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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación tiene como objetivo principal identificar la participación del 
Licenciado en Enfenncria y Obstetricia (LEO) así como en la identificación de factores 
para la educación de la mujer como agente de salud entre los 15 y 65 aik>s en dos zonas 
geográficas diferentes como son. Xochimilco (centro) y San Luis Tiaxialtcmalco en 
México DF. 

La panicipación del LEO es determinante dadas las caractcristica5 de las poblaciones de 
estudio Xochimilco y San Luis lla.'<ialtcmalco para romper esquemas ancestrales y 
poder introducir nuevos conocimientos que permitan mejora el nivel de salud de las 
mujeres y las familias de las que son responsables 

Por lo tanto el acercamiento a las mujeres en su nivel de comprensión pcnnite 
tnuisfonnar sus actitudes frente a los problemas de salud 

De acuerdo con el objeti,·o en cuanto a definir la panicipación del Lic.:nciado en 
enfermeria y obstetricia en Ja identificación de factores para la educación de la mujer 
como agente de salud en Xochimilco y San Luis Tia'tialtcmalco se encontró que las 
mujeres en estos lugarc..'"S fuera del arca metropolitana cursan con problemas sociales 
propios del contexto social actual 

El sexo considerado como base del genero. porque s...-gun el sexo con que se na<:<: se 
imponen atributos económicos. sociales. culturales y políticos. lo cual constituye el 
genero. La primera instancia social donde se construye la identidad generica. es la 
familia. ahi aprendernos que es ser femenina y masculino 

Por lo que hasta antes de 1995 hablar de genero en !\1Cxico era asumo solo de 
intelectuales. pero a raíz de la IV conferencia de la mujer en Bcijíng- China ha ganado 
mucho terreno dentro del ámbito Nacional e lmcm.acional 

Aun cuando la humanidad es rru"ta por naturalc.r.a se nace hombre o mujer lo uníco que 
los diferencia a uno del otro es el S<."XO. hecho meramente bíolog1co que liene que ver 
con el nWTK"ro de cromosomas y la presencia de ovanos ~· testiculos 

Habrá quienes sigan opinando que las mu¡eres por su propia naruralez..a. son idóneas 
para cuidar a los hijos y reali.=r el traba¡o domestico. otras con ideas reaccionarias. 
argumentan que las mu¡crcs carecen de mtehgencia y capacidad para realizar trabajos 
tradicionalmente desempeñados por el hombre 

Por lo que la condicion de la mujer es lustorica. ya que esta determinada por las 
relaciones de produccion. reproducción y por las demás relaciones ,;tales donde se 
encuentra inmersa. independientemente de su voluntad y conciencia 



Por Olnl parte debemos reconocer que las mujeres se ven afectadas de manera imponante 
en su salud emocional. sobre todo en lo que se refiere a la depresión. baja autoestima. 
neurosis. violencia. bulimia y anore>Ua. 

En d desarrollo del pais la inserción de la mujer en el ámbito económico pone de 
manifiesto la apertura en el sector educativo lo cual le permite desempeñarse con 
mayores conocimientos como agente de salud en el nivel primario de atención. papel 
socialmente aprendido que le toca dcscrnpci\ar pero no es natural que le toque dado que 
la responsabilidad tanto de la organi:r.ación del hogar como de la Salud de los hijos esta 
culturalmente a cargo de ella. Esto se ve reforzado por la misma actitud de las mujeres 
que delimitan la panicipación de las parejas en los asuntos antes mencionados 

Sin embargo a pesar de la situación laboral que duplica el rol de las mujeres. el Sector 
Salud ha considerado primordial la orientación en educación para la Salud como la 
medida esencial en la prevención de riesgos y delimitación de daños 

En la actualidad. no se justifica la división sexual dentro del trabajo. esta debe ser 
abolida y de esta man=a permitir que la mujer se desenvuelva con toda libef"tad dentro 
dd área laboral 

Por lo tanto para facilitar el análisis de la investigación se ha di,.;dido en cuatro 
capítulos: En el primer capitulo se analizan los aspectos relacionados con la 
investigación como. el arbol del problema. delimitación del problema.. descripción del 
problema. planteamiento del problema. objetivos. delimitación espacial. delimitación 
temporal. población de estudio, carncteriJ.ación de la población. beneficiarios de la 
investigación. hipótesis de trabajo. variables. ejes conceptuales y operacionalización de 
variables 

En el segundo capitulo se presenta el Marco Teórico donde se describe La salud 
integral de la mujer, creencias, actitudes • conocimientos de la mujer y el trabajo, 
Atención Primaria a la Salud y La familia como unidad de trabajo del Licenciado en 
Enfenneria y Obstetricia. así como la teori.a de los cuidados transcuhurales (Madeieine 
Lciningcr) 

El tercer capitulo presenta la Metodología que incluye los siguientes apanados tipo de 
investigación. uni,·erso. definición de la muestra.. cntcrios de selección de la muestnt. 
técnicas e instrumentos de recolección de datos, proceso de investigación. 
procesamiento estadistico de datos. comprobacion de hipótesis. organizaClón de la 
investigación 
En el cwuto capitulo se presentan los resultad()$. descripción e interpret3cion de datos. 
comprobación de hipótesis. conclusiones. propuesta. Bibhografia y anexos 
Lo anterior por consid=ar de gran imporUncia para el conocimiento del Licenciado en 
Enfenne:ria y Obstetricia. el fomentar y educar a la muj"1" para prev·enir riesgos en la 
salud; asi como proporcioruu- orientacion y apoyo educauvo para conservar la- salud en 
la familia. 



11 
JUSTIFICACIÓN 

El Marco de referencia con el que contamos nos dice que la mujer se ha conccptualizado 
desde an!aOO como el tje funda.mental de la salud familiar de quien depende el bienestar 
social. familiar. cultural y emocional 

De ahí que surge el interés ¡x:>r conocer cual (es) factores condicionan el que la mujer 
tome a su cargo y bajo su responsabilidad. d papel como agente de salud en la familia 
postergando sus necesidades ante las de su familia restando importancia a la suya. 
Por lo anterior al conocer estos factores desde diferentes enfoques de las cicncia.s 
humanas y de comportamiento es posible fundamentar las acciones del Licenciado en 
Enfcrmeria y Obstetricia (LEO) 

El papel del LEO es importante en el proceso dc aprendiz.aje de las mujeres. por lo que 
es necesario habilitarlas para que comprendan los mensajes de salud v se motiven a 
buscar su propio aprendizaje. cn este sentido es necesario buscar otros canalcs para que 
pueda lograrse un procesamiento profundo y ten~ congruencia la información recibida... 
con los conocimientos prC"oios a situaciones de la \.ida cotidiana y pueda dejar la.s 
prácticas intuitivas del sentido comun del cnsa~·o y del cnor para logTB.r un cambió 

En este sentido la Sociología analiza que toda causa genera un cfccto que afecta a todo 
el grupo y esto determina los comportamientos de grnero en tanto que la Psicolo!_tia 
fundamenta la interrelación de la mujer. en este =so con el nucleo fiunilia.r y esto a su 
vez "-a a influir en su comportan1iento con respc:cto a la toma de decisiones 

De este modo el Licenciado ~ Enfermena v Obstetncia (LEO) al conocer las pautas 
culturales heredadas de esquemas ancestrales es posible proponer cambios en el auto 
concepto de la mujer y la ,,aJoración de su papel como agente de salud de su familia y de 
la salud integral de si misma. de tal modo que sirva de apo~·o en la aplicación de los 
problemas de los pro~ prioritarios de salud y coadyuven en las medidas de 
promoción de la salud y prC"o·cncion de la.~ enfermedades para clC"o·ar la calidad de \.ida y 
el nivel de su entorno fanliliar 



1:1 ÁRBOL DEL PROBLEMA 

La mujer como agente de salud en el hogar 

La educación básica también se hace 
extensiva en la mujer en los últimos 30 
aBos. 

• El acceso a la educación de la mujer 
ha sufrido modificaciones con el paso 
del tiempo, según las estadísticas Ja 
matricula escolar ha ido en aumento y 
se observa que se han promovido 
políticas oficiales a nivel internacional 
en favor de la educación hacia el sexo 
femenino. En nuestro país se ha 
tratado de modificar esta situación 
pero aún las mujeres del campo no 
tienen acceso a la educación Este 
cambio se ha dado ~·a que las 
necesidades del pais se han 
modificado por lo que es necesario 
contar con mano de obra barata. con el 
mínimo grado de estudios para cubrir 
las nccesidadL-s reales del país 

Ingreso de la mujer al campo laboral • El ingreso de la mujer al campo 
aunque con un salario menor. laboral ha ido en aumento ya que ha 

sido necesario apo~·ar la cconomia 
familiar. lo que ha significado asumir 
doble rol ya que aunado al trabajo en 
el hogar ha tenido que conjuntarlo con 
el arca laboral. enfn-ntándose a la 
marginacion social establecida con 
anterioridad por la sociedad. lo cual se 
refleja en el bajo . salario percibido. las 
dobles Jornadas. segr~cion 

ocupacional as1 como Ja 
recriminacion familiar por el 
abandono del hogar. acoso SC.'<ual. 

desatención sindical. e inL.,.tabilidad 
laboral 



La agresión en el trato a las madres • Corno hetnos visto la preconcq>Ción 
solteras de la mujer es como pane de una 

fa.nlllia nuclear, donde el hombre es la 
cabeza principal de la familia. una 
madre soltera rompe con los 
estereotipos sociales por lo que debe 
enfrentarse al rechazo familiar, social 
y cocargarsc de la educación. salud, 
manutención de su hijo, sin la ayuda 
de la sociedad. En la mayoría las 
mujeres embarazadas son 
adolescentes, lo cual las lleva a una 
mayor discriminación social. ya que 
no han dejado de ser nii\as para 
convertirse en madres solteras, por Jo 
que los hijos de madres solteras son 
tratados con discriminación 

Existe discriminación legal para la mujer • 
dentro del COntC.'ClO social 

La mujer es la proveedora de cuidados en 
el 1 cr. nivel de atención a la salud 

Si. no se respeta la autodetcnninación 
de las mujeres en asuntos de su 
persona y de la familia Como en 
casos de ,,.;otación. abono . acoso 
SC.'Cual y en aspectos donde la mujer 
tiene que solicitar una pensión 
alimenticia para sus hijos y para ella 

A Ja mujer por su sexo se le han 
asignado acti-.dades que se creen 
propias de este, como es el cuidado de 
la salud de toda la familia. lo que ha 
ne ... ado a conte:>.tuali.r..arla como 
proveedora de cuidados en el 1 er 
nivel de atencion a la salud. ya que 
proporciona los primeros cuidados a la 
aparición de signos y smtomas de la 
enfermedad Haciendo uso de sus 
conocimientos cmpiricamcntc 
transmitidos por generaciones 
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Existe cobertura en los nuevos programas 
de salud integral para la mujer 

La mujer que trabaja tiene que cumplir 
doble rol tanto en la ciudad como en el 
campo. 

El acceso a estos programas se ve 
limitada en las comunidades rurales y 
urbanas donde mas se requieren. aunado 
a la deficiente promocaon y difusión de 
los programas ya que no llega a las 
mujeres 

El ingreso de Ja mujer al campo 
laboral ha significado que asuma un 
doble rol de actividades ya que debe 
conjuntarlo con las actividades 
domésticas, con el fin de sobrevivir a 
sus roles como esposas. amas de casa. 
madres. cuidadoras de niños ya que 
tienen que asumir el rol de 
administradoras. proveedoras 
económicas y jefas del hogar y en la 
toma de decisiones 

La mujcr se educa para complacer a los • 
demás y olvidarse de si misma. 

Tradicionalmente la mujer fue 
educada para satisfacer las 
necesidades de Jos dernas. lo cual se 
refleja en la des.atención de su salud 
Todo esto a raíz de la educación que 
ha marcado su contexto social 
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1.2 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

La mujer como proveedora de cuidados en el primer nivel de atención a la salud. 
Existe poca cobertura en los nuevos programas de Salud integral para la mujer. 
La educación básica se hace extensiva en la mujer en los últimos años. 
El ingreso de la mujer al campo laboral con salario menor. 
La mujer que trabaja tiene que cumplir doble rol tanto en d campo. como en la ciudad. 

~La mujer como proveedora de cuidados en d primer ni•·el de atención a la salud aunque con 
poco acceso a los programas de salud integral para la mujer. tomando como base la educación 
que se ha hecho extensiva en los últimos años.. lo cual le ha permitido el ingreso al campo laboral 
con menor remuneración económica y esto la ha llevado a cumplir con doble rol tanto en la 
ciudad como en el campo ·· 

1.3 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

A la mujer por su SC.'<O se le han asignado acth.;dades que se creen propias de este. como es el 
cuidado de la salud de la familia. lo que ha llevado a contextualizarla como proveedora de 
cuidados en el primer nivel de atención a la Salud ya que proporciona los primeros cuidados a la 
aparición de signos y sintomas de la enfermedad. haciendo uso de conocimientos empíricamente 
transrn.itidos por generaciones 

Por otra parte existe poca cobertura de los Programas de salud Integral para la mujer debido a la 
poca promoción y difusión que se les da. por lo que no llega a toda la población fernaúna 

En lo que se refiere al acceso a la educación de la mujer ha sufrido modificaciones con el paso 
del tiempo, según las estadísticas la ffilitricula escolar con respecto al sexo femenino ha ido en 
aumento y se observa que se han promovido políticas oficiales a nivel ln1crnacional en favor de 
la educación hacia el sexo femenino Sin embargo en algunos paises se sigue considerando una 
inversión inútil invenir en la educación de la mujer ya que no es remunerable hacia la familia. en 
nuestro pais se ha tratado de modificar esta situacion aunque aun las mujeres del campo no tienen 
acceso a la cducacion. Este cambio se ha dado de acuerdo a las necesidades del pais al contar con 
mano de obra barata con un mínimo grado de estudios lo cual es beneficioso para la econorn.ia del 
país aunque este no se tome en cuenta dentro de la ccononua nacional 

Así el ingreso de la mujer al campo laboral ha sido necc.-sario para apoyar la economia familiar lo 
cual ha significado asumir doble rol de acti,;dades c-0njuntando la dinámica familiar con la 
laboral. con la necesidad de sobrc-.i•ir. enfrentándose a la marginación laboral. social establecida 
con anterioridad por la sociedad 
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la panicipación dd Licenciado en Enfenneria y Obstetricia en la identificación de 
factores que condicionan la educación de la mujer como agente de salud en Xochimilco (centro) 
y San Luis Tlaxialtcmalco? 

1.5 OBJETIVOS 

General 
• Dcfirur la panicipación del Licenciado en Enfenncria y Obstetricia en la identificación de 

factores que condicionan la educación de la mujer como agente de salud en Xochimilco 
(centro) y San Luis TJaxialtemalco 

Especificas 
Identificar las creencias, conocimientos y actitudes de la mujer con respecto a la salud 
familiar e individual 

• Conocer el papel que asume la mujer con respecto a los cuidados que brinda a su familia. 
• Identificar los cuidados que brinda la mujer a su familia con respecto a la salud. 
• Definir las intervenciones del Licenciado en Enfenneria y Obstetricia en la educación para 

la prevención de riesgo de la Salud de la mujer y el apoyo educativo para la salud de la 
familia 

1.6 DELIMITACIÓN ESPACIAL 

• La investigación se realizo en la ddegación de Xochimilco. 

l. 7 DELIMITACIÓN TEMPORAL 

• Se realizo la invc:stigación de Octubre a .Marzo dd 2002. 

1.8 POBLACIÓN DE ESTUDIO 

• l\.tujeres con hijos 
• Mujeres de 1 5 - ó5 años 
• Mujeres que radiquen en las ddegación antes mencionada 

1.9 CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN 

• En las mujeres se toman como variables: creencias. actitudes. conocimientos, ocupación. 
estado ci .. ;l religión, nivel socio económico, escolaridad 

• En la familia: número de hijos, tipo de familia y relación familiar 
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1.10 BENEFICIARJOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Los beneficiarios son los Licenciados en Enfenneria y Obstetricia. así como las 
mujeres amas de casa que participan en la encuesta. 

1.1 1 HIPOTESIS DE TRABAJO 

La participación del Licenciado en Enfcrmcria y Obstetricia en la identificación de 
las creencias, conocimientos y actitudes de la mujer y como detcnninan estos las 
acciones que toma con respecto a los programas de salud integral y el papel que 
asume en el cuidado de la salud familiar. 

1.12 VARIABLES 

V.O: Acciones que toma con respecto a los programas de Salud Integral y el papel 
que asume en el cuidado de la Salud Familiar. 

V.I: Participación del Licenciado en Enfcrmeria y Obstetricia en la identificación de 
Creencias. conocimientos y actitudes de la mujer 
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1.13 EJES CONCEPTUALES 

Salud integral de la mujer: Conjunto de programas de prevención de riesgo de afecciones 
ginccoobstetricas u enfermedades infecciosas 

Creencias: La5 creencias representan el conocimiento o infonnación que se tiene acerca del 
mundo y en si mismas no brindan una evaluación. por Jo que una creencia vincula un objeto con 
un atributo. 1 

Conocimiento Es un proceso por el cual se obtiene infonnación del mundo mediante conceptos 
los cuales son producto del pensamiento. experiencias. recuerdos. lenguaje. raciocinio. Jo cual 
nos permite resolver problemas. que involucra a los cinco sentidos ' 

Actitud: una orientación aprendida o disposición hacia un objeto o situación. qué proporciona una 
tendencia a responder de manera favorable o desfavorable hacia el objeto o Ja situación. 
(Rokeach. 1968) ·' 
Es una disposición evaluativa hacia algún objeto Es una evaluacion de algo o alguien a lo largo 
de un continúo de agrado - desagrado. favorable - desfavorable (Zimbrado y u..;ppe. J 991) • 

Cuidados: En un sentido genérico se refiere a Jos actos de asistencia. apoyo. o facilitación hacia o 
para otro indi,;duo. o grupo. con necesidades e,;dentcs o anticipadas, para mejorar su condición 
humana o su modo de ,;da ' 

Cuidados: El cuidado en Enfermeria es un prc>et.."SO mutuo entre las personas que lo reciben y Ja 
enfermera que responde a sus n~dades de atención con presencia genuina Brindar cuidados a 
los demás esta implicito en nuestra condición de ser humano Por Jo tanto no es un concepto 
exclusivo de la enfermería. pei-o si exclusivo en esta profesión Todas las acti,;dades de 
enfermería emanan del compromiso de cuidar de una persona y crea respeto por condición 
espacial y propia de cada una • 

Familia: Grupo de personas relacionadas por la sangre o matrimonio en especial marido, mujer e 
hijos 7 

Es una urúdad social urú"·crsal. el único fenómeno social que con justicia puede denominarse 
natural. 

La farrúlia es la unidad básica de desarrollo y experiencia. de realización y fracaso 

;o.GAOSSRICñmnS ~:.-.O ED .......... Mc:l:i.rno.~DF 19'15 Pp4&.I. 
MILLER - KE.ANE..._ ~~ :;.-~ ED P••••llCW• 1~ pp :518. 

> kt.n p_ 457 (1) 
• ldsn p 457 (1) 

•MARRINERAl'V\ ~-~1·~ ED Rol S.A. E~tSilflS P1~ 
• ldem. P 29e m 
., IOem p 25ill!I (2) 
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Familia: es el nombre de una institución tan antigua cono la misma especie humana. la cual 
asume muchas experiencias A través del tiempo ha pt.-nnanecido igual. y sin embargo nunca ha 
permanecido igual. La constante transformación de la familia a través del tiempo es el resultado 
de un incesante proceso de evolución: la forma de vida domina en un lugar y tiempo dados-• 

Genero: se entiende como una red de rasgos de personalidad. actitudes. sentimientos. valores. 
conductas y actividades que a través de un proceso de construcción social diferencia a los 
hombres de las mujeres. 

