guisa no debe darle de comer al Mo porque se enferma” (26.31%), esta es
una mas de Ias creencias compart:das por nueslras mueres, aun en nuesties dias, pero
después de un tiempo de lrabajo intemacional de instituciones de salud encargadas de
investigar todo lo relativo a la lactancia, se han arrojado resultados que demuestran que ni
hacer corajes i estar expuesia al calor afecta al mio en su almentacién sin embargo lo que
s1 va a afectarlo stempre es la falta de higrere que tene la mujer en manos y pecho al
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alimentario ocasionando con ello los colicos, las dearreas. etc.

Dentro del trabajo realizado en el CDEC-Chalma se incluia la visita a la casa de las
mujeres por 1o gue una ocasion que se wisitd a una de ellas el esposo de otra al llegar le
pregunto "i Se siente mal, le duele la cabeza, verdad quiere que el espirntu la sane?" después
de que el seftor colocd sus manos cerca de la cabeza de la mujer, su dolor se disipé En ese
caso el dolor de cabeza se le quitd a la sefora debido a que el sefior comentaba que el podia
sanar a la gente por lo que la sefora creyd en él y realmente le funciond, el porcentaje fue de
(1.31%).

Existio un caso donde la religion jugaba un papel importante en la vida de una pareja,
ya que solamente cree en e) método Billngs aceptado por el papa “Este método es el Unico
buenc” (1.31%), desafortunadamente para la pareja al revisar el tema de métodos
anticonceptivos supieron que ella no se embarazo cuando ellos habian pensando, es decir que
el método les fallo, aun asi comentaron que no existia ningun método mejor

"Con luna llena nace mas rapido un bebé”, (13.15%) creencia compartida por médicos
ya que comentan que en luna llena nacen siempre mas nifos por parte nommal, (no saben
porque, ni yo tampoco)

“El bloqueo me da miedo, me han platicando que después duele 1a espalda se sienten
mal les pueds hacer mucho dafo a parte a una cuflada mia le pusieron bloqueo y dejo de
caminar le costd mucho trabajo recuperarse™.

“Me duele la espalda porque agarre frio en el quirdfano”, (1 31%).

Entre otras de las cfeencias que comparten las mujeres que asistieron al curso
encontramos:

Antojos S1 una mujer embarazada se le antoja algo y no o come el nifio, nace con la
boca abierta o si el antojo es tan fuerte hace que aborte o se apresure el pano.

Estomago Cuando el estémago estd picudo se dice que va a ser nific y cuando esta
redondo o cuadrado es nifa,

Ascos Se dice que los ascos son causados por que el bebé le esta saliendo beilo y
que va a nacer muy peludo.

Saltar. Si se brinca o salta un arroyo o una cuerda al bebe se le enreda el cordon
umbilical.

Cargar Cargar cosas pesadas los riios suelen nacer mal de la columna.

Picante Si la madre comié mucho picante el nifio nace con chincual.

La madre no debe hacer corajes por que le afecta al bebe

Si al nifio le hace uno cosquillas en las plantas de los pies no va a hablar pronto

Cuando se le cortan las uias a! bebe debe hacerse con la boca porque s1 se hace con
un cortaufias no hablan pronto y debe ser cuando estan comendo

Cuando el bebé chupetea mucho es por que la mollera se te ha caido ademds su popo
es verde.

Cuando el bebé se escucha mormado ¢ tiene molestias para mamar puede ser que
este desvanilado.

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

Si los nifios regresan lloronsitos o inquielos cuando uno sale se dice que agarré arre.

Los nifios cuando empiezan a babear s se les limpia 1a baba se empachan

Cuando se empachan los nifios estdn muy inquietos y se les salta el huesito de la
espina.

Si el nifio tiene el pufio cermado es por que va a ser muy codo

La madre no debe hacer corajes porque le afecta al bebé

Cuando el bebé repite en el pezén se hene que poner al nifo al reves porque s no el
pecho se empieza a florear y se hace una especie de tumor.

Si al nifio se le da mucha miel le suelen causar colicos

Al nifio s1 se le asoma en el espejo se dice gue se vuelven iocos

A los nifos se ies envuelven las manos porque dicen que Se quieren Mory y uno no
los debe dejar cruzarlas

Sonar Si la futura madre suefia a su hyo s+ es MAC nace Mifa

Cuando |la madre deja de amamantar y tiene relaciones tiene un 100% de quedar
embarazada
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Una mujer embarazada debe tomar atoles para tener mas leche.

Si un bebé nace en el dia se dice que va a ser muy flojo y s1 nace en la madrugada
que va a ser muy trabajador

También se dica que los nifios son mas enfermizos que las nifias.

Si el agua con que uno bafia al nifio es aventada bruscamente el nifo se espanta.

Cuando los nifos estan durmienda y brincan es porque estan espantados.

Si un bebé nace en el dia se dice va a ser muy flojo y nace en la madrugada que va a
ser trabajador

También se dice que los nifios son mas enfermizos que las nifas.

Cuando Ios nifios tienen pelusa en las manos no se debe de quitdrsela porque es su
posible rnqueza.

Si un bebe es llevado a un rio y regresa muy inquieto tienen que regresar al mismo
lugar y gritar 3 veces el nombre del bebé

Cuando los nifios se chupan [as manos a la mama se le cae el cabelio.

El t& de rosa de castilla es para cuando estan inflamados det estémago.

El té de apio y manzanilla son frescos.

La lechuga orejona y las hojas de durazno sirven para dar bafios al bebé y que este
duerma mejor

Cuando une come alimentos frios el niffo se pone bombo y arroia constantemente
gases, y esos son: Las calabazas, papas, naranja, nopales, carnede res, ejotes, came de
puerco, sandia, papaya, melon, huevo.

Para curar de 0jo se cura con un huevo, ruda y locidn de hombre

Comiendo aguacate la madre o si bebe cerveza va a tener mas leche.

Cuando los bebés hacen verde es porque les falta aimento.

Mito fabula ficcidon alegdrica. Los mitos comparten intentos de explicar la realidad
mediante relatos verosimiles pero indemostrables. En este rubro encontarmos que los mitos
gue mas compartieron las mujeres compartian basicamente aspectos relacionados con la luna

"La luna se come a! bebé nace con labio leporine o sin una piernita ¢ sin un brasito”,
(25%), generalmente ias mujeres piensan que la luna puede afeclar en algun momento a su
hijo por lo que aunque no fua e! (100%) que lo reportd si se encontré que contindan cieras
costumbres {las cuales en este caso en especifico se vinculan con los mitos), para que 1a luna
no afecte al nifio 'a mujer debe llevar un listdn rojo o un segure cerca del vientre.

La tuna: St hay luna llena y no trae puesto un seguro en el estdmago el nifio puede
nacer mal formado o apresurarse el parto, la malformacién también se debe a que hay
eclipses, lambién la luna influye en el estado de animo de la embarazada.

"Siempre debo traer un seguro en la panza no se por que pero es bueno” (89.42%),
las mujeres responden que no saben para que © porque deben usar unseguro, perc siempre lo
ltevan en su pantaleta o en el fondo cerca a el vientre, lo curioso es que al ir a su revision
médica la mayoria de ellas se quitan cuantas cosas fraen para que el médico no las juzgue
quiza.

"Un hstdn rojo es bueno para los eclipses”, (72.36%), aunque este lo usan para los
eclipses también suelen traerlo durante lodo su embarazo.

"Si va a haber un eclipse debe una ponerse una cazuela en |a panza para que este no
se coma al miia” (15.78%), ese mito al igual que todos los demas relacionados con I luna son
el resultado de largos aftos de manipulacion europea, en especifico espafiola, los espafioles
no compartian i comprendian los conocimientos cosmoGnIcos de [a cullura mexica por lo que
IMPUSIEron sus Propios Mitas siN permitir que el conocimiento ya existente tuviera una salida
benéfica sobre lodo para una muer embarazada de esa forma las mujeres en la actualidad al
no saber que dicho mito es falso y al no encontrar quien informe de dicho aspecta prefieren
continuar con ellos

En ios ranchos pueblos o lugares enyerbados existen unas viboras Hamadas
cincuates que silvan como hombres y le echan el bao ( fa duermen ) a la mujer, entonces ellas
maman el pecho de la mujer y al bebé le dan la cola y los bebés pueden mornr y si es tan fuerte
la mpresion la mujer también puede monr, se ahuyentan con el humo de aigun cuerno o hule
que se quema.

Los bebés cuando los observa una persona y no los agarra se dice que les han hecho
o0

I Cuando se va a caer el ombiigo s1 es enterrado en un drbol es de buena suerte
Lo dificl en estos casos es que la mujer esta expuesta a maluples crcunsiancias
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desfavorables que puede traer consecuencias desagradables para ella y para su hijo ya que
como se ha mencicnado i los mismes meédicos se prestan para aclarar dudas cuando las
mujeres las exponen o en otros casos al no saber como exponerlas, las mujeres prefieren
gquedarse con la duda, trayende las consecuencias negativas.

Participacién de fas mujeres en el curso.

En un inicio la participacion de las mujeres fue minima, debido quiza a la falta de
conocimiento y al temor de expresar inquietudes personales las cuales posiblemente con el
ranscurso del tiempo y su asistencia al curso les permitié lograr una integracidn asl como una
participacién mas estructurada, ya que se consideraron escuchadas por sus compaidieras y por
la investigadora,

A continuacién mostraremos algunas situaciones que lo itusiran,

De acuerdo con los cuidados que debe temer la mujer durante el embarazo
comentaban: “Yo digo que tomar agua nos ayuda a los dos, al bebé y a mi porque asi no se
me hinchan ios pies y si no tomo agua si se me inchan, y el nifto taf vez no se sienta bien™.

"Los analisis y ultrasonido nos los mandan para saber como estamos, para conocer el
desarrollo del feto, ademas para saber de problemas en sangre, diabetes, etc”.

"La amniocentecis s6lo se hace en problemas como los vistos en la pelicula de
"embarazos de alto riesgo” asi sabemos que estudios si nos deben mandar y cuales no"

En cuanto a las enfermedades que puede contraer !a mujer o el nifio antes, durante ¢
después del embarazo unas orientan a otras asi como en |a importancia de la vacunacion.

En los ejercicios se corregian unas y ofras. "No solo se deben hacer una vez al dia
tres veces cada ejercicio, no tres veces al dia como tu lo haces, por eso te sientes mal”.

"El parto me da miedo pero por otro lado me siento tranquila porque no he dejado de ir
al medico, el bebé se mueve mucho y me sienta bien”.

Cooperacién de las mujeres:

“Yo presto mr casa para cuando quieran que veamos aiguna pelicula”, "Yo puedo traer
mi televisién para ver la pelicula es chiquita pero se ve bien”, también uno de los esposos
comentd. “Yo me comprometo a poner propaganda en mi microbus para gue vengan mas
gordas”.

Estimulacion antes del nacimiento. “En mi casoc el bebé espera la hora en que llega su
papa y cuando ya va a llegar empieza a moverse mucho y cuando llega el papad y me toca la
pancita brinca y srempre esta contento”. Las multigestas compartian las experiencias vividas
durante el parto o cesérea. "La bajada de [a leche también se logra con succién oral”.

"Ha preguntado a sefioras que ya se operaron y dicen que no pasa nada y a una
amiga le dan mas ganas que antes”.

Ahora revisaremos algunos aspectos que vivieron las mujeres durante elcurso, los
cuales le permitieron observar, errores, equivocaciones o en aigunos casos omisiones que
cometieron durante el emnbarazo, 6 con sus hijos anteriores para el caso de las multigestas

“El cuerpo humano es algo vivo, lo mas hermoso de la vida, sin embargo eso no lo
lomamos en cuenta porque muchas veces pensamos que no es importante” "El tema del
conocimiento del desarrollo de mi hijo es muy importante ya que conocitmos como saber s el
nific s esta desarrollando correctamente o los problemas que pueden presentarse”

"Los temas los das de manera tan sencilia sobre todo en algunas sesiones se aportan
experiencias propias y asi se entiende mejor ia clase™ "Estamos aprendiendo mucho y ademas
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
conocimiento muy consciente de to que debemos hacer y esc es lo que una necesita para
cooperar en el nacimiento de un hijo" "Las respiraciones me ayudan mucho yo ya no me
canso tanto”

Después de |a pelicula armuyo materno. “Esto que le pasa a los monitos, pasa también
con nosotros verdad? Porque pobres nifos por eso yo digo que se deberia aceptar la
legistacidn del aborto porque asi na sufririan tantos nifios no deseados y no se vivirian los
problemas de tos nifios de la pelicula™ "Hay pobre de mi hyo entonces el suind mucho cuando
era bebé porque yo trabajaba y se quedaba sdlilo ahora entiendo porque cuando liegaba no
me dejaba y me pedia que dejara de trabajar y ahora se stente siempre contento porque estoy
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con el, si una supiera eso no abandonaria a sus hijos".
"Tu me relajas mucho y explicas todo de un manera muy facil, siempre que trabajo
contigo me siento muy bien™.

Respecto a la estimulacién temprana:

"Es importante conocer estc ya que uno piensa que con que el nific esls seco,
alimentado y limpio es suficiente, pero no el que unc esta con el ayuda a que se desarrolle
mejor por eso Oscar es tan vivo siempre estamos con &l y Je enseflamos muchas cosas™

"Es triste saber que en el dispensario no haya ultrasonido® La mwger asistia a un
dispensaric donde Unicamente le realizaban una revision cbstélrica sin pedirle que se
realizara estudios y hasta los 5 meses le sugirieron se realizara un ultrasonido, el cual
reportaba oligoramios

Como es sabido en la mayoria de los sanatorios, consultorios, etc. no existen los
aparatos necesanos para realizar estudios tanto de laboratorio como de imagenologia por lo
que, estos son mandados a hacer en laboratorios extermos, es dificil aceptar que los médicos
en un innumerable numero de ocastones no consideran la importancia de los estudios y los
pide hasla que la mujer tiene un embarazo muy avanzado y en el peor de los casos ni siquiera
los preescribe.

"Solo voy a asistir una vez a la semana porque mis hijos no me dejan M un
momento y dicen que ya estoy bien y debo ir por ellos a la escuela y a pasear”™. (mujer con
peligro de aborto por embaraze con DIU y at no ser encontrado con el ultrasonido todo temor
se fue modificando por tanto su vida).

Cambios en el comportamiento de la mujeres.

Después de ver la pelicula de armuyo materno. "Como eres esta pelicula debiste
pasaria al principio no hasta ahora ya que casi nace mi bebé y los otros también, como tu
dijiste yo ahora ya platico con mi hijo y voy a platicar mas con &I -td también Claudia y ud
sefiora Rocio-"

Sra. Rocio -"Si, yo platico con él aungue a veces me siento rara porque todavia no lo
conozeo-".

“He trabajado lodos los dias y me siento muy bien me he sentido mas tranquila®
“Después de eslar dos dias en el hospital y pensar que mi hijo naceria prematwro ahora
continuo mi vida méas tranquila”.

“Ahora trabajo mas que antes ya me pongo a lavar por que antes no lo hacia, camino
mas”.

“A mi 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 bebé esta muy bien”

“Yo al contraric ahora ya no camino me llevan a todos jados en carro”.

Como se revisd antes, las mujeres llegaron con ciertas caracteristicas particutares las
cuales se modificaron poco a poco en confianza, comprension del miedo que tenian después
de un tiempo ese miedo se consideraba como racional y no iracional, conciencia de los
progresos que debian existir en sus cuerpos, elc. En este primer grupe de trabajo se encontrd
gran armonia sobre todo con las dos primeras mujeres que asistieron {multigestas) ya que
fueron constantes en elirabajo lanto en casa como en el centro, eran parficipativas y
cuestionaban cada lema que se revisaba después de un tiempo de trabajo se encontrd mayor
interés y eso se pudo observar a party de el nimero de horas que estabamos en contacto, la
exigencia que pedian a los médicos al ser revisadas y cuestionarlos respecto de los avances
en el desarrolio de sus embarazos las dudas se aclaraban. Ademas de que con el
conocimiento previo que tenian respecto a sus cesareas orientaron a las primigestas (tres), les
aclaraban dudas y entre todas formaron un grupo que brindo superacién personal a cada una
de las que formamos el curso -

La poblacion reporté mejoria en su estado fisico (dolor de espalda, cadera, cansancio,
insomnio, sueno diwrng,etc ), ya no se cansaban y sus semblantes mostraban tranguihidad y
confianza

Lo aprendido en el CDEC-Chatma me permitid tener una cercania diferente con las
mujeres ademas de una comprens:on mayor de las caracteristicas individualesde cada una,
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esto origino que se invesligara mas acerca de las soluciones para algunos problemas
presentados durante e! embarazo

Como se vid y se revisara mas adelante las mujeres al ilegar al curso se quejaban de
dolor de espalda, cansancio, insomnio, miedo 2l parto, etc., entre otras y sus caracteristicas
muy particulares.

Con la cooperacion de todas se diluyeron multiptes temores, dudas, miedos, ademas
de creencias y malestares especiales arriba mencionades, ya no se cansaban tanto, se
observaban mas armoniosas que antes después de un tiempo mostraban que su semblante
cambiaba, debido a que las mujeres que llegaban al curso normalmente ojerosas y pélidas
(esto es detectado porque no se pintan), su vista se observaba cansada, con el paso dei
tempo y su asistencia continua al curso, las ojeras disminuian y en algunos casos
desaparecieron, los 0j0s antes enrojecidos se pintaron blancos vy vivos, su lez se observaba
fresca y en algunos casos hasta llegaban chapeadas ademas no presentaban grados altos de
estres, aunque en algunos cases al ser canalizagas ya no se tuvo mayor contacto con ellas.

Esta poblacién no fue muy participativa pero aquellas que cooperaron at principio lo
tucieron hasta que su hijo nacié y ademas de ello regresaron para exponer a las otras su
experiencia en el parto o cesarea.

"Desde que vengo a los ejercicios me siento mejor ya caminc mas ya duermo bien™.
“Yo antes pensaba que platicar con el bebé era de locos pero ahora ya platio con é". "Yo me
siento muy tranquita porque ahora no me hinche como demi nifia me inche mucho, ademas
ahora si tomo mucha agua para sentirme mejor” "Ahora yo ya le exijo al médico gue 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 bien”. "No a se logrd con todas las mujeres perg algunas
fueron perdiendo la timidez para hablar”.

Con las mujeres adolescentes en un principio se observd que quienes hablaban eran
las madres no fas embarazadas pero con el apoyo de todas esta situacion fue variando y en
algunos casos las mujeres iban solas después y asi participaban mas. Al realizar los ejercicios
de educacidon neuromuscular y realizar los tres niveles de respiracion ellas fueron detectando
el musculo que se tensaba y relajaba, lo cual orngma que se “sientan mejor”. "Recuerdas que
me sentia muy cansada pues ahora desde que me dijiste gue me pusiera las almohadas ya
descanso mas y me siento mejor”.

Una chica que no tenia el apoyo del padre del nific se veia tnste y con semblante
decaido, daspués de platicar y trabajar con todas las mujeres se observd con mas entusiasmo.

La mujer con DIU ya no se preocupaba, le hicieron un ultrasonido y el DIU no
aparecid, su semblante cambio en su totalidad y se volvié mas expresiva

Yo ya deje de comer sal porque no quierc tener edema ahora comprendo que eso es

malo
Comentarias sobra su participacion durante el curso.

Yo me sentiria rara si le hablo a mi bebe porque todavia no se mueve Como se puede
ver fas mujeres comparten pensamientos similares y en afgunos casos estdn impregnados de
dudas y creencias,

He estadc muy bien, los ejercicios me han ayudado mucho yo me siento relajada,
tranquila y puedo hacer todo o que quiero y no me canso Después de unas sesiones la
disposicion de la mujer cambiaba logrando con ello un estado fisico y de animo positvo.

He estado mas tranquila y en el hospital me dijeron que estamos bien los dos. Al saber
def oligodramios la mujer se dirigié a atencion de tercer niveldonde la atendieron hasta que
estuvo fuera de peligro

Yo me he senlido muy cansada pero es que he estado trabajando, pintamos lacasa e
hicaimos 1a cena de noche buena, pero con [os ejercicios descanso mucho.

£n el caso de una madre soltera el primer acercamiento gue se tuvo con ella iflord por
estar sola y desear que regrese el papa de su bebé situacién que fue camando poco a poco
hasta parecer vivir mas tranquila.

Me siento muy bien, solo le pido al bebé que no nazca todavia que nazca en afo
nuevo no importa que dia yo me siento muy bien alegre y tranguila ya no tengo tanto miedo y
pienso que le voy a echar muchas ganas para que mi bebé nazca bien ademas ya platico con
&l porque antes de la pelicula nunca me habia puesto a pensar en lo /mponante que es para
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un nifio ser atendido desde antes de que nazca. Ese caso fue especial ya que se irabao con
ella sola y no pudo compartircon otras mujeres sus sentimientos dudas o deseos sin embargo
su actitud fuecambiando logrando con ello Jo antes mencionado.

