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INTRODUCCION

La presente tesis tiene como [inalidad conocer cdmo influye
la capacitacidn materno-infantil en la salud perinatal en
el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza® del ISSS5TE,
en el D.F.; ya que aun cuando en Mdxico existen programas
de capacitacidn materno-infantil en el Hospital Regional
"Gral. Ignacio Zaragoza® del ISSSTE, en el D.F., no hay da-
tos evidentes de gue estos programas se lleven a c. b0 en

los tres niveles de atencidn.

Lo anterior se ha observado en el transcursc de las prdcti-
_cas hospitalarias realizadas durante el octavo semestre de
la Lic. en Enfermeria y Obstetricia, ya que dicha capacita-
cidn materno-infantil ha sido proporcionada a través de
charlas educativas por estudiantes que realizan sus prdcti-~
cas y no por el personal gue labora en las diferentes insti
tuciones de salud. Este personal se enfoca mds hacia los as
pectos curativos que a los preventivos, sin tomar en cuenta
que 165 problemas de salud materno-infantil pueden subsanar
se hasta cierto grado mediante la capacitacida; es decir,
persuadiendo a la gente para que haga modificaciones en faw-

vor de la salud.

Por lo anterior, se deduce gue al no existir capacitacidn



materno-infantil, la salud perinatal se ve afectada.

Se ha escogido este tema porque es interesante, novedoso, y
ademds, porque no hay trabajos escritos que hablen al res-

pecto.

En la tesis se engloban en el capitulo primero la fundamen-
tacidén del tema de investigacién, la descripcidn de la si-
tuacidn problema, la identificacidn del problema, la justi-
ficacién de la investigacidén, la ubicacidn del tema de es-

tudio y los objetivos.

En el capitulo segundc se presenta el marco tedrico de las
variables en estudio, que incluyen. la capacitacidn materno-

infantil y la salud perinatal.

En el capitulo teércero aparecen la metodoclogia, donde se

mencionan las hipédtesis general, de trabajo y nula; las va-
riables independiente y dependiente; el tipo y el disefic de
‘investigacidn y los métados, técnicas y procedimientas uti-

lizados.

BEn el capitulo cuarto se presenta la instrumentacidn esta-
distica: con el universe, la poblacidn y la muestra; el pro

cesamiento de datos, la comprobacidén de hipdtesis, y el and



lisie e interpretacidén de resultados.

En los capitulos finales se presentan las conclusiones, los
anexos y apéndices, el glosario de términos y las referen-'

cias bibliogrdficas.



V. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE _INVESTIGACION.

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Durante la estancia en el‘ﬂcspital Regional "Gral. Ignacio
Zaragoza" del ISSSTE, que.comprcndié un periodo de seis me-
ses {del 4 de mayo al 3} de octubre de 1988}, se observd la
falta de capacitacidn materno-infantil a la poblacion gine-

cogobstétrica que acude en demanda del servicio,

Dicha capacitacidn se ve truncada por falta de iniciativa,
interés y conocimiento por parte del personal de salud res-
pecto de la existencia del Programa Materno-Infantil de la
institucidn. Otras de las causas son la gran demanda de la
poblacidn a este servicio, asi como la falta de recursos hu
manos para impartir capacitacidn, ademas gue ¢l drea fisica
no es la adecuada para proporcionar dicho apoyo, ya que no

se cuenta con instalaciones aprepiadas para ello.

Por todo lo anterior, las pacientes desconocen aspectos im-
portantes como el manejo del recién nacido, la alimentacidn
al seno materno, la estimulacidén temprana, la alimentacidn
artificial, el crecimiento y desarrollo normal del recién
nacido, la deteccidn oportuna de defectes al nacimiento,

cambios anatome-fisioldgicos del puerperio, y la seleccidn



oportuna y eficaz de una metodologia de planificacidn fami-

liar.

Como consecuencia del desconocimiento de estos aspectos bd-
sicos, las pacientes acuden a los servicios de urgencias gi
neco-cbstétricas y pedidt;icas por problemas banales, los
cuales pueden ser prevenibles a través de la capacitacion
materno-infantil y resueltos en la prdctica por las pacien-~

tes en su hogar.
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

Existe influencia entre la ecapacitacidn materno-infantil y
la salud perinatal de las pacientes del Hospital Regional

“Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el D.F.?
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE
en el D.F., existe un Programa Materno-Infantil al cual no
le da ninguna relevancia el personal de salud que labora en

dicha institucidn.