ºOOMEZJon-A~m.-~19".,.._ 10,_11). 
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1. 14 Operacionalizaci• 

Vanahlcs 1 :>..:fimc16n 
<>¡x.n.ctonal 

1>1mcnst6n 

CrC<.."tlCID~ dc lo l.a rch1c16n de un oh1cto Cultural 
mUJct con el alnhuto. 

conoc1m1 ... ,110 o 
tnfomuu.:1011 4uc ~ lu .. ,\C 
uc.:n.:n del mw1Jo dado 

Escalo 

Ordinal 

1--..,--..,.------;~r In c,1-...:_~_•~_·r_1• __ ·1_a ___ _. _________ ..._ ____ _. 

Ni\el Proceso de formact~n Saber Medico Nominal 
Ac:.adémico de conceptos a tr.1' és 

del pcn!.<11111ento. que 
a)uci1 a resol\er 
problem.as 

,_________ ~- ------------------------+--------
Ac111udes Onenta<:10n aprendida Valor de la Ordinal 

o d1~po,1<:10n parn Salud 
actuar ante el objeto o 
SltlUl<:IOn 

--------·~ -------------------+----------+-----__.... Acciones en el ConJunto de Fn:cuenc1a Ordmal 
progr.una programas de 
Integral de la pre,c111:1on de nesgo) 
mujer afccc1onei. 

¡:mecoob,tet neas ) 
. cnfernK-d;tdes 

~----- __ J 1.!!_f.1:~4'!.º_s.;_·1_s _______ •----------+-------o 
EI cuidado de Apo)O a los miembros Agente de Nonunal 
la Salud de la fanuha en cu1d.'ldos 
Fanuhar acciones de 

prc,·enc1ón de nesgo 



1. 14 Operacionalizacion de las Variables 

Vannhh:s D.:lin11:1on l>lnlL"TlSIÓn Esenio Cat<.-goria Indicadores Prcl!unta 
( }p<.-ruc IOIUSI 

Crc.."'l.."tu:1a~ de lo La rch1<:10n Je Wl oh¡cto Cultural Orduwl Sicmprc Como 111tc..-n·ícnc..-n c..-n la Salud 20, 23, 19. 
muJ<..'f ~on el ulnhu10. Frccuc:nt<.'fnL-ntc lo· 

c.:orux1nt1'-~1tu o AlgWUlS \·cccs Rch1!16n 
u1fon1un.1on c..iuc .......: lle..~ NWlca Costwnh<e, 
¿u:cn.:n dd rnwu.Jo düdo Uso de 1 .. mL-<l11.:ma altc..'Ttlnt1va 
jlOf la c:'('-'Tlc.."1H.:1a Auton11..!LJ.1cat.: ion 

NI\ el Proceso de fonnac16n Saber Medico Nommal Medidas Es1ud1os 2 
Ac.1démico de concep1os a 1 r:I\ és Terapéuticas Pnmana 

del pcns.a1111en10. que Primeros Au,ihos Secunda na 
ayuda a rcsoher Prepara tona 
problemas Carrerd Técnica 

Licenc1a1ura 
Ac111udes -Onen1ac16n aprendida Valor de la Ordmal lndifercnle Componan11en10 ante: 21. 22 

o d1!>po,1c1on para Salud Pasiva Afecciones Rcspirnlonas 
ac1 uar ame el obJclo o Agrt:si\a D1ges11,·as 
s1tu;lC16n Positiva Urinari:1s e lnfccc1osas 
(·on1un10 

·-- -
Ordmal Problema por el que acude: 17 Acciones en el de Frecuencia 1-2 ,·cccs al mes 

programa progr:1111;1s de Cada 6 meses Afecciones Gcmtounnanas 
lmcgral de la prc,crn;1on de nesgo~ ) \.CL a) afto 1 nmunu..ac1oncs 
lllllJCr afccc1onc!> Cuando nt.'CCSJla DOC 

g1 necoobslcl neas ~ consulw Conlrol prenatal 
enfermedades 
111kcc1os;1s -------·--

El cuidado de Apo~o;lios micmbroi Agente de Nominal St Acciones que toma en el 11.1-l.2-l.26. 
la Salud de la fanulta en cu1d<1dos No pnrncr nl\el de aiención en 
Fanuhar :1c.;;1oncs de enfemw:dadcs diarreicas. 

pre\ enc16n de nesgo. rcspira1onas. 1n1oxicacioncs. 
quemaduras. ele. 
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2. MARCO TEÓRICO 

2. 1 Salud integral de la mujer 

La salud de la mujer es una síntesis de la biología propia de su sexo y del lugar que la sociedad le 
asigna en un determinado e-0ntcxto, histórico. social y cultural. Todo ello e-0nfonna el concepto 
de género que no solo se refiere al sexo biológíe-0 sino también a e-0nductas, cxpcctati•-as y roles 
atribuidos a hombres y mujeres por la sociedad ws C-Ondicionantes biológie-0s e-0rrespondcn a la 
anatomía y fisiologia de la mujer. es decir a la presencia de órganos y tejidos únicos y diferentes 
a los del sexo masculino y a las funciones relacionadas C-On la sexualidad y la reproducción 
Por lo que e-0ncicmc a los condicionantes sociales y culturales se relacionan con las 
oportunidades de la mujer de acceder a la educación.. alimentación y los servicios de salud. a la 
aportación monetaria de la mujer al ingreso fanuliar. a su carga de trabajo y al poder de decisión 
en la familia y la sociedad 
Algunos otros comportamientos relacionados e-0n el género asignado a la mujer nos habla de la5 
funciones protectora.~ para la salud como la atención de primer nivel a los primeros sintorn.as de 
enfermedad. asi como del rol de la mujer dentro de los factores biológicos y socioculturales 
estrechamente relacionados. todo ello conforma el perfil de la salud de la mujer 
La salud de la mujer se identifica en tres niveles dentro del proceso salud enfenm.'dad· los 
determinantes subyacentes, los cualt.-s se refieren básicamente a la5 condiciones biológicas y 
sociales que rodean a las mujeres Los determinantes próximos se refieren a los factores de 
riesgo que influyen en la salud de las mujeres 
Los siguientes factores nos hablan del proceso salud enfermedad en las mujeres· 

Factores bioló~ 
Mortalidad 
masculina y 
femenina -

Determinantes -·-r0et~Óante• próximos 
sub accntes 

Estado de nutrición 
Utilización de scr.icios 
salud 

;;:ctorcs de ,.¡~j. 
socioculturales 
Valor asignado a 
hombres ,. mu·~-""--

Patrones reproductivos 
Hábitos 

------

¡ Resultados ! 
Mortalidad 

de Morbilidad 

Invalidez 

Existen profundas desigualdades entre hombres y mujCf'CS en cualquiera de estos rüvclcs, asl 
como entre las mujeres de diferentes grupos sociales. 9 

Dc1crrninantcs Subyacentes 
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Factores biológicos 

Biológicamente los fetos y rccien nacidos masculinos son más vulnerables ante la enfermedad y 
la muerte que los femeninos estas diferencias se compensan con una razón entre los sexos al 
nacimiento de 105-106 rccien nacidos vivos hombres por cada cien mujeres. Por lo que las 
ventajas genéticas del sexo femenino se estudian en base a la morbilidad en los primeros .mas de 
vida. donde la monalidad entre mujeres y hombres menores de cinco años es de O 75 en los 
paises subdesarrollados la monalidad entre mujeres y hombres se reduce a 0.95. 

La esperanza de vida expresa el numero de años que un rccien nacido vivira si los patrones de 
monalidad de la población se mantiene constante En los paises donde las condiciones 
nutricionales. sanitarias y sociales s.on adecuadas. las mujeres presentan una esperanza de vida 
mayor a la de los hombres. 

En México la expectativa de vida estimada para el quinquenio 1995 - 2000 es de 73 años para las 
mujeres y 75 ai\os para el hombre La espcr.m7..a de vida en el sexo femenino se presume que se 
debe a una ventaja biológica y a e,;tilos de ,;da protectores como la menor exposición a la 
violencia. aunque no hay que perder de ,;sta que son ,;ctimas de 'iolcncia fisica y verbal en el 
hogar. 

En la actualidad el acceso de las mujeres a acti,idades similares a las de los hombres ha 
favorecido en ellas el consumo de tabaco. alcohol. lo cual las ha expuesto a la "iolencia fuera del 
hogar esto repercute en el estado de salud de la mujer 

Las diferencias de monalidad durante la infancia y la espcr.m7..a de ,;da señalan que la mujer 
biológicamente cuenta con mayores probabilidades de s.obr"'i"ir por mas tiempo que el hombre 

Factores sodocuhurales 
Discriminación de la mujer 

Al hablar de "'cntajas biológicas suponemos que cuando los indicadores de salud del sexo 
femenino son peores a los de los hombres. se deben a factores no biológicos es decir. a 
circunstancias sociocconómicas. culturales y a patrones conductuales que prevalecen en la mujer. 
factores que tic..-nen origen en el valor que se asigna a los indi,iduos de se"<o fcrncnino y 
masculino en la sociedad y en el trato discrirninativo por genero 

El valor que la familia y comunidad a.signan a la mu1er es menor al que se da al hombre. esta 
diferencia se manifiesta en la preferencia por los hí1os "·arones. la devaluación de las nii\a.5 se 
C."<prcsa en di,·ersas formas Por lo que la falta de educacion coloca a la mujer en un bajo status 
social. ignorancia sobre sus derechos. acxcso restringido en el mercado laboral ,. este se 
manifiesta en la baja autoestima de la mu1cr -

De igual modo la educación (baja C'SColaridad) determina que los problenlAS de salud de la mujer 
y sus hijos sean reconocidos tardiarnente e inapropiadamente atendidos 
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En México al comparar la escolaridad promedio entre hombres y mujeres de diversos status 
social. persiste aún la ventaja para los hombres entre los 20 y 44 ailos (la escolaridad promedio 
hombres / mujeres se mueve en un rango de 1. 16 y 1 03) en los jóvenes ha desaparecido ya que la 
relación es de 1 00 entre los 1 S y 19 ai\os. estos datos reflejan enormes desigualdades. por lo que 
en México no se alcan7.a el 80"/o de la educación a nivel Nacional 

Desigualdad social 

Las diferencias del sexo biológico y la discriminación hacia la mujer alcanza dimensiones 
variables en los distintos grupos sociales En el terreno de la salud. la inequidad que se observa 
entre individuos de diferente nivel socioeconómico se expresa claramente en la vulnerabilidad 
frente a la enfermedad y en el acceso a los scn,;cios de Salud 

Dctenninantcs próximos 

Las condiciones biológicas ~· socioculturales configuran los factores subyacentes a la salud de la 
mujer. que hemos denominado determinantes próximos los cuales son el estado de nutrición. la 
utiliz.ación de servicios. los patrones reproductivos y los hábitos relevantes para la salud; el 
análisis de estos elementos nos proporcionan información para identificar algunos de los riesgos 
o elementos protectores más imponantcs para la salud de la mujer en México 

Estado de Nutrición 

El estado de nutrición es esencial como elemento pronostico para la salud de los niños y las 
mujeres. la desnutrición intrauterina detcnnina el bajo peso del niño al nacer. factor de riesgo 
imponantc durante la etapa neonatal 

La discriminación hacia la mujer se expresa en el estado de nutricion de las niñas y en la.s 
mujeres adultas. en los países en desarrollo se observa que los niños reciben mejores dictas y una 
cantidad de alimento mejor que sus hermanas. las consa.-uencias de esta discriminación son la 
desnutrición y el retardo en el creamiento de las nii\a..~ 

En México la encuesta nacional de nutrición rcaliz.ada en 1'>98, ofrece datos represcntati,·os sobre 
la población del pais. el estado de nutricion en la mtanc1a se puede evaluar con parametros de 
crecimiento (peso y talla) La talla baja para la edad es indicador de desnutricion cronica.. 
parámetro ad"'---uado para evaluar discnmin.acion <"f1 terminas de alimentac1on. se observa que la 
proporción de niños que se encuentran por de-bajo de dos dcsviaaoncs esUndar es prácticamente 
idéntica en ambos gencros por lo que en !l.1C'<ico los niños y niñas se encuentran en términos 
semejantes de nutrición y no c.'<istcn .,_;dcncias para pensar en una discnrninación en contra del 
sexo femenino 

En la edad adulta el estado nutricional de las mujC1"cs puede explorarse a tra,·cs de la prcvalecia 
de anemia por deficiencia de hierro La anemia fCrTopcnica reduce la capacidad de trabajo. 
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produce fatiga. e incrementa el riesgo de muene cuando se produce una hemorragia durante el 
pano. Esta condición es común en las mujeres, ya sea por la discriminación en el acceso a 
alimentos o por el efecto combinado de ciertas condiciones biológicas del sexo femenino como 
las menstruaciones Así mismo las parasitosis son otro factor que contribuye a una elevada 
prevalencia de anemia en el sexo femenino. la anemia es tres veces mas frecuente en mujeres que 
en hombres. 

En México la anemia como causa de muerte ocupa la tasa mayor en el sexo femenino entre los 15 
y 45 años y principalmente en las poblaciones rurales, esta infonnación sirve de indicador de la 
magnitud del problema. 
Utilización a los servicios de Salud 

La falta de atención. o la atención de mala calidad. tiene profundas implicaciones para la salud de 
la mujer y su familia En Mexico. para explorar diferencias por genC1"o se buscan las 
asociaciones en la utilíz.ación de los sen,;cios de salud en la población de O- 4 años en relación 
con problemas de salud como caidas. diarreas, infecciones respiratorias agudas y bronquitis. 
obscrvilndose un patrón desfavorable para el sc:xo masculino Al estratificar a la poblacion según 
nivel sociocc~mómico se verifica que los scn;cios de salud a favor de las nii\as es mas frecuente 
en los grupos clasificados como"no pobres" en edades posteriores se ,·critica que la utiliz.ación de 
servicios de salud reproductiva es un buen indicador del nivel socioeconómico, comparado con 
las usuarias de metodos anticoncepti,·os s.egún estrato social. se encuentra entre aquellas 
clasificadas como ''pobres extrcmas"el porcentaje de nunca usuarias ascendía a mas del 60"/o; la 
proporción correspondiente en la5 no pobres fue de solo 38 4'%. y en el estrato intermedio 
(pobres) las que no accedieron a la planificación familiar representaba el 52%. El patrón se repite 
cuando se clasifica a hu mujeres según otros indicadores del ruvel s.ociocconómico como son: la 
escolaridad. el tipo de localidad de pro=dencia 

Patrones reproductivos 

Reflejan los valores que prevalecen en c.ada cultura en relación con la reproducción y el acceso 
de las mujeres a L'.is tccnologias anticoncq>tivas Las s.ocicdades tradicionales se caractcriz.an por 
una elevada fecundidad. intervalos intcr gcnesicos conos y reproduccion en edades extremas con 
un mayor riesgo de morbimonalidad para madres e hijos. el número de hijos promedios por una 
mujer en diversas regio~ del mundo. se hace patente con el desarrollo sociocconomico 
En nuestro pais la Encuesta l'o:ac10nal de fecundidad y Salud apona inforrnacion sobre la 
distribución de patrones reproductivos por grupo social donde se integra la edad de la madre. la 
paridad. la velocidad reproductiva (numero de hijos i tiempo) 

Encontrandose que hu madres de 20 a 30 años. con primeros nacimientos. o subsecuentes con 
"·elociclad lenta. cstan representadas en los estratos sociocconomicos mas altos Las madres del 
mismo grupo de edad. con velocidades reproduct,.·;u medias o rapi~ y mayores de J 5 a.i\os 
corresponden a los estratos sociales mas desfavorecidos 
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Hábitos relevantes para la salud: Tabaquismo, consumo de alcohol y drogas. 

F.l consumo de sustancias como el alcohol, tabaco y drogas es un fucne dctcnninante de perfiles 
y niveles de morbimonalidad. Por su relación con el género y sus imponantes efectos sobre la 
salud. estos habitos se consideran como determinantes próx.imos de la salud de la mujer. 

El consumo de tabaco, alcohol y drogas en el mundo es mayor en los hombres que en las 
mujeres, sin embargo existe una tendencia hacia el incremento del tabaquismo y a una 
disminución en las diferencias entre los géneros Este fenómeno se esta reflejando en las tazas de 
morbilidad y monalidad por padecimientos asociados con el habito de fumar principalmente el 
cáncer de pulmón. cuya frecuencia en mujeres ha aumentado en las últi= decadas 

La Encuesta Nacional de Adicciones muestra que en México los hombres están más expuestos al 
consumo de drogas. a la depcndc..-ncia del alcohol y al habito del tabaco, la población de ambos 
géneros que fuma diariamente presenta proporciones semejantes la mayoria de las mujeres 
consume menos de 5 cigarrillos al día. en contraste con los hombres que fuman una cantidad 
mayor. 

Con respecto al consumo de alcohol, las diferencias entre los géneros son aún más marcadas: 
antes de los 17 años, J2o/o de los hombres y 27 ~'Ó de las mujeres declaran haber consumido 
alcohol una o mas VCCC3 al año; en edades posteriores la proporción de bebedores en el sexo 
masculino es del 73o/o y 37'% en el femenino 

En cuanto a las drogas los patrones diferenciales por género se repiten. y la diferencia en 
exposición varia con la edad, las mujeres son mas propensas al consumo de narcóticos, sedantes y 
otros agentes depresores. los hombres. en cambio utilizan en mavor cantidad los inhalables v los 
derivados opiá~s - · 

El ciclo vital de la mujer, consta de tres etapas la infancia. la edad reproductiva y los años post­
reproductivos. 

En la infancia las causas de monalidad de 0-4 años de edad se asocian con una nutrición pobre y 
a un acceso deficiente a los sen,;cios de salud pre\.·entivos o curativos Siendo las principales 
patologías de morbimonalidad 

Las afecciones del periodo perinat11I 
IRAS (infecciones de vias respiratorias altas y bajas) 
GEPIS (gastroenteritis probablemente infecciosa) 
Anomalías congCnitas 
Desnutrición proteico-calórica 
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Causas de monalidad en la mujer en edad reproductiva: 

Neoplasmas 
Patologías cardiovasculares 
Accidentes 
Problemas relacionados con el embarazo, pano y puetperio 
Violencia fisica 

Causas de monalidad en la mujer en edad pos-reproductiva: 

Enfermedades Cardiovasculares 
Ncoplasmas Ginecológicas 
Diabe1cs 

El interés de salud por la mujer es reciente por lo que es imponante destacar el rcconocinúento de 
las Naciones Unidas del inició de la década de la mujer a panir de 1976. y la iniciativa para una 
malemidad sin riesgos lan7.ada en 1987 

Hasta antes de ello Ja mujer era concebida como un vehículo para controlar el crecinúcnto 
demognifico y mejorar la salud infantil Al comienzo de la década de los setenta.. se reconoce la 
necesidad ética y practica de ofrecer Jos medios para mejorar Ja salud de Jos niños y aumentar sus 
oponunidades de sobre ,;vencia. como objetivo y como condición indispensable para aumen1ar la 
aceptación de los mctodos de planificación familiar 

De alli surgen los términos. conceplos y programas de salud ma1erno infan1il y sobre ,;,·cncia en 
Ja infancia. dentro del programa salud infantil se abarcan lodos los problemas relacionados con el 
embarazo. pano y puerperio y las condiciones de salud del niño pequeño. pero este se linúta al 
nii\o menor de S años. su alcance es limitado ya que se dmge a mujeres embarazadas o con 
inlenciones abic:-nas por ser madres y ofrece poco o ningun sc:n,;cio para la mujer fuera de su 
función reproductiva y en cambio demandan de ella 1iempo, recunos financieros y habilidades 
especificas 

En 1987 Jos programas malemo infan1il hacen t.-nf~is en la salud de la mujer cuyo obJetivo 
principal es disminuir la morbimonal1dad ma1erna originada por las enfermedades propias del 
embarazo. pano y puerperio. así como los efectos !oeCUndarios de los mc:todos de plaruficación 
familiar. cuenta con un gran valor ya que saca a la luz d inacep1able problema de la monalicbd 
rnalerna. al derecho de a1ención obstetnca uru,c:r"'1.I y de calidad, a.si como la prevención y 
detección oponuna de complicaciones. como un dc:ra:ho de: 1oda.s las mujeres y una obligacion de 
Jos sc:n,;cios de salud. pero igual. cuen1a con hrru1antes ya que se ubica uruca y exclusivamente a 
mujeres que desean ser madres o estan ernbar,.,..,.das y· solo indirec1amente toca otros problerna.5 
reproductivos 

Todos los cambios sociod.,.mograficos hiciaon nolar que 1odos los pro¡,~ antes planleados 
contaban con una pcrspec11va estrecha para tra1ar todos los probleina.s relacionados con la 
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reproducción humana. En la actualidad una familia pequei'la se ha convertido en una prioridad 
para las mujeres y por consiguiente la planificación familiar se ha vuelto un demento más de la 
v;da cotidiana Igualmente las mujeres exigen el derecho de recibir atención para todas sus 
necesidades de salud. y no solo para aquellas v;nculadas directamente con la maternidad. 