Yo solo deseaba un hijo pero ahora ya platique con mi esposo y decidimos tener dos
hijos otros desean tres o cuatro Decision de pareja después de revisar el tema de
estimutacion temprana.

Uno de los papeles mas imporiantes que jugaron las mujeres que asistieron al curso
fue que entre ellas se orientaban respecto a las dudas que se llegaban a presentar en
cualguier momento y si no tenian la respuesta se dirigian siempre a la investigadora (cabe
abrir un paréntesis en este caso ya que no siempre se tenian las respuestas a las inquietudes
de las mueres por lo que mas de una vez se tuvo que acercar a médicos; pediatras,
ginecoobstetras, radidlogos, de medicina fisica y rehabilitacién, traumatélogos, y de medicina
general asi como a enfermeras).

Emociones.

En la sesidn de relajacion; "Yo e toque una piermita a mi bebé, si estuve con él, me
senti muy alegre, muy bien" "A mi me dio mucha emocidn hasta quise llorar es una
experiencia muy bonita”. "Yo también senti deseos de llorar, fue muy hermoso lodo”. "Si fue
una bonita experiencia yo sdo lo vi de lejos no 1o toque”.

"Anles yo no platicaba con mi hujo y tampoco [0 hice con mr hyja pero ahora si ya lo
estoy haciendo™. “Todo lo que aprendo en el curso se me hace muy facil, ademas lego a
platcarle a m esposo y nos senltimos muy bien porque estamos aprendiendo muchg” Yo
siempre tomo notas y las reviso con mi esposo”. “Estoy triste porque mi esposo no esta
CONMiGo™.

Quejas y/o condicidn orgénica.

Después de los ejercicios "A mi me dolia la espalda y ya no me duele, ademds mi
bebé se mueve mucho y no se movia tanto”

“Con la respiracion me relajo bastante”

"A mi los ejercicios me hacen sentir muy bien me tranguilizo mucho”.

“Yo hace ungs anos hacia yoga asi que los ejercicios se me hacen muy buenos
porque no molestan en ningun momento m al niflo ni a mi”.

“"No me canse ni siento molestias pero tengo que practicar mas los ejercicios porque
siento que me egquivaco un poco”

Con la pelicula de la respiraciéon: "Vieron como la contaminacibn afecta tanto™.

"Me fui a hacer un ultrasonido y €l nifio esta bien, yo no he tenido molestias”

"He estado muy cansada ia presidn se me sube a veces y lengo edema (después de
que el espiritu 1a 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 General” (le
detectaron oligodramios "poco liquido amnigtico).

"Yo me desmayo si subo escalera eso es desde que me embarace”.

"Con los ejercicios me siento peor” { los hacia muy répido y las mismas mujeres la
corrigieron)

"Me canso un poco y me duele la espalda”

"Me van a hacer cesarea porque lengo problemas de preclamsia, estoy arrojando
proteina por la orina pero ¢ raro es que no me hicieron estudios”

“Siento dolores en el bajo vientre frecuentemente y de repente no me deja mi caminar
pero con 1a ayuda de las respiraciones me siento mas tranquila”

“Me diyo el doctor que tengo placenta previa marginal y por eso tengosiempre trabajo
de parto pero que con un medicamento que me dio y que no le hace dafto al mito me sentiré
mejor que es0 es para ilegar a los 9 meses”

"Hace unos dias fur 3 ver a la mama de At esposo y no Se que me hizo siento que me
hezo brugeria porgue tome fuerzas no se de que yo no me acuerdo de nada pero mis papas y
m: esposo me dyeron que lenia que me habia pasado yo lengo miedo por e! bebé”
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“Me mandaron a hacer una radiografia y dice el Dr. que mi bebé no pasa que tengo
esirecha la pelvis, me van a hacer cesarea”.

“Me siento muy tnste porque me mandaron a hacer una radiografia y me dijeron que mi
nifio iene que nacer por casarea tengo un hueso que no va a dejar pasar al bebé, al médico le
pregunte porque y solo me dijo que no pasa el nifo 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 mejor me voy al iIMSS s1no
aqui también me van a querer hacer casarea”. Tiempo después "Te lo dije la doctora me dijo
que mi bebé no pasa y me van a programar la cesarea pero yo ya hable con mi esposo y me
dijo que si que me va a llevar al seguro”,

Yo no quiero sentrr nada tengo mucho miedo mejor que me duerman yo no guiero
sufnir”,

Mujer adolescente, madre soltera; al llegar al curso temblaba y no podia ni platicar el
médico le dijo que no aguantaria un parto por eso la iban a prepararpara una cesdrea solo
esperarian 3 los 9 meses

"Me dijeron que mi hije viene sentado y me molesta mucho, me sofoca, no me deja
respirar correctamente”

"Estoy muy iriste porque me dieron los resultados de mi uktrasomido y el nifio viene
sentado, se podra acomodar”.

Yo no puedo dar pecho a mis hijos porque e me borra el pezon”

Yo subi mucho 20 kgrs. y me preocupa pero en realidad no me he hinchado”

Yo con el segundo nivel de respiracion me siento muy sofocada y el bebé se me clava
muy feo”.

"Tengo muchos granios en las piemas 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 lo cual la tensaba mas

“Con la respiracion y sus tres niveles y mi esposo sobandome la parte baja de la
espalda me siento mas tranquila”.

Durante el nacimiento de su hijo (cesarea) “Siento, siento a mi hijo como va sahendo
de mi cuerpo que bonito se siente”
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Andlisis de resultados

Como ya vimos los resultados cuantitativos ofrecieron gran informacion, ademas en
ocasiones esta fué enriquecida, modificada o contradictona con los datos obtenidos
cualitativamente a lo 1argo del curso, de £5a manera se accedid a un mayor conocimiento de la
individualidad de las mujeres, asi, la unidn de los dos datos ofrecid la posibilidad de conocer
aquellos aspectos en los cuales existian lagunas de conocimiento, especificamente durante el
embarazo

Reuruda la informacién se faciltd la posibilidad de recoger diversas manifestaciones
tales como sus miedos y preccupacionss, tomando en cuenia, aquellos mitos, creencias y
costumbres que se viven durante el embarazo. En esta ultima parte del trabajo andlizaremos la
riqueza de estos resultados.

Condiciones de vida.

Uno de los resultados que llaman la atencion, es el upo de famiia al que pertenecen
las embarazadas; el porcentaje mayor de mujeres pnmigestas viven en famitias extensas y
extensas compuestas, mientras que las multigestas en familias nucieares. Esta diferencia, de
alguna manera corresponde al momento dei ciclo de vida familiar en el que se encuentran,
dado que las parejas recién formadas recurren con mas frecuencia al apoyo patemo. Esta
situacion se refuerza también por las caracteristicas demograficas de esta zona, en donde las
familiares viven en predios amplios, habitadas por mas de una familia, en alguncs casos viven
en casas compuastas de varios cuartos, y al casarse los hijos o unirse a un conyuge, ocupan
uno o dos de esos cuartos, o bien, dentro del mismo predio construyen un cuaro
independiente del resto de la casa principal, pero contindan viviendo en ef mismo predio, estos
datos confirman los ya encontrados por Rosete (1993).

Con respecto al tiempo de vida en parej@a, como era de esperarse las multigestas
presentaron mayor tiempo de casadas en promedio 7 afios, mientras que las primigestas en
promedio 2 afios Lo interesante es, que particularmente en el Hospital, el iempo promedio de
vida en pareja era de 6 meses, el equivalente al tiempo de embarazo de [a primigesta. Por io
que deducimos, que la vida conyugal se inicié a consecuencia del embarazo, el cual sélo en
menos de un 50 % fue planeado. Hay que subrayar que gran parte de estas primigestas eran
adolescentes. Durante el Curso fa convivencia colidiana con ellas, generd la suficiente
confianza como para que muchas de ellas plantearan, que en realidad no vivian con el padre
de! nifio y que incluso algunos de ellos, no estaban enterados del embarazo, otros, al recibir la
noticia del mismo ias dejaban sin ofrecerles €l apayo necesario, finalmente existieron casos en
los que el apoyo se brindd sin formalizar [a relacion. Lo que ponia a las adolescentes en una
situacién familiar y emaocional dificll, que apreciamos a través de sus manifestaciones de
sentimientos de ansiedad y miedo.

Por otro lado es interesante analizar las actividades cotidianas que las mujeres
realizaban, 1as que dejaron de hacer y las que se incoporaron a su vida. La embarazadas
realizaban diversos trabajos domésticos como; limpieza, barrer, trapear, cocinar, lavar ropa,
etc. pero no siempre era sblo la labor de su cuarto sino también del resto de la casa,
recordemos que algunas viven en familias extensas y extensas compuestas; exislieron casos
donde ademas debian cooperar en otra casa ya fuera la "de su madre o de su suegra”. Esa
caracteristica fue paricular de las mujeres del CDEC-Chalma,

Aungue las embarazadas primigestas respondieron en la entrevista que al nciar el
embarazo disminuyd el nimero de actividades que realizaban, pues indicaron que dejaron de
cargar objetos pesados, trabajar fuera de su casa, algunas |abores domésticas. jugar basquet
bal! trapear. etc sobretodo las adolescentes Como ya sefalamos arriba, para las que vivian
en famihas extensas ef irabajo doméstico si s¢ mcremento Ademds es imponante mencionar
que al saber de su embarazo las adolescentes tuvieron que dejar de estudiar ya fuera la
secundaria, la preparatona 0 alguna camera corta En el caso de las multigestas, estas
realmente si dejaron de trabajar, otras de reahizar labor domeéstica y cargar objetos pesados

Entre las actvidades que se incorporaron a su wida diana encontramos que las
mujeres caminaban lejian, las que podian tomaban una siesta en el dia, leian, escuchaban
musica etc

Desglosando un aspecto preponderante para ia muger durante el embarazo
hablaremos de la importancta de caminar mas encontramos que las multigestas carminaban
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mas, (73 42%), mienlras que las primigestas sdlo reportaron 41 41% Para el caso de las
multigestas podriamos pensar que realizan esla tarea por costumbre ya que se dice que "el
caminar ayuda a que el nifo no se pegue” y sobre lodo que ef parlo sea mds rdpido. Esta
creencia se ha transmitido por fradicién oral entre las mujeres que han parido un hijo, dicha
tradicion, como es sabido, contiene elementos de la cultura prehispanica la cual comprende
nnumerables practicas de las mujeres durante ese periodo. Cientificamente {Alvarez del Real,
1990 , Alvarez del Real, 1950, Artal, Raul, 1990, Balcells, D. F. 1978., Daimon, 1973, Jurado
Garcia, 1995., Norma Oficial para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parlo y
Puerperio y del Recién, Nacido, 1988., Pietruszka, Marvin, 1991 , Velvovski, 1963, Von
Braune, 1992, Wringht Ema, 1975, elc), se sabe que con la marcha la mujer ayuda al
perineo a hacerse mds elastico y fuerte, también con el movimiento se ofrece la posibihdad de
un desarrolio &ptime del nito A diferencia de fas multigestas, fa mayoria de las primigestas
consideraban qua no era importante caminar, una vez en el cursg, y con ayuda de las
muitigestas, las primigestas comprendieron que con ia marcha obtendrian beneficios tanto
para ellas como para sus hijos, por o que agueilas gque acostumbraban caminar aumentaron
su lempo de marcha y aquellas que no lo realizaban empezaron a hacerlo, por o que salian a
caminar ya fuera solas o con su cdnyuge. Existieron casos en los que antes iban a su consulta
unicamente en microbus y después de un tiempo comentaban que iban a consulta caminando.

En otro aspecto, se observd que algunas de las primigestas se tomaban tiempo para
dormir una siesta, en cambio las multigestas no lo hacian, ellas comentaban que "Si una mujer
duerme mucho esto hara que el nifio se pegue y mientras mas activa esté mejor estaran tanto
el nifio coma la madre", asi que se instruyd a las mujeres acerca de la necesidad de tener dos
descansos al dia, minimos de 15 minutos cada uno de lado izquierdo para oxigenar a su hijo
adecuadamente, (Norma Oficial para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y
Puerperio y del Recién, Nacido, et. al.), ademas de la imporlancia del descanso despuds de
tanta labor que realizan al dia, alortunadamente las mujeres después de un liempo reporaban
que descansaban sus dos veces al dia aunque no se durmieran, que el nNifio se movia mas y
mejor después del descanso, esto trajo como resultado un estado fisico materno mejor y
movimienlos fetales comtmuos. En el rubro de numero de horas que duerme, se encontré una
diferencia sustancial entre primigestas y multigestas, las muitigestas duermen menos tiempo
quiza porgue tienen hijos y sus actividades se ven aumentadas considerablemente, no asi en
las primigestas que aun no comparten toda la esponsabilidad de una multigesta. Ademas,
como se menciond antes, generalmente al vivir las primigestas 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-Chaima y defl Hospital sus labores eran mayores que las de las mujeres del $anatorio.

La poblacion del estudio se caracterizd, como 1o sefialaremos en varios momentos,
por contar Ccon muy €sCasos recursos econdmicos, por este motivo algunas mujeres
contribuyen al gasto familiar, el 23.83%, de las primigestas, y el 19.04%, de las multigestas,
trabajaban fuera de casa Entre los trabajos que desempenaban encontramos: comerciante, en
empresas privadas, en jornadas de vacunacion, etc., se observa que la mujer al igual que su
conyuge presta sus servicios en el sector terciario, que es el mas mal pagado, y generalmente
no cuentan con las prestaciones y servicios de ley Al igual que su conyuge su horario de
trabajo es largo por ejemplo horario abierto y de 7 a 21 hrs, lo cual impedia en ocasiones que
asistieran a revisiones periodicas. Pero, todas las mujeres al cumplir 7 5 meses de embarazo
se retiraban del trabajoc para esperar la llegada de su hijo, para después rencorporarse al
mismo. Esta situacion es refevante dado que nos muestra una sobrecarga de trabae para
estas mujeres, 1as que ademas de realizar trabgo domeéstico, realizan trabajo remunerado lo
que les deja poco tempo para dedicarlo a su persona y a la atencion de su embaraza Pero
que de no realizarse restaria ingreso econdmico para el mantermiento de su familia y quiza
para la misma alencion médica y parto o cesarea. A consecuencia de la mcorporacion de la
mujer al mercado laboral, encontramos (Lee Shapiro,1993.), gue paulatinamente los esposos
se (ncorporan al trabajo doméstico. En este estudio las mujeres reportaron gque generalmente
tienen apoyo de alguien, para el caso de las primigestas les ayudaban sus cényuges, en
algunos casos hermanos, madre, suegra, cufiados, etc. al 100% de las multigestas del CDEC-
Chalma no le ayuda nadie. Cabe resaltar que Ins conyuges reportaron cooperar con su
conyuge en todo 1o relacionado con 1a casa Sin embarge una vez en el curso Jas mujeres,
afirmaron que (@ cooperacién de los conyuges en especial del CDEC-Chaima, de las
primigestas del Sanatonio y del Hospilal, no existia
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Condiciones de los embarazos y partos anteriores,

El 71 02%. de las multigestas tiene uno o dos hijos vivos, pero al revisar el nimero de
embarazos se encontrd que mas del 50%, de nuestra poblacion tuvo de dos a tres embarazos
Preguntando acerca de abortos anteriores se encontré que el 44.64% de las multigestas y el
21 50%. de las primigestas habia abortado alguna vez Liama la atencién el gran ndmero de
abortos encontrados en esta poblacion, dato que corrobora lo encontrado por Rosete (1994)
en la poblacién 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 COEC-Chalma
no recibid mnguna atencion, mientras que el 100% de la poblacién restante si la recbid. Las
mujeres reportaron no haber tenido ninguna complicacién. Cabe mencionar que la falta de
alencion médica de los abortos puede ocasionar complicaciones como por ejermnplo,
hemorragias, infecciones, etc. La falta de atencién médica es alarmante por el gran riesgo que
viven {as mujeres, que las puede flevar hasta la muerte, basta con checar los datos
estadisticos de las siguientes instituciones. (instituto Nacional de Salud Pdbhica, 1950,
Instituto Nacional de Salud Publica, 1994, Langer, A., Bobadilla JL., 1990, Infante Castarieda,
1990., Norma Oficial para |a Atencién de ta Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién, Nacido, op cit.) Es claro que los embarazos en adolescentes pueden terminar en
abortos, coma sucedié en algunos de las primigestas, pero nos preguntamos, por qué si el
50 46% de las primigestas y el 95% de las multigestas usan método anticonceptivo, existen
tales porcentajes de abortos s Acaso los métodos anticonceptivos no son efectivos? Al parecer
esto tiene algo de verdad pues encontramos cases de mueres que s& embarazaron con el
dispositivo, o tomando paslillas y en el caso de las primigestas reportan que usaban condoén o
el ritmo y estos no fueron efectivos, pues se embarazaron.

En cuanto a! numero de hijos fallecidos en la poblacidn del CDEC-Chalma
encontramos un 0%, mientras que para el caso del Sanatono un 33.33%, a una mujer se le
murieron sus das hios uno al nacer y el olro nacié muerto dicha, mujer fue canalizada a
perinatologia para una atencion de tercer mivel por considerar esta situacion de aflo riesgo
Para el caso del Hospital encontramos que el 7 15%, perdio a algun hijo, 2 una mujer no le
ofrecieron |a alencidn de su parto en un hospital de Salubridad, al exigir el marido la atencion,
los médicos de mala gana aceplaron atender a la sefiora pero cuando legd al quirdfano el
nifio ya estaba muerto. En los otros casos no se tiene conocimiento de si tuvieron o no
atencion prenatal

Como se pudo observar aunque minima existié perdida de hijos por parte de las
mujeres de la investigacién 1o que en algunos casos era un factor de alio riesgo, el que pudo
ser deteclado a tiempo, S la mujer contara con los conocimientos basicos del funcicnameento
de su cuerpo de aqui ta importancia del Curso de psicoprofilaxis perinatal que se impartit a
través del cual fue posible detectar como condiciones desfavorables la apatia de algunas
mujeres por conocer e desarrolio y salud tanio de su hijo como de efla misma, asi como
también en ocasiones también la negligencia de muchos médicos, condiciones que aunadas
probabilizan |a aparicion de lesiones neuroldgicas, en la mayoria de los casos imeparables.

La atencién de los embarazos de las multigestas fue en un 100% por médicos de
Centros de Salud, partrculares, Sanaltorio, Dispensano y/u Hospital, pero es importante resaltar
que dicha atencién no necesariamente es la mas idénea para una mujer embarazada, veamos
por qué: En el Centro de Salud de Cuautepec, en el que trabajamos, generalmente las que
ofrecen la atencién a las mujeres embarazadas son las enfermeras, se encargan de tomar
signos vitales a la mujer e informale, que si presenta “dolores muy fuertes”, “salida de agua por
su parte” (entendiedo por parte a la vagina). "sangrado abundante”, etc., se dirija al Hospiat
Esto porque no hay médicos que las revisen, les sefalan también que si no ocurre minguna de
los signos de alarma senalados, regresen al siguente mes,

En el casa de los Sanatorios particulares la gran mayoria de |las mujeres embarazadas
son revisadas por meédicos generales, estos ofrecen una atencién mas profesional a la mujer
pero no es siempre la idonea, generalmente solicitan sOlo unos andalisis clinicos durante todo
el embarazo, ademas s tenen en sus instalaciones el aparato para lomar dlitrasomdo o
solicitan si1 o es asi no lo demandan Observamos gue frecuentemente al final del noveno
mes solicitan una radiografia para ver s "el rifio esta en la posicion correcta” una vez
entregada esta los médicos le dan a la mujer Ia grata sorpresa “su hijo no puede pasar porque
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usted tiene una pelvis muy pequena la cual le podria ocasionar problemas al nifto si naciera
por parto, asi que lo mejor es programar una cesdrea” Otro argumento que los médicos
usaron para llegar a una cesareas fueron, "Sefora usted esta arrojando proteina por la onna
asi que su nifio tendra que nacer por cesarea ya que usted no lo esta ahimentando
correctamente” cuniosamente ese diagndstico lo dan sin estudios previos, es decrr los mismos
médicos se aprovechan en muchas ocasiones de la ignorancia de las mujeres o de la
confianza que vierten en elflos Esta practica comun entre los médicos del Sanatorio impidé el
cumplimiento de los cbjetivos de la investigacion, ya que aunque habia participantes en el
curso de psicoprofilaxis no podiamos evaluar su efeclividad, pues muchos de fos embarazos
ferminaban en cesérea sin un motivo o justificacién palpable.