Dado lo anterior, esta investigacidn se justifica; porque a

partir de ella serd posible obtener en primer lugar la iden

[



tificacién real del problema y su envergadura. En segundo
quar, presentar un diagndstico veraz y objetive. En tercer
lugar, $e justifica porque con los datos obtenidos se po-=
drdn presentar propuestas cncaminadas a dar solucidn a la

problemdtica prescntada.
1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

ElL tema de investigacidn se ubica en Pedagogia, Obstetricia

Pediatria, Fisiopatologia Perinatal y Perinatologia.

En Pedagogia, porque nos muestra las diferentes técnicas y
recursos diddcticos aplicables para proporcionar educacidn

intrahospitalaria y en comunidad.

En Obstetricia, porque le conciernen los fendmenos del emba

razo, el parto y el puerperio.

En Pediatria, porque ésta ensefia todo lo relacionado al pro
ducto fuera del ltero; lo referente a su alimentacidn, cre-

cimiento y desarrollo e inmunizaciones.

En FPisiopatologia Perinatal, porque ayudard a la siguiente
investigacidn, ya que nos ensefia el curso de la enfermedad

y sus repercuciones en el binomic madre-hijo.



En Perinatologia, porque se relaciona con los aspectos cli-
nicos de la mujer sana en edad de procreacién, del embara-

zo, del parto, de la expulsidn de la progenie, del amamanta
miento del nuevo ser, de su estimulacidn temprana y adecua-

. da pﬁra un mejor desarrolle y crecimiente del tecién nacido.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1. General.

Analizar la influencia que existe entre la capacitacidn ma-
terno-infantil en la salud perinatal de las pacientes del
Hogpital Regional “"Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE., en

el D.F.
1.5.2. Especificos.

- Conocer el nivel de capacitacidn materno-infantil que tig
.’nen las paéientes del Hospital Regional "Gral. Ignacio Zara

goza" del ISSSTE, en el D.P.

- Conocer el nivel de salud perinatal de las pacientes del
Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en

el D.F.



2. MARCO TECRICO DE LAS VARIABLES EN ESTUDIOC.

2.1. CAPACITACION MATERNO-INFANTIL.
2.1.1. Concepto de capacitacidn.

"La capacitacidn consiste en una actividad planeada y basa-
da en necesidades reales de una empresa y orientada hacia
un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes del

colaborador®. ( 1 }

Para Agustin Reyes Ponce, la "capacitacidn supone dar al
candidato elegido, la preparacién tedrica que requerird pa-

ra llevar su puesto futuro con eficiencia". ( 2}

Por lo cual se deduce que la capacitacidn es una actividad

enfocada a modificar las aptitudes de un individuo para que
éste desarrolle mejor sus actividades, mediante cursos for-
males extras o interempresariales, utilizando métodos y me-

dios iddneos.

(1 ). Alfonso Siliceo, Capacitacién y desarrollo de perso-
nal. Ed. Limusa, Mexico, 1980, p.20.

{ 2 }. Agustin Reyes Ponce, Administracidn de empresas,
teoria y prdctica. Ed. Limusa, México, 1943, p.271.




2.1.2. Diferencia entre capacitacidn y adlestramien

to.

"El adiestramiento se entiende como la habilidad o destreza
adquirida, por regla gencFal, en ¢l trabajo preponderante-
mente fisico". Desde este punto de vista el adiestramienta
sé imparte a los empleados de menor categoria y a los abre-

ros en la utilizacidn y manejo de mdquinas y equipos.

“La capacitacidn tiene un significado mds amplio. Incluye
el adiestramiento, pero su objetivo principal es proporcig
nar conocimientos, sobre todo en los aspectos técnicos del
trabajo. En esta virtud 1la capacitacidn se imparte a emplea
dos cuyo trabajo tiene un aspecto intelectual bastante im-

portante®. { 3 )

Por lo tanto para poder capacitar y adiestrar a las pacien-
tes en el manejo tedrico-prdctico, tanto del recién nacido
como de ellas mismas, es importante gque el personal de En-
fermeria tenga los conocimientos necesarios para poder

transmitir esta informacidn.
2.1.3. Antecedentes de la capacitacidn.

{ 3 ). Alfonso Siliceo, op._cit., p.13.



El fendmeno de la educacidn es tan antiguo como el hombre
mismo. El procese de aprendizaje, eije de accidn cducativa y
entrenamiento, era claro en los primeros intentos por cnse-

fliar a intercambiar habilidades en los pucblos primitives.