Hablar de salud reproductiva se define como: el estado de completo bienestar fisico. mental y 
social en todos los aspectos relativos a la reproducción. Esta definición implica la capacidad para 
reproducirse. tener un embarazo y pano seguro 

Pero tambien se refiere a la capacidad de regular la fecundidad sin riesgo. y escoger el método 
más conveniente de manera libre he informada y el derecho de tener una v;da sexual satisfactoria 
y libre de enfermedades 

Recientemente se ha planteado -salud de la mujer" donde se incluyen ademas de los problemas 
de reproducción. problc.."fllas propios de la mujer en etapas del ciclo ,;tal previas y posteriores a la 
edad reproductiva y los asociados con el contexto social el trabajo y el envejecimiento. por lo que 
el contexto integral de la mujer rebasa al de salud reproductiva para extenderse a los problemas 
durante todas las etapas en su v;da Por lo que la atención integral de la salud de la mujer además 
de ser un objetivo humanitario es una inversión para el crecinúento económico de la familia y la 
sociedad.'º 

2.2 Creencias. actitudes y conocinúentos de la mujer 

En el mundo existen maneras tradicionales de enfrentar los fenómenos relacionados con la 
conservación y el fomento de la salud y el bienestar, así como la prevención y el tratamiento de la 
enfcnncdad que incluyen dimensiones cognitivas y sociales 

Dimensión cogniti•·a. valores y creencias que sin·= como mapas o planos del 
componamiento de búsqueda de la salud de las personas 
Incluye conceptos de salud. p1i::vC11ción. diagnostico. tratamiento. atC11ción y curación de las 
enfcrmcdadc..-s 
Se desarrolla a panir de la vision que los indi•iduos tienen del mundo y sus experiencias 
con la salud y la cnfcnncdad 
En la mayor pa.rte de los casos se ba"" en una visión cicnufica. rnagico religiosa u holistica 
del mundo o en elementos de ,·arias "síoncs del mundo 

Dimensión social organi.z.acion del suministro de atención de la salud y los componamientos 
de busqucda de la salud 
h1clU)'e concq>tos de funciones y conductas sobri:: la salud de pacientes y fanriliarcs. 
enfermeras y otras personas que panicipan en la .. tcnción de esta 
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o Los pacientes obtienen ayuda y conocimientos del sector de salud popular, tradicional o 
profesional o de una combinación de ambas. 

Curanderos tradicionales 

wl.os curanderos tradicionales se especializan en fonnas de curac1on caractensucas de la 
etnomedicina. No fonnan parte del sector popular ni del profesional; empican fonnas de curación 
seculares, sagradas o ambas -

La curación secular: es el empico de medios organicos y técnicos para tratar afecciones debidas a 
causas naturales, entre los curanderos seculares se incluyen ycrberos. hueseros. personas que 
inyectan, comadronas y sacamuelas 

Curación sagrada· es el empico de métodos no organicos para tratar afecciones derivadas a cau~ 
sobre naturales y naturales 

Los métodos de curación no organicos 

Son prácticas semimisticas y religiosas empicadas para influir en la mente y la fe del individuo, 
sus medios incluyen amuletos. cantos. oraciones. ritos e información obtenida de la interpretación 
de presagios y signos 

Los hechiceros. charnanes. espiritistas. medium y los adivinadores son curanderos sagrados. 
11.iuchos curanderos tradicionales combinan métodos de curación seculares y sagrados 

Los curanderos tradicionales tienen un enfoque holista de la curación. atienden todos los aspectos 
de las relaciones del paciente en el diagnostico y el tratamiento de la enfermedad Estas 
relaciones incluyen el mundo social. el ambiente. y el sobre natural 

Una perturbación en cualquier aspecto de la vida. que al paciente puede causar signos o síntomas 
fisicos o emocionales 

Para el diagnostico se requiere de dos pasos 

indagación sobre la vida social reciente de la persona y su componamiento 
• Alguna forma de adi,inación para determinar cualquier causa sobre natur-1 subyacclte y la 
dirección del tratamiento 

El tratamiento se dirige a todos los aspectos de la ,;da del paciente que están perturbados. como: 

• Resolución de conflictos interpersonales 
• Prescripción de medicamentos. dietas especiales o acti,idadcs en caso de signos y síntomas. 
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• Explicaciones y tratamientos rituales para aliviar sentimientos de culpa vcrgticnz.a.. ira y 
depresión 
• Rcali7.ación de rituales para resolver problemas entre el paciente y lo sobre natural_ 
• Las creencias y prácticas de la cultura de la salud varian mucho no solo entre los miembros de 
un grupo subcultura! dado, sino también entre grupos Son ejemplos de los factores que varian 
dentro de un grupo- Estatus socioeconómico. raza. edad. genero. nivel educativo. creencias y 
prácticas religiosas_ 

La familia desempeña una función clave en todos los aspectos de la salud_ Por lo que el mundo 
se ve desde un punto de vista holistico. lo cual constituye la base de las creencias y practicas 
culturales de la salud 

Creencias y prácticas tradicionales acerca de la salud 

Mal de Ojo 

Signos y síntomas- Fiebre. vomito. diarrea. anorexia. llanto. pérdida de peso, apatía_ 
Causas: Envidia de otros. admiración de un niño. envidia de un niño. haciendo que la sangre se 
calienta o hierva en el cuerpo. oca.~onando signos y síntomas_ 
Prevención: Usar amuletos. tocar al niño diciendo "Dios te bendiga •• 
Tratamiento: Consultar a la familia. al espiritista o a los curanderos 

Enfcnncdad ... -s o estados de calor 
Signos y síntomas Estrei\imiento. diarrea. mal de garganta. úlceras embarazo 
Causas: El cuerpo se conserva en un estado de Calor. provocando estos malestares_ 
Prevención Recurrir a auto cuidados familiares. Hiert>eros. Panera y curanderos 
Tratamiento· Tomar alimentos. larmacos. hierbas. y liquidos frios o frescos. evitar 
sobrecalentarsc 

Enfermedades o estados de Frio 

Signos y síntomas Anritis o dolores aniculares. resfriados. periodo menstrua!. cólico. pospano. 
Causas El cuerpo se encuentra en un estado frio 
Prevención Recurrir a cuidados familiares. de panera y curanderos 
Tratamiento Tomar alimentos. larmacos, hierbas y liquidos calientes o tibios. ~;lar corrientes de 
aire y resfriarse 

Empacho 

Signos y síntomas Anorexia. diarrea. fiebre. nausea. vómito 
Causas: brujcria. una bola del alimento no digerido en el estomago u otra pane del aparato 
digestivo, comer en exceso. y mentir sobre la cantidad ingerida 
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Prevención y tratamiento: Recurrir a un espiritista o espiritualista para que realicen la contra 
magia, recurrir a la familia, hicrbcros, sobadorcs. o curanderos, utilizar oración. hicrl>a.s y masaje 
vigoroso en la espalda y estomago hasta que se escuche un chasquido intenso. 

Dislocación de Órganos Internos 

Signos y síntomas· Caída de mollera. llanto, deshidratación. depresión de la fontanela anterior. 
diarrea. dificultad para mamar, fiebre, ojos hundidos, vomito 
Causas: Extraccion rápida del pezón de la boca del lactante, lo cual deprime el paladar blando. 
caída de cabeza. no cubrir la cabcz.a del lactante, el médico o la enfermera tocan la cabeza del 
lactante durante el examen fisico al medir la circunferencia cetalica. 

Prevencion y Tratamiento Recurrir a la familia o un curandero, aplicar presión ascendente en el 
paladar blando. estimular el reflejo de succión. dar agua a cucharadas. sostener al lactante cabeza 
abajo sobre un cubo de agua caliente o tibia 

Problemas Gripales que se hacen Crónicos 

Signos y síntomas Dolor de espalda, calambres toráxicos, dolor de oído, cólicos, menstruacion 
dolorosa, exposición del cuerpo sobrecalentado a a.ire . ,;ento, aguas frias, tambien puede dcbcnc 
a una causa sobrenatural cuando esencias o emanaciones de determinados objetos que afectan a la 
persona. Las emanaciones pueden proceder de personas, animales, muertos, lugares y cuerpos 
celestes 
Prevención: Cuidarse a si mismo, consultar a la familia. curanderos. espinusia 
Tratamiento Consumir hierbas. alimentos a temperatura apropiada, usar amuletos o medallas 
religiosas 

Por todo lo anterior las madres de familia son el punto central donde se conjunta operativamente 
los recursos para la salud y la enfermedi .. J, al mismo tiempo su función de curadoras reúne la 
prescripción y normati,idad medica, llSl como la aplicación panicular de esa prescripción y los 
recursos caseros tradicionales, aprendidos ernp1ricamente y I o magico religiosos provenientes de 
diversos ámbitos de la ,;da 

Las curadoras populares )' las madres de familia. son quienes ,;nculan y stntetir..an la eficacia y la 
practica de la medicina tradicional 

La desigualdad social que actualmente sc ,,"' hace que se continue practicando la medicina 
tradicional dentro de la5 comunidades rurales en especial en los grupos ctrucos que no hablan el 
mismo lenguaje que el pcr.;onal de salud 

La ll.1edicina popular de estos grupos es buena., solo que algunas veces no es suficiente como 
tratamiento, por lo que se requiere que las pohucas estatales panicipcn acti,•amcnte para ~itar 
los altos indices de mortalidad de estos grupos 

19 



• Actitudes 

Según James O. Wittakcr. la actitud es una pf'Cdisposición o inclinación para responder de un 
modo predeterminado a los estímulos relativos. 
Así mismo. Enrique Cerda dice que las actitudes son el resultado de aprendizajes realizados al 
responder a los estímulos. y se manifiestan bajo la forma de tendencias positivas o negativas 
hacia objetos. persona..' o situaciones 

De igual manera. para Smith Ronald E. la actitud es una organización bastante estable de las 
opiniones. sentimientos y e-0nductas de un individuo ante los demás. ante las situaciones o Jos 
objetos 

De acuerdo con Phillip G Cimbrado, la actitud es una tendencia aprendida para responder. es una 
fonna evalua1iva. a las personas. conceplos y hechos Las actitudes e-0mprenden creencias. 
scntinúcntos y tendencias de acción 

Gloria Novel !\.1arti menciona que la acti1ud es la organiz.acion de los scnlinúentos. creencias y 
los valores. así como la predisposición de una persona para comportarse de una manera dada 

No obstante, David Kan: menciona que la actilud es un estado psíquico y neurológie-0. 
organizado por la experiencia indi,idual. y que 1iene la influencia directa o dinámica sobre la 
manera de reaccionar del indi,iduo ante aquellos objetos o situaciones a las que se refiere la 
actitud 
Sin embargo. Floyd L. Ruch dice que las actitudes son constructor hipo1etie-0 que supuestamente 
se adquiere a través de la experiencia y comprende un e-0njun10 de convicciones y efectos 
conccrnien1es a cierta cla..o;c de persona. acon1ecinúen10 o a=iones 

Para Joan J. Kycs. las actitudes son tendencias bastante complejas De la núsma fonna Charles 
G. l\.-1orris dice que las actitudes son una organizacion bastante estable de creencias. sentimientos 
y tendencias conductuales dirigidas a un grupo. objeto o persona 

El Dr. Charles K Hofling dice que la actitud es una posicion y modo fisico y emocional al 
respecto a aira persona. cosa o situacion Terapeutica de las actitudes. metodo de tratamiento que 
utiliza las actitudes asumidas por el personal. calculadas para ejercer efectos favorables sobre el 
paciente 11 

Por todo lo anterior para el personal de salud las actitudes son el resultado de experiencias 
aprendidas donde se manifiestan opiniones. !>ent1micntos y conductas. dirigidas a personas. sosas 
o algunas situaciones, estas pueden ser positivas como el amor, la e-0mprcnsion. el apoyo. Ja 
ternura. la simpatía. la amistad ~· la paciencia. o n~tivas como el miedo, d rechazo. la apatía. Ja 
tristeza. la indiferencia o la impotencia 
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• Actitud 

Una actitud es un matiz de scnturucnto dirigido hacia una persona. un objeto o una idea.. Las 
actitudes poseen elementos imponantes como son. cogniciones. creencias. sentimientos y 
tendencias a componarsc de cicnas maneras. Las actitudes tienen componentes conductualcs. 
cognoscitivos . 

.. La actitud es un estado mental y neural de disposición. organizado a través de la experiencia, 
que ejerce una influencia directa o dinámica en la reacción del individuo ante todos los objetos y 
situaciones con que se encuentra relacionado, connota un estado ncuropsíquico y de disposición 
para aprender una actividad mental y fisica .. 12 

Las actitudes son aprendidas y bastante persistentes, se quedan con el individuo durante mucho o 
poco tiempo. En las actitudes de las mujeres en edad reproductiva entre 15 y 49 a/los y con lújos 
se requiere un grado de conciencia muy alto y aunque ellas también tienen errores. se deben 
enfrentar a la salud y la enfermedad tanto de ellas como de su familia 

• La formación de actitudes presentan cuatro condiciones comunes 

a) Acrecentamiento de experiencia 
b) lndividualinlción (experiencias adicionales) 
c) Experiencia dramatica o trauma 
d) Imitación de padres, maestros y compailcro• 

Las actitudes del personal de salud están basadas en un conocimiento racional y de datos 
concretos. el factor mas influyente en la conducta es la actitud, así como los hechos y 
experiencias indi,;duales 

Algunos aspectos de las actitudes positivas del personal de salud con los pacientes son: 
• Sentido humarútario, bondad, paciencia, por el contrario, a esto existen también actitudes 

negativas como la indiferencia. el maltrato e irritabilidad. 

Los ideales y los sentimientos son elementos imponantcs de motivación de la conducta. Estas 
actitudes gencrali7.adas se relltjan en situaciones especificas a las que el indi,;duo responde. pero 
este no se da cuenta de cómo su conducta se ha desarrollada 

Sin embargo. para Luvcme Lewis \Volf las actitudes y los valores personales guardan una 
relación cstr~ con la calidad de los cuidados prodigados por el personal de salud 
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Educación 

•• Es la acción de desarrollar las facultades fisicas. intelectuales y morales del individuo Y el 
proceso de inculcar la cultura a los miembros de la sociedad. siendo la esencia de la educación 
inculcar a un individuo. el acervo mental de otro •• 13 

Según Paulo Frcyre el proceso educativo no consiste en transmitir y adquirir pasiva mente 
conocimientos e información sino llegar a ser criticamente conscientes de la realidad personal de 
tal forma que se logre actuar eficazmente sobre ella y sobre el mundo 

Por lo que la educación es posible cuando en esta sc establecen objetivos y metas en función del 
hombre social y dentro del contexto económico. politico. social y cultural 

Por lo que reconociendo las condiciones sociales diferentes en las que ~;ven mujeres y hombres 
las cuales repercuten en un acceso desigual a la educación y a sus beneficios. se reconoce la 
necesidad de contar con información confiable sobre la situación educativa de mujeres y 
hombres en todos Jos niveles y modalidades del sistema educativo nacional 

Las mujeres que carecen de instrucción formal. se debe a la mayor exclusión educativa que 
sufrieron las mujeres de generaciones pasadas Por Jo que la marcada reducción en los 
porcentajes de la población femenina de 1 5 ailos y más que carecen de educación formal asi 
como las diferencias por sexo contintian en contra de ellas 
Uno de Jos indicadores básicos que pcnnile medir el grado de desarrollo soci:i.J de un país. es el 
grado de escolaridad alcanzada por su población El promedio de escolaridad de la población de 
1 5 años se incrcmenro a más del doble en Jos últimos años 

En 1970 la población masculina de 15 años y mas tenia un promedio de escolaridad equivalente a 
casi 4 ai\os de educación primaria en tanto que las mujeres contaban con solo 3 años en promedio 
de escolaridad Para 1990 el promedio de educacion se duplico ranto para los hombres como para 
las mujeres al incrementarse a 6 9 años y 6 3 respectivamente En el ai\o 2000 el promedio de 
escolaridad para los varones se incrcmenra a 7 8 años es decir casi el segundo ai\o de la 
educación secundaria y para las mujeres 7 3 años 

La asistencia escolar es fundamental para apo)·ar el desarrollo per>o0naJ. familiar y social de la 
población particulaimcnte la asistencia a la cducacion basica que comprende preescolar. primaria 
y secundaria 

Enrre 1970 y el 2000 el porcentaje de asistencia de las mña.s se mcrerncnto en 28 5 puntos 
porcentuales mientras que el conespond1ente a los niños 26 8 puntos porcentuales lo que 
significa que la brecha entre ambos ..cxos se ha reducido considerablemente, sin embargo en el 
año 2000 rná.s niños van a la ~da ( 9 J millones ). mientras que en niilas solo acuden ( 9 1 
millones) considenmdo las estadísticas que nos dicen que el """º femenino es mayor en 
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comparac10n con el sexo masculino, por lo que se deduce que aún existen millones de nii\as que 
no acuden a la escuela por diferentes motivos (pobreza extrema. área geognüica, etc.) 

En los últimos afias el acceso de las mujeres y hombres al sistema educativo mexicano a 
experimentado importantes avances Por un lado el incremento de la oferta educativa ha 
posibilitado la ampliación de la cobertura educativa en el país; por otro lado la demanda de una 
mayor calificación de la mano de obra para panicipru- en el mercado laboral; ha propiciado que 
las familias de las generaciones más recientes busquen elevar el nivel educativo de sus hijas e 
hijos 

La población mayor de 14 años sin instrucción disminuyó en los ultimos 27 años cerca de dos 
terceras partes. y la que solo cuenta con primaria incompleta decreció en alrededor de 50"/o. Lo 
cual hace notorio que a pesar de los cambios que ha sufrido el nivel educativo se sigue teniendo 
una deficiente cobertura en la población a nivel nacional con respecto a la educación.•• 

La mujer y el trabajo 

El trabajo es otro terreno donde la discriminación se marca en la mujer. por lo que se 
ve en la necesidad de acc.:der a actividades extra domCslicas desde temprana edad. además de 
realizar actividades t."fl el campo. todas estas acti,;dades sumadas a una deficiente nutrición y a 
un acceso tardio a los servicios de salud que repercuten en ella 

Ademas de las tareas que desempeña. como responsable de la reproducción. de la ~da cotidiana 
en el hogar. actividades que no son consideradas como trabajo·· 
Por lo que no se le da un valor económico y se le toma mas como una obligación natural que 
como un trabajo que merece reconocimiento 

En MCxico se ha incorporado crecientemente al trabajo. aunque su panicipación sigue reflejando 
incquidadcs de genero ya que se concentra en el sector sa>;cios. ingresos inferiores a los del 
sexo femenino. prevalecen las ocupaciones temporales e inestabilidad laboral detcnnínadas por 
las funciones reproductivas y el ciclo domestico Todo ello detennina. in.,...;tablemente un menor 
poder de decisión y negociación a nivel familiar en asunto• div~s. entre ellos la salud familiar 

A todas estas condiciones desventajosas se agrega la jefarura del hogar femenino. según la 
encuesta nacional sobre fecundidad y salud (E!\.iFES) sei\ala que el 14 1 %, de las unidades 
domesticas encabezad"-' por mujeres y el ( 8<>~ o) se centra en las ciudades. y el 4 1 9 ~- esta 
formado por mujeres y sus hijos. el 63 9'! ó de las mujeres que trabajan pcrriben un ing:-cso de un 
salario o menos y el 27 5'% de ellas no han estudiado. todo dio refleja las diferencias por género 
en el ámbito laboral Estas diferencias se ven marcadas en la.s leyes. politica5 que son reflejo de la 
ideologia social 
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Por lo que la discriminación hacia las mujeres y la valoración negativa de su sexualidad nos habla 
de las dificultades con hondas raíces ideológicas, morales y religiosas que expresan una limitada 
autonomía femenina. 