Respecto al (nico caso de atencién en un dispensario, el médico properciond a la
mujer una atencion preventiva ya que diagnostd que el embaraze de una de tas mujeres
presentaba un oligodramio, el cual pone en peligro la vida del feto ya que el organismo de 1a
mujer no proporcionaba a su hijo el suficiente liquido para su correcto desarrollo, por lo que la
canalizd a una slencion de lercer nivel con lo que se logrd el nacimiento de un nifio sano Por
lo que toca a los Hospitales det IMSS se encontrd algo similar a los Centros de Salud y
Sanatorios particulares, ya que en este caso quien atiende a la muer sélo por unos meses s
el médico familiar, para después canalizarla con las enfermeras materno infantiles quienas dan
orientacién basica respecto a [a salud y cuidados que la mujer debe conocer, agui no se
solicitan ultrasonidos, sélo andlisis clinicos y Hegados los nueve meses es canalizada a un
Hospital de Zona para que su hijo nazca. Esta informacién la obluvimos de manera indirecta a
través de algunas madres que participaron en el curso y al misme tiempo acudian a los
servicios del IMSS

Para finalizar estan los Hospitales de Salubridad tanto del Distrito Federal como del
Estado de México en especifico del Municipic de Tlainepantla, donde la mujer embarazada
ega por dos vias: 1) la mujer es atendida en un Centro de Salud y al liegar a los 7 meses se
canalice al Hospital, en este caso ia mujer debe llevar consigo su camet en el que viene la
histéria del embarazo, pero como ya se vio antes, no siempre las mujeres pueden presentar
dichoe documento debido a la atencién raquitica del Centro de Salud, y 2) la mujer puede
atender su embarazo desde el inicio en el mismo Hospital

En ambos casos las mujeres con embarazo normal son atendidas por esludiantes de
medicina y residentes de primero y segundo grado de la especializacion de gineco-obstetricia,
los casos de embarazo de alto riesgo por residentes de tercero y cuarto afo de la misma
especializacidn y por médicos de base. La atencidn en general se da mensulamente y para
casos que lo ameritan la distancia entre consultas es menor. A diferencia de los lugares
anteriores la atencién de fa mujer es primero ofrecida por Ia enfermera quien toma signos
vilales y después por el médico, se le solicitan generaimente tres andlisis clinicos durante el
embarazo asi coma tres ultrasonidos y nunca se leés piden radiografias

No solo la atencion médica que se les ofrece es poco salisfactona, ademas hay que
recordar que las mujeres se incorporan a Ja atencidn médica después de los 7 meses, rara vez
antes de este tiempo, por lo que la posibihdad de asimilar las recomendaciones de las
enfermeras es remota y la aplicacién de los examenes de rutina sélo es posible realizarlos una
vez, por lo que eslo dificulta mas la atencidn médica que se desearia y que estd estipulado por
ia Norma Oficial para la Atencidon de 1a Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recién, Nacdo (1993)

Expectativas

Las mujeres al asistir al curso reportaron tener ciertas expectativas, enconiramos que
no unicamente deseaban aprender todo lo relacionado con el embarazo, el desarrollo del mno.
los cuidados que debian lener la forma mas comecta de ahmentarse, sino que ademas
deseaban aprender a alimentar a su hijo, a preparse para el momento de su nacimiento,
también deseaban aprender a perder el miedo al parto. al trabajo de parto, a tos "dolores”, a
eslar solas , a no saber qué hacer, etc....

En el caso de los conyuges encontramos que aunque en su gran mayoria consideraron que
gracias al curso podrian obtener beneficios que a su vez transmutrian a otras personas
tamhién deseaban que su hijo tuviena un mejor desarrolio. su participacion en el curso podria
de muchas manera discipar ias multiples dudas que se presentan durante este penodo
aprender mas sobre el embarazo, lo que podria ser de gran ayuda para su conyuge ademas
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quiza con el curso se podria facilitar el nacinuents de su hijo. Ademas de ello se encontrd que
el 75% de {a pobtacidn del Sanatorio no reportd ninguna expectativa. En ese caso se abre una
duda (por qué los sefiores que respondieron a la entrevista no mostraron interés en lo que se
podria lograr con el curso?. Una vez que asistierean al mismo encontramos que las
expectalivas de la gran mayoria iban mas alid de lo expresado en la entrevista ya que no
dnicamente tenian el deseo de aprender aspectos harto citados, pero que muchos de esltos no
son conocidos a fondo por ellas y ellos, es decir, a pesar de conocer algunos de los cuidados
que deben seguir una vez que estin embarazadas se dieron cuenta que existian en ellas
muchas lagunas de conacimiento las cuales en la actualidad no siempre son aclaradas ni por
los médicos, ni por otras mujeres que hayan tenido ya hijos, ademds que en los casos en los
que si se ofrece la nformacion suele ser dificil comprender y aceptar que el consejo U opinidn
verida por personas como madres, suegras, abuelas, efc, es real, ya que generalmente la
mujer joven considera gue las mujeres mayores ofrecen razones anticuadas y no funcionales,
pero es bien sabido que las personas mayores aportan la experiencia que en algin momento
forma parte de la historia y de 1a posibiidad de permitic un mejor u Optime desarrollo de la
mujer y del hijo en gestacién para ltegar a la formacion de una famiia. Ahora cabe también
mencionar que no es sbio el papel de la mujer sino que también esta de por medio el hombre
ya que ambos son los responsables del embarazo, de su cuidado, de la atencién personal,
emaocional, médica, etc.

Practicas de salud.

Como se reportd en los resultados cuantitativos y cualitativos las mujeres no asistian a
sus consuitas en los primeros meses del embarazo debido a mulliples factores tales como lo
econdmico, la desidia, el desconocimuento, porque se sentian bien y no consideraban
importante ir al médico, entre otros

Encontramos que las mujeres asistieron a su primer consulta entre los 5 y 7 meses,
54 02% para el caso de las primigestas, y para las multigestas fue un 51 57%, y mas de un
30% asistio hasta los 9 meses, dalos que se pueden corroborar en ofras fuentes (Infante,
1990, instituto Nacional de Salud Pubhca, 1980). Es importante reiterar gue aungque las
embarazadas afirman que atienden sus embarazos con los médicos, en la mayoria de los
casos esto es casi simbalico, pues al llegar tan tarde a la atencion médica no es posible
nformarlas y mucho menos prepararias para que celaboren en el momento det pario. Lo que
las hace llegar con gran desconccimiento y miedo al parto, sobretodo a las primigestas De ahi
la importancia de esle curso de psicoprofilasis perinatal que se les ofrecid

En cuanto a la alimentacién, reporiaron que comian de tode, o simplemente que
comian bien, pero durante el curso reportaban que no tomaban agua, que no disminuyeron ia
mgesla de sal y azucares, Gue 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
muthigeslas reportaron no presentar anemia. Una vez trabgado el tema, "Estudios de
Laboratorio” y pedirles que le preguntaran al médico como se encontraban de salud, algunos
meédicos reportaron que efectivamente tenian anemia pero que esta era minima

Como sabemos muchas de las practicas alimenticias incorrectas presentes en las
mujeres originan problemas de salud sobretodo durante el embarazo; tal como hipertension,
hipotensifn, diabeles durante el embarazo, edemas, hasta llegar a Ia preclampsa o eclamsia,
13 toxoplasmosis elc por lo que se observo la necesidad de hechar mano de sus propias
practicas altmenticias para que asi aprendieran a modificar su dieta que era realmente baja en
nutrientes sin olvidar que el lipo de poblacién con que se trabajd era en su mayoria de bajos
recursos, por lo que la modificacion en su diela fue dada en grupo, es decir, eran ellas las que
opinaban de la comida y la investigadora onentd acerca de la forma mas sencilla y econdmica
de alimentarse de forma balanceada, sin ver afectado su gasto familiar, ademéas aprendieron a
comer almentos que antes no consumian Asi pues parie de la estrategra metodoldgica
seguida fue incorporar sus practicas culturales para ennquecer, en esle caso, su alimentacion.

Después de un tiempo las mujeres se sentian contentas ya que con Ja modificacién en
su almentacion, principalmente las del Hospital de Ceylan, lograron avances por ejemplo en
su peso, esle no se vio alterado comentaban que no se sentian pesadas, sobretodo las
mueres que asistian al Hospital repontaron que su presion anenal se encontraba en la
normahdad. en los resultados de uitrasonidos generalmente se reportd que la placenta tenia
un grado de maduracion correcta con la edad gestacional 1o cual imphca que después de un



123

tiempo de trabao 1as mujeres comgieron su mgesta sin olvidar ni dejar fuera que ellas mismas
comentaban que a veces se les anjojaba algo grasose pero sabian que no debian excederse
por el bien de su hijo y el propic. La importancia de este cambio en la alimentacién de la mujer
embarazada, se ha mostrado en estudios come los de Casanueva (1990} Instituto Nacional de
Perinatologia, 1990 finalmente en un estudio de Zubiran (1995), en el que muestra através de
una replica de su estudic original después de 30 afos encontrd que una balanceada
alimentacion contribuye a la geslacion de un hijo sano.

En cuanto a los cambios alimenticios después del parto, apesar de no conocer el
término del puerperio y de las modificaciones que se originan en el cuerpo de Ja mujer y que a
su vez necesilan modificar un poco la dieta, encontramos que tanto las mujeres del CDEC-
Chalma como del Hospital si cambiaron la dieta durante 40 dias posteriores al parto, no
comieron ifritantes, grasas, etc., mientras que las mujeres det Sanatorio no realizaron ningan
cambic.

Como se dijo en ia poblacidn de estucho existe una alta suma de tradiciones y
costumbres que involucran aspectos relacionados con el cuidado de la mujer despues 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 sdlo en lo que implica la salud, sino también la alimentacion.

Un aspecto inleresante gue encantramos es esta investigacion, fue conocer coma existen
entre las embarazadas una serie de practicas con una larga historia y que forman parie de la
cultura y ta informacion oral que se transmite entre mujeres, pues observamos que a pesar de
que el médico no informe de los cuidados post parto, algunas mueres, los siguen por
recomendaciéon de su madre o de mujeres viejas por ejemplo, después del parto a muchas
mujeres se les faja para que su cuerpe no se vuelva flascido, toman banos de temazcal o
simplemente de hierbas para que “saque todo lo fric que agarrd en ef hospital”, que se cubran
muy bien los pies y cabeza ya que de no hacerlo les puede doler 1a espalda y deben andar
durante la cuarentena bien cubiertas, en algunos casos no se les permite hacer nada, asi que
quien cuida al nifio es otra mujer. En relacion a la alimentacidn en la mayoria de los casos se
le suglere que consuma liquidos en abundancia, como atoles, leche, comidas caldosas,
verduras, para que tengan leche en abundanca, que omita los irritantes como chile, limon,
porque ocasionan malestar al bebé, también debe evitar las frutas frias. Como plantean
Rodriguez {1992) y Jurado (1992) estos cuidados en la alimentacion se suguieren para la
madre, pero se estd pensando fundamentatmente en el bienestar para el bebé, el que a través
de |a lecha materna obtendra los nutrientes que nacesita

Pasando a otro rubro, mencionaremos que parte del curso de psicoprofilasis perinetal
era proporcionar a las mujeres una rutina de ejercicios diarios, con el propdsito de lograr un
acondicionamiento fisico que ayudara a las mujeres a enfrentar el trabajo de parto, sobretodo
en casos en los que éste fuera prolongadc. Nos llama la atencién que mas del 50% de las
mujeres no realizan ejercicio cotidianamente.

Encontramos también que el 22.61% de las mulligestas 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 malo. Una vez incorporadas al trabajo en
el curso, comprendieron la importancia de realizar algin ejercicio no sélo para el nifio sino
para ellas mismas, ya que realizando su rutina diania observaron como el cansancio "que en
algun momento reportaban” se minimizaba o desvanecia segun el ¢aso. Ademas comentaban
que a partir de que realizaban ejercicio dormian mejor, no se cansaban tanto durante el dia y
lo mejor para elias era que su hijo se movia mas, sin lastmarlas

Nos parece interesante hacer algunos comentaros respecto a dos praticas que tienen
las mujeres en su vida cotidiana, por un lado que un porcentaje alto de [as mujeres reportd no
contar con un tiempo para descanso, lo cual consideran innecesario, pero que durantg el
curso se enfauzo su wmportancia Por otro lado esta el cargar cosas pesadas. o que
encontramos se da con una alta frecuencia, dadas sus condiciones materiales de vida, la
mayoria de las sefioras vivian en lugares en donde los servicios se encuentran muy retirados
de sus domicilios, por tal motivo en multples ocasiones necesitan llevar consige un allo
numero de bolsas las cuales llevan objetos pesados. Dado que no pueden dejar de hacer
estas actividades, se les hicieron recomendaciones como que la muer no flexione el cuerpo
hacia adelante cuando desee recoger algo smno que lo haga de lado que camine de forma
equiibranda es decir su peso [o medie en las prlemas y no en la espalda y cagderas, usar ropa
srempre holgada para ayudarla a tener una mepor circulacion sanguinea etc A paric del
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wrabajo en grupo, las mueres lograron identificar qué actvidades podian aplicar a sus
personas y cuales no, ademas de ofrecerles beneficio propio y a su hijo. En este caso es
nteresante para e} estudio resaltar que si bien es dificil gue las embarazadas dejen de hacer
cosas indispensables, dadas sus condiciones de vida material, se puede contribuir con
algunas recomendaciones para evitar que lastimen su cuerpo o al bebé

En relacidn al uso de métodos anticonceptivos encontramos, que el 50.46%, de las
primigestas y el 95 22% de las multigestas reportaron que ulilizaban algun método como
prevencion de un embaraze no deseado Sin embargo una vez gque se tuvo mayor
acercamiento con las mujeres, se observd que en realidad las Unicas que reatmente utilizaban
algtn método como prevencidn eran las multigestas En cambio las primigestas no utilizaban
ninglGn método ni ellas ni su conyuge y en muchos de los casos se embarazaron “con la
primera vez" Esta informacién aparecit, cuando se trabajd esle temay fue posible conocer
también que las mujeres no tenian conocimiento de los métodos anticonceptivos o si sabian
algo era muy vago y en muchos olros casos ambiguo, asi que en cuanto a la efectividad del
método encontrames que solo algunas muitigestas repartaron que no fue efectivo el (DIV), ya
que se embarazaran con &l Respecto a quién les recomendé el método anticoncetivo las
primigestas comentaron que: “el médico”, "una amiga”, "la farmacia" y "la parroquia”, ademas
de “nadie” se pudo cbservar que dicha recomendacion en algunos casos no fue la mas
acertada, ya que estaban embarazadas sin haber planeado a su hijo En el caso de los
primigestos comentaron gue un médico recomendd la utilizacién de algun método, En lo que
corresponde a las multigestas encontramos que generalmente quien les recomendd el método
habia sido un médico y en el caso de los multigestos "un amigo” o “el médico”. Ademas
solamente los conyuges de las multigestas sablan de la utilizacion de atlgun metodo y fo
aceptaban. Algunos de los conyuges de las primigestas reporté ulilizar condén Como vemos
aparenlemente existe gran informacion a este respecto pero sabemos que para poder actuar
preventivamente, es decir, sin comer riesgo de un embarazo no deseado y/o planeado, es
necesario una educacion sexual encaminada a crear una cultura de respeto no solo hacia el
cuerpo de mujer $ino también del hombre, y la auto determinacién de que metodo
anticonceptivo usar en base a su efectividad,

Una vez revisado el tema, las mujeres tanto primigestas como multigestas comentaban
que desearian contar con algun método para la prevencion de un embarazo no deseado por lo
que irian con un médico para pedrr la informacién. En et caso especifico de las mujeres dal
Hospital comentaron estar molestas por las téenicas llevadas a cabo en ese lugar, ya que a
todas las mujeres después de parir les es colocado et DIU Las mujeres comentaban que eso
era fafta de ética y también, falta a los derechos humanos de la mujer, pero a pesar de su
molestia muchas comentaron que quizd seria mejor para asi prevenir un embaraz,o sobre todo
en ias mueres adolescentes; en el caso de las multigestas algunas comentaban que se
realizarian la salpingoclasia ya que no deseaban mas hijos, ademas cabe mencionar, que
existioron casos en los que los sefiores pedian informacion de la vasectomia ya que
consideraban que el planear un hijo era papel de dos.

Contintsando con la atencidn médica de las mujeras encontramos que las multigestas
son las que llevan un mejor cantrol y atencion de su salud asistiendo por lo menos cada afo al
ginecHlogo, mientras que las primigestas reportan no asistrr, y solamente lo hacen cuando se
sienten mal y eso es al médico general En ese aspecto se podria deducir que debido a la
experiencia existente en las mujeres que han pando con anterioridad, estas tenen
conocimiento de algunos de los cuidados de salud que necesitan sequir, pero cabe mencionar
que dicho conocimiento no es gratuido ya gue se juegan diversas situacicnes entre [as que se
encuentran el tipo de atencién gque se ofrecio en el lugar donde parié a su hijo, esto es que no
unicamente por haber tenido ya hijos fa mujer obliene ef conocimiento, aqui el médico juega un
papel desicivo en la paricipacidn de la mujer en su salud ya que es &1 quien debe orienlarla
acerca de los cuidados y atencidn postenores al parto y puerperio, ademas de ofrecer
informacién de planeacion famihar (Norma Oficial para ia Atencidn de la Mujer durante el
Embarazo, Parto y Puerperic y del Recién Nacido, op cit). Quiza todo eso aunado al espacio
fisico donde |la mujer se atienda, ofrece la experiencia presente en las multigestas.Y como ya
dyimos taminén contaron con las recomendaciones que las mujeres cercanas a ellas aportaron
respecto a su atencidn y cuidado

Podriamos decir, entonces que quiza esa inexpenencia de las pnmigestas se deba a
que no se cree que exista necesidad de atencion, la atencion no llega hasta efla, no conoce de
la imponancia de fevisiones penddicas con un ginecdlogo y el pudor mai entendido que en
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muchos casos trae como consecuencias varios problemas como infecciones. Durante el curso,
a las muyeres se les ofrecid la informacion necesaria para que pudiesen acercarse a los
servicios de salud reproductiva y sohcitar la erientacién individualizada.

Respecto a tas enfermedades virales ! 41.33% de las primigestas y el 42.45% de las
multigestas sufrid durante el embarazo de gripe ylo tos, como se vio se presentaron
porcentajes altos de infecciones en las vias respiratorias como gripas, recordemos que estas
enfermedades son frecuentes porque durante el embarazo hay una baja en las defensas de
las mujeres que las hacen mas vulnerables a !as infecciones las que afirman, traspasan la
barrera placentaria afectando al bebé en formacién, de ahi la importancia de contar con una
buena alimentacidn. En los casos atendidos, los médicos no reportaron ninguna dificultad para
la madre o el feto por [0 gque tnicamente sugerian que las mujeres ingerieran muchos liquidos,
descanso y sobre lodo pedian que no se administraran ningn medicamento.

En relacion a las infecciones vaginales, también frecuentes durante el periodo de!
embarazo, encontramos que para muchas de las mujeres, el flujp no era considerado como
una infeccidn o un fiesgo para el bebé, muy pocas mujeres reportaron en 1a entrevista tener
alguna infeccién vaginal, pero una vez que estuvieron en el curso reportaban que los médicos
no les preguntaban al respecto. Aquellas a las que el meédico les habia diagnosticado alguna
Infeccién no seguian su fratamiento, después decomentar esle tema durante el curso, las
mujeres en su siguiente consulta pidieron las revisaran para prevenir alguna infeccion y
algunas pidieron un tratamiento para su pareja. Como se observd las mujeres no consideraban
¢! flujo como algun problema, pero una vez que conocieron los efectos negativos para el niiio
acturaron para evitarlo En cuanto al conocimiento de o 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 casoc de los conyuges
encontramos que tanto primigestos como multigestos tienen el conocimiento necesario de las
enfermedades venéreas. Para el caso de los conyuges encontramos que nunca habian sufrido
algin problema venéreo, sélo uno de los cényuges del Hospital comentd que en algun
momento tuvo granos y comezén en el pene, lo cual muestra por un lado que quiza en algun
momento tanto hombres como mujeres presentaron algin problema pero como no las conocen
del todo bien, en realidad no saben si la han sufrido alguna vez.