Los aprendices que se conocen desde 2,000 anos A.C., y la
estructura de los gremios y asociaciones constituyen un an-
tecedente remoto de la actual educacidn. En la primera mi-
tad del sigle XVIII aparecen innumerables escuelas indus-
triales cuyas metas son lograr el mayor conocimiento-de los
métodos y procedimientos de trabajo, en el menor tiempo po-
sible. En nuestro sigle, en el afic de 1915 aparece en los
Estados Unidos un método de ensefianza, aplicado al entrena-
miento militar, conocido como Mdétode de los cuatro pasos,

gque son: Mostrar, Decir, Hacer y Comprobar.

Las dos guerras sufridas en este siglo dieron lugar al desa
rrollo de técnicas de entrenamiento y capacitacidn intensi-
va, cuyos métodos se¢ han ajustado a otros campos de la ac-~
cidn humana, especialmente en la industria. En 1940 fue
cuando se comenzé a entender que la labor del entrenamiento
.debia-seriﬁﬁa funcion organizada y sistematizada, en la
cual la figura del instructoer adguiere especial importancia.
Hace 12 6 15 afos gue, en México, las empresas piblicas y

privadas le dieron importancia a la educacidn y el entrena-~



miento. Existen asociaciones que promueven la capacitacidn

empresarial.
~ Momento Actual.

El tema de la capacitacidn cobra mayor interés, dado que la
cantidad de personal con escolaridad media y superior es
minima, es decir, el nimero de profesionistas, bachilleres
y personal capacitado y especializado en algunas dreas es,

definitivamente, desconsolador.

Son contadas las empresas que han establecido programas per

manentes de e¢ducacidn para sus empleados.

En México existe una cnorme demanda de personal calificado,
gue las universidades y diferentes instituciones de ensefian
za no estdn en posibilidad de ofrecer; por lo cual es nece-
saric gue tanto las organizaciones piblicas como las empre-
ﬁas privadas cstablcgcan programas periddicos de educacidn,
brindando, asi, el tipo de ensefianza necesaria para que se

realice el trabajo con mayor eficacia., ( 4 )

Por todo lo anterior, se deduce que la capacitacidn no es

( 4 }. Alfonso Siliceo, gp. cit. pp. 14=15.



una idea que haya surgide en la actualidad, puesto que se

encuentran antecedentes 2,000 afios A.C..

Dada la evolucidn de la tecnologia y la falta de personal
calificado, es necesario mantener al personal actualizade

con el fin de que desarrolle su trabajo en forma Sptima,
2.1.4. Objetivos de la capacitacidn,

El articulo 153~F de la Ley federal del trabaje {L.F.T.) es
tablece que la capacitacidn y el adiestramientc deberdn te-
ner por ohjeto:

I- Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habili-
dades del trabajador en su actividad, asi como propor
cionarle informacién sobre la aplicacidn de nueva tec
nologia en ella;

II- Preparar al trabajador para ocupar una vacante © pues
to de nueva creacidn;
III- Prevenir riesgos de trabajo;r
“IV- Incrementar la productividad; y

V- En geheral, mejorar las aptitudes del trabajador.

El articulo 153-A habla del derechc gue tiene todo trabaja-
dor ' a que su patrdn le proporcione capacitacidn o adiestra-

miento en su trabajo gque le permita elevar su nivel de vida



y productividad. ( 5 )

2.1.5. Papel de la e¢apacitacibn y €l adiestramiento

dentro del fendmena de cambio.

El cambio, cada dia mds rdpido, es el fendmeno mis represen

tativo de nuestra édpoca.

Las organizaciones de nuestro tiempo, si quieren subsistir
y desarrallarse, deben reaccionar adecuadamente a los cam-
bios que comporta su entorno, cambios tecnoldgicos, econdmi

cos, juridicos, sociales, etc.

Las dreas de la organizacidn gque resultan afectadas por el

cambio son:

LA CULTURA LA ESTRUCTURA

EL_FUNCIONAMIENTO

La afectacidn de una de las dreas repercute inevitablemente

en las dos restantes.

El drea de la CULTURA se integra por los intereses, tradi-

{ 5 ). Agustin Monroy Enriquez, Seleccidn y Capacitacidén de
Personal. EBd. Piagndstico Administrativo por computa
doxr, s/l, s/a, p.66.




ciones, costumbres, valores y actitudes dcel personal.