En México ostentamos los primeros lugares de morbimonalidad; menor promedio de vida, en 
educación el penúltimo lugar y ante la búsqueda de satisfactores esenciales, la fanúlia se 
desintegra con los fuertes mo,;mienlos migratorios Hablar de familia salud y educación es 
hablar de la ~da humana del hombre y la mujer desde su concepción, su infancia, adultcz y 
ancianidad, de la forma en que ~ve, de su circunstancia existencial completa y de su manera de 
ser definida hasta la muerte 

2 3 Atención primaria a la salud 

Existe una polirica de salud definida y aceptada por los paises del mundo en la Asamblea de la 
OMS, en 1977, denominada ''Salud para todos en el ai\o 200<r En 1978, en la reunión de Alma 
Ata, quedó cstahlecido que para llevar a cabo dicha politica era necesaria una estrategia 
especifica, distinta a las utilizadas hasta entonces Esta estrategia se definió como Atención 
Primaria de Salud (APS) 

La estrategia de atención primaria de salud contempla los siguientes programas. 

• Prognunas dirigidos a poblaciones especiales madre, nii\o, trabajador, adultos de la tercera 
edad, e incapacitados 

• Programa para la salud general alimentación y nutrición. salud bucal. salud mental, 
prevención de accidentes, saneamiento ambienlal 

• Pro8J1llll8.5 para la pre,·ención, proteccion y control de enfermedades 

Para alcanzar Salud para todos a traves de la a1ención primaria y desarrollar los programas 
propuestos es necesario readecuar y reorganir.ar los recursos fisicos. humanos, materiales, de tal 
forma que funcionen por niveles a..=dcntes de complejidad, desde el primero, que son los 
puestos y centros de salud. hasta Jos más altos Hospitales especializados 

El cumplimiento de los objetivos trazados implica el uso de scnic1os básicos de salud con 
panicipación comunitaria. paniendo del propio núcleo familiar 

"La atención primaria de salud es la asistencia sanitaria =cw. basada en metodos y tecnología 
prácticos. cient1ficamente ti.mdados y socialmcnt..- a~tablcs puesta al alcance de todos los 
indi,;duos )' familias de la comunidad mediante su plena panicipacion. y &Un costo '.1ue la 
comunidad y el país pueda solventar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo- > 
La atención primaria forma pane dd Sistema ~acional de Salud. del que constituye la función 
central y núcleo principal del desarrollo 50CW y economico global de lA comunidad Representa 
el nivd de contacto de los indi,;duos. famiha, comunidad con el Sisiema Sacional de Salud 
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El profesional de Enfermería asume el papel fundamental que le corresponde en el desarrollo de 
todas las facetas de la atención primaria de salud (APS) incluyendo las de decisión y 
planificación de las actividades asistenciales así como las docentes y de investigación_ El sistema 
sanitario trata de responder a las necesidades de salud de la población. 

Las actividades de la Atención Primaria de Salud son: 

• Educación sanitaria 
• Provisión de alimentos 
• Nutrición adecuada 
• Salubridad del agua 
• Saneamiento basico 
• Cuidados materno infantiles 
• Inmunización 
• Prevención y control de enfermedades endémicas 
• Tratamiento bá.."<ico 
• Abastecimiento de íarmacos 

Los elementos conceptuales de la Atención primaria de Salud nos dicen que esta debe ser: 

• Integral Debe considerlll" al ser humano desde una perspccti-.·a biopsicosocial es decir que 
las esferas biológica. psicológica. social no son independientes. sino que se interrelacionan 
con las personas y sus problemas de salud 
Integrada Interrelaciona los elementos de promoción. prevenc1on. tratamiento. 
rehabilitación y rcinserción social que forman pane de las actuaciones desarrolladas. Se 
integran funcionalmente con las restantes estructuras y niveles del sistema sanitario 

• Continúa y permanente A lo largo de la vida de las personas. en sus distintos ámbitos 
(domicilio. escuela.. trabaJO. etc) y en cualquier circunstancia (consulta en el centro de 
salud. urgencias. seguimiento hospitalario) 

• Activa· Los profesionales de salud no deben ser meros espectadores ya que deben resolver 
las situaciones que se les presentan acorde a las necesidades de la poblaoon 

• Accesible La población no dcb<- tener obstáculos para poder recibir atención sanitaria Sea 
cual fuere su condición politica. económica y social 

• Basada en el trabajo de equipo La atención primaria debe ser impanida por profesionales 
de la salud los cuales deben trabajar multidooplinar1amcnte 

• Comunitaria y panicipativa Es decir que debe atender las necesidades de IA comunidad de 
manera colectiva y no indi-.;dualmcnte 

La atención primaria a la salud esta basada en la panicipación acti..-a de la comunidad en todas las 
fases del proccs.o de planificación. programación y puesta en practica de las acti-.;dades 
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Programada y evaluable: Con acciones basadas en programas de salud con objetivos. metas. 
actividades. recursos y mecanismos de control y evaluación claramente establecidos. 
Docente e investigadora: Desarrolla actividades de docencia prcgraduada y postgraduada. así 
como de fonnación continuada de los profesionales del sistema y de investigación básica y 
aplicada en las materias propias de su ámbito. 

Funciones basicas de los servicio de atención primaria 

• Diagnostico y tratamiento de enfermedades 
• Actividades de prevención y promoción en las consultas 
• Atención continua 

Atención domiciliaria 
• Educación sanitaria y acciones preventivas en la comunidad 
• Vigilancia Epidemiológica 
• Derivación de pacientes a otros niveles asistenciales. 9 

La estrategia de atención primaria plantCA un desafió a la imaginación. capacidad técnica y 
voluntad de sen,;cio de quienes tiene a su cargo la orientación de los procesos que han de 
conducir al logro de niveles mas dignos de salud y bienestar para la población. 16 

2.4 La familia como unidad de trabajo del Licenciado en Enfcnneria y Obstetricia 

Familia: -Es una institución tan antigua como la misma especie humana. es un elemento activo. 
es la misma en todas partes y sin embargo nuf\ca permanece estatica ya que pasa de una fonna 
inferior a una superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado ma5 bajo a uno ma5 alto. 
La transf'onnación constante de la familia se amolda a las condiciones de ";da que se denominan 
en un lugar y tiempo dado- 11 

La familia es una unidad basica de la sociedad. y se ha producido un resurgir del interés sobre la 
unidad familiar y su impacto en la salud. los valores y la producti";dad de cada uno de los 
miembros de la familia 

Por lo que el interes de Enfermena por la fam1ha corno urudad de trabajo se debe a la aparición 
de la Enfermcria familiar ya que esta considera la ,;.alud familiar como una unidad. ademas de la 
salud indi";dual de los miembros de la misma La enfCfTllCna se concibe como una disciplina 
cuyo objeto de estudio es el cuidado a la salud de la persona sana o enfcnna en su dimensión 
integral con el propósito de que ulilice sus capacidades y potencialidades para su ,;da. su campo 
de acción son aquellos donde la pen.ona se desarrolla y en los que atiende el n&Jcleo bá.sico que 
son: el cuidado de la persona. su entorno con el medio ambiente 

16 
Zl°RRO""-'-A.. t·.i. aJ -~1"i.."'11.~~_w~~~l"'-t En~ [~~ M..e.hd.t ....... 
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La cnfcnncria es una profesión que en interacción con otras áreas de la salud participa en el 
fomento y la promoción de la salud, en la prevención y el tratamiento de las enfermedades, así 
como en la rehabilitación tanto individual como colectiva 

A continuación se describen los tipos de familia en la sociedad actual: 

wFamilia tradicional: se considera como una unidad autónoma en la que ambos padres residen 
en el hogar con sus hijos. donde la madre asume el papel de criadora y el padre procura los 
recursos económicos necesarios. aunque estos roles en la actualidad son compartidos por 
ambos padres 

• Familia de dos carreras. trabajan ambos esposos puede o no haber hijos. a partir de los ai1os 
70s ha aumentado el numero de esta familia debido al a las posibilidades de superación de 
la mujer con el propósito de mejorar las condiciones económicas de su familia. 

• Familia monoparental. se trata de un grupo donde solo se cuenta con un padre sea mujer u 
hombre 

• Familia adolescente se trata de niilos de padres adolescentes. por lo que estos se encuentran 
mal preparados evolutiva. fisi=. emocional y L"COnómicarn=te. para asumir la 
responsabilidad de la paternidad 

• Familia mezclada son unidades famili:u-cs que se unen para formar nuevas familias Las 
familias. Las familia5 con hijos con un padre natural y uno no natural se denominan 
comúnmente familias de madrastra o padrastro 

• Familias cohabitantes están formadas por indi .. ;duos o familias no relacionadas que viven 
bajo t:I mismo techo, ilustran la flexibilidad y creati,-idad de la unidad familiar en cuanto a 
su adaptación a retos indi .. ;duales y necesidades sociales cambiantes 

• Familias de gays y de lesbianas Diversos adultos homosexuales en la sociedad actual han 
fonnado familias de gays y lesbianas basadas en los mismos objetivos de cuidado y 
compromiso establecidos en las relaciones heterose.~uales 

• Adultos solteros que ,;ven solos se trata de adultos indcpcnd1L3dos que recientemente han 
dejado la familia nuclear. adultos maduros y ,;udos que ,;ven !>Olos !\fanteniendo una 
relación con el resto de la familia sin cohabitar en la misma cas.a·· ,. 

El valorar a la familia nos pennite identificar los patrones de interacc1on familiar. identificar los 
puntos fuertes y los debiles asi como describir el estado de s.alud de la misma ,. de sus miembros 
por separado · 

La salud fiuniliar. que por muchos anos fue dominio de los profesionales de la salud pliblic:.a,, 
ahora se con,-iene en una preocupación principal de todos los profesionales de la salud 

Conforme la gente se educa mejor acerca de su propia salud. desea saber mas sobre su propósito 
y las consec:ucncia..s de los SCí\-icios de atención. para ellos mismos y sus familias 

1• Idea (.,..,,.. 29&.-
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Las tcorias y la investigación proporcionan una base para comprender a las familias y sugieren 
áreas irnponantes de preocupación. patrones tipicos de componarniento y el grado de variación 
alrededor de los típicos. Sin embargo. las teorías y la investigación no prescriben lo que debe 
hacer el personal de enfermeria en una situación especifica Estas decisiones surgen de las 
interacciones racionales con los miembros de la familia, en las cuales la enfermera interpreta el 
c.oncepto farrúliar de la situación a la luz propia del conocimiento 

Una meta primordial es ayudar a cada miembro de una familia que espere un hijo a lograr una 
salud óptima, con medidas preventivas, de mantenimiento y de recuperación. El personal de 
enfermeria tiene el papel de asistir a las familias para educar, supervisar y verificar que practique 
sus labores adecuadas de desarrollo en cada familia El éxito de la familia depende del logro de 
estas tareas 

En ocasiones es posible alcanzar c.on facilidad, en otras debe S-Obre ponerse el retraso o el fracas.o. 
por lo cual es necesario que el personal de enfermeria intervenga para romper con un ciclo de 
fracasos en las prácticas de labores en una familia y que los guie hacia el é.xito. 

Cuando atir.."flde a un paciente, la enfermera debe tener en mente las relaciones íntimas a largo 
plazo entre los miembros de la familia La persona que recibe la atención realiza un papel únic.o 
dentro del grupo familiar, el cual debe reconocerse 

Para que la familia funcione en forma óptima Así. las familias tienen el derecho a examinar el 
tipo de atención y servicio que uno de sus miembros recibe. de quejarse cuando el scn.;cio es 
satisfactorio y de buscar otras fuentes de atención cuando no les satisface 

"El indiv;duo se desarrolla como miembro de una unidad familiar, el pcrs.onaJ de enfermeria debe 
comprenderlo para entender al paciente. de manera integral Por lo que la valoración de la familia 
ayuda al personal de enfcnneria a comprender el funcionamiento indi,;duaJ dentro de su contexto 
social primario AJ hacer Cnfasis en la promoción y mantenimiento de la salud familiar. la 
cníermcrn debe tener un efecto positivo. no s.olo en Jos indi,;duos. sino en tambien en la unidad 
completa AJ considerar a la familia como un todo. la ertfermera identifica factores de riesgo 
potencial. por lo tanto se facilita la funcion de la enfermera en la pr~·=ción de la enfermedad 
Ya que al considerar a la familia como un todo. se facilita la funcion al prevenir la enfenncdad. 
Cuando se pre=nta la enfermedad. la famiha c-s un instrumento en la busqueda de la atención a la 
salud y para deternúnar los componamientos y de sus miembros 

Para tener una interaccion efrct1va con la ampha vanedad de familias con las que es probable que 
se erlCUentre la enfermedad se necesita hacer lo siguiente 

Rcevaluar las creencias. valores cultural= y pcrs.onales 
Reconocer las inclinaciones y creencias personales acerca de una cultura panicular 
(estereotipos) 
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Valorar al individuo y Ja familia con cuidado y en forma abicna, sin juicios. 
Evitar generalizaciones y suposiciones con base en ideas y conocimientos pc:nonales. Existe 
diversidad dentro de todas las culturas. 

La meta del personal de enfenneria debe ser brindar atención excelente con base en una 
valoración biopsicológica completa que incluya un componente cultural.~ 11 

La valoración de riesgo ayuda a la enfennera a identificar a los individuos y los grupos cuyo 
riesgo de desarrollar problemas específicos de salud, como accidentes cerebro vasculares. 
diabetes y cincer de pulmón, es mayor en la población general Las familias frente a los 
problemas de salud puede estar basada en el grado de desarrollo de la familia, en la edad de 
sus miembros. en los factores gencticos o hereditarios. en factores sociológicos y en prácticas 
de estilo de vida. El objetivo de la de la enfennera es promover un buen funcionamiento y 
una salud óptima de Ja familia 

Factores de desarrollo. las familias de edades extretnaS se consideran con riesgo de presentar 
problemas de salud Las familias recien constituidas que entran en d desarrollo del parto y de 
la crianza experimentan muchos cambios en Jos papeles. responsabilidades y expectativas. 
Las madres adolescentes. debido a su grado de desarrollo y a la falta de conocimientos de la 
paternidad y las familias monoparentales. debido a la sobre carga de papeles que experimenta 
el cabeza de familia. son mas propensos a desarrollar problemas de salud Los ancianos 
corren el riesgo de desarrollar problemas de salud crónicos y degenerativos 

Factores hereditarios las personas que nacen en el seno familiar con antecedentes de ciertas 
enfermedades. como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares tienen más riesgo de 
sufrir estas afecciones 

Factores de estilo de ,;da a medida que aumenta la compresión de la salud y la enfennedad. 
queda más patente que muchas enfennedades son evitables y que la modificación del estilo de 
vida puede minimizar los efectos de ciertas enferrnedades y retra.sar el comienzo de otras. 
Entre las enfennedades influenciadas por el estilo de ,;da se encuentran el cáncer, la 
enfermedad cardiovascular. la diabetes del adulto y la caries dental 

Factores sociológie-0s la pobreza es uno de los problemas funda.mentales que no wlo afecta a 
la familia sino tarnbien a la comunidad y a la !>OCiedad La pobrer.a es una preocupación real 
entre el creciente número de familias monoparentales encabcz.adas por mujeres y a medida 
que aumenta el numero de estas familias. la pobrer.a afectara aun mayor número de niilos en 
edad de crecimiento 

La familia que e.'<perimenta una crisis de salud La cnfermc<iAd en un miembro de la familia 
es una crisis que afecta a todo el Ststema familiar La familia experimenta ansiedad porque los 
miembros estan preocupados por la perwna cnfenna y por la curación de la enfermedad. La 
capacidad de la familia para enfrentar el estres de la enfermedad depende de la capacidad que 
tengan los miembros de la familia para afrontar las dificultades. una buena comunicación con 
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todos los miembros de la familia ayudara a mejorar la situación y establecer- una situación de 
apoyo social durante la enfennedad 

Las enfermeras comprometidas en el cuidado centrado en la familia involucran tanto al individuo 
enfermo como a los miembros de esta con el objetivo de enfrentarse a las realidades de la 
enfcnncdad y a los cambios que puede acarrear Las enfermeras y las familias a trabajar juntas 
crean medios para restablecer el funcionamiento de la familia durante la enfcnnedad y a lo largo 
de todo el proceso de recuperación 

Mucne de un miembro de la familia. la mucne de uno de los miembros de la familia afecta la 
estructura del vinculo familiar, asi como su funcionamiento como unidad. Alguna de las 
etapas precoces del duelo se acompañan de la desorganización familiar. No obstante. a 
medida que la familia se recupera se desarrolla un nuevo sentimiento de normalidad. se 
reintegran sus papeles, funciones y se acepta la realidad de la situación 
Aplicación de estructuras teóricas a los individuos y las familias 

Diversas leonas proporcionan a la enfermera un punto de vista holistico para la promoción de la 
salud de los individuos y las familias Las estructuras básicas que utilizan las enfermeras son· 

Teorias de etapas del desarrollo 
Teorías de sistemas 
Teorias estructurales- funcionales 

La espiritualidad o creencia espiritual es la creencia en relación con algún poder superior, fuerza 
creadora. divinidad o fuente infinita de energia (Llámese ··Dios .. u Otros) 

"La dimensión espiritual intenta estar en annortia con el universo, busca respuesta acerca del 
infinito y, de forma especial, busca su poder cuando la persona se enfrenta a tensiones 
emocionales. una enfermedad fisica o la mucne ·· '" 

Las necesidades espirituales manifiestan una relacion de perdón , amor y confianz.a con Dios. y 
,;,;r hasta el final con amor, actitud de perdón , esperanz..a y confianza en un mismo y en los 
demas 

A menudo la enfermera L.,. quien identifica la necCSJdad de ayuda espiritual y quien facilita la 
ayuda deseada. cicnas necesidades espirituales son la razón fundamental de todas las religiones 

Fe. es un rasgo de a forma de,;,,;,, de actuac y de auto comprensión Las creencias y espirituales 
o religiosas son el intento que hace el indi,iduo por comprender el lugar que ocupa en el mundo 

•• W-.. p. JJ&(IT) 
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Religión: es un sistema organizado de culto. Las religiones cuentan con detenninadas creencias. 
rituales y practicas, habitualmente relacionadas con la muerte.. el matrimorúo y la salvación. 
tienen normas de conducta aplicables a la vida cotidiana. 

El desarrollo religioso del individuo hace referencia al hecho de aceptar dctenninadas creencias. 
valores, normas de conducta y rituales 

Religión y Enfermedad 

"Las creencias espirituales y religiosas son algo importante en la vida de muchas personas. 
Pueden influir en el estilo de vida. en las actitudes y en los sentimientos relativos a la enfennedad 
y la muerte .. :o 

Las creencias espirituales pueden cobrar mayor importancia en momentos de enfcnnedad en 
cualquier otro momento de la vida de la persona. ayudando a algunas personas a aceptar la 
enfermedad y a darle sentido 

El desarrollo del individuo hace referencia al hecho de aceptar determinadas creencias., valores. 
normas de conducta y rituales El desarrollo religioso puede ser o no paralelo al desarrollo 
espiritual. 