Como se puede ver en distintos momentos se hizo evidente un gran desconocimiento,
del funcionamiento de su cuerpo y los riesgos para el bebé, siluacidon alarmante, y que es
producto de no contar con una formacién sexual ni en la casa ni en 1a escuela por lo que es
necesaria la intervencion de un equipo multidisciplinario para la actualizacidn de la
informacion tedrica, ademas es necesario que tanto las escuelas como los padres de famila
abran la posibilidad de que {os jévenes expresen sus dudas e inquietudes respecto a la
sexualidad que hasta nuestros dia continua vedada por considerarla tema prohibido.

La poblacion de estudio comenté que deseaba conocer mas acerca de las
enfermedades venéreas, la forma de pravencidn, y si las sufrian el tratamiento y que para ello
acudirian a un médico.

Como es sabido, durante los primeros meses del embarazo fa mujer debe tener
cuidados que generalmente nuesira poblacion no lleva a cabo, tales como revision médica,
realizacion de estudios de gabinete o laboratorio, ultrasomdo, etc, sumado a estos se
encuentran otros cuidados por ejemplo no debe vacunarse nunca si estd embarazada a
excepcidén de la vacuna del télanos ya que previene que el bebé se infecte al momento de
pasar por el canal vaginal, ademas no debe exponerse a radiaciones como fos rayos X ya que
esto puede ocasionar problemas musculoesqueldticos en el nifio sobre todo durante el primer
trimestre, en nuestra poblacion afortunadamente no se reportd ningin caso de exposicion a
estos rayos sin embargo muchas de ellas consideraban que el ultrasonido era lo mismo que
los rayos X y reportaron tener temor de realizarselo, después de la exposicion del tema 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 encontro que el 79 57%, de las primigestas y el 67.20% de
las multigestas no pertenece a ningun centro de asistencia social, recordemnos que la mayoria
de fos Irabajos de sus cdnyuges y de ellas corresponden al sector terciario y por eso no
cuentan con esta prestacion es decir como se ha vemdo revisando no asisten a revisiones
medicas Sin embarge no se debe olvidar, que existen Centros de Salud y los Hospitales de
Salubndad para aquellas personas con bajos recursos y que a pesar de ello no siempre
asisten debido por un lado a que estos centros no les ofrecen una atencién de segundo o
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tercer nivel, o se encuentran realmente retirados de sus lugares de residencia

Aunque son pocas las mueres que tienen servicios de atencidn social por parte del
IMSS se encontrd que a pesar de contar con este servicio la mujeres asistieron al curso fuera
de su institucion, invitadas por los médicos, trabajadoras sociales u olras personas de su
Climica. Estas mujeres asistieron principalmente al CDEC-Chalma, y al Hospital General de
Tialnepantia.

Otra de las caracleristicas particulares de las multigestas que contaban con el servicio
del IMSS, es que sus hijos no naciercn ahi, nacieron en Sanatorios particutares o en
Hospitales de Salubndad, finalmente las primigestas que contaban con servicios del IMSS
acudian a Sanatorios particulares, Centros de Salud u Hospitales de Salubridad para su
atencidn para finalmente parir a su hijo en el IM$S. Cabe mencionar que en dos de los casos
que fueron atendidas en el IMSS existid lo que se denomina negligencia médica,

El primer caso fue una mujer multigesta que se atendia en el IMSS y en el Hospital de
Tlainepantia pero por causas economicas decidio que su hijo naceria en el IMSS, su embarazo
fue atendido desde ei segundo mes en ambos lugares, en el Hospital de Tlalnepantla le
realizaron tres ultrasonidos mientras que en et IMSS ninguno, los estudios de laboratono
fueron realizados en ambos lugares, y los reportes medicos en todo momento fueron de un
embarazo normal sin riesgo alguno, con una cesarea previa mayor de tres afos,

Al llegar el noveno mes de embarazo le pidieron un Gltimo ultrasonido en el Hospital
pero no se lo realizd, al iniciarse el trabajo de parto se dirigié 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 nifio naciera, que no cooperaba nada y lo Glitimo que recuerda fue que un medico
comentd que el nio venia de cara asi que la iban a dormir, al despertar su hijo estaba ya en
perinatologia, porque habia nacido con sufrimiento fetal debido a la posicion

E} segundo caso: Una mujer primigesta que atendié 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 de! parto la mujer presenid hemorragia se dirigio al médico y ahi la
dejaron por largas horas esperando que avanzara el trabajo de parte, lo que los rédicos no
ravisaron fue que el sangrado que presentaba la mujer no era por rompimiento de membranas
sino por desprendimiento de placenta asi que degron que el nifio tuviera sufrimiento fetal sin
importaries en fo mas minimo. Cabe enfatizar gue los médicos tienen la obligacién de conocer
el tipo de sangrado que la mujer puede presentar en algin momento durante su embarazo, y
que los colores de la sangre muestran si se puede esperar a la evolucion normal o si es
necesano ntervenr, ademas na le realizaron ningdn ultrasonido. En ese caso en particular en
el que por medio de un ultrasonido no se puede visualizar si existe algun problema con la
placenta es mportanie como se dijo antes que las revisiones 1as realicen unicamente
verdaderos profesionales de la salud ya que de elio depende la salud de la madre y ef nifio.

Respuestas emocionales ante el diagndstico del embarazo actual.

Era de nuestro interés en esta investigacion conocer 10s aspectos emocionales que la
mujer experimenté al conocer el diagnostico de su embarazo, ya que el embarazo puede
implicar para la mujer un imprevisto sobre todo cuando no io ha ptaneado, como un limitante
para su desarrollo personal, profesional o de trabajo, modifica en gran medida la relacién con
su chnyuge y fa gente que le rodea, tanto si liene mas hijos como en el caso de las mulligestas
o s os el primero. en este caso se juegan también la edad de la muer, sobre todo si es
adolescente. y 1a relacion con su conyuge, 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 estomago,
corgjes, 0 amenazas de abortario, ademas de miedo al parto, Por otro lado, e! reporte de
emociones como alegria, feliadad etc para finalizar se encuentra lo relacionado con ias
condicones de vida material como sus INGresos econdmicos, aspecic que en poblacicnes
como las de la investigacion es muy precano Por ofro lado, sabemos que cuando el embarazo
es planeado muchas de las siuaciones se anulan dando un embarazo rodeado de factores
favorables tanto para la madre como para el nifio en formacion. Ademas sabemos que el que
un hijo sea deseado o no. es considerado como una condicién psicosocial que puede ser
favorabte o desfavorable para el desarrollo primero fisico y luego psicoldgico del mifo Los
resultados nos mostraron datos interesantes a este respecto Por un lado porcentapes altos en
relacién a que " si desaban a su hyo" pero mas bajos para "si lo planeamos”, 10 que nos hace
pensar que el poco uso de métodos anticonceptivos llevo a embarazos no planeados, que ya



127

en curso son aceptados por los padres Las multigestas sedalaban por ejemplo que habian
deseadao al primer o &l dltimo de sus hijos no a tedos, por lo que a los otros sélo fos aceptaban
Esta dificultad en la aceptacidén de los hijos, al parecer estd vinculada con ias dificultades
econdmicas de mantener un hijo mas. Es claro entonces que s1 bien no todos los hijos fueron
planeados, la mayoria son aceptados una vez que se da el embarazo, sdlo pesa el heche de
que las condiciones econdmicas en las que viven se hagan mas precarias con la llegada de un
hijo mas que hay que alimentar y educar.

En lo que toca al sexo deseado para el hijo en gestacion se encontrd que las cdnyuges
deseaban mas una nifa que un nifio. Estos datos nos dejan ver que la creencia que se tenia
respecto a que el primer hijo debia ser vardn, ya no esta tan araigada ya que ahora los
hombres hacen referencia a que las nifias son mas carifiosas con eflos que los mismos nifios,
eso en algunos casos, y en otros casos los conyuges reportaban que lo mds importante era
que tanto el nifto como su conyuge no sufran y sobre todo que el nifto nazca bien,

Son relevantes los datos respecto a los sentimientos reportados por fos cdnyuge al recibir
la noticia del embarazo estos fueron en su mayoria de felicidad, alegria, etc, y con un menor
porcentaje encontramas que se repontd preocupacion por la sitvacion economica

Era mportante para mosotros conocer si las embarazadas vivian alguna problematica
durante su embarazo y cémo esta podria ailerar su embarazo, en cuanto a esto encontramos
que el 61 69%, de las primigestas y el B5.71% de las multigestas reportaron no tener ningin
problema, en cambio el 100% de |las multigestas del CDEC-Chalma si, nuevamente durante el
curso se encontrd que respuestas proporcionadas durante la entrevista no coincidian con su
situacidn real, por ejemplo las multigestas presentaban continuamente problemas econdmicos,
eso onginaba en cierlos 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 tenian poca atencidn por parte de su conyuge, en ocasiones porque daspués
del trabsjo no estaban con ellas o debido su masequible horario de trabajo, ademas de
problemas con sus suegras cuando vivian con eilas,

Se observan patrones similares a los existentes en estudios previos en la zona (Rosete, et
al ), ya que uno de los problemas mayormente presentes en las parejas de zonas suburbanas
es 1a insuficiencia economica, a consecuencia de ésle, el poco tiempo que 10s conyuges pasa
con ella debido a la necesidad en ocasiones de trabajar por mas tiempo con tal de recibir unos
cuantos pesos mas.

En cuanto a !as primigestas encontramos dos grupos, por un lado estan aquellas que viven
con un conyuge ya sea en unidn libre o legal: Muchas de estas al vivir en familias extensas
presentaban problemas de espacio, de relaciones familiares ya sea con los suegros, cufiados,
muchas vecas también ecdnomicos, etc,

Existieron casos en los que la mujer que vivia con su pareja, no permitia la participacién o
apoyo de la familia tanto propia como fa de su conyuge, 10 que ocasionaba algunos problemas
de pareja.

Por otro lado se encuentran las mujeres adolascentes sin apoyo del conyuge en algunos
casos , ni siquiera éste tenia conicimiento del embarazo de la mujer, 1o cual implicaba una
dependencia econémica y emocional de sus padres, ser madres solteras y con ello problemas
familiares, algunas tuvieron que dejar de estudiar, se manifestaron problemas econdmicos, en
algunos casos con Su conyuge aunque ne vivian juntos.

Como se observa estas mujeres en la mayoria de los casos son adolescentes y estan
viviendo un proceso nuevo que es el de tener amigos, novio, es decir es cuando deberia
iniciarse la planeacion de una vida futura perc se presenta un embarazo generaimente no
planeado por lo que lienen que adaptarse a su nueva vida, en ocasiones con problemas como
los arriba planteados.

Cuando se les preguntd si consideraban que su estado de animo le afectaba a su hijo las
pnmigestas y multigestas comentaron que si, sin embargo el 100% de las multigestas de!
Sanatorio consideraron que no afecta nada al nine. Dichos porcentajes nuevamente se
modificaron ya que las multigestas del Sanatono comentaron que en realidadisi afecta at nifio
ya que @l responde igual a ella, sefialaban que el nifio siente, si ella esta contenta quiza el
nifto también esté alegre Asi que fueron poco a poco incorporando su sentir con el de su hyo y
aprendieron a captar cuando el nific estaba inste, es decr dependiendo de los movimientos
del miio y del estado de anima de la madre se fue fortaleciendo el vinculo con su hijo

Desafortunadamente como hemos vemido revisandeo la mujer 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 cuando la
mujer asiste a sus consultas el médico solo pregunta muy al are "¢ el nifio se ha movido?" pero
nunca informa de la importancia de dichos movimientos y la forma como deben presentarse,
pareciera ser que todas las mujeres deben tener ese conocimiento de forma empinca pero no
es asi por lo que durante el curso se les habld constantemente de la imparancia que tiene
tanto para la mujer como para el nific que {a primera esté siempre al tanto de lo que sucede en
su cuerpo y sobre todo en su vientre, ademas de lo tfrascendental que debia ser para ellas que
tuvieran el conocimiento preciso de todo lo que implica un embarazo durante todo ef curso de
psicoprofilaxis perinatal, 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
extrema aun teniendo un embarazo normal sin complicaciones, pero existen casos en los que
las mujeres viven un embarazo de alto riesgo y jamas se delienen a pensar qué tipo de
probleméticas puedan acarrearse por no contar con una atencién profesional ocasionando en
ambos casos problemas para finalizar el embarazo o bien durante el parto. Afortunadamente
para las mueres que se incorporaron al trabajo en grupo se les prepard para percibir
problemas que puedieran presentarse en cualquier momento.

Relaciones sexuales

Otro de los aspectos importantes que estan presentes en la mujer embarazada y que trae
consigo multiples creencias es el referente a las relaciones sexuales encontramos que, el
51 46% de las primigestas del CDEC-Chaima y del Sanatorio consideran que pueden
continuar con las relaciones sexuales pero, se deben suspender dos o fres meses antes de
que nazca el nito El 52.2% de [as primigestas del hospital consideran que el tener contacto
coital con su conyuge puede traer consecuencias negativas para el nifo, como lastimarlo. Las
multigestas del sanatorio y del CDEC-Chalma consideraron que es conveniente inferrumpirias
dos o tres meses antes, para el caso de las multigestas del hospital encontramos que se
deben suspender dependiendo de la incomodidad de fa mujer.

Una vez en el curso se encontré que tanto multigestas como primigestas consideraban que
el lener relaciones durante el embarazo podria traer consecuencias negativas para el nifio, en
otros casos pensaban que a ellas les doleria que no era bueno estar con sus parejas durante
el embarazo pero ademas existieron casos donde pensaban que debian tener mas contactos
ya que de esa forma se iban formando las piernitas, bracitos, cabecita, etc, de su hijo v que si
no lo hacian el nifio podria nacer mal. Como se pudo observar, en este aspecto se presentan
también multiples practicas que se conjugan con creencias o mitos que no son aclaradas para
las mujeres y que en algunos casos 0casionan miedos que no les permiten vivir un embarazo
mas tranquilo

En relacion al contacto que tiene su conyuge con ella durante el embarazo sin llegar al
coito las mujeres reportaron que con cariftio es 6ome se puede satisfacer a ambos 66.29%,
para las primigestas y 67 45%, para las muitigestas. Cabe mencionar que antes de iniciar el
tema se cueslionaba nuevamente a las mujeres acerca de come podria existir un acercamiento
con su pareja sin que se llegase al cito y ellas generalmente comenlaban que comprandoles
algun regalo, haciéndoles de comer, etc., pero no mencionaban aspectos come ofrecer canfio,
abrazos, besos, etc. Es mas, aunque fueron pocos los casos existieron aquellas mujeres que
reporteron que no existia otra forma de satisfaccién que no fuera el coito En el caso de jos
chnyuges encontramos que para el 71 93% de los primigestas y el 79.16% de los muitigestos
existen otras formas de satisfaccion aparte del coito tales como los besos, abrazos, canfio,
sonnsas. sexo oral o maturbacién con comprension comunicacidn, etc

Lactancia y ablactacién.

Lactancia lema ulumamenie muy repetde dentro de las instancias de salud se
menciona que la alimentacion al seno matern, ofrece al nifio 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 encontrd que
respectc a ese tema las mujeres si tenian conocimienta pero no sabian que la lactancia
implcaba uricamente la alimentacion al seno maternc

Y al preguntar durante |a entrevista si el'as ofrecerian el pecho a sus hjos se enconird que
mostraron conciencia de la importancia de lactar a sus hijos aunque el tiempe que reportaban
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vanaba En el caso de las mulligestas dicha situacidn se repilid, eltas comentaban que darian
pecho a su hijo, el tiempo también varid de mujer a mujer pero ademds ellas tenian
experiencias ya que algunas habian lactado en algin momento a su hijo anterior. Y en el caso
de que no pudiesen amamantar 2 su hijo las multigestas comentaron que darian al nifo 1a
leche que mandara el médico.

Desafortunadamente al legar al tema durante el curso una mayeria, -sobre todo
primigestas- reportaron no saber s ofrecerian el pecho a sus hijos, aunque en el caso de las
mujeres del CDEC-Chalma y del Hospital al asistir a sus consullar en algun momento tuvieron
informacion de la lactancia, no sabian como ofrecerla a sus hijos; en o que respecta a las
mujeres del Sanatono los médicos no les hablaron nunca de la lactancia ya que dentro de su
politica no se opta por hablar de lactancia y consideran que lo mejor para el nifio es [a leche
industrializada, sin embargo las mujeres comentaban en algun momento que ellas si ofrecerian
el pecho.

En el caso de las multigestas el reporte mostré otra situacion, esto es que ellas si
ofrecerian el pecho a sus hijos, reportando ofrecerlo desde tres meses hasta el tiempo que e!
mio fo desee, algunas de ellas comentaron que lo harian porque a su hijo anterior no pudo
ofrecerla y en olros casos porque al haber alimentado a su hijo al seno matemo fueron nifios
mas s$anos 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 daria la leche que mandara el
medico, para el caso del CDOEC-Chaima y del Hospital, pero para el caso del sanatorio
cuniosamente comentaron que no sabrian que leche ofrecer a su hijo.

En estos casos encontramos que la mujer ve en el médico a la persona firme y sena que
ofrece la posibitidad de una cormrecta alimentacién para el nifio recién nacido En ese aspecto
podemos mencionar que s una mas de las barreras gue se presentan a las mujeres para
poder ofrecer una lactancia adecuada al mie, y ademds de eso se encuentran [os casos antes
citados donde los médicos piden que no ofrezcan el pecho a los ninos y recetan la leche
industrralizada, sin ofrecer la posibilidad de una alimentacidon natural.

Al parecer lo que las embarazadas saben de 1a lectancia y su posicion al respecto, esta
fuertemente influenciada por el discurso que los médicos depositan en ellas, lo que mas que
orientarlas las desorienta y no les permite tener un conocimiento claro de cémo proceder

Respecto a la ablactacion encontramos que [as mujeres no tenian conocimiento de lo que
mplicaba la ablactacion, sin embargo el 85.09% de las primigestas comentd que mncorporarian
alimentos como frutas, verduras, came de pollo desde los primeros mes,es de esa forma
almentarian a su hijo. En et caso de tas multigestas encontramos variedad de respueslas, en
general las mujeres comentaron que ofrecerian 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 sélido y al
cumplir un ano las mujeres consideran que el nifio debe incorporarse a la dieta familiar pero
sin picante.

Para poder corroborar las respuestas de las mujeres multigestas se procedid a cuestinarias
acerca de la forma en que alimentd a su hijo o hijos anteriores por lo que las respuestas
vertidas por las mujeres fueron en algunos casos que lo habian olvidado, en ofros que lo
hicieron de la misma forma como pensaban hacerlo ahora y en olros casos se observg o
antes dicho, las mujeres incorporan al nifio a una alimentacion con came antes de los 5 meses
iniciando en todos los casos con pollo Una vez que se trabajd en el curso las mujeres
comprendieron que en muchas ocasiones las practicas y costumbres que Hevan ellas y sus
famias no son las mas adecuadas para la corecta alimentacion del nifo, y que no solo se
iban a encontrar con esas manifestaciones sino que ademas existian las sugerencias de
enfermeras, médicos y lrabajadoras sociales que no compartian 1a nueva metodologia para ta
alimentacion del bebé.

Se les instruyd acerca de la necesidad de escuchar vanos comentanos y con los datos que
se les proporciond ellas podrian elegir de mejor manera la forma de alimentar a su hyo
correctamente ya que debian prever problemas de alergias que algunos alimentos pueden
ocaswonar al nifo si son dados antes de tempo por ejemplo; el huevo, el chocolate, las fresas,
manscos, etc, ademas de las carnes rojas

Como se pudo observar, la alimentacidn que la mujer ofrece a su hio estd lejos de ser la
mas adecuada para el nifio ya que como se sabe no todos los nihos presentan comphicaciones
como alergras por los alimentos que ingieren, pero si exisle el caso de que alguno entre
clientos pueda presemtar problemas tanto en su aparalo digestivo como en otros niveles debido
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a que las madres ofrecen un alimente antes de que el organismo del niio esté completamente
maduro para poder descomponer los alimentos ofrecidos y asi recibir los nutnentes necesarios
para su dptimo desarrollo.

Es claro que en esta parte nuestra aclitud fue de una fuerte valoracion respecto a las
practicas de lactancia y ablactacion y que fuertemente trabajamos sobre la imposicion dei
discurso crentifico como el mas conveniente para la incorporacion del nifio a la alimentacién
farmhar y dejamos de lado el andlisis de las justificaciones que las madres podian dar respecto
a por qué darles esos alimentos en esos momentos. que seguramente eslaran vinculados
también con una serie de creencias y costumbres,

Estimulacién en el desarrollo.

Respecto a la realizacion de alguna actividad diferente al bafio, alimentacién, cambio de
fopa, etc, se les cuestiond a las multigestas acerca de si realizaron alguna tarea diferente a
estas con sus hijos cuando estos tenian menos de tres meses de edad, encontrando que mas
del 50% realiz6 en algun momento clertas actividades a su hijo como: jugar, hablarle, darle
objetos, realizéndole ejercicios, sobre todo en uno de los casos que el nifio nacid con
dislocacion de cadera. Ademas ellas consideraban que eso era bueno para el mfo.