Algunos de los problemas que ¢l cambio puede producir en el
dmbito de la cultura son:

Insequridad en el personal, resistencia al cambio, descon-
tento econémice, no resistencia a la presidn, falta de cengo
cimientos, desajustes. en las relaciones, y falta de integra

cidon. ( 6 )

Por lo tanto, las acciones de la capacitacién en este aspec
to de la organizacidn para ayudarle a superar los efectos
negativos, se pueden dirigir a lo siguiente:

Proéucir en el personal conciencia y f£lexibilidad al cambig;
explicar y aclarar ¢l sigtema administrativo de sueldos;
tratamiento de otros niveles de motivacidn ademds del écong
mico; integracidn de personal; formacidn de grupos de traba
jo y actualizacidén de conocimientos, Con estos puntos se
pueden superar los efectos negatives que el cambio podria

producir.

En el dmbito de la ESTRUCTURA de la organizacidn se encuen-
tran la estructura organizacional, los objetivos y las me-
tas, la distribucién de funciones y responsabilidades,

( 6 ). Ibidem. p.58.



los reglamentos y los sistemas de control.

En relacién con esta drea, el cambio suele producir afecta-
ciones como:

Confusiones acerca de la estructura organizacional, desco
cimiento de nuevos objetivos, politicas; desequilibrio en
las cargas de trabajo, confusidn acerca de funciones y res-

ponsabilidades, dreas que escapan al control., ( 7 )

En relacién con este ambito, las acclones de capacitacidn
podrian estar dirigidas a:

Clarificacidén de la estructura organizacional, difusidn de
‘objetivos, politicas; difundir las técnicas de planeacidn y
organizacién, explicar las técnicas de andlisis de puestos
y sus miltiples aplicaciones, induccidn de personal, planea
cién de estructura futura, plancacidn de vida y cartera, ta
pacitacidn de perscnal para promocidn, transferencia y su-

plencia.

En el area del FUNCIONAMIENTO se encuentran los diferentes
procesos por medio de los cuales se desarrolla la dindmica
qrqanizaciondl. es decir, el proceso administrativo, los

procesos de comunicacién, informacidn, colaboracidn, toma

( 7 ). Ibidem., pp.59-60.



de decisiones, liderazgo, solucidn de problemas y manejo

de conflictos.

Dentro de este campo, €l cambio suelce producir impactas co-
mo:

Problemas de liderazgo, carencia de informacidn oportuna,
deficiencia en la toma de decisiones, falta de comunicacidn,
conflictos interpersonales o grupales, conflictos labora-

les. { 8 )

Para reducir estos efectos negativos se puede hacer:
Entrenamiento de jefes y supervisores, promover €l conoci-
miento ¥y la observancia de las politicas y sistcmas de se-
leccidén de personal, plan de comunicacidn e informacidén, co
nocimiento de este entornc laboral, conciencia de presupues

to familiar, promover colaboracidn y espiritu de grupo, re-

lacién con otros departamentos de la empresa.
2.1.6. Métodos de entrenamiento o capacitacidn.
Para el entrenamiento de personal pueden ser empleados una

gran cantidad de diferentes métodos y adén varios de ellos

en un mismo curso:

(8 ). Ibidem., pp.61-62.



- Método pasivo o de conferencia.
—1Método activo o de participacidn.

- Método de seminario.

- Método dec andlisis de cases.
.- Método de’ instruccidn p;ogramada.

- Método audiovisual,

- Método de entrenamiento en el sitiﬁ.
- Rotacidn planeada de ﬁu?stos.

- Lecturas dirigidas.

-~ Dramatizaciones.

- Juegos vivenciales. (9 }

Por lo tanto, una adecuada combinacidén de varias técnicas
puede dar a las acciones de entrenamiento gran efectividad

y atractivo.

E1 método de instrucciéh programada, acompafiado de sesiones
periédicas de solucidn de dudas y problemas, asi como de co

mentarios en grupo, puede ser sumamente efectivo.

2.1.7. Métodos diddcticos auxiliares para el entre-

namiento o capacitacidn.

{ 9 ). Ibidem., p.62.



- Pelfculas - Carteles - Transparencias
-~ Grabaciones — Diagramas - Franeldgrafe
- Proyector de — Rotafolio ~ Pizarrdn
- Fotografias ~ Visitas planeadas

- Cuerpos opacos

- Juegos didactices. {10)

Para que les métodos diddcticos sean efectives, éstos se de
ben adaptar al tema y no el tema a éstos. Uno de los méto-

dos mds importantes, y no se menciona es la demostracidn.
2.1.7.1. Técnica para el manejoc de grupo.
El uso de diversas técnicas para‘el manejo de grupcs por me

dio de las diversas acciones de entrenamiento presta una

gran variedad a las mismas:

- Mesa zeddnda - Discusidn

- Didlogos simultdneos - Panel

~ Psicodrama - Examen por comigidn
~ Congreso - Simposio

- Seminario. (11)

(10). Alfonso Siliceo op.cit., pp.68-74

- {11). Agustin Monroy Enriquez, op.cit., p.64..