•ld...p,3..i(IT) 
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2.5 Tcoria de cuidados transculturalcs 

Leininger en su trabajo con niños identifica una falta de entendimiento, por parte del equipo. de 
los factores culturales que influyen en el componamiento de los niños. Observo y experimento 
las diferencias culturales y unas cuantas expresiones comunes en los niños. Las diferencias 
obvias entre las fonnas de vida culturales de los niños atrajeron especialmente su atención. 
Cuando las tcorias sicoanalitica.. empezaron a mostrarse ineficaces para explicar estas diferencias 
y planificar las intervenciones de enfermeria.. aumento su preocupación y frustración por 
considerar que sus intervenciones no parecían adecuadas a la conducta de los niños Leininger se 
formulo muchas preguntas a si misma y al equipo y cuando no encontró medios para entender a 
los niños empezó a buscar otros campos 

En los cuales observo no solo los rasgos propios de la cultura si no tambien un numero de 
marcadas diferencias 

l\1adeleine Lcininger ha definido a.si la Enfermeria transcultural ·· Es una área principal de la 
Enfermeria que se centra en el estudio y el análisis comparativo de distintas culturas y 
subculturas del mundo en relación con sus conductas cuidantes. cuidados de Enfermeria. y 
valores. creencias y patrones de conducta relativos a la salud enfermedad. con objeto de 
desarrollar un cuerpo de conocimientos en el arca científica y humanística para proporcionar la 
practica de unos cuidados de Enfermería especifica y uní•·ersalmente culturales .. 
Leininger define la teoría como un conjunto de conceptos. hipótesis o proposiciones vinculados 
lógicamente y que pueden ser comprobados con el propósito de explicar o predecir un suceso. 
fenómeno o situación 
Un conjunto de conceptos e hipótesis interrelacionados de Enfermeria transcultural que tiene en 
cuenta las conductas cuidantcs., los valores y las creenciA.s basadas en las 
necesidades culturales de los indi,;duos y los grupos, para proporcionarles unos cuidados de 
enfermcria eficaces y satisfactorios 
Leininger desarrollo la teoria a partir de la creencia de que las culturas pueden determinar casi 
todos los cuidados que desean o necesitan recibir departe de los profesionales de la salud El 
objeto de su teoría es que los consumidores de cuidados propongan sus puntos de vista 
conocimientos y practicas como base para acciones y decisiones profesionales y validas Se 
puede considerar una teoría de la Enfermería global y holistica porque torna en cuenta la 
estructura social. el panorama mundial, los •alores. entorno expresiones del lenguaje y sistC111AS 
profesionales )' populares para descubrir el conocimiento de Enfermena 

Por medio de la teoría de Enfcnncria trar\SC\Jhural se puede realizar un estudio sisternatico de 
estos conceptos y de su relación a fin de sabct-, explicar y predecir el comportamiento cultural y 
las conductas de cuidados de Enfenneria de di•·ersos wupos. desde el punto de vista 
transcultural : 1 -

:l MAJUSDt ""-. ~y T..-... de_,___ 1• f..4 U> llol S.A. ........... 1989 
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2.6 CARTILLA NACIONAL DE LA MUJER 

En 1998 la Secretaria de Salud instituye la cartilla nacional de la mujer debido a la verdadera 
necesidad a nivel nacional de la asistencia sanitaria de mejorar en prevención. el diagnostico y 
tratamiento de las enfermedades de la mujer y así mismo ampliar la investigación y los procesos 
que las afectan. 

Los factores de riesgo para la salud de la mujer pueden analizarse en relación con una amplia 
variedad de criterios y las mujeres sometidas a riesgos pueden clasificarse según sus 
caractcristicas tales como la edad. situación sociocconómica. la alfabetización. la estructura 
fanúliar. el arca geognüica donde vive. el grado de educación con que cuenta y el grupo etnico al 
que pertenece 

Se sabe que la esperanz..a de vida de la mujer es mayor a la del hombre. pero tarnbien los riesgos 
de enfennar y las consecuencias al adquirir una enfermedad son mas graves. de ahi. que la 
Secretaria de Salud en conjunto con olras instituciones de salud implementan el manejo de la 
Canilla Nacional de la Mujer para manejar de una manera más completa de atención primaria de 
esta. 

La canilla es un mctodo empleado en la protección de los derechos de la mujer a la salud. ya que 
la muene en algunos casos es C'\;table pero las desventajas sanitarias atentan contra el derecho 
humano más elt."fllental de la mujer 

La Cartilla Nacional de la !\1ujer se entrega gratuilamente en los centros de s.alud principalmente 
a mujeres en edad re-productiva en ella se lle-. a el control de los factores de riesgo pllTll su salud 

La Canilla cuenta con los siguientes par8mctros que deben ser llenados. algunos al adquirir la 
cartilla y otras en cada consulla como son; ficha de identificación. giupo sanguíneo. medición de 
la glucosa en sangre. medición de la presión ancrial. detección oponuna de cAnccr. consulta 
especializada. planificación familiar. salud pctinatal. terapia honnonal de reemplazo. 
antecedentes personales y familiares. a.si como peso y talla n 

f~ ~:.,:~,.:;_la--(UNAM-L.._'l.O.C--- E.U . ...-o-.- i-MllTA T-1-Moriodo._ 

c.n.u. s--i • 1a ..._.. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptiva: Sólo se pretende describir en función del grupo de variables los hechos. 

ObSCtVBcional: Es un estudio en el cual el investigador sólo puede describir o medir el fenómeno 
estudiado; por lo tanto no puede modificar a voluntad propia ninguno de los factores que 
intervienen en el proc::cso 

Transversal: Es un estudio en el cual se medirá una sola vez las variables; sin pretender evaluar la 
evolución de estas unidades. 

3.2 UNIVERSO 

- Mujeres 

3.3 DEFlNJCIÓN DE LA MUESTRA 

Calculada a partir de la formula del tamailo minimo de la muestra : 

N- n(l.96)(.70)(.30) n-450000(3.84)(.70) (8-30) 

(.01} N-1 + (1.96) (.70) (.30) (O 05) (n-1) + 3.84 (.70) (.30) 

449.999 362880 I 907 -
400(1.10) =44012-220 

Por lo que se tiene una muestra de 440 mujeres que vivan en la ddcgación de Xochimilc:o (240) y 
en San Luis Tiaxialternalco (200) 

3.4 CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

lNCLUSIÓN: 
arnas de casa que trabajen y que tengan hijos 

EXCLUSIÓN· 
Adolescentes solteras y sin hijos 

ELIMINACIÓN. 
Mujeres que no quieran contestar la encuesta. 



3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Entrevista 
Cuestionario 

3.6 PROCESO DE INVESTIGACIÓN 

Se piloteo el cuestionario para su validación 
Se aplicó en las áreas seleccionadas en los sitios de reunión de las mujeres: 
En Xochimilco en el mercado y en San Luis 11axialtcmalco en el mercado. escuela y en vía 
pública. 
En la delegación se encucstarón 440 mujeres. 

3.7 PROCESAMIENTO ESTADÍSTICO DE DATOS 

Revisión de cuestionarios, vaciado de datos. concentrados y elaboración de tablas de 
distribución de frecuencia 

3.8 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Se realizo con una prueba de ·•r'"de Pcarson donde la variable dependiente (Y) se obtuvo de las 
prcgunta(ll, 14, 17,24,y26) 

La variable independiente (X) se fonnó de las preguntas (8,9, I0.12.13, 18.19.20.22.23.25,y 27). 

3.9 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Recursos f lumanos 
2 pasantes de la LEO. 
1 asesora de la LEO 

Recursos Materiales 
Computadora (cxccll. l\.ficrosoft Word) 
Lapices. plumas. gomas 
Re..-istas 
Libros 
Folletos 
Internet 
Fichas de trabajo 

Recursos Físicos 
Instalaciones de la ENEO 
Hogares de las pasantes 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTON01"fA DE MÉXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO 

wLa panicipación del Licenciado en Enfermería y Obstetricia en la identificación de los factores 
que condicionan la educación de la mujer como agente de salud en Xoclúmilco-

OBJETIVO: Identificar las creencias. conocimientos y actitudes de la mujer que condicionan su 
papel como agente de salud 

Nota Aclaratoria: La información se utilizara para fines académicos y se mantendrá en el 
anonimato 

A) Factores de la cduC3CJ6n p.'.lí3 la s:ilud 

1.1 Edad: 1.2 N"tl Acadénuro 
a) IS-25 a) Pnmana 

3 E.do Crnl. 
al Sohcm 
b) Casad.a 

1.4 Ocupación: 
a) Ama de C3S3 

b) 26-JS 
e) 36-'S 
d) 46-SS 
e) S<K".S 

b) Sccundana 
e) Técmca 
di Bach1llcr.uo 
C) ProfCS10n15.Z..1 

e) Unión libre 
d) º"'OrCla<b 
el Viuda 

b) Comerciante 
e) Empicada 
d)Técmca 
C) ProfCSIOnista 

t. S Religión: 
a) C"tóhci 
b) E\;UtgéhCI 
e) Protestante 
d) Níngun.> 
e) ISSSTE 

1 6 Ingreso mensual 
a) 1 sa.bno min1mo mcnsu;iJ 
b) De 2 a 3 sabnos mJrumo. 
e) De 3 a .S 5031.anos mirumos 
di /l.ús de S "'1bnos mirumos 

B) La mujer oomo a¡:cnte de Salud 

I . 7 Sen XK> de Salud al que pcrtcnc:cc: 
a) Prn-ado 
b)SS A 
c)D.DF 
e)IMSS 

1. - ¿Piensa usicd que el ru\tl de cdUC30ón debe ser igual para hombres ,. mujeres? 
a) S1cmpn: 
b) Fnxucntcmcnte 
e) Algunas ,a;:c,, 

d) Nunca 
2. - La 1nfortn3Ctón rcab1d3 -.obre cdl>C3Clón a b salud en .., íanuha ser dmgc hx:la: 

a) La hí~cnc fiS1ca 
b) La lug1cnc mcn"'I 
C) Educaaón 5C'U31 
d) La cdl>C3Clón Integral de salud pon b DlUJCf 

3 . - ¿ Qwca pone m..U atcnoón a Lu n<O"<id :y<cs pc:noa..Jcs de los nuc:mb<o5 de La familia? 
a) La esposa 
b) El cspo50 

e) Los abuelos 
d) Los lujos llU)l)<CS 
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4.- ¿Piensa que su familia rcstnngc su libcrud par.a mejorar en su desarrollo pc:rsonal? 
a) Mucho 
b) Poco 
C) Algunas •-.xcs 
d) Nada 

5.- ¿Como considera b relación que lla"1n los miembros de su familia? 
a) Excelente 
b) Buena 
e) Rcgubr 
d) Mab 

6.- ¿Quién determina la solución de los confüctos en su familia? 
a) La esposa 
b) El cspo50 

e) Ambos 
d) Los rujos ln3) ores 

7.- ¿A quien método rccurn: CUólndo algún rrucmbro de su fun.ilia cnfcnna? 
a) AutomcdlC3C1ón 
b) Acude al medico 
e) Proporoona cuidados en el hogar 
d) Utili.l'.a. mcdicui.1 pahaU\'3 

8.- De acuerdo a cada miembro de la farruh.•. Sl acude al mcdaco este pcncnccc al scaor. 

Pn•-..do SSA ODF IMSS ISSSTE 
Padre 

!\.ladre 

HIJOS 

9.- ¿Cuanus •=hace uso de los scn1c1os de: salud., 

1-2 Cada 6 Una vez al Cuando 
'"CCC5 meses año ncccs1L3 

al mes consult.3 
P3drc 

l\.ta.drc 1 
H11os 

-----¡----

10.-El motivo por el cual 3Cudc rcgulanncntc al scr.1C10 de salud es pan.: 
a) Re..-istón gcn=U 
b) Dctcccioncs (DOC.Cacu. C31tla. u oo-o) 
e) AtcnclÓn prenatal 
d) p13.ruficacJ6n f.uruhar 

11. - En sus cmbar:u:os ha taudo problemas como 
a) Amenaza de abono 
b) Pn:sJOOn a.lL3 o baJa (Pn:.:x:iamsia_ cc:lamsia) 
e) Oiabctcs gc:sucaonal 
d) Ninguno de los :uucnorcs 
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12.- En caso de accidentes en el hogar usted. 
a) Acude al hospital de uuncd13to 
b) Llama una ambulancia y cspc:r.l 
e) Presta pnmcros aux1hos 
d) Según la gravcda.d del accidente 

13.- ¿Transmite a los miembros de su familia sus costumbres n::spccto a la Salud? 
a) Siempre 
b) Frccucntcmcnlc 
e) Algunas veces 
d) Nunca 

14.-Cual es su actitud ante la cnfcnnc:dad de: 

Pasiva Agresiva Positiva 

Padre 
Madre 

Hijos 

IS.- Sabe que hacer en caso de 

Enfermedades ¡si 
gastrointestinales 

Infecciones respiratorias Si 

Problemas dcnnatológicos Si 

En caso de dolor o fiebre Si 

Indiferente 

No 

No 

No 
No 

16.- ¿Sus creencias le permiten apoyar los habitos de salud en sus hijos? 
a) Siempre 
b) Frecuentemente 
e) Algunas veces 
d) Nunca 

17.- ¿Piensa que se imponante que los miembros de su familia aprendan de sus conocimientos 
sobre salud? 

a) Si 
b) No 
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18.- En las decisiones de salud de los integrantes de su familia el apoyo moral que recibe de su 
pareja es: 

a) Mucho 
b) Poco 
e) Regular 
d) Nada 

19.- ¿Cuánto tiempo le dedica al cuidado de su familia? 
a) Mas de IOhrs. diarias 
b) Mas de 5 hTS. diarias 
e) Mas de J hTS diarias 
d) Mas de 2v hTs. diaria 

20.- ¿Brinda el mismo trato a sus hijos que a sus hijas? 
a) Siempre 
b) Frecuentemente 
e) Algunas veces 
d) Nunca 
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4. RESULTADOS 

4. 1 Descripción y análisis de datos 

De acuerdo con la edad de Lu mujeres encuestadas el 41% (100) en Xoclúmilco corresponden al 
rubro de 26-35 años. el 20"/o (48) de 36 a 45 años y el 17% (40) de 46 a 55 años. el 17 (40) de 25 
a 25 a.ilos y el 5% ( 12) de 56 a 65 años. en San Luis 11axia.ltcmalco el 45% (90) de 36 a 45 a.!los. 
el 22o/o(44) de 46 a 55 años. el 21% (42) de 26 a 35 a.ilos. el 8% ( 16) de 15 a 20 años y el 4% (8) 
de 56 a 65 años 

Según el INEGI la esperanza de ,;da expresa el numero de años que el recién nacido vivirá si los 
patrones de mortalidad se mantienen constantes por lo que en México la esperanza de vida en el 
sexo femenino se presume que debe a una ventaja biológica y a estilos de vida protectores como 
la menor exposición a la violencia aunque no hay que perder de vista la violencia fisica y verbal 
intra domiciliaria En la actualidad el acceso de las mujeres a actividades similares a las de los 
hombres. ha favorecido en ellas el consumo de tabaco. alcohol lo cual ha expuesto a la ,;olcncia 
fuera del hogar la cual repercute en el estado de salud de la mujer L<u diferencias de mortalidad 
durante la infancia y la espcnuu'.a de ,;da sei\alan que la mujer biológicamente cuenta con 
mayores probabilidades de sobrei.;vir por más tiempo que el hombre de ahí que en México la 
expectativa de vida estimada para el quinquenio de 95-00 es de 75 años para las mujeres y 73 
años para los hombres En la encuesta se encontró que mayor población esta en los intervalos de 
26 a 35 años en Xoclúmilco y en San Luis fue de 36 a 45 años Esto puede estar influido por los 
sitios donde se cntre,;staron a las mujeres (Ver cuadro No 1) 

En lo que se refiere a la escolaridad de las mujeres encuestadas el 32% (76) tienen primaria. el 
35% (84) secundaria. el 15% (36) tecnica, el IO"ó (24) baclúllerato. el 8% (20) profesional En 
San Luis 11a...Ualternalco el 34%, (68) primaria. el J()",¡, (60) secundaria. el 16% (32) tCcnica. el 
1 So/o (30) bachillerato y el 5~-ó ( 10) profesional 

Con respecto a la escolaridad de las mujeres encuestadas en Xochimilco esta ha sufrido 
modificaciones con el paso del tiempo. una tercera pane de la población de las mujeres de 
Xochimilco y San Luis lla."ialtemalco han cursado ruvel tC.:nico o bachillerato v una mínima 
parte tiene ~studios profesionales La falta de instrucción fonnal. se debe ~ la exclusión 
educativa de las mujeres de las generaciones pasadas por lo que la marcada reducción en los 
porcentajes de la población femenina de 1 5 años y más que carecen de educación formal así 
como las diferencias por sexo continllan en contra de ellas Por lo que uno de los indicadores 
basicos que permiten medir el grado de desarrollo social de un pais. es el grado de escolaridad 
alcanzada por su poblacion Asi la asistencia escolar es fundamental para apoyar el desarrollo 
personal. familiar y social de la poblacion panicularmente la asistencia a la educación que 
comprende preescolar. primaria y ~ndaria 
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Lo cual hace notorio que a pesar de los cambios que ha sufrido el nivel educativo se sigue 
teniendo una deficiente cobertura en la población a nivel nacional con respecto a la educación y 
en México no se alcanz.a el 80''/o de la educación a nivel Nacional (ver cuadro No 2) 

De acuerdo con el estado civil de las mujeres encuestadas en Xochirnilco, el 52% ( 124) son 
casadas, el 30"/o (72) viven en unión libre, el 11 o/o(28) son madres solteras. el 7% son divorciadas. 
En San Luis 11axialternalco el 57"/o(l 14) son casadas, el 16o/o(32) son madres solteras, el 15%, 
(30) viven en unión libre. el 9"/o( 18) son divorciadas y el 30¡¡, son viudas. 