Como se pudo observar, las mujeres comentaron que realizaban ciertos movimientos
al niiio para lograr un desarrollo mejor. A este tipo de trabajo con el infante le podriamos llamar
que es una practica empinca que conlleva costumbres de realizar al nifio ciertos movimientos
de estimutacidn

El 100% de las mujeres multigestas consideran que ef desarrollo de un riiic debe ser sano,
eslar alegre, normal y tranquic Y que el desarrollo de su hijo ha sido normal -sano,
alegre,despierto- Ademas deseaban que el desamollo del hijo que estaban gestando fuera
mejor gque el de sus otros hijos, sdlo el caso de una mujer del sanatorio reportd no tener
conocimiento ya que sus hijo fallecieron sin tener ella la oportunidad de disfrutar de su
desarrclic m un solo dia

En ese aspecto se wislumbyd fa aspiracion de las mujeres por proporcionar a su hijo un
nacimiento donde ellas eran el centro de donde podria partir un crecimiento integral para su
hijo ya que ellas aprenderian a concientizar y expresar tanto su astado tanto emocienal come
organico y participar para apoyar a su hijo en todo su desarrollo, iniciando con el embarazo
hasta los primeros afos de vida del nino.

Tanto las primigestas como sus conyuges comentaron que el desarroilo de un nifio es
lento, en uNOS Casos y en olros muy acelerado, pero lo mas importante es observar que en
ellos existian grandes dudas respecto al momento en que su hijo lograse alcanzar avances
impertantes en su desarrelio por ejemplo; sostener cabeza, sentarse con ayuda, por mencionar
alguno, sobre todo porque ya en el curso para ellos et desarrollo de su hijo era un misterio, ya
que no sabian como ayudarlo para lograr un desarrollo dptimo, cuando avanzar y cuando
esperar, muchos de ellos mencionaban que pedirian apoyc a otras personas pero s1 no
tuviesen dicho apoyo no sabrian qué hacer

Cabe mencionar en este momento que el desarrollo de los nilos no es siempre igual,
eso depende basicamente del desarrollo neuronal que presente el ruiio, y con fa estimulacién
ofrecida por parte de un adulto, la madurez neuronal se dard mas temprano en algunos nifios,
y mas tarde en otros, ademas la mujer debe tomar encuenta que el nifio es un ente indefenso
que eslard por largo tiempo necesitado del adulto para lograr un desarrollo optimo (Naranjo
1981).

Se logro vislumbrar la falta de conocimiento existente en fas mujeres respecto ai
desarrolio det nifo, y con ello la necesidad que tienen de aprender a satisfacer cada una de
las exigencias que el nifio presente en algun momento, ademas de elic la mujer debe aprender
cuando debe ofrecer los satisfatores y cuando no, comprendieron la gran importancia de la
eshimulacidn temprana para poder con ello prevenr posibles problemas en su hijo

Cabe rescatar este aspecto ya que forma parte de to que podriamos Hamar prevencion de
pnmer nivel para algunos o de segundo para otros, ya que es 1a continuacidn de un trabajo
que debe siempre iniciarse desde que el nific esta en gestacidn {aunque lo mejor deberia ser
desde antes de que la mujer se embarace) ya que el acercamiento principalmenie por pane
de la madre permite en el mifo [Ogros que se manifiestan una vez que éf nace
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Participacién del padre.

Por participacion se entiende cooperacion, en todo lo que a la pareja concierne asi
comgo el estar interesados por la salud del otro.Como acompariar a la esposa a las wisitas al
médico, a este respecto encontramos que el 66.29% de las pnimugestas y el 45.63% de las
multigestas comentd que su conyuge asistia con ella a consulta, durante el curso se encontrd
particularmente que las primigestas del Hospilal no compartian las caracteristicas antes
mencionadas debido a que en algunos casos, no existia la menor relacion con el coényuge y en
los casos en los que este si estaba presente no las acompafaban por el horario de trabajo.
Con respecto a las multigestas en ellas se encontrd que en realidad sus parejas no las
acompafiaban solo en casos de wrgencia, debido a su trabajo Dicho dato se comobora al
preguntar si durante el embarazo la acompafaba, aunque el porcentaje es elevado (70.88%)
en realdad durante el curso nos percatamos que no es asi. El 77.38% de las multigestas
reportaron que su conyuge las acompaiié en algun momento en sus embarazos anteriores,
sobre todo en los casos en l0s que ellas se sentian realmente mal, aunque no siempre era asi
per cuestiones econdmicas y de trabajo.

Respecto a si las llevé al sanatoric u hospital cuando estaban en trabajo de parto el 92.85%
comentd que si, y en los casos en los que no fueron se debié que: “ella penséd que no pasaba
nada le dijo a su esposo que se fuera a trabajar y que despuss ella llegaria, que seguro la
regresaban pero no fue asi", “por el trabajo de él se quedd horas extras y ella se fue sola al
hospital”, = € se encontraba tomando con sus amigos asi que ella prefirid irse sola® En este
casc 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 acudr al médico
solas, pero existen los casos en los que el conyuge considera situaciones fuera de la relacion
de pareja como mas imporiantes que el propto nacimiento de su hijo, esto nos habla de la
importancia que tiene concientizar que un hije no es un objeto y que la mujer juega un pape!
sumamente importante en este periodo y que no debe ser olvidada.

Como se puede observar el porcentaje aumenta para el caso de ir por ellas y sus hijos
después del nacimiento (95.23%). Aqui se presentan otras caracteristicas como o son: si el
canyuge no puede ir por la mujer después de que nace el nifio 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 conyuge no cuenta con ta posibilidad de ir por su cényuge y su hijo se
forman cadenas de apoyo que la constituyen los abuelos del recien nacido

En cuanto a ia cooperacién en el cuidado del bebé encontramos que el 79 36% de las
multigestas reporto que su cényuge cooperd con ellas en alimentar al nifio, cargario, jugar con
€1, cambiarlo etc. Comentaban que sobretodo si era nifia su participacion era mayor ya que las
ninas son muy barberas desde muy pequefias, cooperaban con ellas a pesar de llegar en
ocasrones muy cansados del trabajo. Los conyuges por su parte reportaron que cooperan en
todo lo posible con su conyuge sobre todo los muitigastas Antes del embarazo el 83 52% de
los primigestos y el 37.5% de los multigestos cogperaba con su conyuge, como se pudo
observar los muitigestos son los que menos cooperan pero eso es debido como ya se observo
a el tempo de los hombres en el trabajo.

Para comprar lodo lo necesaro para el nifo como ropa ylo muebles fas prumigestas
reportaron que su cényuge si las acompafiaba (53.41%), y el 75% de las multigestas Para e!
caso de las primigestas encontramos durante el curso que en los casos en los que Ja relacién
de pareja estaba ya establecida reaimente compartian esa tarea, ya que iban siempre los dos
a comprar lo necesario para el nifo.

Riesgos durante el parto

Antes de que un nifio nazca es necesano que la mujer tenga conocimiento de algunos
cambios que se preseniaran en su persona después de que el miio haya nacido y eso se
refiere especificamente al puerperio pero los datos encontrados mostraren que el 94.01% de
las primigestas comentd no saber que era, mentras que solamente el 13 49% de las
multigestas tenian conocimiento de dicho termino encontamos que existe un desconocimiento
bastante remarcado que puede originar problemas sobre todo inmediatamente después del
pario ya que s no se tienen los cuidados y atencidn correcta puede ocasionar problemas de
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morbi-mortalidad tanto en los periodos pernatal o puerperal que que en nuestro pais
desafortunadamente es encuentra en muy altos procentajes, (Infante, 1990)

Dificiimente podemos sacar conclusiones de dicha situacién ya que generalmente
sabemos gue términos como eslos no son manegjades por las mujeres ya que jamas preguntan
pero, al tener la vivencia dentro del consullorio se abservé que los médicos jamas comentan o
mencionan dichos éminos asi que 1as mujeres no los podrédn manejar y estas lagunas no
podran ser un paso para prevenir Innumerables problemas que las mujeres viven no s6lo en
esla etapa sinoc durante todo el embarazo.

Desconocimientos como este permiten un fluje mayor de inconsistencias arrastradas
desde la gestacion y que nunca son aclaradas debido a la poca o nula importancia que se le
presta en el ambilo de salud trayendo como consecuencia problemas para el comecio
desarrollo de feto, hasta itegar al recién nacido

Y esto lo observamos al preguntarles a las mujeres qué pasaria y caales serian las
providencias que tomarian al sentir que les sale liquido por la vagina (lérmino que las médicos
le dan al rompimiento de |a bolsa del liquido ammnidtico) por citar un ejemplo, encontramos que
el 64 97%, de las primigestas tienen desconocirtiento acerca de qué harian y que le podria
pasar al nifio Asi como esa respussta encontramos que el 66.63% se iria al meédico si le
ocurriera eso pero, curiosamente de el porcentaje antes citado sdlo el 15.92% de las
primigestas del Hospital iria al médic,o las otras no sabrian qué hacer.

Durante el curso, esta informacién les era proporcionada repelidas ocasiones ya que a
pesar de que era uno de los temas que mas se revisaban, las mujeres continuaban con sus
dudas y en ocasiones tanta informacion ia revolvia por lo que !a insistencia permitio que con la
busqueda 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 una atencion mas
individualizada con la que pueda tener conocimiento de los posibles dificultades existentes
durante el embarazo, trabajo de parto y parto.

A continuacién se muestra una semblanza del minimo conocimiento que las mujeres tienan
respecto de |2 salud materno-fetal asi como del papel que juega el meédico en ose aspecio

El 26.04%, de las mujeres primigestas reportaron no saber qué conocimientos deben tener
tanto ellas como jos médicos, respecto de la salud propia como la del nifio 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 nific puede
empezar a sufrir, que el médico debe saber y también atenderla, etc. Las respuestas antes
mencionadas s& repilieron durante el curso y en algunos casos reportaban que no sabrian queé
hacer ante dicha situacion

Sobre todo duranle el lrabajo realizado en el hospital, se logré advertis que 1a atencidn
ademas de ser extremadamente rapida no permitia la participacion de la mujer logrando que
esta fuera pasiva Lo cual conducia, en multiples casos, a aumentar los riesgos, a pesar de
que lo médicos normalmente solicitaban los estudios necesarios para el diagnostico médico

Asi que se les pregunté acerca de las posibles complicaciones que pudiesen presentarse
durante el parto, a lo que las prirugestas contestaron que no sabian (86.16%), como se pudo
observar aungue algunas de las mujeres comentason gue el mifio puede tener enredado el
cordon umbilical en el cuello, pudiese existir una Desproporcion Céfalo Pélvica DCP, una mala
posicién, que el miho esté muy grande, eso no cubre la necesidad de poder prevenir problemas
en el nific y desafortunadamente el médico debido a su mulliple trabajo y poco tiempo de
alencion a las mujeres, no ofrece Ia posibilidad de mencionar aspectos de prevencidn.

Analisis del cumplimiento de los objetivos de la investigacién.

El curso de psicoprofitaxis pennalal aclué como estrategia preventiva de primer nivel
ya que fué posible detectar casos de alto fiesgo organico como: mueres adolescentes,
primigestas afnosas, cesareas previas menores a ires afos, elc . detectar riesgos psicosociales
relacionados con las condiciones de vida lales como preocupacién constante debido a los
bajos ngresos econdmrcos, las relaciones famidiares conflictivas como o vivido por [as
adolescentes. tanto i vivian con su conyuge o no lodo esto vivido por o mujer durante el
periodo prenatal que pod:a poner en pehgro €l desarrolle del arfio en formacion Ademas se
detectaron condiciones de salud almentacion y atencion médica presentes a partw del
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embarazo las cuales podian influir negativamente en e} éptimo desarvollo del nific. Céceres
(1996)

El curso ofrecié a las mujeres una estrategia preventiva la cual permitid que vivieran un
embarazo mas conciente y tranquilo. Es decir, aprendieron a detectar y diferenciar los
movimientos de su hijo, los cambios que podia presentar su organisma en ¢! momente en el
que se presentara el frabajo de parto y durante el parto.

Cabe enfatizar que otro de los objetivos de a investigacion era detectar los milos,
creencias y costumbres que estan relacionadas con el embarazo y que muchos de estos
aspectos van de la mano con los cuidados y miedos que las mujeres conservan duranie los
nueve meses que dura el embarazo

Creencias, mitos y costumbres respecto al embarazo y parto.

Pocas invesligaciones se han concentrado en el estudio de milos, creencias y
costumbres propios de nuestra cullura, 1os cuales estan presentes en nuestra vida cotidiana,
uno de los propositos de este estudio fue dentificar algunas de ellos, ver la posibihdad de
ubicar su origen en la cultura pretuspdnica u occidental o si eran ya un producto del
sincrelismo de ambas culturas y también valorar la influencia de estas en las mujeres
embarazadas.

Los efectos sefalados 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 ¢! hijo.

Costumbre: Actualmente entendemos por costumbre al habito adquirrido por la
repeticion de actos, practica muy usada, que presenta cualidades y usos que forman el
caracter distintivo de un persona o comunidad.

Las costumbres reportadas durante el embarazo son

Cristina. "A mi se me estaban hinchando {as piernas y m: suegra me hablé de un jugo,
me lo hice y con eso en dos dias realmente el edema desaparecio y siento que también puedo
dormir mejor”,

Costumbre que tiene como efecto un beneficio para la mujer, como se sabe clertos
frutos y legumbres al ser mezclados originan dwréticos que et cuerpo aprovecha en un 100%
dando como resultado la eliminacion del agua que nuestro cuerpo acumuta. Es interesante
rasaltar, como algunas mujeres tienen como una practica comdn, antes de acudir at médico
sequir [as recomendaciones de mujeres mayores las cuales, cuando son seguidas diariamente,
ofrecen resultados tan favorables coma los de los medicamentos aldpatas, pero con elementos
naturales

En este caso ademas es imporiante mencionar que la muger compartié con otras su
experiencia y muchas de ellas la siguieron

Estela “Si se baja ef bebé debemor ir con una seffora para que nos sobe, después de
eso la sefiora nos dice que debemos descansar”.

Esta mujer af despertar un madana y observar que su estomago habia desaparecido
decidid ir con una partera para que la sobara y acomodara a su mio. Esta practica da cuenta
de que las mujeres aun conservan la confianza en las parteras dandoles a ellas el poder de
conocimiento de su salud y la de su hijo Pues presuponen gue ellas saben como esta
colocado el bebé y como moverlo. Evidentemente a |a luz de los médicos esto es una practica
riesgosa para el bebé, en los casos en los que hay crcular de corddn Esta es una practica
comun referida por la pablacion con la que realice esta nvestigacion, algunas de ellas gustan
de atender pequenos problemas de su embarazo con una partera, sin embargo, se debe
rasaltar que la gran mayoria de las mujeres con las que se trabajé han dejado de lado la
atencién empirica que aun en muchos lugares es ofrecida a las mujeres embarazadas y que
como se menciond antes. si no todas, algunas solicitaron esta ayuda. Cabe remarcar que en el
Hospital Juaréz de México actualmente los medicos trabajan en conjunto con |as parleras para
ofrecer una atencién mas integral a la myjer, ia referencia fue proporcionada por una mujer
gue se alendia en el Hospital de Tlalnepantla pero al no estar salisfecha con esa atencion, la
solicitd en el Hospital Judrez, ahi una partera le acomodo a su hijo que tenia el cordén
umbtlical enredado en su cuello con la ayuda de una imagendloga que guraba a la partera por
medio del ultrasomide Asi podemos observar que muchas de las practicas nativas de nuestro
pais todavia son realizadas por especialistas para ayudar a una mejor alencion, en este caso
a “la mujer embarazaga”
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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, &l hospital”, esta praclica es una costumbre utilizada desde tiempos prehispanicos por las
mujeres, bien para abortar o bien para facilitar el trabajo de parto

Una alternativa mas que nos reportaron ellas mismas fue “Tomar un laza de té de
canela para ayudar a que ef 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 pusaden ayudar de alguna manera a la mujer
a acelerar el trabajo de parto, surge la pregunta de si eso es bueno o0 malo, pero al volver la
cabeza del tado centfico nes encontramos que en la mayoria de Jos hospitates tanto privados
como publicos se utliza [a oxitocina para acelerar el trabajo de parto aun sabiendo que
realizar esta practica ocasiona un alto numero de mobi-mortalidad materno-infantil (Norma
Oficial Mexicana para la Atencion de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del
Recien Nacido, 1893), entonces diriamos nuevamente que fo natural es menos resgoso

Vinculadas con el postparto (madre e hijo}:

Claudia "Después de dar a luz y anles de la cusrentena se le dan bafios de herbas
tanto a la madre como af bebg”

Como se menciond anteriormente, las mujeres consideran que si realizan dicha
actividad podran ayudar a que la madre y el nifio no recojan frio y saquen todo el are que
recogieront en el quirdfano o en el momento del nacimiento del miio De esta practica,
podemos comentar que lo que fue una costumbre prehispanica que tenia propdsitos de
purificacion, se sincretiza y se refiere como empleada también para evitar los efectos de las
practicas médicas Esta practica no sélo es seguida por la mujer que la refind sing que por
muchas otras mujeres ya que consideran que este tipo de bafos son muy buenos para ambos,

Claudia "Tanto la madre como el bebé se tienen que purgar despuds del parto”® Esta
costumbre no fue ampliada por la mujer en el momento que la propociono.

Claudia “Cuando la madre da a luz dias después va a dar gracias a la villa". En este
caso encontramos chdmo nuestra poblacion presenta una gran inclinacidon hacta lo religioso y
por eflo necesita agradecer [a llegada de un hijo Lo que es producto de [a imposicion cultural
de los espaioles los pobladores nativos de nuestro pais.

Claudia *En muchos lugares se dice que ef pulque es el mfierc y a una embarazada
siempre le ofrecen”, se piensa que de esa forma la muer podra tener mucha leche para el nifio
ya que s la mujer ingiere gran cantidad de leche podra ofrecérsela a su hijo, sin embargo
sabemos que dicha practica no aumenta realmente la cantidad de feche, En este caso para las
otras mueres participantes dicha siluacion les parecid muy graciosa y reportaban que ellas no
la seguirian

Vinculadas con la crianza del nifio:

“Se pone en un vaso con agua de ruda para que cuando haya visitas, ef agua con ruda
rectba el are que fraen las visitas de fa calle y no le haga dano al nifio”, esto es por que se
piensa que uno trae mal humor de !a calle y le puede hacer dafio al nifo, asi que se pone la
ruda o s no "La visita debe esperar en ofro cuarto por Io menos media hora para que el mal
humor se vaya™ Al parecer lo que hay detras de esta practica es la creencia prehispanica de
que hay un bien y un mal y que hay que hacer algunas cosas para protegernos del mal En
este caso la mayoria de las mujeres no compartian con la muer la costumbre perc muchas
reporiaron que “os wvisitantes no deben enirar luego luego a ver al nifio porque pueden traer
mal humor y se lo pegan al mfic®

Claudia ~Al miflo se fe da té de azares para que duerma bien y no se haga nemvioso”
En muchos lugares se piensa que ciertas hierbas {checar como se escribe) pueden ayudar al
miio en su desarrollo Lal el es caso de el uso de los azares, pero aunque quiza sea una buena
costumbre en la actualidad el discurso medico ha ongmado duda y miedo en dicha practica ya
que se menciona que al NIfo no se e debe inclurr liquidos diferentes al pecho materno porque
puede ocasionar problamas en el niio pero preguntariamos coma antes los mifos se
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desarrallaban bien aun incluyendo liquidos siendo muy pequefos, cabe enfatizar que muchas
veces uno como profesional realmente se encuentra dudoso respecto de la forma idonea de
alimentar al bebé, sin embargo considero que algo de suma importancia y que pocos tocan es
el cuidado en la flimpieza que tiene la muer tanto en su persona (pechos) como en los
utencilios para alimentar al nifio, pere este seria tema para otro trabajo de investigacion.

Claudia: "La Santa Maria se les pone a los niflos debajo de su almohada para que
duerman bien, y no estdn inguietos”. aunque no en todos los lugares se sigue esta costumbre,
las mujeres comentan que es importante saberlo porque cuando un nific esta muy mquieto y
no puede dormir con esa yerba duermen muy bien.