Llama la atención el número de mujeres en unión libre en Xochimilco cual es una tercera parte de 
las mujeres encuestadas. lo cual se reduce en San Luis TiaxiaJternalco lo que da desventajas a los 
hijos de estas mujeres, el 10''/o de las mujeres divorciadas en lugares donde culturalmente se 
acepta el matrimonio para toda la vida. De este grupo las mujeres divorciadas corresponden a 35 
años o menos con hijos preadolescentes (Ver cuadro No 3) 

Con respecto a la ocupación de las mujeres encuestadas en Xochirnilco el 53°/o ( 124) son 
empleadas. el 35o/o(84) son amas de casa. d 6% (16) son técnicas y el 6% (16) son profesionales. 
En San Luis 11axialtenutlco el 53% (107) son amas de casa.. el 33~ó (63) son empleadas, el 10% 
(21) son profesionistas y el 5% (9) son técnicas 

Mas de la mitad de la población son empleadas. por lo que el ingreso de la mujer al campo 
laboral ha sido necesario para apoyar la econom1a familiar lo cual ha significado asumir un doble 
rol de acti,;dades. conjuntado la dinámica familiar y laboral con la necesidad de sobrevivir, 
cnfrentandose a la marginacion social laboral establecida por la sociedad 

En Xochimilco solo una tercera parte de las mujeres encuestadas se encuentra en su hogar y el 
resto se desempeña como técnica o empleada ~fientras que en San Luis mas de la mitad de las 
mujeres pennanccen en su hogar aunque el J~;, son profesionistas (ver cuadro No 4) 

Con respecto a la Religión que profesan la mujeres encuestadas en Xochimilco tenemos el 66% 
( 158) son católicas el 34% (82) son evangelistas, en San Luis Tlaxialternalco el 76% ( 152) son 
católicas y el 20% (40) son evangelistas y solo el 4% (8) no profesan ninguna religión 

Las creencias religiosas son algo imponantc: en la vida.. en las acti,;dades y en los sentimientos 
relativos a la enfenncdad y muerte Por lo que el dCSJlITollo religioso del indi,;duo hace 
referencia al hecho de aceptar deternúnadas crc:cncias. valores. normas de conducta y rituales 
aplicables a la ,;da cotidiana MCxico se ha caracteri=do por ser un pa.15 donde la religión 
católica es mayoritaria. sin embargo una tercera parte de la población de Xochirnilco y una quima 
parte de San Luis son evangelistas lo que significa un cambio en el estilo de vidA (ver cuadro 
No.5) 

El ingreso mensu.al de las mujeres encuestadas en Xochimilco nos indica que el 48~,. ( 116) 
perciben el total de un salario minirno. el 43% ( 1 04 J de dos a tres salanos. el 6º.·ó ( 12) de tres a 
cinco salarios y solo d 3% (8) mas de cinco s.alarios En San Luis Tla.-Ualtenutlco el 46% (92) 
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pcn:ibcn de dos a tres salarios. el 40% (80) un salario. el 10% (20) de tres a cinco salarios y el 
14% (8) mas de cinco salarios 

Según la Encuesta Nacional sobre la fecundidad y la Salud (EMFES) el 69.3% de las mujeres que 
trabajan perciben un ingreso de un salario mínimo o menos; ello refleja las diferencias por 
género en el ilmbito laboral. estas diferencias se ven marcadas en las leyes y políticas que son 
reflejo de la ideología social retrograda aun en pleno siglo XXI. (Ver cuadro No 6) 

Con respecto a servicio de salud de las mujeres encuestadas en Xochirnilco el 48% (116) 
penenecen al IMSS. el 20% (48) a SSA. el 17% (40) privado. el 8% (20) DDF y el 7"/e (16) 
ISSSTE. En San Luis Tla.'<ialtemalco el 45% (90) SSA. el 38% (76) pertenecen al IMSS. el 10"/o 
(20) privado y el 7% ( 14) ISSSTE 

Lo que nos sugiere en San Luis una rnayor cobertura en la Secretaria de Salud sin deterioro del 
ingreso familiar Por otra parte en Xochimilco existe el DDF donde las cuotas son reducidas y en 
el caso de la SSA la población de San Luis lo utilizan al doble que en Xochirnilco que tiene 
cuotas de re<.'llpcración y el sen.;cio privado es mas alto en Xochimilco que en San Luis lo que 
podría ser resultado de la accesibilidad (Ver cuadro No 7) 

En cuanto al ni .. ·el de educación igual en hombres y mujer·es el 98% (236) contesto que siempre. 
el 2o/o (4) que frecuentemente. En San Luis Tlaxialternalco el 100'% (204) dijo que siempre 

Segiin el INEGI en los ultimos ai'los el acceso de las mujeres y hombres al sistema educativo 
1'texicano ha experimentado importantes avances Por un lado el incremento de la oferta 
educativa ha posibilitado la amplificación de la cobertun• educativa en el país. por otro lado la 
demanda de una mayor calificación de la mano de obra para participar en el mercado laboral. ha 
propiciado que la familia de las generaciones mas recientes busquen elevar el nivel educativo de 
sus hijas e hijos. seglin fuentes del lNEGI 2000. (Ver cuadro N° 8) 

Con respecto al enfoque de la información sobre educación a la salud el 52'% ( 156) contesto que 
higiene fisica. el 20% (60) higiene mental. el l 5~·ó (44) higiene mental y el 13~o (40) educación 
integral para la mujer En San Luis naxiahcm.alco el 45º/• (90) contesto que higiene mental. el 
24% (48) educación sexual. el l~ó (38) higiene Fisica y el 12'% (24) educación integral para la 
mujer 

Lo que se refleja en la respuesta en la educación igual tanto en San Luis como en Xochirnilco. 
Destaca d énfasis en lo que se refiere a la higiene fisi= en tanto que en San Luis mayor 
porcentaje Salud Mental debido al alcoholismo y la probable .. ;olcncia intrafarniliar. en 
educación sexual integral guardan condiciones iguales 

La Salud familiar que por mucho5 ailos fue dominio de los profesionales de la salud publica. 
ahora se convierte en una preocupación principal de todos lo• profesionales de la salud 
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Conforme la gente se educa mejor acerca de su propia salud desea saber más sobre su propósito y 
las consecuencias de los servicios de atención para ellos mismos y sus familias Cuya mente 
primordial es ayudar a cada miembro de la familia a logrado una salud optima. con medidas 
preventivas, de mantenimiento y recuperación. (Ver cuadro Nº 9) 

Con respecto la persona que atiende a las necesidades personales de la familia en Xochimilco, el 
78% (212) contesto que la esposa.. el 13% (36) el esposo, el 6% (16) hijos mayores y el 3% (8) 
abuelos En San Luis Tiaxialtemalco el 100''/o ( 168) contesto que la esposa 

A la mujer por su genero se le han asignado acti,idades que se creen propias de su sexo, como es 
el cuidado de la salud de toda la familia. lo que ha llevado a contextual izarla como proveedora 
de cuidados en el primer nivel de atención a la salud ya que proporciona los primeros cuidados en 
el hogar a la aparición de los signos y sintolll.'lS de la enfermedad haciendo uso de conocimientos 
transnútidos por generaciones Lo que se refleja en el alto porcentaje de 78o/o de las mujeres de 
Xochimilco y el 50'% de las de San Luis (Ver cuadro Nº 10) 

Con respecto a si la atención de la familia restringe su libenad para mejorar su desarrollo 
personal en Xochimilco el 78% (212) contesto que mucho, el 1 5% ( 40) poco. el 6% ( 16) algunas 
veces y el 1% (4) nada En San Luis Tiaxialtemalco el 50'\<. (84) contesto que mucho. el 33% 
(56) poco, el 15%, (24) algunas veces y el 20/e (4) nada 

Tradicionalmente la mujer fue educada para satisfacer las necesidades de los derruis. pero en la 
actualidad la mujer ha tomado las riendas sobre su vida cubriendo sus necesidades antes que las 
de los dcmas por que las mujeres han evolucionado en base a las ex.igencias de la infonnación y 
educación que ha marcado su contexto social. (Ver cuadro Nº 1 1) 

En lo que se refiere a la relación que llevan los miembros de su familia en Xochirnilco el 48% 
( 116) contesto que buena. el 3:?~'• (76) regular. el 20'\·<. (28) e.'<celente En San Luis 
Tia.'<ialternalco el 63~-ó (126) regular. el 27"/e (54) buena y el 10'\o (20) excelente El valor a la 
familia nos permite identificar los patrones de interacción familiar. identificando los puntos 
fucnes y dcl>ilcs así como describir el estado de salud de la misma y sus miembros por S<."Parado 

Llama In atención que solo el 20'\ o en Xochimilco y el 1 O'\ o en San Luis contestaron que 
excelente, lo que podria interpretarse como una relación conllictrva determinada por la 
hegemonía del poder del hombre sobre todo ante los problemas de salud de los hijos (Ver cuadro 
Nº 12) 

En lo relacionado a quien soluciona los conflictos en la farnili.3 en Xochirnilco el 89'% (212) 
contesto que ambos. el B'l-ó (20) la esposa y el 3~-ó (8) hijo• mayores En San Luis el 84~/. (168) 
contesto que ambos el 10'% (20) esposa y d 6~ó ( 12) esposo 

La familia tradicional se considera como una unidad autónoma en la que ambos padres residen en 
el hogar con sus hijos, donde la madre asume el papel de criadoras y el padre procura los recursos 
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económicos necesarios aunque estos roles tienden a modificarse en porcentaje muy bajo sobre 
todo en Xochimilco (Ver cuadro Nº13) 

En lo que se refiere a que método recurre cuando algún miembro de la familia enferma el 70"/e 
( 168) acude al medico, el 13% (32) brinda cuidados en el hogar, d 13% (32) utiliza medicina 
paliativa y el 4% (8) se automedica. En San Luis Tia...Ualtemalco el 84% (156) acude la medico, el 
24% (50) se automedica. el 1% (4) brinda cuidados en el hogar y el 1% (2) utiliza medicina 
paliativa. 

Según los factores de estilo de vida a medida que aumenta la comprCOSJon de la salud y la 
enfennedad, queda más patente que muchas enfermedades son prevenibles y que la modificación 
del estilo de vida puede minimiza los efectos de ciertas enfermedades y retrazar el comienzo de 
otras de ahi la importancia de que las pei-sonas practiquen o pongan mayor énfasis en el auto 
cuidado cuando no sea posible mantenerlo acudir con los profesionales de la salud para evitar 
complicaciones. En general la cultura de estas poblaciones mas de dos terceras panes las mujeres 
señalan al medico como el recurso cuando alguien de la familia enferma y una mayor tendencia a 
la automedicacion en San Luis, en tanto que en Xochimilco son mas apegados a cuidados en el 
hogar asi como medicina paliativa (Ver cuadro Nº 14) 

De acuerdo a cada OÚL'mbro de la familia. si acude al medico en Xochimilco, el 48% ( 150) es al 
IMSS. el 19%• (58) SSA .. el 18% (56) privado, el 11% (36) DDF y el 4% (12) al ISSSTE En San 
Luis el 45% (90) utili7.a SSA .. el 3~-0 (bO) IMSS. el 23% (46) privado y el 2% (4) al ISSSTE 

Las condiciones biológicas y socioculturales configuran los factores subyacentes a la salud de la 
mujer que hemos denominado deternúnantes próximos los cuales son el estado de nutrición., 
utilización de servicios los patrones reproductivos y los habitos relevantes para la salud. el 
análisi~ de estos elementos nos proporciona información para identificar algunos de los riesgos o 
elementos protectores más importantes para la salud de la mujer en México (Ver cuadro N" 1 S) 

Con respecto al uso de los scn;cios de salud encontramos que el 76°co (200) acude cuando 
necesita consulta., el 12"/o (32) cada 6 meses. el 11% (28) de 1 a 2 veces por mes. y el J".·ó (4) 1 
vez al ai\o. En San Lui.s el 78% (200) cuando necesita consulta.. el l4~ó (36) de 1 a 2 veces por 
ai\o y el 8% (20) cada 6 meses 

Las diferencias del sexo biológico y la discriminacion hacia la mujer alcanza dimensiones 
variables en los distintos grupos sociales. en el terreno de la salud la ínequíd:ui que se observa 
entre indi,;duos de diferente nivel socioeconórnico se expresa claramc:nte en la \ulnerabilidad 
frente a la enfermedad y en el acceso a los scn,;cios de salud (Ver cuadro Nº 16 ¡ 

En relación al motivo por el cual hace uso de los servicios de salud tencmo• que el 66~/. ( 1 84) 
acude a revisión general, el 21% (60) a detecciones, d ~/. (20) a planificación familiar y el 6% 



(16) a atención prenatal. Mientras que en San Luis el 68% ( 150) acuden a revisión general. el 
17"/o (38) a detecciones, el 11% (24) a planificación familiar y el 4% (8) atención prenatal. 

La salud de la mujer es síntesis de la biología propia de su sexo y del lugar que la sociedad le 
a.signa en un determinado contexto ltlstórico, social y cultural. Todo ello confonna el concepto de 
genero que no se refiere al sexo biológico sino también a conductas. expectativas Y roles 
atribuidos a hombres y mujeres por la sociedad. 
(Ver cuadro N° 17) 

En relación a los problemas que ha tenido en sus embarazo• el 40"/o {104) amenaza de aborto. el 
33% (84) ninguno. el 15% (40) diabetes gestacional y el 12% (32) presión alta y lo baja. En San 
Luis el 33% (72) amenaza de abono, el 44% (96) ninguno, el 21% (48) presión alta y lo baja y el 
2% (4) diabetes gestacional 

En nuestro pais la encuesta nacional de fecundidad y salud nos brinda información sobre la 
distribución de patrones reproductivos por grupo social donde se integra la edad de la madre. 
paridad. periodos intcrgenesicos. encontrando que las madres de 20 a 30 años. con los primeros 
nacimientos o subsecuentes con velocidad lenta se encuentran en los estratos sociocconómicos 
mas altos y madres del mismo !:(JUpo de edad con velocidades reproductivas (Ver cuadro N° 18) 

En relación a que hacen cuando ocurren accidentes en el hogar tenemos que el 73'% ( 172) acude 
al hospital. el 12'\ó (28) presta primeros auxilios, el 8% (20) llama una ambulancia. el 7% (16) 
según la gravedad En San Luis el 54% ( 110) acude al hospital. el 29% (60) según la g.ravcdad. 
el 10"/o (20) llama una ambulancia y el 7% ( 14) primeros auxilios 

Otros comportamientos relacionados con el genero dirigido a la mujer nos habla de las funciones 
protectoras para la salud e<.>mo la atención de primer ni'·el a los primeros smtomas de 
enfcrrncdad. asi como el rol de la mujer dentro de los factores biológicos y socioculturales 
estrechamente relacionados. todo ello conforma el perfil de salud de la mujer y esto repercute en 
la salud familiar (Ver cuadro Nº 19) 
En relación a la transmisión de costumbres respecto a la salud encontramos que el 53'\'o (128) 
contestaron siempre. el 30%, (72) algunas veces. el 12~• (28) frecuentemente v el 5~·• (12) nunca. 
En san Luis el 68% ( 136) contesto que siempre. el 20";ó (40) algunas v<.~CS y el 12% (24) 
frecuentemente 

Las madres de familia son el punto central donde se conjunta opcrati,·anlCnte los recursos para la 
salud y la enfermedad. al mismo tiempo su función de curadoras reúne la prescripción y 
nonnatividad médica., a.si como la aplicaaón panicular de esa prcscripcion y lo• recursos caseros 
tradicionales. aprendidos empiricamente y I o mágico - religiosos pro,-enientcs de diversos 
ambitos de la ,;da en l1lAs de la mitad de la población Sobre todo en estos lugares como en San 
Luis y Xochimilco la mAyoria acuden al hospital (Ver cuadro Nº 20) 
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Con respecto a la actitud ante la enfermedad el 3 9% ( 1 08) es pasiva el 3 7% ( 1 04) es positiva. el 
17".4 (48) agresiva y el 7% (20) es indiferente En San Luis Tiaxialtcmalco el 62"/o (124) es 
positiva. el 36% (72) es pasiva y el 2% (4) indiferente. 

Según James Owittaker. la actitud es una predisposición o inclinación para responder de un modo 
predeterminado a los estímulos son el resultado de experiencias aprendidas donde se manifiestan 
opiniones. sentimientos y conductas dirigidas a personas cosas o algunas situaciones. estas 
pueden ser pasiva. agresiva. positiva e indiferente. destaca el minimo porcentaje de actitud 
agresiva y positiva que conducen a la torna de decisiones en cuanto al hacer y solo un poco más 
de la tercera parte guardan una actitud pasiva de espera (ver cuadro Nº 21) 

Con respecto a si sabe que hacer en caso de Infecciones gastrointestinales probablemente 
infecciosas (GEPIS)cl 34% (40) contesto que si. Infecciones respiratorias (IRAS) 36% (40). 
problemas dermatológicos 27% (40) fiebre y dolor 42'% (44) y los que no saben que hacer en 
caso de enfermedades gastrointestinales probablemente infecciosas (GEPIS)tenemos que el 66% 
(79). Enfrnncdades respiratorias (IRAS) 64% (70). problemas dennatológicos 73% ( 107) y en 
caso de fiebre y dolor el 58% (óO) 

La falta de atención o la mala calidad. tiene profundas implicaciones para la salud de la mujer y 
su familia. en Mex.ico para explorar diferencias por genero se buscan asociaciones en la 
utilización de los servicios de salud en la población de 0-4 años en relación con problemas de 
salud como ca.idas. diarreas.. infecciones respiratorias agudas. bronquitis. observandosc un patrón 
desfavorable para el sexo masculino. en general ante problemas especificos de salud de la 
población señala que sabe que hacer en caso de GEPIS. IRAS. y problema.5 dermatológicos. 
fiebre. dolor esto denota una falta de orientación ante este tipo de enfermedades (Ver cuadro N° 
22) 

En relación a si sus creencias le permiten apoyar Jos habitos de salud de sus hijos encontramos 
que el C>I% (148) contestaron que siempre. el 3~·o (72) algunas ,.eces. el 7o/o (16) y el 2o/o (4) 
nunca En San Luis el 51% ( 108) contesto que siernore. el 45% (96) algunas v~ el 2"/• (4) 
frecuentemente y el 2°/o (4) nunca 

Las madres de familia son el punto central donde se conJunta operativamente los recursos para la 
salud y la enfermedad. al mismo tiempo su función de curadora rrune la prescripción y 
nonn.ati,;dad medica. así corno la aphcac1on panicular de esa prescripcion y los recursos caseros 
tradicionales. aprendidos empine.amente yio magico religiosos provenientes de diversos ámbitos 
de la vida en mas de la mitad de la poblac1on (Ver cuadro Sº 23) 

En lo que se refiere a la importancia sobre si los miembros de la familia deben aprender de sus 
conocimientos sobre salud encontramos que d 97"9 (232) contesto que SI y el 3%, (8) NO En 
San Luis Tiaxialtemalco el IOO"ó (200) contesto que SI 
La familia descmpei\a una función clave en todos los aspectos de la salud por lo que el mundo se 
ve desde un punto de ,;sta holistic-0. lo cual constituye la base de las creencias y practicas 
culturales de la salud de ahi que las madres de familia son quienes ,;nculan y sintetizan la 
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eficacia y Ja pracúca de la medicina tradicional y al mismo tiempo en ambas poblaciones 
expresaron el deseo de un mayor aprendizaje relacionado con la salud. (Ver cuadro N" 24) 

Con respecto al apoyo moral que recibe de su pareja en las decisiones de salud el 52"/o (124) 
opino que mucho, el 18% (44) regular. el 15% (36) poco y el 15% (36) nada. En San Luis el 57% 
(114) contesto que regular, el 18% (36) mucho, el 17% (34) nada y el So/o ( 16) poco. 

A la muje.- se Je asigna un rol de componamiento de acuerdo al genero, es decir que no existe una 
equidad social con respecto al componamiento entre hombres y mujeres ya que el papel de la 
mujer esta dirigido a proporcionar vida. atención y cuidados a su familia y al hombre solo lo 
visualizan como proveedor económico situación que poco a poco ha ido modificándose ya que 
las responsabilidades familiares se a inicia y aun existen mujeres que señalan que nunca reciben 
apoyo moral acerca de las decisiones de salud de su pareja (Ver cuadro N" 25) 

Con respecto al tiempo que dedica al cuidado de la familia el 44o/o (104) contestaron que mas de 
10 horas diarias. el 38% (88) mas de 5 horas. el 12"A, (28) mas de 3 horas. el 6% (14) mas de 2 
horas diarias En San Luis el 43% (88) mas de 3 horas diarias. el 39% (80) mas de 5 horas. el 
14% (28) mas de 10 horas y el 4% ( 10) mas de 2 horas 

El ingreso de la mujer al campo laboral ha significado un doble rol de acti'l.idades las cuales 
tienen que conjuntar con las domesticas con el fin de sobre..ivir a sus rol"" como esposas, arnas 
de casa. cuidadoras de niños tienen que asumir el rol de administradoras y jefas de hogar. 
tomadoras de decisiones por lo que ello ha roto con el rol de genero y la cantidad del tiempo 
dedicado a la familia ha tenido que ser ohidado y companido con la acti'l.idad laboral con el 
.:mico objetivo de mejorar el bienestar familiar tanto dentro como fuera del hogar (Ver cuadro N" 
26) 

En lo que se refiere al trato que brinda a sus hijos es igual el 68~0 ( 164) contesto que siempre. el 
22°/o (52) algunas veces. el 8%, (20) frecuentemente y el 2"/o (8) nunca En san Luis el 5S°/e (116) 
contesto que siempre. el J~'ó (60) al¡,'Unas ,-eces y el 12~'º (24) frecuentemente 

Las mujeres en cualquier sociedad son quienes pcrpe1uan las tradiciones y costumbres. por lo que 
aun cuando señalan que brindan el mismo trato a sus hijos e hijas en la práctica dan mayor 
libertad a los hombres y mayor represión a sus hijas (Ver cuadro )'."" 27) 
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4.2 COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

La variable dependiente (Y) se obtuvo con las variables de la pregunta ( 11. 14, 17.24. y 26). 

La variable independiente (X) se fonno con las variables de las preguntas 
(8.9.10.12. 13, 18.19.20,22.23.25.y 27). 

Por el método de núnimos cuadrados se ajusto una recta a la variable dependiente (Y) contra la 
variable independiente (X} el resultado fue el siguiente· 

Y= 7.22+-0.057(x) es decir que la variable (y) (acciones que toma con respecto a los programas de 
salud y cuidados de la salud familiar) se incrementa un 5.7"/o por cada unidad que aumenta la 
variable (x). (Creencias. conocimientos y actitudes) gracias a la escolaridad de las mujeres. 

La pendiente de esta recta es muy significativa pues da una t-studcnt = 2.016 con una P---0.044 es 
decir el incremento en la variable dependiente (Y) es estadísticamente muy significativa. 
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• CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES TIEMPOS 

Octubre Noviembre Diciembre Enero 

DISENO 11 1 1 1 1 1 1 1 

11.tARCO TEORICO 11 1 11111 1 1111 1 1 111 

METO DO LOGIA 1111 1 1 111 

INSTRUMENT ACION 1111 1 1111 111111 1111 

ESTADÍSTICA 
lNFORJ\.íE 1 11 1 11 1111 
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Las mujeres desde tiempos remotos han sido el elemento rector dentro del ámbi10 en el que se 
desenvuelven (el hogar) y en la actualidad no deja de ser el eje de la fanúlia. por Jo que no es 
ajena a los problemas de salud familiar. lanto en el medio semiurbano como en las zonas urbanas.. 
ya que es la principal promotora de actitudes que se traducen en el progreso de su entorno. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo a la información obtenida de las encuestas aplicadas proponemos la realización del 
siguiente programa; con el fin de informar a las mujeres y a su familia sobre la imponancia de 
conocer y/ o exigir el programa de salud integral para la mujer. (El cual puede aplicarse en el 
Centro Comunitario de Atención Primaria a la Salud) (CCOAPS- UNAJ\.f) debido a la 
accesibilidad de la población en San Luis Tiaxialternalco 

JUSTIFICACIÓN 

El papel del personal de enfermería siempre ha sido una tarea importante sobre todo por que tiene 
que aprender a enseñar para poder transmitir sus conocimientos a la.~ comunidades que llevan una 
vida cotidiana aparentemente sana. con el objetivo de trata..r de concientizar a IM personas de 
cambiar sus hábitos de salud que son t."JTóneos para mejor esta 

Aprender y ensenar si<.-mpre ha sido una tarea dificil pero considerando que es el motor del 
progreso en el mundo debemos continuar. aunque se trata de un conjunto de procedimientos y 
pasos. para el que tambien es necesario querer saber. de lo contrario no se da con éxito el 
aprendizaje 
Asi que una de las ~·ariablcs centrales para afrontar el aprendizaje es clarificar los motivos que lo 
mueven. y resulta obvio que primero hay que querer aprender 

Atención 

Objetivos; 

Al finalizarlas charlas la mujer: 

Memoria 

Procesos 
Internos 

Comprensión 

Solución 
de Problemas 

Coooc:enl la imponancia de contar con un programa de salud in1egra.l para la Mujer. 
Identificará los factores que influyen en su papel como agente de Salud. 
Organización: 

Limites 

Espacio: 

• CCOAPS 
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• Centros de Salud 
• Casas de la Salud 
• Domicilio de las usuarias 
• Escuelas. 

Tiempo: 

• Una hora diaria (acorde a las necesidades de las nwjeres) 
Universo: 
• Todas las mujeres interesadas en su Salud. 
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Tema: Salud integral de la muje.-

Objetivo: Al finalizar la charla. la muje.- conocerá la imponancia del programa de Salud Integral 
para la mujer. 

Desarrollo del Tiempo Técnica Auxiliares Evaluación 
tema didáctica didácticos 

10' Lectura Folletos Inmediata 
El personal de comentada Rota folio Interrogatorio. 
Salud explicará el Interrogatorio laminas 
concepto de directo 
programa. Lluvia de ideas 
objetivos. temas y 
metas de este. 

IS' Demostrativo Folletos 
Se darán a conocer Rota folio Inmediata 
los temas que laminas Interrogatorio 
integran el 
programa. ventajas 
y desventajas 

Se explicaran los Folletos Evaluación 
temas sobre Salud: 35' Demostrativa Rota folio Subsecuente: 
Cambios en las Explicativa laminas En el momento de 
difttentcs etapas su consulta y I o 
dela mujer en sus visitas 
Detecciones domiciliarias. 
oponunas (DOC. 
CACU. CA!'l.1A .. 
fITA., DM) 
Control prenatal 
Factores que 
intervienen en la 
Salud de la mujer. 
Atención 
Psicológica para la 
mujer. 
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Tema: Factores que influyen en el papel de la mujer como agente de salud y su entorno familiar. 

Objetivo: Identificar los factores que influyen en la mujer como agente de salud y la influencia de 
estos en el entorno familiar. 

Desarrollo del tiempo Técnica Auxiliar Evaluación 
tema didáctica didactico 

Explicar el s lrrs. Explicativa Pizarrón 
contenido del Demostrativ Rotafolio Inmediata: 
programa., a Laminas Preguntas dirigidas I 
objetivos .metas y Lluvia de Franclografo simultaneas_ 
sugerencias ideas Diapositivas observación directa. 

ACC'latos 
Subsecuente: 
Consulta (Psicológica) 
Visitas domiciliarias 

Que es ser mujer 
Todos somos 
imponantcs 
La Psicología 
Femenina. 
El trabajo 
femenino. 
lmponancia de la 
educación. 
Concepto de 
familia 
Funciones. 
lmponancia 
La familia actual 
Lo importante de 
tomar decisiones 
en D31"eia. 

S6 



BIBLIOGRAFÍA 

•:• ALA TORRE Wynter Edda.L La violencia de genero un problema tan antiguo en la 
conciencia de las mujeres y tan reciente en Ja conciencia social. ENEO - UNAM. México DF 
2000. 

·> Estadísticas de empleo con enfoque de genero datos de 1997. INEGI. 305 pp. 
•> BONFIL Sánchez Paloma.~_g salud y trabi!ÍQ ED. GIMTRAP. Series de ternas 

de discusión; México DF 1998. 
•:• Quliul~ruul.ru!liut.JM_nnll=· Ciudadanas en movimiento por Ja democracia. lª.ed; ED. 

Mareo México DF 1997. 30 pp 
•:• D. GROSS Richard. P,ID;.@.&i.lukJ.lLment!:...YJ<L~QI.!~ª· 2da. ed. ED. Manual Moderno. 

México DF 1998. 498 pp 
••• Diagnostico breve sobre Ja sitv~~ m~<:IU'!..dLSccrctaria de Desarrollo Social. 

Instituto Nacional de la Mujer del DF Abril 200 1. 3 1 pp 
•:- GONZALEZ Alvarado Francisco Tlli!Qil.d~'-iclrnQii.. Excclsior • Domingo 1 O - Junio -

2001 11-A pág 
•:• EUil\Q~Q...frm~ni.!!Q.JillUQmndiu!~<M-!l.1emorias del foro Mujer y Trabajo 28 y 29 de 

Junio 1999. 215 pp 
•:• FJGUEROA Perca Juan Guillermo _Y..._l;QllQii;ión..Qi;...lll..Jm.i~ el cwacio de la salud. ED. 

El Colegio de México, México DF 1998 33 J pp 
•:• Guia elemental para la mujer y Ja familia. DIF - México DF. 1997. 83 pp 
•:• RODRJGUEZ Dinah. &l...lrnQ..~ti_o;;.12.. Gaccta-UNAJ\.1 CU 210501. N.-3457. 13 pág. 
•:• GOMEZ Jara Francisco S~a.._EO Porrua México DF 1995 225 pp. 
•:• Igualdad de oportunidades y de trato para las mujeres en el trabajo. ED. Instituto Nacional de 

la Mujer del DF. México 1998 25 pp 
•> JOHAN Lud.:mann. !\.1 A. R N Giiili!dQLdc;_~fmn_gli¡ ED. Mc-Gni.w - Hill 

lnteramericana Vol 1 Mexico DF 2000 958 pp 
•:• La perspectiva de genero una herrarnienta para construir una equidad entre mujer y hombre. 

DIF - UNICEF México DF 1997 25 pp 
•:• LEW!S John. A!!.lliWQ!Q.&iA.~i.n~g~a ED Selector !\.1éxico 1997 345 pp 
·=· MARINER Ann MIXli:l~.Y.l!:QOO~k .. rn.f=rna I' ed ED Rol s A. ESPA..~A 1989. 
•:• M.D.~siiukJ!!,l;_rmúqi;, Vol JO. N - 8 Agosto 1995 32 - 35 pág 
•:• MILLER Keane Di<ów.!llITT12..i:nc;ic;IQ~ic;.,.uk_rnf=~a-5ª Ed Ed Panamericana, 1995. 

296 pp 
•:• Mujeres d~himi!c;Q.. DDF :?da Ed Ed DDF !\.k'tico 1998 98pp 
•:• PARIS~~ll.il..'"\l!Údi!..d. UNESCO Ed Place de fonteno., 1999. 79 pp 
•:- TU~IAN. Jose Luis ... M.l.!i~u<lv...d~!112_ Ed Diaz México, 1997 211 pp 
•:• VELASQUEZ. Margarita __ ~~-~_y_rnl.!ltidiK!.li.O& Ed Colección multid.iciplinaria.. 

México. 1997 221 pp 
·=· VIT ALE. Luis Hi~riA~l~~ruAl.ÍnQAfllqj_\rll!:!A. Ed Fontamara. Barcelona. 

1998. 122 pp 

57 



• WWW JNEGI GOB MX 
• www visacom coro mx. 

SS 



ANEXOS 

S9 



UNAM-ENEO 

Cuadro Nº 1 

Edad de las mujeres encuestadas en Xochimilco 
Y San Luis Tlaxialtemalco 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Edad 1-- % 1-- % 
15-25 40 17 16 8 
26-35 100 41 42 21 
36-45 48 20 90 45 
46-55 40 17 44 22 
56-65 I:? 5 5 4 
Total 240 100 :?00 100 

Fuente: Encu1:5ta_' aplicadas a las mujcrc,.. 
Lugar. Xochimilco y San Luis Tla ... ial!cmalco. 

GRAFICO No. 1 
EDAD DE LA MWERES ENCUESTADAS EN XOCHJMILCO Y SAN LUIS 

TLAXIAL TEMALCO 
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1 u<..·ntc: Cuadro So. 
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UNAM-ENEO 

Cuadro Nº2 

Escolaridad de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxialtcmalco 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Escolaridad F" º/o f" 1 •% 
Primaria 76 32 68 1 )4 

Secundaria 84 35 60 1 )0 
Técnica )6 15 32 1 16 

llach i llera to 24 10 JO 1 15 
Profesional 20 8 10 1 5 

Total 240 100 200 1 100 

Fuente: mis.ma del cuadro Nol. 

GRAFlCO No. 2 
e5COLARIOll.D 0E LAS M~ EJr«:l.E.ST A°"-S 0111 XC:X ... llllLCO Y SAN LLIS 

TLAXlAL TEJlllALCO 

D •OC,..M l.CO a ~"t l Lt_i. Tl/I. •~l T ( WAlLO 

Fuente: Cuadro No. 2 
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UNAM-ENEO 

Cuadro Nº 3 

Estado civil de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San Luis Tlaxiahemalco 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Edo.Civil ¡.~ o/o f" '!'O 
Soliera 28 11 32 16 
Cn.o;ada 124 52 1 14 57 

U. Libre 72 33 33 15 
Divorciada 16 7 18 Q 

Viuda o ....---u 6 _, 
Total 240 100 20 100 

o 

Fuente: misma del cuadro n ... 1. 

GRAFICO No_ 3 EST AOO OVIL DE LAS MWERES EHC\JEST A°"5 EN XOCHIMll..CO 
Y SAN Ll.aS Tl..AX1AL TBllALCO 
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Fuente: Cuadro No . .3 

62 



UNAM-ENEO 

Cuadro n°4 

Ocupación de lllS mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxialtcmalco 

60'!(, 

50% 

40'% 

30% 

20'%. 

10% 

()% 

Xochimilco San Luis 
Tlaxial1cmalco 

Ocuoación 1-~ º/o f" o/o 
Ho<>ar 84 35 107 53 

Emolcada 124 53 63 32 
Técnica 16 6 9 5 

Profesional 16 6 21 10 
Toral 240 100 200 100 

Fuente: misma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 4 
OCUPACION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHIMILCO Y 

SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 

Hogar Em~eada Tecnoca Prole-aiona1 

O XOCH 111.C. C O • SJ>N L VIS n.AXlK. IT: l.IAi. CO 

Fucnic: Cuadro No. 4 
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UNAM-ENEO 

Cuadro No. 5 

Religión de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis Tlaxiahemalco 

80% 

70% 

60% 

50% 

40% 

30% 

20% 

10% 

Xochimilco San 
LuisTlaxialtcrnalco 

Reli<?ión F° % I" % 
Católica 158 66 152 76 

Evan..,élica 82 34 40 20 
Ninl.!una o o 8 4 

Total 240 100 200 100 

Fuente: misma Jel cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 5 
REUGION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS EN XOCHIMILCO Y SAN 

LUIS TlAXIAl..TEMALCO 

76% 

0% ...dllB~:mzi;.!!!IJ!!!!! 
GatOhca 

O XOCH ..... CO 11 SAN LUIS TLAXIAL TEMALCO 

Fuente: CuaJn.> l\;o. 5 
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UNAM-ENEO 

CuadroNº6 

Ingreso mensual de las mujeres encuestadas en Xochimilco y sn. Luis Tlaxialtemalco 

50% 

45% 

"°"" 
35% 

30% 

25% 

20% 

15% 

'°"" 5.,. 

Xochimilco san Luis 
Tlaxiahemalco 

Salario mensual F" % r' o/o 
1 Salario mensual 116 48 80 40 

2-3 Salarios 104 43 92 46 
3-5 Salarios 12 6 20 10 

Mas de 5 salarios 8 3 8 4 
Total 240 100 200 100 

Fuente: Misma del cuadro nº 1. 

GRAACOMo. e 
INGRESO Ma.su..L DE LAS M WB'IES BCUE'5T ADAS 0' l<OCHMILCO Y SAN LUS 

TLAXIAL TBIALCO 

°""t...4'!ii!I!:::= 

Fuente Cuadro !'.:o.6 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº 7 

Respecto al servicio de salud de las mujeres encuestadas en Xochimilco y San. Luis 
Tlaxialtemalco 

"""' ."" 
~ 

~ 

X-.. 
~ 

"""" ·~ 
'"" ~ 
"" 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Servicio de salud F° o/o fº o/o 
Privado 40 17 20 1 o 
S.S.A 48 20 90 45 
D.D.F. 20 8 o o 
IMSS 116 .is 76 38 

ISSSTE 16 7 1.i 7 
Total 240 100 200 100 

Fuente: Mi~ma del cuadro nº 1. 

GRAACONo. 7 
RESPECTO AL SERVX:K> a; SALUD DE LAS MWERES EHCt.EST AD4S EN XOCHJilll..CO Y SAN 

Ll.IS TI.AXIAL TEMALCO 

.,.... 
·~ 

S.SA ODf ""~s :-:.~STE 

Fuente: Cuadro No.7 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº 8 

Educación igual a mujeres y hombres 

Xochimilco 
1 

San Luis 
Tlaxialtcmalco 

Educación iRual ¡.- o/o f" o/o 
Sicmorc 236 98 204 100 

Frecuentemente 4 2 o o 
Total 240 100 204 100 

Fuente: Misma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 8 
EDUCACION IGUAL A MUJERES Y HOMBRES 

f Jeo.>entie-m ente 

D Xoo-e.&.CX> •SAN LUIS TLA.X"L T[Mill.LCO 

Fuente: Cuadru No. 8 
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UNAM-ENEO 

CuadroN°9 

Enfoque de la información sobre educación a la salud 

Xochimilco 
1 

San Luis 
Tlaxialtemalco 

Información sobre F" º/o r-~ •/o 
Bi!'lienc Física 156 52 38 19 

Hh?iene Mental 44 15 90 45 
Educación Sexual 60 20 48 24 
Educación lnlc~ml 40 13 24 12 

Total 300 100 200 100 

Fucnlc: Misma del cuadro No. 1 

GRAFICO No. 9 
INFORMACION SOBRE EDUCACION A LA SALUD 

Fucn1c: Cuadro No. 9 
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UNAM-ENEO 

Cuadro No. to 

Persona que atiende las necesidades personales de los miembros de la familia 

Xochimilco San Luis 
Tla.x iahemalco 

Pcr=naque F" º' 70 F" 'Yo 
atiende 
Es pasa 212 78 168 100 
Esooso 36 13 o o 

lliios ma\·orcs 16 6 o o 
Abuelos 8 8 o o 

Total 272 100 168 i 100 

Fuente: l\1isn1a del cuadro No. 1 

GRAFICO No. 10 
PERSONA QUE ATIENDE LAS NECESIDADES PERSONALES DE LOS 

MIEMBROS DE LA FAMILIA 

~ 

Fuente: Cuadro No. 10 
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UNAM-ENEO 
CuadroNº 11 

La familia restringe su libertad para su desnrrollo personal 

Xochimilco San Luis 
Su familia la F" % f" º/o 
rcstrinr;ie 
Mucho 212 78 84 50 
Poco 40 15 56 33 
Ah1unas veces 16 6 24 15 
Nada 4 1 4 2 
Total 272 100 168 100 

Fuente: Misma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 11 
LA FAMILIA RESTRINGE SU LIBERTAD PARASU DESARROLLO 

PERSONAL 
78% 

"'-'d>O 

e xo:::>e.a.co • !;A N L LCS nAX.~L TtMI' L c:o 

Fuente: Cuadro No. 11 
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UNAM-ENEO 

Cuodro Nº 12 

La relación que llevan los miembros de la fomilio 

Xochimilco Son. Luis 
Tlaxialtcmalco 

Relacion de la 1-~ o/o f" o/o 

familia 
Excelente 48 20 20 10 

Buena 116 48 54 27 
Regular 76 32 126 63 

Mala o 1 o o o 
Total 240 100 200 100 

Fuente: Mi,ma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 12 
LA RELACION QUE LLEVAN LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA 

53% 

Fuente: Cuadm No. 12 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº 13 

Quien dctcnnina la solución de los conOictos en la familia 

Xochimilco San Luis 
Tlaxiahemalco 

Persona que ¡:<' o/o I" % 
soluciona 

Esoosa 212 89 168 84 
Esooso 20 8 12 6 
Ambos 8 3 20 10 
Total 240 100 200 100 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

GRAFICO No. 13 
QUIEN DETERMINA LA SOLUCION DE LOS CONFLICTOS EN LA FAMILIA 

89% 

Esposa Espo~o 

a XOCHIMll.CO • SNj LUIS TLAXlAL TEMALCO 

Fuente: Cuadro No. 1 J 
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UNAM-ENEO 
Cuadro Nº 14 

A quien recurre cuando alguien de la familia enferma 

Xochimilco San. Luis 
Tla.xialtcmalco 

A que mctodo 
1 

¡.~ º/o f" º/o 
recurre 

Auto medicación 1 8 4 50 24 
Medico 1 168 70 156 74 

Cuidados en el 
1 

32 13 4 1 
ho1.tar 1 

Medicina oaliativa i 32 13 2 1 
Total i 240 1 ()() :!I:! 100 

Fuente: Misma del cuadro Nº 1. 

GRAFICO No. 14 
A QUIEN RECURRE CUANDO ALGUIEN DE LA FAMILIA ENFERMA 

74% 
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Fuente: l 'uadn.\ :"in. 14 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº 15 

Si acude al médico este pertenece al sector 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Sector al que F" % F" o/o 
penen ce e 
Privado 56 18 46 23 
S.S.A 58 19 90 45 
DDF 36 11 o o 
IMSS 150 48 60 30 

ISSSTE 12 4 4 2 
Total 312 100 200 100 

Fuente: l\1is.ma del cuadro n" 1. 

GRAFICO No. 15 
SI ACUDE AL MEDICO ESTE PERTENECE AL SECTOR 

48% 
45% 

SSA DDF 

o )IDCHIMLCO •SAN LUIS ltA)QA.L TEMALCO 

Fuente: CU3dro ~o. 15 
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UNAM-ENEO 

Cuadro Nº 16 

Cuantas veces hace uso de los servicios de salud 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Uso servicio de Salud 1 F-- % f" o/o 
1-2 veces al mes 1 28 11 36 14 
Cada6 meses 1 32 12 20 8 

1 vez al ai\o 1 4 1 o o 
Cuando necesita 

1 
200 76 200 78 

consulta 
Total ! 264 100 256 100 

Fuente: Misma del cuadro nº 1 

GRAFICO No. 16 
CUANTAS VECES HACE USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

76% 
78% 
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1-2~salmes Caóa6meses 1 "1eZ al a.f\o Cuanoo necesita 
consulta 

O xoo--....c:o • S--.N LLE Tl.AX.._,L TIM'LCO 

Fuente: Cuadro No. 16 

75 



70'!(,' 

60'%. 