Claudia “El lé de hierbabuena es calienle y se les da a ios bebés cuando tenen
chlicos®, por considerar que los cdlicos son de frio o aire. Muchas mujeres saben y los médicos
actualmente reportan que si un nific es alimentado de forma incorrecta es decir st tanto el
pecho come la mamila son mal colocados en la boca del nife esto ocasionard que al estar
comiendo el nifio jale aire el cual se va a su estomago ademas que muchas veces después de
comet el nino se queda dormido y fa madre por no molestarle no ‘e da sus golpecitos en la
espalda para que el nifo eructe lo cual onging los cdlicos, asi que los tes na evitan los cdlicos

Claudia. "Cuando fos bebés tienen diarrea se fes hace un té de guayaba o se le da la
guayaba cocida, lambién se le puede dar manzana roja”. No comentd por qué era bueno

"Cuando los niflos estan estriflidos se hace le 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 eslas costubres se van moldeando al
discurse médico tomando por tanto de ambos la posible solucién para problemas como
estrenimiento en el behé

“Los bebés cuando les van a salir los dientes se les pone en la encia vino para calmar Ia
comezdn”, costumbre muy seguida por las mujeres ya que comentan que con esto la encia se
les duerme y ya no los molesta, y en el caso de no contar con vino comentan que también "se
les pueden dar rabitos de cebolla o cebollita de cambray”. Muchas de las mujeres al escuchar
comentarios como estos comentaban que en realidad no es tan facil atender, ouidar, educar,
etc a un hijo ya que muchas no sabrian que hacer s1 ef nifio se pusiera molesto sobre todo por
la salida de los dientes.

“A los niflos cuando les da hipo les tiene uno que poner un poco de azucar en la boca”®,
la mayoria de las mujeres prensan que al nifo le da hipo ya sea porque estad mojado ¢ porgque
le dio mucho frio y como es aun pequefio sdlo asi se le puede quitar Pero sabemos que en
realidad nada puede quitar el hipo ya que este se presenta por un desacomodo det 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 ocurmio conliguamente y se {omod como una
relacién causa-efecto

“Si los nifios hacen bizcos se les pone un pedazo de papel, hilo o algo rojo en la punta de la
nanz®, esto mismo se reahza cuando el nifio tiene hipo.

Creencias

Se entiende como un firme asentimiento y conformidad con alguna cosa Las
creencias compartidas por las mujeres de fa investigacion las agrupamos en diferentes
miradas vestigios del discurso prehuspdnico, discurso religioso y discurso modemo, esto es
médico.

Encontramos creencias que comparten elementos del discurso  prehispanico
comuntamente con el de la modernidad:

"Una mujer debe estar siempre en movimento para que el bebé nazca mds rapido” En
este caso como se menciond al principio del andlisis cientificamente cuando una mujer camina
mucho durante el embarazo hace mas fuerte al perineo y elastico logrando con ello que el
trabajo de parto y paro se dé en un tiempo menor, (Norma Oficial para la Atencidn de fa Muger
durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién, Nacido, op ¢t Wright, 1979; Shapiro
1983, Daimodn, 1973, Day.1975 Von Braine, 1992, Alvarez 1990, The Boston Children's
Medical Center, 1985; Pietruszka, 1991, entre otros)

Por el lado prehispamco realmente tenemos poca informacidn sin embargo se sabe
que para estas personas el embarazo era algo sagrado por lo que 1a mujer debia tener
curdados especificas, entre los que no se incluwa dejar de trabajar en el campo y sus labores
hogarefias es decr una mujer embarazada para elios era alguien sano por io que el embarazo
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no mmpedia 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,
19958).

“Es bueno caminar, para el nifio®, situacidn que un altto porcentaje de mujeres
menciond, afortunadamente ese nimero aumentd ya que si no estaban siempre en
movirniento, si caminaban un poco mas; en relacion a esto encontramos que miantras menos
era su grado de escolaridad y su estado econdmico, ponian mayor énfasis a su cuidado, come
en el caso del movimiento continuo, ya que ellas consideraban que eso ayudaria al nifo y a
ellas para no sufri tanto en el momento del parto. Lo contrario se observé en las mujeres con
niveles superiores de educacion, ya que mientras mas alto era éste menor el movimiento de
las mismas ya que disminuyeron sus actividades al saberse embarazadas.

Ahora bien, podemos afimar que las mujeres realizan esas actividades por
recomendacién principalmente de otras mujeres y no de los médicos.

"Una debe comer mds para ef niflo”, como actualmente sabemos que cuando un muer
come de mas durante el embarazo estd provecando con ello posibles problemas como
prectamsia, eclamsia, aumento de peso, aumento de preston arterial o cuando es minimo el
problema ocasiona edemas. Pero también sabemos gque cuando la mujer se ha alimentado
equilibradamente desde antes del embarazo lograra que su hijo nazca sano, pero si existen
déficils en su alimentacién tanto antes de embarazarse como duranite el mismo traera como
consecuencia un hijo de bajo peso al nacer y a ella otro grupo de problemas por ejemplo
anemia, pero no solo 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 0s nutrientes necesarios
para su cuerpo y el de su hijo en desarrollo, entre ios que encontramos al hierro, ias vitaminas,
el calcio, el sodio, etc.

La creencia de comer por dos, afortunadamente ha 1do disminuyendo sin negar que
existieron casos en donde dicha situacién ocasiond problemas como: preclamsia severa
ocasionando con ello que el nifo presentara sufrimiento fetal y la madre presidn alta por res
dias.

“Si a una mujer embarazada se le antoja aigo y no lo come el nifio, nace con la boca
aberta o st el antojo es tan fuerte hace que aborte 0 se apresure el parto®, se piensa que a una
mujer se te deben cumplir todos sus antojos para gue su hijo no sufra ningdn problema.

“Cuando ef estémago estd picudo se dice que va a ser nifio y cuando estéd redondo o
cuadrado es nifia”.

"Se dice que fos ascos son causados porque al bebé le esta saliendo belto y que va a nacer
muy peludo”
"Si se brinca o saila un arroyo © una cuerda al bebé se le enreda el corddn umbilical™.
"Si la futura madre suefia a su hijo s es nifio nace nifa"”

Las creencias como hemos observado se transmiten de generacién en generacion
muchas de las cuales no tienen aparente relacion con lo que se vive cotidianamente, sin
embargo es algo de nuestra cullura que seria importante no perder y por olro lado seria
adecuado que todos los cientficos e investigadores atendieran a muchas de estas creencias
ya que pueden en multiples casos ayudar a que 1a mujer tenga mayor confianza de lo que se le
ofrece

"Si la mujer carga cosas pesadas los nifos suelen nacer mal de la columna™.

"La hgadura de trompras ccasiona cancer, es mala y no se siente lo mismo después”,
creencia que redne multiples mitos, que de alguna manera intenta distanciarlas de esa
practica médica, depositando en esa situation un juslificante de pérdida de placer sexua!
motivo significativo para no emplearic De alguna manera los médicos contnbuyen a esta
creencia, ya que en los centros de salud, sanatorios y/u hospitales no se ofrece nformacion
complela, correcta y sencilla, respeclo de la satud reproductiva sobre todo del curdado que
deben tener las muejres en el momento que desean utilizar algun método anticonceptivo, y en
particular al pedir un método defintivo.,

“Pensabamos que el ultrasonido le hacia dafio al bebe por eso no nos lo haciamos™
tal como se menciond antes los médicos generalmente lo anico que dicen a las mueres
cuando estdn embarazadas y asisten a una consulla s que deben hacerse un ultrasonida
pero rara es aquel que nforma el por que de dicho estudio y menos aon informa acerca de los
beneficios que se oblienen al conocer 1a salud del mifio 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 dafio aparte a una cufiada mia le pusieron blogueo y dejd de
caminar y e costé mucho trabajo recuperarse” En este caso nuevamente ja contiguidad de un
acontecimiento funda una creencia que posteriormente se mantiene y se transmite.

"Cuando la madre deja de amamantar y liene 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 Atencién de la
Mujer durante el Embarazo, Parto y Puerperio y del Recién, Nacido, ap. cit, Potter, 1990,
Langer, 1983; Bourges, 1990, entre otros).

Durante ¢l trabajo de parto:

*Con la luna Hena nace més rapido un bebé” creencia compartida por los médicos ya
que comentaban que en luna llena nacen siempre Mas nifios por parto normal (no saben por
qué ni yo tampoco) al parecer la relacidn estd dada por la fuerza de atraccion que ejerce [a
luna sobre la terra.

~;Para que un mifo se forme se necesita tener muchas relaciones sexuales?” en este caso
encontramos que no sélo fue la duda de una mujer, sino que esta era compartida por la famiia
lo cual nos hace suponer que quiza en algunos casos |as parejas compartan esa duda, esio lo
refiero porque quien hizo la pregunta fue el conyuge y lo secundaron dos mujeres mas, ya que
para ellos era asi como se formaban los niflos, aunque en este caso sélo una mujer fo reportd
no es de dudar que muchas de las que asistieron ai curso compartian dicha creencia que nos
muestra e! gran desconocimiento que hay en relacion al funcionamiento del cuerpo

Después del nacimiento del nifio se presentan otro tipo de creencias que a mi parecer
fueron introducidas por los espafioles tanto para la madre como para el bebe:

“Si una guisa no debe darle de comer al nifio porque se enferma®, esta es una mas de
las creencias compartida por nuestras mujeres, aun en nuestros dias, pero después de un
tiempo de trabajo internacional de instituciones de salud encargadas de investigar todo lo
relativo a la lactancia, se han amrojado resultado que demuestan que ni hacer corajes, ni estar
expuesta al calor, afecta al nifio en su alimentacié, sin embargo o que si va a afectarlo
siempre es la falta de higiene que tene Ja mujer en manos y pecho al alimentar al miio
ocasionando con ello las diarreas, o los colicos cuando ademds no se coloca al nifio
correctamente en el pecho (Bosch, 1979; Galaz, 1991; Lactancia materna, 1997)

*Cuando el bebé se escucha mormado o tiene molestias para mamar puede ser que
esté desvariflado, y generalmente se le pone azicar en ia cabeza al nifio con vaporub y se
agarra de las piernitas y se le pega en las plantas de los pies tres veces, con eso ef niflo se
compone”. Como podemos ver en esla creencia, en nuestras mujeres se da un sincretismo de
practicas, lo que en muchos aspectos caracteriza nuestra vida cultural, se mezclan practicas
prehispanicas con practicas médicas.

Remedios recomendados para el bebé.

“El té de rosa de castilla es para cuando estan inflamados de! estomago”.

“El t& de apio y manzanifia son frescos”

“La lechuga orejona y las hojas de durazno sirven para dar bafios al bebé y que este
duerma mejor”

“Para curar de mal de ojo se cura can un huevo, ruda y locién de hombre”

"Comendo aguacate la madre o si bebe cerveza va a tener mas leche”.

“Cuando los bebés hacen verde es porque les falta alimento™ En reahdad no
podriamos precisar cual de los remedios antes mencionados son prehispanicos y cuales
modernos, por otro lado, fas mujeres no comentaron en realidad acerca de estos ya que todos
fueron proporcionados por s6lo una sefiora "Claudia” quien comentd en lodo momento que
todos estos remedios realmente fuencionaban ya que su madre se los habia ensefado y ella
se las hacia a los bebés cuando los necesitaban y siempre le funcionaban En esle aspecto
podemos dectr que que estos remedios son transmitidos de generacion en generacion de
farma oral
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Aspectos religiosos:

Otro de los elementos presentes en las creencias sefaladas son los de indole
religioso a continuacion sefialamos algunos de ellos

Existié un caso donde la religidn jugaba un papel impertante en la vida de una pareja, ya
que sclamente cree en el método Billings aceptado por el “papa™ “Esfe método es el unico
bueno”, desafortunadamente para la pareja ai revisar el tema de métodos anticonceptivos
supieron que ella no se embarazd cuando ellos habian pensado, es decir que el método les
fallé, ain asi comentaron que no existia ninguno mejor.

*Antes de ser bautizado un bebé deben ponerse unas tijeras, agujas o seguros en forma de
cruz para evitar algo sobre natural®. Ya que piensan que lo mejor es que al nifio se le proteja
de cualquier aspecto no conocido.

*Se dice que cuando los bebes han sido bautizados que han recibido Ias safes que hasta su
sudor sabe salade™ En esta caso solo fud un comentario de una de las mujeres pero no se
ahondo en el tema

Mitos

Un elemento mas que consideramos en el analisis de los elementos culiurales 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 fendmenos que en él se observan: la
presencia misma del hombre en la tierra; la naturaleza y sus cambios, el movimiento de los
astros y su origen; 1a vida y la muerte. . en fin, un sinndimero de fendmenos que no pasan
desapercibidos para el hombre. El mito surge como respuesta y a eflo se unen los simbolos
corespondientes. Estos "razonamientos primigenios” estan presentes desde que el hombre es
hombre y se relacionan con la necesidad de subsistencia del grupo expresado en la
interaccion del hombre y la naturaleza. Ahora bien los mitos gue corresponden a la necesidad
que tiene el hombre de explicarse esos fendmenos, estaran influenciados, entre otras cosas,
por la forma en que salisface sus necesidades basicas de subsistencia y, por ende, por la
manera en que se da con el medio ambiente crrcundante

Asi entre pueblos como los incas del pery, los aztecas, etc. habra delerminado upo de
cosmovision y de mitos acordes con su manera de ver el universo (Matos, 1898).

Pero que la gran mayoria de ellos se han desplazado con la ilegada de los barbaros
espanoles, entre los que encontramos:

*En fos ranchos, pueblos o lugares enyerbados existen unas viboras Hamadas
cincuales que silvan como hombres y le echan el bao ( fa duermen ) a la mujer, entonces elfas
maman el pecho de la mujer y al bebé le dan la cofa y los bebés pueden morir y si es lan fuerte
la impresién 1a mujer también puede morir, se ahuyentan con el humo de algun cuerno o hule
que se quema” Mito compartido varias de ias mujeres que asistieron al curso, sin embargo
reportaban que lo bueno era que ellas no vivian en los pueblos y que quiza no se presente en
la actualidad.

Ahora cabe mencionar que personas que se han vivido en el campo reportan gue si es
real ya sea por que les paso a ellas o a alguien muy cercano.

“La funa wnfiuye en el estado de 3nimo de la embarazada® desafonunadamente no
mencionaron de qué manera puede esta influir en ellas

* a luna se come al bebd, nace con labio leponno 0 sin una pernita o sin un bracito”,
en este mito encontramos que muchas de las mujeres piensan que la luna puede afeclar en
algin momento a su hijo que se desarrolla, por lo que lo unen con ia creencia de que “e/ uso
de un seguro 0 un hston rojo en ef vienire”, evitara el mal Aqui podemos incluir ef mitoc de la
juna llena "St hay luna llena y no trae puesto un seguro en el estomago el mfio puede nacer
mal formado o apresurarse el parto” olras mencionan que "as malformaciones también
pueden deberse a los eclipses”™ Este es un mito gue heredamos de los espafnoles ya que los
antiguos mexicanos sabian gue nada de esto puede ocasionar problemas en et nifio. Smn
embargo as mujeres piensan que con “Un fistdn rojo evitaran que los echipses hagan dafo al
mio® o de lo contrano  “Si va a haber un eclipse una debe ponerse una cazuela en la panza
para que este no se coma al nifio”, ese mito al igual que todos los demas relacionados con la
luna son el resultado de iargos anos de mampulacidn européa, en especifico espadola, los
barbaros espafoles no compatian m comprendian 10s conocimeentos cosmogonicos de la
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cultura mexica, por (o que IMpusieron sus Propios mitos sin permitir que el conocimiento 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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CONCLUSION

El primer objetivo de esta investigacion era conoger las condiciones psicosociales de
la poblacitn de estudio, vinculadas con el embarazo, parto y puerperio.

Como lo mostraron los resultados y el andlisis de los mismos, la poblacion con la que
trabajamos se caracterizo fundamentaimente 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, condicion de vida que se vincula con
condiciones psicosociales poco favorables para el desarrollo del embarazo y e parle. Un
porcentaje alto de estas mujeres son adolescentes, lo que agrega una condicion de riesgo
organico a su embarazo,

La faita de recursos econdmicos, es otra condicién desfavorable para el desarrollo def
embarazo En virtud de que la vida cotidiana de estas muijeres 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 salanos muy precarios, lo que
en algunas ocasiones obiiga 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 solo 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 conyuge para [as tareas domésticas.

Todo lo anterior se vincula con una gran preccupacion, presion y tensidn derivadas de
los pocos ingresos

En el caso de las mujeres adolescentes, esto se complica, porque el embarazo las
obliga a dejar algunas activdades como: estudiar, salir con sus amigos, asistir a fiestas,
realizar alguna actividad deportiva, trabajar, etc., ademds de ello se presenta una nueva
situacion en su vida que es el enfrentar la reponsabilidad de ser madre, situacion para la que
todavia no estan preparadas, sumando a esto muchas de ellas no tienen el apoyo del padre
del nifio. Lo que las coloca en una situacion de depaendencia con su familia de origen dificil de
sobrellevar y que ocasiona también tensiones cotidianas.

En relacidn a las condiciones de salud en las que viven estas mujeres encontramos;
en el caso de fas multigestas, condiciones de riesge biomédico como, abortos expontaneos,
que no recibieron ningtn tipo de atencion médica, cesdreas previas de menos de tres afios,
eic.

Una practica comun fue gue !as mujeres acudian a la atencion médica, a tiempos muy
cercanos al parto es decir entre el quinto, sexo o0 en ocasiones hasta el octavo mes del
embaraze, lo que no daba la posibilidad de contar con una asesoria médica para su embarazo
asi como {a imposibilidad de contar con estudios de laboratorio y ultrasonido, los que
permitirian. en caso de que ocurriera, deteciar, atender y prevenir alguna alteracion en el
desarrollo intrautering, que pudiera presentarse a lo largo det embarazo.

El trabajo cercano con las mujeres nos permitié conocer que la atencidn médica
proporcionada no cubre la calidad reportada cotidianamente por los medios de comunicacion,
es decir. los médicos solo se concretaban a hacer revisiones rutinarias, que consistian en
preguntar a la mujer -;cudndo fue su dltima mesntruacion?, ;como se ha sentido?, (iraje los
estudios que le pedi? (si los presentaba) muy bien tado va bien yo me quedo con los esludios
{y si no los presentaba) jcdmo es posible que no los traiga!, icree que para el mes siguiente
pueda tomarse los estudios? si no no le extiendo otra solicitud de estudios, ahora pase atras la
voy a revisar (solo checaban frecuencia cardiaca, tamario del fondo uterino para cotejarlo con
los datos proporcionados por la mujer) muy bien sefiora Nos vemos ern un mes

Dejando de fado la smportancia de nformar a la mujer de la necesidad de llevar una
programacidn en sus consultas ya que con este la mujer podria saber como evolucrona el
embarazo s efla o el feto corren o pudieran correr algan riego en cualquier momento, el por
qué de la importancia de realizarse los estudios de laboratorio y ultrasorido, que siempre va
estrechamente vinculado con lo antes mencionado. Rara vez le informan a la muer de la
importancia de que su hijo este en movimiento, qué lipe de presién maneja, fa imporancia de
aplicarse la vacuna antiletanica, los problemas que se pueden presentar cuando una mujer
presenta fluo, la importancia de modificar su alimentacion tanto en el embarazo como durante
el puerpeno y lactancta sobie todo no mantienen informadas a la mujeres de aquellas
situaciones que pueden imphcar nesgo para el nino y ellas Mmismas cuando estan cerca de los
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nueve meses de! embarazo.

Cabe mencionar que existieron grandes diferencias en los tres espacios donde se
traba)b, para el caso de las mujeres que asistieron al COEC-Chalma la atencion que recibieron
fue para algunas muy precaria ya que como se menciond en las conclusiones, se atendieron
en Centros de Salud donde ta atencidn deja mucho que desear, sin embargo para los casos en
que fueron atendidas en un dispensario dicha atencion fue méas profesional ya que a una de
las mujeres se le canalizé al Hospital General de México, por presentar embarazo de alto
riesgo, proporcicnando por tanto una atenion preventiva.

Por lo que correspondio al Sanalorio encontramos que para los médicos de ese lugar
io mas importante no es ofrecer una alencidn profesional con la que se pudieran prevenir
problemas en el nifio que aun no nace o en aquello que nacen ya que para ellos es mas
importante obtener ganancias que les reditue constantemente por lo que a la atencion
brindada se suma que en el mismo lugar se cuenta con los servicios de laboratorio, ultrasonido
y rayos X, constantemente solicitaban a fas mujeres que asistieran a consultas continuas que
variaban de 10 a 15 dias entre consulta y para los casos de embarazo normal y de 4 a 8 dias
para los casos de alto riesgo, ademas se les solicita que se realicen estudios cada mes para
un mejor control, tienen por tanto un eslricto control sobre ellas, desafortunadamente para las
mujeres este lipo de atencion termina en un alto porcertaje con cesdreas muchas de las
cuales no son necesarias paro si proporcionan a los médicos mayores ingresss.