30% 

UNAM-ENEO 
CuadmNº 17 

El motivo por el que acude al medico es: 

Xochimilco San. Luis 
Tlnxialtemalco 

Motivo para P' º/o I" % 
acudir al medico 
Revisión "'-'Tlcral 1114 66 150 68 

Detecciones 60 :?I 38 17 
Atención nrcnatal 16 6 8 1 4 

Planificación :?O 7 :?4 11 
familiar 

Total :?80 100 :!:! 100 
u 

Fuente: 7\.1i'.'.nla del cuadro n" 1. 

GRAACO No. 1 7 
B.. MOTIVO POR B.. QUE ACLClE AL MEDICO ES 

º"" ~·~--=======.::. 
Re,..stOn~I ~noon pt~nat.al P\an.iticaoOn bm•u•r 

a xex>..._co a SAN L~ TtA.ic..~t. n")..tf\LCX> 

Fu~~•c: <. ·uadro !\.,;o. 1 7 
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UNAM-ENEO 

CuadroNº 18 

En sus embarazos luvo problemas 

Xochimilco San Luis 
Tlaxiallcmalco 

En los cmbamz.os F" 'Yo ,,. % 
presento 

Amenaza de abono 10 40 72 33 
4 

Presión alta/baja 32 12 -rn 21 
Diobclcs ~estacional 40 15 4 2 

Nin,.-:uno 84 33 ~!i__ 44 -------
Total 26 100 220 100 

----·- LO_ ·- ' --·· -------

Fuc:-nte: T\1is.ma del cuadro n"' 1. 

GRA.ACO '*>. 18 
EH SUS BIBA.RA.ZOS TlNO PACel..EMAS 

a-.oc~Mt.CO. s.a,.. lLC. TLA .. ao&l H WAt..CO 

fuente: Cuadro No. 18 
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UNAM-ENEO 

Cuadro Nº 19 

En caso de accidentes en el hogar usted: 

xochimilco San. Luis 
Tlaxiallemalco 

En accidentes en el hor;iar F" 'Yo F" % 
Acude al hospilal 172 73 110 54 

Llama una Ambulancia 20 8 20 10 
Primeros auxilios 28 12 1 14 7 

SeRún la r;iravcdad del accidente 16 7 1 60 29 
Total 236 1 100 204 100 

Fucnlc: ll.1i•ma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 19 
EN CASO DE ACCIDENTES EN EL HOGAR USTED 

73% 

L1a.ona un.a 
.Al'nbuLanoa 

Pnm e<os au10lt05 
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Fuente: Cuadro No. 19 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº20 

Transmite a su familia sus costumbres respecto a la salud 

Xochimilco San Luis 
Tlaxiahemalco 

Transmite sus Fº % f" o/o 
costumbres 
Siempre 128 53 136 68 
Fn .. "'Cucntcmcntc 28 12 24 12 
AIL?una_._ veces n 30 40 :!O 
Nunca 12 5 o o 
Total 240 100 200 100 

Fucnlc: Misma del cuadro nº 1. 

GRAACO No. 20 
TRANSMITE A SU FAMILIA SUS COST\JMBRES RESPECTO A LA SALUD 

-· a xcx:> ...... co. SAN LUS nAX"'L ~LCú 

Fuente:: C~Jro ~o. :o 
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UNAM-ENEO 

Cuadro Nº21 

Su actitud unte la enfcnnedad 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtcmalco 

Su actitud es Fº % r' evo 

Pasiva 108 3Q 72 36 
.r\crcsiva 48 17 o o 
Positiva 104 37 124 62 

lndifc:n:nlc 20 7 4 2 
Total 280 100 200 100 

Fucnic: Mi'>ma del cuadro Nº 1. 

GRAFICO No. 21 
SU ACTITU> ANTE LA aE&W m.t.O 
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Fuente. Cuadro No. 21 
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Sabe que hacer GEPIS 

SI 40 
NO 79 

Total 119 
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SI 

UNAM-ENEO 

Cuadro n"22 

Sabe que hacer en caso: 

San_ Luis Tia.llialtan.alco 
% IRAS 

1 ~-
PROll.DERMATOLO ~--GJCOS 

34 40 1 36 40 
66 70 1 64 107 
100 110 

1 
100 147 

-------·~-·--

Fuente: Misma del cuadro nº 1 _ 

GRAFICO No. 22 
SABE QUE HACER EN CASO 
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fuente: Cuadro No. 22 

% 

42 
Sll 
JO 
o 

81 



UNAM-ENEO 

Cuadro nº23 

Sus creencias le permiten apoyar los hábitos de salud en sus hijos 

Xochimilco San Luis 
Tlaidaltemalco 

Sus creencias Fº º/o f" 
unovan o/o 
Siempre 148 61 108 51 

Frecuentemente 16 7 4 ::? 

Algunas Veces n JO 96 45 

Nunca 4 ::? 4 ::? 

Tollll ::?40 100 112 212 

-- ----·-

Fuente: ~1isrna del cuadro n ... 1. 

GRAFICO No. 23 
SUSCR!D«:IAS LEPSWITEN APOYARLOS .... BITOS DESALl.DEN SUS H.JOS 

. .,,. 
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Fuente: Cuadro No. 23 



,::, 
70% 1 

60% ¡ 
50% 

40% 

30% 

20% 

UNAM-ENEO 

Cuadro nº 24 

Es importante que su familia aprenda sus conocimientos sobre salud 

Xochimilco San .Luis 
rlaxialtcmalco 

Es importante F" 

1 

º/o f" º/o 
que su familia 

aprenda 
Si 232 1 97 200 100 
No 8 i J o 1 o 

Total 240 1 100 200 100 

Fu<'nlc: Misma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 24 
ES IMPORTANTE QUE SU FAMILIA APRENDA SUS CONOCIMIENTOS SOBRE 

SALUD 

º"" 
1

: 1~ñ:~lb¡¡¡jli¡iiJiiii!i 
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Fuente: Cuadru ~o. 2..i 
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UNAM-ENEO 

Cuadro nº 25 

En decisiones de salud el apoyo moral que recibe de su pareja 

Xochimilco 
1 

San Luis 
Tlaxiallemalco 

En las dccioncs .. ~ , .. I" o/o 
de Salud el 

a_.,.....,o es 

Mucho 124 52 36 18 
Poco 36 15 16 8 

Re<'ular 44 18 114 57 
Nada 36 15 34 17 
Total 240 100 200 100 

Fuente: Misma del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 25 
EN DECISIONES DE SALUD EL APOYO MORAL QUE RECIBE DE SU PARE.JA 
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Fuente: Cuadro No. 25 
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5 ... 1 

UNAM-ENEO 

Cuadro 26 

Cuantas horas le dedica al cuidado de su familia 

Xochimilco San. Luis 
Tlaxialtcmalco 

Tiempo que Fº o/o F o/o 
dedica a su 

familia 
+ 1 O hrs diarias 104 44 28 14 
+ 5 hrs diarias 88 J8 80 J9 
+ 3 hrs diaria• 28 12 88 43 
+ 2 hrs diaria.."i 14 6 10 4 

Total 234 100 206 100 

Fuente: ~1i~nla del cuadro nº 1. 

GRAFICO No. 26 
CUANTO TIEMPO LE OEDICA AL CUIOAOO DE SU FAMILIA 

°"" L' ..Q:k.:.~!!'11!!:!!!!~:.mi~=== 
• 10 ht'S dlair..a~ 

Fuente: Cuadro ~o. ~6 
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UNAM-ENEO 

Cuadro n°27 

Brinda el mismo trato 11 sus hijos que hijas 

Xochimilco San Luis 
Tlaxialtemalco 

Brinda el mismo trato 1 ,.~ 1 'Yo ¡.~ 1 'Yo 
Siempre 1 164 1 68 116 1 58 

Frecuentemente 1 25 1 8 24 1 12 
Ahzunas veces i 52 1 2:! 60 1 30 1 

Nunca l 4 1 2 o 1 o 
ToUtl 1 240 ! 100 1 200 1 100 

Fuente: Mi~ma del cuadro Nº 1. 

GRAFICO No. 27 
BRINDA EL MISMO TRATO A SUS HLJOS QUE Hl.JAS 

70%. 

..... °"' 
.-...-_. -·- .~:_,r·;;:;;!'Qf.~ 

Ftec~te 

C Xcx:>-9a.. C0 • SAN l LCi nAX .,.._, l nMI' LCX> 

Fuente: Cuadro No. 27 
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CUADR028 
Solución de los Problemas de salud 

PR2J• R 1 O Crosstabulation 
Counl 

RIO 
ESPOSA ESPOSO AflUELOS lllJOS TOTAL 

J\.1AYORES 
PR23 SIEMPRE 255 29 7 1 292 

FRECUENTE 16 1 4 21 
ALG. VECES 106 

!~-~ 
3 123 

NUNCA 
-~~--- -- - ·- -----
4 4 

TOTAL 381 4 440 
~---

GRAFICA No. 28 
PERSONA QUE ATIENDE LAS NECESIDADES 

PERSONALES DE LA FAMILIA 

300 

i !~ t~~ .;:_ -[L 
SIE,..,RE FRCMTE Al.G VECES NUNCA 

PR23 

Fuente: Cuadro No. 28 
Chi - Square Tests 

Valuc Jf 
Pearson Chi- 21.409 9 
Sauarc 
Likclihood Ratio 200.7014.7754 9 
Lincar-by-Lioncr 0.0131.464 1 
Association 
N ofValid Cases 440 

e ESPOSA 

a ESPOSO 
O ABUELOS 

C HUOS MAYORES 

AsYmo.sitZ t2-sidcd 
0.011 

0.097 
0.226 

10 cclls (62..5%) have cxpc:ctcd count lcss th4n 5. thc m1n1mum e.xpcctcd counl 1s.04 
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CUADR029 

Solución de los Problemas de salud 
PR23• Rl3 Cross1abula1ion 
Counl 

RIJ 
ESPOSA lllJOS AMBOS TOTAL 

PR23 SIEMPRE 172 117 3 3 292 
FRECUENTE 13 4 4 4 21 
ALG. VECES 75 43 -- -~-----·- 5 123 ------
NUNCA 44 4 

TOTAL 264 164 12 12 440 

Fucnlc: Daros oblcnidos de los Cueslionarios 

GRAFICA No. 29 Solución de los 
Problemas de Salud 

200 
e: 1so 
5 100 
o 50 

Chi-~uarc Test 

Likclihood Ratio 
Lincar-by-Lioncr 
;\ssociution 
N of Valid Cases 

o 
SIEMPRE FRECMTE ALG 

VECES 

PR23 

Fucnlc: Cuadro 29 

200.704 6 
0.013 

440 

NUNCA 

a ESPOSA 

aHUOS 

a AMBOS 

As\·mp.sig (2-sidcd 
o 

0.002 
0.909 

a S cclls (41.7%) havc cxpcctcd count less than S. lhc mínimum c.,pcctcd count is.11. 
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CUADRO JO 

Sabe que hacer en caso de Enf. Gastrointestinales 

PR23 • PR22EG Crosstnbulation 
Count 

PR22EG 
SI 

PR23 SIEMPRE 167 
FRECMTE 10 
ALG. VECES 61 
NUNCA 4 

TOTAL 242 

NO 
125 3 
11 4 
62 is 
l l>4 1 191! 

- - ---~- ---··--------
Fuente: Datos obten u.Jos de los C uc~t1onaruls 

GRAFICA No. 30 

TO TAL 
292 
21 
123 
4 -----
440 

Sabe que hacer en caso de enf. 

200 
e: 150 
5 100 
<.> 50 

o 

Chi-Square Test 

Gastrointestinales 

III 
SIEMPRE FRECMTE ALG VECES NUNCA 

PR23 

Fuente: Cuadro 30 

OSI 

a NO' 

Value ~ Asvmo.sii: <2-sidcd 
Pcarson Chi- 5.7>i 3 0.124 
Sowm: 
Likclihood Ratio 7.256 3 0.064 
Lincar-by-Lioncr 0.968 1 0.325 
Association 
NofValidCascs 

,_ 
440 

a 2 cclls (25.~) ha'-c expcctc:d count lcss lhan 5 thc mínimum expcctcd count is.1.80 
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CUADRO JI 
Sabe que hacer en caso de problemas dennatológicos 

PR23•PR22PBDER Crosstabulation 
Count 

PR22PBDER 
SI NO 

PR23 SIEMPRE 152 140 
FRECMTE 6 15 
ALG. VECES 52 71 ---- ---·· 
NUNC,\ 4 

TOTAL 210 230 

Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionarios 

GRAACA No. 31 

TOTAL 
292 
21 
123 

. t--· 
4 
440 

Fuente: Sabe QU9 t-tac.r •n c.aao de Prob .. maa 
JI 

Chi­
Tcst 

SIEM>RE 

Dlrm•tok>gk:.o. 

FRECMTE ALG VECES NUNCA 
PR23 

OSI 

•NO 

Cuadro 

Squarc 

-~·y-¡·---- - . ---· - -¡ ;jf· .. -- --··- -·· As\mo.siS? 12-sided 
1--,,P,..e_a_rso--n·----C.,...h,-i'- ¡ 1·-6':-J~8- ---- ··13--------------1-0,.-'-'. 1~5-"-'-'-.'-"''-"'"-"==-! 

~~:.~ Ratio tQ061-------rx·--- 0.001 
15.765 ----¡ 1 --------+--0-.0--1-6 _____ _, Linear-by-Lioner 

1\ssociation 
N ofValid Cases 1 440 1 

a 2 cells (25.0%) have e"pcctcd count les.s han 5. the minimum expccted count is.1.91 
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CUADRO 32 
Cuantas horas dedica al cuidado de su familia 

PR23•PR26 Crosstabulation 
Count 

R26 
> 10 lfrs. > 5 llr.;. :;. 3 llr.<. 

PR24 SI 126 164 111 
NO 6 3 

TOTAL 132 167 111 
~----~----~------ -~---- ---- ··--------

GRAFICA No. 32 

> 2 llr.;. TOTAL 
25 426 

9 

25 _____ -~-~~------

Cuantas Horas Dedica al cuidado de 
su familia 

200 
e: 150 
5 100 
(.) 50 

o 

Chi-Squan: Test 

Pcarson Chi-
Souan: 
Likelihood Ratio 
Linear-by-Lionc.-
i\s..."iOCiation 
N of Val id Cases 

Value 
6.93 

8.741 
6.289 

435 

SI NO 

PR26 

Fuente: Cuadro 32 

df 
3 

3 
1 

O> 10Hrs. 
.B > 5 Hrs. 
o> 3 Hrs. 
O> 2 Hrs. 

As..-mp.,,,iR (2-sided 
0.074 

--0.033 
0.012 

--

a 4 cclls (50.0'Yo) h1wc c>.pectcd count less han 5. the minimum e>.pectcd count is-52 
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CUADR033 
Sabe que hoccr en caso de problemas denno1ologicos 

PR2J•PR221RA Crosstabulo1ion 
Count 

PR221RA 
SI NO TOTAL 

PR23 SIEMPRE 147 145 292 
FRECMTE 9 12 21 
ALG.VECES 73 

f--------
_J_Q__ ____ .!.;!,!_ __ 

NUNCA 2 2 4 ·-TOTAL 231 cl_09 4-lO 

Fucnle: Dalos obtenidos de los Cucslionarios 

Chi-Squarc Tc"t 

GRAFICA No. 33 
Es Importante que su familia aprenda 
sus conocimientos sobre que hacer 

en IRAS 

SIEMPRE FRCMTE ALG 
VECES 

PR23 

NUNCA 

Fucnlc: Cuadro 33 

-·-------~ -----------------·-
Valuc df 

rcarson Chi- 3.652 3 
Souorc 

D SI 

ª'° 

0.302 

Likclihood Ra1_i<~'--t--"3-'-.6"-7--------t-=-3--------+-º=-·'-"2"-9Q'-·-------l 
Linc3r-by-Lioncr 2.269 1 0.132 
As...~iation 

N ofValid Cases 440 
a 2 cells (25.0'Y.) ha•-c cxpccted counl lcss han 5. ,.,;, minimum cxpc.:tcd count is. t.90 
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Cross1abufa1ion 
Counl 

PRll MUCllO 
POCO 
ALG. 
VECES 
NADA 

TOTAL 

CUADR034 
Cuantas veces acude a su servicio de salud 

Rf7 
ATEN. DETEC+ATE DETEC+R REV+DETEC 
PREN. 
1 7 4 13 

4 1 1 
1 1 3 

1 12 +-----=t; 
-

Fuente: Datos obtenidos de los cuestionario~ 

Chi-Squarc Tes! 

GRAFICA No. 34 
Cuantas veces acude a su servicio de 

salud 

PR11 

f ucntc: Cuadn> 34 

OA'Tu..~TAl 

a CETH:. •A~ PRENT 

aCETEC•R-~ 

ORBl+CETEC 

TOTAL 

25 
6 
5 

1 --
37 

Vafuc df Asvmo.si~ (2-sidcd 
Pcarson Chi· 68.962 9 0.441 
Souarc 
Likclihood Ratio 8.163 Q 518 
Linear-by-1.ioncr 0.013 1 0.91 
Association -- -N of Va,-id Case,. .n 

a 14 ccfls (87.5%) ha•·c cxpcctcd counl lcss han 5. !he minimum c:..pcclCJ counl is.03 
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Crosstabulation 
Count 

PRI l MUCHO 
POCO 

CUADR035 

Quien Dctennina la solución de Problemas 

PRl3 
ESPOSA lllJOS AMBOS TOTAL 
176 79 9 264 
52 44 96 

ALG. VECES 24 14 2 40 
NlJNC,\ 6 2 8 

TOT,\L 258 139 11 408 

Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionarios 

GRA.ACA No. 35 
Qu._n d.1•rmk\a La •oluc.ión de prob..,mas 

200 

l~[l e: 
::o 100 o .a ESPOSA u 

11 HUOS 
o nn CAMBOS 

t.LC>-0 '<XXI ALG N.N:A 

PR11VECES 

Fuente: Cuadro 35 
Chi-Square Test 

Value df Asvmp.sii: (2-sidcd 
Pcarson Chi- 11.505 6 0.074 
Souarc 
Likclihood Ratio 13.85 6 0.031 
Lincar-by-Lioner 0.742 1 0.389 
As..."M>Ciation 
N of Valid Cases 408 

a 4 eells (33.3'Ye) havc cxpcctcd count lcss han 5. thc mínimum c"pcctcd count is.22 
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CUADR036 
Es imponante que su familia aprenda sus conocimientos sobre que hacer en GEPIS 

PR24•J>REG Crosstabulation 
Count 

PR221R1\ 
SI NO 

PR24 SI 239 191 
NO 2 7 

TOTAL 241 198 --

Fuente: Datos obtenidos de los Cuestionario' 

GRAFICA No. 36 

TOTAL 
430 
9 
_439 ________ 

Es importante que su familia aprenda 
sus conocimientos sobre que hacer en 

GEPIS 

e 400 1· 8 2~ ~-_ C);li;B 
SI 

PR24 

Fuente: Cuadro 36 

Chi-Squan: Test 

OSI 
a NO. 

Valuc Jf As,mo.sil? (2-sidcd 
Pcarson Chi- 3.962 1 O.Oi5 
Sguarc -- ---· 
Countinuit)' 2.729 1 0.007 
COfl'C'Ct ion 
Likclihood Ratio 4.093 1 0.016 ----·-----·---Lincar-by-Lioncr 3.953 0.085 
As..~iation 

N of Val id Ca...cs 439 

A Compoh.-J only fo.- 2X2 table 
a 2 cclls (25.0"/o) ha•·e c>.pccted count lcss han 5. thc mínimum c>.pcctcd counl is.4.06 
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