£n lo que toca al Hospital General de Tlainepantla encontramos que lo ofrecido a la
mujeres embarazadas es muy similar a lo descrito parrafos arriba.

Es importante aclarar que en el Hospital General de Tlalnepantal se pudo ofrecer a las
mujeres una vision mas extensa de 1as situaciones que podian llegar a vivir lo cual fue menor
en el caso de las mujeres que asistieron al Sanatorio y menos aun para las mujeres del CDEC-
Chaima. Por o que es importante mencionar que conforme se va trabajando se fogra mayor
experiencia, que en ef caso de la investigacion permitid ofrecer conforme iba transcurrienda et
nempo de trabajo enriquecer principaimente a las mujeres y particularmente a lodos los
profesionales de la salud.

Al convocar al curso de Psicoprofilaxis Perinatal, la participacién fue mds bien imitada,
¥a que la peblacion femenina no mostro, Hamemosle asi, 1a curiosidad por conacer o que se
ofreceria en el curso, a pesar que se visitaron escuelas, donde las directoras se comprometian
a invitar a l1as mujeres al curso. Centros de desarrollo infantit donde se logro tener dos juntas
con las madres de los nifios y que solamente asistieron dos mujeres pnmigestas de la primera
junta, iglesias que claro esta quiza al mostrarles e! programa dal 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 1o cual es inlolerado por ia iglesia catdlica Centros de salud
comunilarios, sanatorios y pequefios hospitales, en los que no se observO interes por el
personal ya que no cooperaban en la convocaloria para que fas mujeres asistieran al curso
Ademas que se colocaron en lugares estrategicos voletines que contenian la propaganda del
curso en: tiendas, tortillerias, farmacias, etc, ademas de dejar volantes en los mismos con el
objetivo de que llegaran mujeres para integrarse al curso. Ademds de ello en el caso del
CDEC-Chalma se hizo un rotulo en el que se mostraban todo el temario del curso. Para el
caso dei Sanatorio particular se realizaron volantes los cuales fueron proporcionades a las
mujeres embarazadas y en i caso del Hospilal Gral. de Tlalnepantla se realiz6 lo mismo

Es importante mencicnar que los problemas presentados se enfrentaron de forma
positiva a pesar de que fueron bastares lo cual se muestra en lo farga que fue la
nvesugacion ademas de un trabajo arduo y continuo, sin olvidar que la assistencia fué minima
a pesar de elio se procedid a buscar otros espacios lo cual permitio un desarrollo cada vez
mejor del trabajo de investgacion.

Asi que aunque fue minima la asistencia se pudo implementar un trabajo grupal del
cual se logré un aprendizaje activo, es decir el curso se fue ennqueciendo conforme se trabal6
con ellas ya que cada una aportd su conocimiento que fue valioso para todas las panicipantes
ademnas de ta investigadora

E! objetva centrat de la investigacion, era mostrar que la Psicoprofitaxis Pernatal
puede ser empleada como estrategia preventiva de primer rivel para casos de fufios con
Alieraciones en el Desarrollo Psicologico El caul se logrd pues fue posible detectar
condiciones biomedicas Como

Situaciones de embarazos previos Encontramos que algunas mujeres perdieron un
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hijo, es decrr nacié muerto o0 mund pocas horas después de nacido. otras tuvieron abortos
esponianeos, algunas presentaron esterilidad, unas mas vivieron cesareas previas por
supuesta estreches de pelvis, problemas de hipertensidn, preclamsia, etc. La asistencia al
curso de psicoprofilaxis perinatat permitid una vigilancia mas estrecha desde el momento en ei
que se incorporaran al mismo de tal manera que ninguna de estas mujeres volvic a presentar
dichos problemas.

Situaciones de riesgo organico del embarzo actual: Existieron casos con embarazo de
alto riesgo por oligodramios (poco liquido amniotico), una mujer primigesta prasentd placenta
previa marginal y trabajo de parto continuc durante los Ultimos tres meses del embarazo,
embarazos de adolescentes, embarazo de adolescente de 14 afios y Rh-; existid el caso de
peligro de aborto en mujer afosa y con dispositivo intrauterino; peligro de aborto en mujer
adolescente; problemas de rifion severos; otros de los problemas muy comunes en ellas era la
presencia de flujo, el que muchos médicos ignoraban durante las revisiones peridicas, por lo
que las mujeres no lo consideraban como problema, hasta que al llegar ¢l momento del trabajo
de parto, muchos de los mismos médicos que habian ignorado el flujo, les recriminaban que no
se los hubieran atendido, cuando la resposabilidad de detectarlo y atenderio era en gran
medida parte de su trabajo, y como se menciond amiba, para la gran mayoria esto era
wrrelevante.

Otro de los problemas que encontramas es la almentacion, ya que ellas continian
durante el embarazo con una alimetacidn rica en grasas, sales, etc y pobre en liquidos, frutas,
verduras y cames, elc En esle caso los médicos generalmente no prestan importancia a
informar a las mujeres acerca de las ventajas y/o desvenlajas de ciertos afimentos, ademds de
la importancita o no de tomar complementos durante el embarazo, lo cual trafa en la mayoria
de los casos alza en la presion arterial, cuando el problema era minino, hasta la obesidad o
preclamsia cuando los Casos eran mas severos.

Situaciones de riesgo psicosocial: Uno de los problemas que mas se encontraron
fueron los problemas economicos en las mujeres ya que como se ha venido mencionando
estas eran de muy escasos recursos, asi que la atencion en la mayoria de elias tenia que ser
en centros de salud y hospitales de salubndad, Otra situacién encontrada fue: frecuentes
problemas de pareja, los cuales aparecian mas en las adolescenles que vivian con su
conyuges y algunas que no. Ser madres sclteras, para los casos de las adolescentes que
vivian con sus padres esto en muchos casos originaba problemas con su familia originando
una contante presidn y en algunos cascs sometimiento por parte de sus padres.

También encontramos que las primigestas y las adolescantes, presentaron miedo por
el desconocimiento del funcionamiento de su cuerpo y con ello def embarzo y todo lo que le
rodea, ademas de sentir falta de afecto, atencién fisica por parte tanto de su conyuge como de
su farmitia, el olvido en algunos casos de los amigos o la imposibilidad de realizar tareas que
antes eran cotidianas para ellas pero debido al embarazo tuvieron que abandonartas. etc.

Con la implementacion del curso encontramos por un lado, que a la mujer no le
importa la atencion de su embarazo; se cbserva dicha siluacion s revisamos el liempo de
embarazo que tiene al asistir por primera vez a revision es decir el tiempo es muy cercano al
parto, dato que se observa lambién en documentos como ta Norma Oficial para la Alencién de
la Mujer durante el Embarazo, Partc y Puerpeno y del Recién Nacido {1988).

Se les orientd acerca de ta importancia de las modificaciones que debian tlevar a cabo
desde el momento en que iniciaban su eslancia en el curso, es decir, se les orientaba acerca
de la importancia de sequir ciertos patrones de conducta para que su embarazo marchar de
mejor menera por ejemplo. al llegar al curso a todas las mujeres se les ensefaba
primeramente a resprrar ya que generalmente su respiracidn es muy agitada y no les permte
realizar muchas veces todas las tareas dianias debido a que se fatigan faciimente; en segundo
plano se les ensefaron las posiuras adecuadas para disminuyr la carga de peso en la cadera y
espalda, el descaso diario dos veces al dia duranle quince minulos en posicibn lateral
izquierda, |as rutinas de ejercicios especiales para embarazadas, los cuales e permitian mayor
tranquilidad y descanso. Ademas de ello se les orientaba acerca de la imporiancia de usar
ropa holgada que les permitiera una buena circulacién y que evitaran usar ropa demasiado
sefitda al cuerpo como 1a icra ya que esto evita la correcta circulacion sanguinea provecando
en la mayoria de los casos edemas que genalmente son agrandados debido 2 que la mujer no
mngiere liquidos en abundancta por lo que se les onenld acerca de la necesidad de la ingestion
de liquidos. sobretodo sin azucares © gas

Tambien se les ofrecid la informacidn de todo o relacionado con la consuita médica y



143

de qué debian preguntar durante esta para conocer la evolucidn de su embarazo, ellas
tomaron gran interés en la importancia que implica conocer realmente como estaba su hijo, asi
que aprendieron a exigir una consulta mas personalizada, que afortunadamente en la mayoria
de los casos (para el caso de las mujeres que asistieron al Hospital General de Tlalanepantia
sobre todo) resulté positivo tanto para las mujeres como para los médicos ya que aunque
algunos comentaban que preguntaban mucho las mujeres, por otro lado comentaban que aso
era mejor ya que la mujer estaba mejor preparada y conciente para el momento del nacimiento,

Gracias a la Implementacion del curso se presentaron diferentes cambios en [a actitud
y participacion lanio de mujeres como en algunos casos con los médicos, asi 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 incluia una mejor alimentacién con verdura, fruta, liquideos, came sin grasa,
poca sal y azucar. El descanso y la necesidad del ejercicic especial que no afectar a la mujer o
al nifio, asi como de |a marcha continua.

2) Vivenciaron la importancia que fiene su participacion en todo momento del
embarazo, desde platicar con é€l, paipar su vientre. etc., y sobre todo durante el trabajo de
parto.

3) Aprendieron lo basico respecto a la participacién durante el parto, que incluia la
respiracién en los niveles adecuados mientras se presentaba la contraccion.

4) Lograron una mayor seguridad en ellas misma ejemplificada en,

a} Exigir mayor y mejor atencidn por parte de los médicos, enfermeras y todo e!
personal de salud.

b) Durante un ultrasonido pedian {a explicacion detallada de la salud, posicién y edad
de su hijo y tipo de madurez de la placenta.

¢} Al médico le preguntaban de su presion arterial, del numero de latidos del corazdn
de su hijo, si sus pezones estaban preparados para lactar a su hijo, si la infeccidén vaginal
habia desaparecido o disminuido, si estaban inchadas ¢ no, st podian en algin momento
presentar edemas, preclamsia, eclamsia, diabetes durante el embarazo, anemia, obsidad,
entre otros problemas.

El contacto con profesionales de la salud que fue ennqueciendose permitié un mejor
manejo y una apestura al conocimiento que a su vez fue verlido a todas las mujeres con las
que se trabajd.

En el caso del Hospilal, se logré lener un mayor contacto con los médicos, en
particuiar con los ginecoobstetras, lo cual influyd positivamente tanto para fas mujeres como
para la investigacion y sobretodo para el conocimiento de la investigadora ya que en ese
ditimo ambiente existia tal riqueza de conocimiento que se pudo compartir con mayor facihdad
a todas las mujeres.

Aqui cabe enfatizar que e! trabajo realizadc a partir de ia toma de notas diarias aponé
mayor informacidn a fa investigacion que la propia metodologia empieada como base para {a
misma ya que durante e} curso se tuvo un conlacte muy cercano con lodas y cada una de las
mujeres que asistid al curso. Lo cual demuesira que no siempre los datos cuantitativos nos
mosltraran la veracidad necesaria ya que muchos de los dalos aportados no eran reales y eso
se vio cuando una vez en el curso reponaban tener duda sobre uno u otro tema, en cambio los
datos cualitativos ofrecieron un mayor campo de exploracién asi fue como se conocieron datos
como sus miedos, mitos, creencias, costumbres, etc

Por lo que consideramos que para lograr la prevencion de Alteraciones en el
Desarrolio Psicolégico es necesario y urgente que todos los profesionales de fa salud
comulguemos con 13 necesidad de ofrecer a la mujer embarazada una mejor y mayor atencion
la cual seria dptima s lo realizamos de forma multidisciplinaria logrande con eflo la
disminucidn de riesgos para ef nifio durante los nueve meses de estancia en el vientre materno
como durante su nacimiento, ademas que es wmportante tormar en cuenta muchas de las
costumbres de fa poblacidon femenina durante el embarazo, esto es porque sobre todo la
poblacion con la que se trabajd comparte muchas cosiumbres que los meédicos consideran
como negativas para el rufio por nacer, sin embargo muchas de las técnicas profesionales que
se utilizan en un hospital puede provocar mayores problemas en et nifo que esta por nacer

Sabemaos que para lograr una atencidn optima es trabajo de todos los profesionales de
la salud ademas de ello es importante tener en cuenta que es dificil que las mujeres tomen
conciencia de la importancia de asistir a un curso en el que se les prepare para vivik un
embarazo, trabajo de parto y parto padicipativo, mas esto no es imposible s tos profesionales



144

de la salud conjugan esfuerzos inciados en el consullorio aungue las mujeres lleguen en el
ditimo trimestre del embarazo, ya que si los médicos en este caso ofrecen una atencién mas
profesional e informan a las mujeres de la importancia del curso estas a su vez transmitirian
dicha informacion a otras mujeres logrando con ello la prevencion en tiempos cada vez mas
tempranos

De esa forma lograriamos 1o que el gobierno de nuestro pais pretende para finales del
anfo 2000, que un mayor nimero de mujeres tenga atencidn obstétrica de primera calidad,
claro estd que no busquemos el 100%, por el contrario que el objetivo sea alcanzar una mejor
y mas alta calidad.

Asi que el impacto enconlrado investigacionaes como esta es un beneficio para un nifio
que aun no ha nacido y para la madre que es |a mejor incubadora natural que existe scbre la
tierra.

Debemos tener presente que en un trabajo profesional siempre existen emores, pero
debemos procusar que poco a poco se eviten, esto se menciona porque a pesar de que la
atencidn de las mujeres que asistieron al curso fue seguida en todo momenlo desde su llegada
al curso, se presentaron cuatro casos los cuales tenian seguimiento desde 0s primeros meses
del embaraze sin embargo ocurmio lo que conocemos como negligencia médica, dos de estos
se presentaron en el Hospital Gral. de Tlalnepantla y los otros dos en ef Hospital Gral. de Zona
de Tlalnepantia.

Urge por tanto que todos pongamos de nuestra parte ya que solo de esa manera
lograriamos evitar muchos casos de nifyos con alteraciones en el desamollo psicolégico y el
trabajo del psicologo podra entonces inclinarsa por aspectos mas especificos de la prevencion
y la estimulacion temprana, ademds se prelende que la presente investigacién no queds
guardada en un librero smno que pueda ser |a base de nuevas investigaciones.
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TABLAS DE RESULTADOS CUANTITATIVOS DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON AL CURSO DE
PSICOPROFILAXIS PERINATAL PRIMIGESTAS Y MULTIGESTAS

CONDICIONES DE VIDA

Tabla 1
Edad

15-17afios
18-20afios
21-23adlos
24-27afos
28-30afios
31-33afios
34-36ailos

Tabla 2

Tipo de
familia
Niiclear
Extensa

Extensa comp.

Tabla 3
Tiempo de
casadas
0al afo
11a3afos
31 asahos
5.1&7aics
71a9 zfos
91a 3afos

Tabla 4
Actividades
cotidianas
T.D.Propio
T.D.Matemo
T.D. Suegra
ning X trab.
Leer

Tejer

Ver TV

Tabla §
Activ que ya
no realiza
Act varnias
Trabajar
Trab Dom
Caryar Obj. P
Estudiar
Ninguna

Chatma
primi multi
gesta gesta
16.6% 0%
333% 0%
50% 50%
16.6% 25%
0% 0%
0% 25%
0% 0%

Chalma
prio multi
16 6% 50%
16.6% 50%
66.6% 0%

Chalma
primi multi
0% 0%

33 0%
500  S0%
166% 0%
% S0%
0% 0%

Chalma
primi multi
50% 75%
0% 0%
33 3% 25%

0% 0%
166% 0%
50% 255%
100% 100%

Chalma

primi muit

66 0% 25%

o 0% 25%
0% 0%

16 6% 500
0% 45
e 0%

Sanatorio

primi multi

gesta gesta
6.6% 0%

46.6% 0%
13.3% %

313%133%
% 0%
66% 13 3%
0% 31.3%

Sanatroiro

primi multi
333% 100%
33.3% 0%
333% 0%

Sanatorio
primi multi
26.6% 0%
o0 333%
0% 0%
13.3% 0%
" %%
% 66.6%

Sanatorio
primi multi
86.6% 66.6%
3133% 0%
0% %
e 1333%
i3.3% 0%
13.3% 0%
100% 1007

Sanatorio
primi multi
333% 333
266% P
% %
20‘ /u 66 6°/0
20% 0%
o 0%

Hospital
primi multi
gesta gesta
13.6% 0%
27%% T1%
213% 142%
204% 711%
68% 35T%
45% 214%
% %

Hospital

primi muhi
2% N14%

34% 21 4%
45% 0%

Hospital

primi multi

47 M 0%

43 1% 21 4%
23% 429%
23% 143%
" 1%
4 5% 143%

Hospital

primi muhi

95 5% 928%

W05% 714%

205% 0%
" 0%
4 28% 2 3%
714% %
100% 100%

Hospital

primti multi

363% |42%

7% %

0% 0%
0% 0%

40 95 0%
0% 85 7%



Tabla &
Actividades Chalma
diferentes primigesta
Ninguna 3333%
Caminar 3333%
Tejer 3333%
Trabajar %
Vanios 0%
Dortmir 0%
Tabta 7
Camina Chalma
ahora prirmi muiti
Mas 50% 75%
Menos % 25%
Igual 50% 0%
Tabla 8
Miembros Chalma
con los que primi  multi
vive
Conyuge 83 3% S0%
Suegros 50% O
Padres 50% 50%
PRACTICAS DE SALUD
Tabla 9
Meses de Chalma
embarazo primi multi
3 a5 meses [6.6% 25%
5 a 7 meses 50% 50%
7 a 9 meses 33.3% 25%
Tabla 10
Realizaba Chalma
ejercicio primi multi
S 113% s
No 656 6% 100%
Tabla t1
Cuidados en Chalma
el embarazo
No cargar
oby pesados % 0%
Caminar 33.3% 25%
Ninguno % 25%
Otros ** 16 6% 0%

Sanatorio
primigesta
46.66%
6.66%
26 656%
65.66%
5.66%
13.33%

Sanatorio
primu multi

33 3% 66.6%
26 6% 33.3%
40% 0%

Sanatorio
primi multi

60% 100%
20% (%
0% 0%

Sanatorio
primi muiti
13.3% 0%
666% 33 3%
20% 66.6%

Sanatorio
primi multi
533% %
46 6% 100%

Sanatono

6 6% 660%

0% 0%
40% Pe
533% 3333%

* 0 angenr madeeamaentos, if al mddeen, cig

Tabla 12
Mérodos
anticon
Pastillas
[p 10
Interrumpdo
No
Inyecciones
Otre
Condon

Chalma

primi mults

31 3% 75%
0%  75%

16 6% (%

SRe Pre
(1.0 0%
0% [
Pa  SPe

Sanatorio
primi mulbti
66% ™%
66 666%
0P 0%
60Po i*,
60% 31 1%
66%
13 3% ™

Hospital
primigesta
36.36%
6.18%
4.54%
0%
25%
2.54%

Hospital

primi multi
40.9% 78.6%
29.5% 21 4%
27.2% 0%

Hospital
primi muhi

47 7% 64 2%
34% 142%
18% 234%

Hospital
primi multi
22% 21 4%
45.5% 71 4%
52.3% 1.1%

Hospital
primi rulti
41.7% 42.9%
523% 57.1%

Hospital

40.9% 28 6%
18.2% 14 3%
20 5% 28 &%
0% 286%

Hospital

primi multi
136% 7 14%
18 2% 57 1%
Pe P
R 6% 14 3%
4% 7 14%
182% 714%
Ph T 14%,
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Tabla 13
Tiempo de Chalma Sanatorio
utilizacion primi muiti primi multé
2 a 6 meses 66.6% 33.3% 0% 333%
1 a2 afios 33.3% 333% 50% 333%
3 a5 aftos 0% 33.3% % 0%
6 a 8 afios 0% 0% 0% 333%
Tabla 14
Quien o Chafma Sanatorio
recomendo primi multi primi  muhi
Nadie 66.6% 25% 6.6% 33.3%
Médico % 7% 86.6% 66.6%
Amiga 333% %% %
Igtesia % 66% 0%
CONDICIONES DEL EMBARAZOD
Tabila 15
Enfermedad Chalma Sanatorio
en el emb. primi multi primi multi
Gripe y tos 50% 25% 0% 666%
cefaleas 166% 0% o 0%
ridones 16.6% 0% % 0%
ninguno 16.6% 25% 53.3% 33.3%
vias urin 0% 50% 66% 0%
Tabla 16
Infecciones Chalmna Sanatorio
en el emb prim) multi primi multi
Ninguna 88.3% 75% 66 M 66.7%
vias unn 16 ™o 25% 6.6% 33. 7%
otros 0% 0% 26.4% 0%
Tabla 17
que &5 una Chalma Santorio
enf venerea primi multi primi multi
Si 333% 100% 26 6% 666%
No 666% % 73 7% 333%
Tabia 18
Donde dieron  Chalma Sanatorio Hospital
informacion primi muiti primi muiti
Escuela 333% 0 46 6% 0%
Meédico 166% 50% 26 6% 37 3%
Familia 0% 25% 0% 66 6%
libros y rev 16.6% (%% 133% 0%
SR 333% 0% 0% (4.
Radio, TV Po  25% 133% 0%

Hospita!
primi multi
71.7% 0%
223% 18.2%
% 54.5%
0% 213%

Hospital

primi multi
47.7% 35. ™%
20.4% 57. 1%
ligw 7%
0% 0%

Hospital
primi mulu
34.1% 35 7%
% 0%
68% 0%
40.1% 21.4%
13.6% 14.3%

Hospital
primi multi
75% T78.6%
11.4% 21.4%
i3.6% 0%

Hospitaf

prims mul
5% 0%
5% 50%

priny multi
%% 0%
159% 143%
91% 46%
159 (%
20 5% 57 1%
s 14 3%
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CREENCIAS, MITOS Y COSTUMBRES RESPECTO AL EMBARAZD

Tabla 19

Que le puede

afectar al

nifio ¢ madre
Nada
Medicamenio
Eclipces
prob. emoc.
no sabe
otros**

Chalma
primi multi

16.6% 25%
333% 0%
166% 25%
333% 0%
®e 25%
®e 25%

Sanatorio
primi multi
20% 66.6%
66% 0%
20% 0%
2606% 0%
6.6% 0%

20% 313%

**achcosones, susion, cargar ohpetos pesados,etc

Tahla 20
Consecuencia
por caidas
No sabe
Aborto o Pa2
SR
Depende el G
Ninguno
prob. a M.

Tabla 21
Medicacion
necesania

No sabe
vilaminas
recomendada

Medicacion
innadecuada
No sabe
dolor de Cab
no recomend

Tabla 22
Alimentos
peligrosos
No sabe
picante
irrit y mar
Camneryp
SR
Chatarra

grasa y refl

Tabta 23
Quien decide
el momenio
del embarazo

El

Ella

Los dos

Ninguno

Ihos

Chalma
priny multi
66.6% 25%
16.6% 25%
0% 0%
™ 0%
0% %
16.6% 25%

Chalma
primi multi
333% 0%
331 3% 75%
33 3% 25%

Chalma
privni multi
333% 0%
16.6% 25%
0% 15%

Chalma
primi multi
50% 25%
16 6% 25%
333% 25%

0% 25%
0% 0%
0% 0%
0y 0%
{hatma
prim mulu
0% 7%
16 6% 0%
50% £
33 3% 25%
0% 0%

Sanatorio

primi multi
86.6% 100%
6.6% [
0% 0%
11 [+
¥4 0%
66% 0%

Sanatorio
primi multi
B3 ™
40%4 0%
26 6% 100%

Sanatorio
primi multi
26.6% 0%
P %
71.2% 100%

Sanatorto
primi mulu
46 6% 33.3%
333% 0%
133% 0%
266% 0%
17 %%
13 3% 66 6%
0% 0%

Sanalono
prim muly

73 3% 0%
0% 0%
0% 100%
20% 0%
66% (P

Hospitaf
primi multi

227% 0%
205% 0%
15.9% 0%
% 0%
0% 50%
40.9% 50%

Hospual

primi mutti

11.4% 14.3%
204% 0%
159% 35.7%
43.2% ™%
P 50%
2.1% 0%

Hospital

primi multi
54.5% 21.1%
13.1% 35 7%
27 3% 4294

Hospital
primi multi
545% %
0% M
72.7% 1007

Hospital

primi multi
386% 14 3%
3% 214%

0% H3%
% 0%
0% 21.4%
27 2% 28 5%
0% 143%
Hospital
prims mult
0% (%

295% 7 1%
47 7% 71 4%
22 7% 22 2%
g 0%

148



SEXUALIDAD

Tabla 24
relaciones
d/el embarazo

Afecta al n.
no sabe

supender 2¢3m

no afecta
susp. con inc
iast. al bebé

s
otros.

Tabla 25
Otras formas
de
satisfaccion,
Ninguna
cario

masturbacion
sexo oral

no COMp. pre.

Chalma
primi multi
16.6% 0%
33.3% 25%
50% 75%
0% 0%
% 0%
o 0%
® 0%
o 0%

Chalma
primi multi

33% 0%
66.6% 100%
% 0%
0% %
0% %

PARTICIPACION DEL PADRE

Tabla 26
La acompaia
por la ropa
y muebles
Si
No
A veces

LACTANCIA Y ABLACTACION

Tabla 27
dara pecho

3 2 6 meses
Tm a | afo
| afo

1 a 2 afios
1 a 3 afios
licmpo nec
no sabe

Chalma
primi mulu

50% 75%
50% 0%
e 25%

Chalma

primi multi

333% 0%
16.6% 100%
% 0%
0% 0%

507% %
0% 0%
% %

Sanatorio
primi multi
6.6% 0%
20% 0%
73.2% 0%
0% 0%
0% 100%
0% %
0% 0%
% %

Sanziorio
primi multi

133% %
59.9% 66.6%
13.3% 0%
6.6% 333%
% 0%

Sanatorio
primi multi

46.6% 100%
5313 0%
04 0%

Sanatorio

primi multi
599% 0%
12 %%
e 0%
311% 333%
¥ 0
e 0%

6 6% 666%

Hospital

primi multi
0% 0%
[ 0%
31.2% 142%
0% 0%
15.9% 42.8%
52.2% 14.3%
(13 7.4%
s 21.4%

Hospital
primi multi

27.7% 50%
72.2% 35.7%
% ™%
0 71%
% 1%

Hospital
primi multi

63.6% 50f%
36.3% 42.9%
e 1.1%

Hospital
primi multi
818% 0%
0% %
68% %
0% 0%
¥ 0%
1t 4% 0%
0% %

149



DESARROLLO

Tabla 28
sostendra
su cabeza
mes

2 meses
3 meses
4 meses
5 meses
no sabe

no sabe
sin respuesta

sentarse solo

7 meses
8 meses
9meses
11 meses
12 meses
no sabe
sin respuesta

gatear

b meses
8 meses
10 meses
12 meses
14 meses
o 5C

caminar con
con ayuda

7 meses

8 meses

% meses

10 meses

Il meses

12 meses

caminar solo
12 meses

de 12 a 18 meses
mo sabe

Chalma
pnmigesta
16 66%
16 66%
33.33%
16 66%
16.66%
12

Chalma
primigessa
1)
50%
25%
e
()
%
25%
%

Chalma
primigesta
3333%
16 66%
16.66%
16 66%
(1279
16 66%
P4

Chalma
primigesta

0%
50%

0%
25%

5%
0%

Chalma
primigesta
1,9
(1
313 33%
3333%
16 66%
16 66%

{halma

primigesla

60 6%

13 33%
(1P

Sanatorio

primigesta
20%

13 33%
13.33%
20%
13.33%

%

Sanatorio
primigesta
13.33%
6.66%
13.33%
6 66%
6 66%
6.66%
26.66%
20%

Sanatono
primigesta
6.66%
& 66%
13 33%
13 33%
20%
20%
20%

Sanatorio

primigesta
0%

33 33%
%

33133%

3333%
174

Sanatorio
primigesta
13 11%
33 33%
1.9
(1,9
422
331 33%

Sanatorio
printigesta
46 66%
46 60%

6 6%

150

Hospital
primigesta
13.63%
t1.36%
40.90%
6.81%
11.36%
15.90%

Hospita!
primigesta
15 90%
681%
11.36%
27.72%
13.63%
209%
e
15.90%

Hospital
primigesta
15.90%
It 36%

1 36%
681%
9.09%

34 09%
11 36%

Hospital
primigesia
18 158%
29.54%
2272%
6.81%
0%
2727%

Hospital
primigesta
(14
0%
0%
50%
0%
0%

Hospial

primigesta

18 18%

8 Bi%
0%



balbucear

3 meses
4 meses
5 meses
6 meses
7 meses
8 meses
9 meses

pronunciar
primeras

Oraciones
10 meses
12 meses
13 meses
14 meses
15 meses
16 meses
17 meses
18 meses
19 meses
20 meses
no sabe

pronunciar
oraciones
completas
18 meses
24 meses
26 meses
36 meses

Chalma
primigesta
0%
{17
%
16.66%
16.66%
33.33%
33.33%

Chalma
primigesia

A

16 66%
0%
0%

83 33%
1.
1
e
%
0%
(174

Chalma
prinugestas

331331%
3333%
20%

1333%

Sanatorio
primigesta
26.66%
13.33%
26.66%
13.33%
13.33%
6.66%
(1

Sanatorio
primigesta

6 66%
20%
1333%

%

6.66%

%
13.33%

6.66%

6.66%
20%

0%

Sanatorio
primigestas
16.66%

33 33%

16 66%
33.13%
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Hospital
primigesta
15.90%
11.36%
90%%
13.63%
15.90%
11.36%
22 2%

Hospital
primigesta

681%
47 2%
18 18%

%
4%
L1
6.81%
%
0%
20.45%

Hospital
primigesias

36 36%

36 36%
0%
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TABLAS DE ESPCSOS DE LAS MUJERES QUE ASISTIERON Al CURSQO DE PSICOPROFILAXIS

Tabla |
Tiempo de
casados
Qal afio

I 1 a2 aifos
2.1 a 4 afos
4 a 6 afios
6 a B afios

Tabla 2
Horario de
trabajo
Abierto
5h. a 22hrs.
Sh. a |2hrs
7h al2hrs
7h. a 14hrs.
7h a i6hrs
8h. a I8hrs
h. & 16hrs.
Sh a 19hrs
Sh a 2lhrs
14h a 19hrs
16h. a 20hrs
t8h a 20hrs

Tabla 3
sut hijo fué
planeado

Si
ho

Tabla 4
que sexo desea
psuh

nifa

mifio

sin prel’

Tabla 8
Cuantos
hijos desea

un hijo
dos hijos
tres hijos
cuatre hijos
cinco hijos

Chalma
pirmi
0%
0%
0%
100%%
%%

Chalma
primi
100%
0%
%
1.3
%
0%
0%
0%
%%
%%
0%
o
(13

Chaima

primi mult
e 100%
100% 0%

Chalma

primi multi
e 50%

100% 50%
% %

Chalma

primi
0%

100Ps
0%
0%
0%

PERINATAL
Sanatorio Hospital
primi primi

30% 44.1%

50% 44 1%

10% 5.9%

"% 2.9%

10% 2.9%
Sanatorio Hospital
prmi primi

(12 14 70%

(1.4 2.94%

0% 5.88%

20% ™

10% 1

0% 8.82%

30% 29.41%
Ltrr) 9.94%
207 0%

™ 26 46%

0% 0%

107 0%

[ 2%
Sanatorio Hospital
primi mu!ti primi multi

e 100% 41.2% 40%
s 0™ 58 8% 60%
Senatorio Hospital
primi multi primi mult
% %  475% 10%
30% 0% 44 4% 60%
40% 100% B8% 0%
Sanatono Hospital
primi primi

0% 23 52%
40% 6l 75%
3% 1i 76"
2P 29%

10% 0%
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Tabla 6
qué hizo y
sintio al Chaltma Sanatorio Hospial
saber delemb  primi muiti primi multi primi multi
alegre y cont 100% 50% 60% 50% 57 8% a0re
aleg y miedo e 50% 10% 50% 3.8% 10%
felices 0% 0% 0% 0% 352% 10%
mucha emoc. W 0% 30 0% ¥ 0%
cosq. felizy miedo 0% (% % 0% %  10%
incrudulidad % 0% 0% 0% e 10%
aleg y preo. % 0% 0% % 0% 0%
abrazo & la pareja
y sintio emoc. 0% 0% % % 0% 0%
se molesto 0% 0% % 0% 0%  10%
felictdad y tristeza
POf €conomia 0% 0% " 0% 0% %
Tabla 7
Estado de Chalma Sanatorio Hospital
animo primi multi primi multi primi multi
Bueno 100% 0% 0% P 353% 40%
alegre e 50% 0% % 26.5% 0%
nervioso 0 0% 0% 0% 88% 0%
aveees preo %  50% % 0% 8.8% 40%
miedo y feliz % 0% 20% 0% 0% 0%
excelente 0% 0% 0% 100% 0% 0%
orgulloso 0% 0% h ™% e 1%
Tabla 8
que tipo de Chalma Sanatorio Hospital
prob e afec primi mult primi mult primi multi
ninguno 50% 0% 0% 0% % 0%
morales y eco 50% 0% 1% % 11.8% 0%
familiares 0% % 0% 0% 0% 0%
SR o 0% 0% 0% 88% 0%
ccongmicos 0% 50% 204 50% 38.2% 30%
de pareja 0% 50% 0% 50% e 20%
otros 0% 0% 0% 0% 41 2% 0%
Tabla 9 Chalma Sanatorio Hospital
Le afecta a primi mulii prini multi primi multi
su hijo
No 100% 50% 80% 0% 29 4% 40%
si 0 50% 20%  100% 6% 0%
Tabla 10
Utifiza algiin Chalma Sanatono Hospital
método antic primi multi primi mulni primi muiti
No 100% 50% 6P 50% 55 P 10P%
Si 0% S0% 40% 50% 41 2% 0%
noynolo

deseaba % % 0% 0% 29% 0%



Tabla 11
Con quien
acudinia por
informacion
médico
ginecologo
Clinica
2 ningun lado
no sabe
Planif. familiar
centro de Salud

Tabla 12

Que atenciones
ofrece a su par
evitar cargar
ob pes y caidas
no sabe

no automedicarse 0%

proporcionar
carifio y comp
cundado general

Tabla 13
que puede

Chalma
primi multi
100% 0%
W 0%
0% 50%
0% 0%
% 0%
% 0%
0% 50%
Chalma
primi
160%
s
(1,9
13
Chaima

pasar al nido o primi multi
madre por los RX

afecta al bebe
complic.o
malformacion
afecta antes
de los 3meses
ademas
¢l microondas
y fotocopiadora
no sabe

nace cicgo

SR

no afecta

Tabla 14
La alim de
ustedes afecta
al nifio
No
Si pero ne
sabe como
SR
no porgue
s alimentan bien

100%

%

0%

%
%
%
0%
0%

Chalma
primi multi

100%

Pa
0%

Po

0%
100%
{179
%
0%
0%

0%
0%

100%

%
%

0%

Sanatoric
primi multi

0% 0%

20% 0%

% 507

0% 50%

% 0%

0w 0%

20% 0%
Sanatorio
primi

20%

30%

10%

0%

10%
Sanatorio
primi mult

%% %

0% 10074

0% 0%

1% 0%
20% %

10% 0%

100 %

% 0%
Sanatorio
primi multi
40% 0%
60% 100%

0 %

s P
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Hospital
primi multi

35.3%
35.3%
0%
%

8.8%
0%
20.6%

Hospital

primi

20.5%

23.5%
17.7%

82
0%

Hospital

0%
(1
200

0%
0%
50%
0%

primi mult

% 0%

20%

26.5%

0%
507
29%
0%
0%

Hospital

60%

1,0

%
%
(444
10%
30%

primi multi

529

182%
59%

29%

A%

60%
0%

12



Tabla 15
Las relaciones  Chalma
sexuales deben  pimi multi
mantenerse
hasta los 7
u 8 meses 100% 0%
hasta 3 meses
antes 0% 50%
lastiman al
nifio y madre 0% 50%
hasta los
4 meses 0% 0%
no sabe
cuando susp. 0% 0%
suspender
con molestias % %
deben continuar 0% %
no debe haber % 0%
un mes después
del emb. e 0%
hasta los
5 meses 0% %
Tabla 16
Existen otras  Chalma
formas de satisf. primi multi
b 100% 100%
sexo oral
0 masturbacion 0% %
Comprension
y comunicacion % 0%
compaiia y
comprension % %
no existe
otra forma 0% 0™
Tabla 17
Cooperaenla  Chalma
labor doméstica primi mulni
Si 100% 100%
No 0% 0%
a veces 0% %
Tabla I8
2 que edad Chalma
espera que su primi
hijo realice
sostener la
cabeza
al nacer [
al mes e
2 los 2 meses (1.9
a los 3 meses 50%
a los 4 meses 50%
alos 5 meses {0273
a los 6 meses 122
no sabe [

Sanatorio
primi mult
W% 0%
0% 0%
% 50%
0% (%
40% 0%
20% 0%
0% 50%
0% 0%
e 0%
1% 0%
Sanatorio
primi multi
60% 100%
0% 0%
20% 0%
1% 0%
0% 0%
Sanatorio
primi multi
B80% 50%
2006 S0%
®e 0%
Sanatorio
primi
10%a

30%

40%

10%

[0

3%

1%

Po

Hospital
primi multi

0% 20%
0% 0%
e 20%
0% 0%
64.7% 0%
0% 0%
35.3% 0%
e 40%
0% 10%%
s 0%
Hospital
primi multi
538% 40%
20.6% %
14 7% 0%
147 0%
44 1% 60%
Hospital
primi multi
79.4% 100%

14.7% (%
58% 0%

Hospital
prmi

294%
5 88%
1767%
38 23%
0%
19
5 88%
20 44%

155



serarse

con ayuda

a los 2 meses
a los 3 meses
a los 4 meses
alos 5 meses
a los 6 meses
a los 7 meses
a los 8 meses
no sabe

Sentarse solo
a los 4 meses
a los 5 meses
a los 6 meses
alos 7 meses
a los 8 meses
2 los 9 meses
glos 10 meses
no sabe

gatear

a los 4 meses
a los 5 meses
a los 6 meses
a los 7 meses
a los 8 meses
a los 9 meses
alos 10 meses
alos 12 meses
no sabe

Caminar con

ayuda

a fos 8 meses
a los 9 meses
alos 10 meses
alos | | meses
alos 12 meses
no sabe

sin respuesta

Caminar solo
alos 10 meses
alos 1] meses
alos 12 meses
alos 15 meses
alos 18 meses
no sabe

Chalma
primi
%

0%

0%
0%

0%
50%
50%

0%

Chalma
[
%
0%
0%
0%

(1,19
0%
50%

Chalma
0%
0%
%
0%
0%
0%

0%
100%
0%

Chalma
0%
%
1%
100%%
%%
%%
0%

Chalma
0%
0%

100%
0%
(1.2
0%

Sanatorio
primi
[
0%
20%
20%
10%
0%
19
10%

Sanatorio

107%%
30%
30%

0%

10%
20%

0%

%

Sanatorio

0%
10%
%
0%
40%
10%

10%

0%

%

Sanatorio
3%
10%
10%%
1%
40/’

%%
0%

Sanatorio

0%

e
40%
20%
40%

0%
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Hospital
primi
588%
583%
t7.67%
8.82%
14.70%%
14.7%
0%
32.35%

Hospitaf
294%
11.76%
8 82%
11 76%
17.64%
20.58%
%
26.4T%

Hospital
0%
20.58%
11.76%
11.76%
11.76%
2.94%
11 76%
588%
23.53%

Hospital
882%
20 58%
588%
294%
38.23%
588%
14.70%

Hospital
5 38%
2 94%
2941%
5 88%

26 6%

2941%



A que edad
esprearia que
su hijo. .
Balbucee

al nacer

a los 2 meses
a los 3 meses
alos 5 meses
2 los 6 meses
a los 8 meses
al afio

alos 20 meses
a los 2 aitos
no sabe

Pronunciar

primeras palabras

alos 2 meses
a los 9 meses
glos 10 meses
alos 12 meses
atos I8 rmeses
alos 24 meses
no sabe

Pronunciar
oraciones
completas
alos 12 meses
alos 18 meses
alos 24 meses
alos 36 meses
no sabe

Chalma

0%
50%
50%

0%

0%

0%

0%

0%

%

0%

Chalma

0%
0%
50%
507
0%
%
0%

Chalma

50%
50%
0%
0%
0%

Sanatono

0%
10%
10%
20%
10%
107
10%
10%

0%

0%

Sanatono

0%
%%
0%
0%
0%
0%
128

Sanatoric

%
40%
0%
20%

0%
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Hospital

588%
%
0%
20.50%
294%
32.45%
2.54%
8.82%
14.70%
11.76%

Hospral

5 88%
11.76%
0%
20.58%
2647V
1£.76%
23 52%

Hospital

%
20.58%
23 52%
35.29%
20.8%

***besos, buen humor, caricias, sonrisas, abrazos y carifio.
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