La discusidn es una de las técnicas mds importantes, puesto
que nos permite saber qué tanto conoce la poblacidn sobre cl
.tema de que se estd hablando, asi como de las necesidades.
que tiene. Y combinada con el método de la demostracidn la

poblacidn aprende mds.

2.1.8. Aspectos legales del entrenamineto o capaci-

tacidn.
2.1.8.1. La obligacidén legal de capacitar.

El articulo de la Ley Federal del Trabajo declara de ingerés
social la promociéh ¥y la vigilancia de la capacitacidén y el

adiestramiento de leos trabajadores.

Los contratos individuales de trabajo deben incluir la indi

cacidn de gue el trabajador serd capacitado o adiestrado
en los términos de los planes y programas establecidos o que
se establezcan en la empresa, conforme a la ley. { Art. 25,

L.F.T.).

El articulo 132 L.F.T. vuelve a establecer como una obliga-
cidn patronal proporciopar capacitacidn y adiestramiento a
sus trabajadores, asi como participar en la integracidn y

funcionamiento de las comisiones mixtas de capacitacidn y
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adiestramiento. {(Fracciones XV y XXVIII}.

El derecho que tiene todo trabajador de gque su patrdn le
proporcione capacitacidn o adiestramiento en su trabajo. que
le permita elevar su nivel de vida y productividad, se en-

cuentra consignade en el articulo 153-A.

El articulo 153-M establece gque en los contratos colectivos
deberdn incluirse cldusulas relativas a la obligacidn patro
nal de proporcionar capacitacién y adiestramiento a los tra
bajadores., Lo mismo dispone el articulo 391 de la propia

ley.

Corresponde al articulo 412 de la legislacidn laboral el eg
tablecer que los contratos Ley deben contener disposiciones
sobre la capacitacidn y adiestramiento en la rama de indus-

tria de que se trata.

Los articulos 876 y B78 del cddigo laboral se refieren a las
sanciones que se impondrdn a los patrones que incurran en
" el incurrimiento en materia de obligaciones de capacita-

cidn. (12)

(12). Ibidem., p.65



Las reformas de la Ley Federal del Trabajo se basan en prin
cipios en favor del reparto equitativo de la riqueza y de

la justicia social.

Esta fundamentacidn legal Piene come finalidad gue tanto pa
trén como empleado cumplan con los requisitos minimos ade-
cuados, con el fin de determinar un desarrollo del empleado

y de la empresa.

2,1.8.2. Personal gque debe sujetarse al en-

trenamiento.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 153-A L.F.T.
"Todo trabajador tiene el derecho a que su patrdn le propor

cione capacitacidén o adiestramiento”.

Segin 1o estipulado por la fraccién II del articulo 153-Q,
L.F.T. los planes y programas de capacitacidn y adiestra~
miento deben comprender todos los puestos Yy niveles existen

tes en la empresa.

Ademds, el articulo 153-M dispone que podrd consignarse en
los contratos colectivos el procedimiento conforme el cual
el patrdn capacitard y adiestrard a quienes pretenden ingre

sar a laborar en la empresa, tomando en cuenta,. en su caso

21



la cldusula de admisidn. (13)

Por lo cual toda persona sujeta a una relacidn de trabajo
tiene ese derecho, incluyéndose a los trabajadores de con-
fianza, a los trabajadores libres, a los sindicalizados y a
los sujetos a trabajos especiales, puesto gque ¢s un derecho

de los trabajadores.

2.1.8.3. Requisitos legales de los planes y

programas de entrenamiento.

En primer lugar, debemos decir gue los planes ¥y programas
de éntrenamiento deben ser formulados de comin acuerdo por
el patrédn y el sindicato o sus trabajadores, y aprobados
por la Secretaria de trabajo y Previsidn Social, a través
de la Direccidén de Capacitacidén y Adiestramiento de la Uni-
dad Coordinadora del Empleo, Capacitacidn y Adiestramiento.

(Art. 153-A y Art. g. fracc. e.).

Dichos planes y programas deben ser presentados para su
aprobacidn a la autoridad antes citada, dentro de los 15
dias siguientes a la celebracidn, revisién o prérroga del

contrato colectivo (no sélo de su tabulador de salarios);

‘(1j). Ibidem., p.66.
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y en el caso de que aguellas empresas cn que ne rija contra
to colectivo de trabajo, los planes y pregramas deben some-
terse a la autoridad dentro de los primeres sesenta dias de

los afios impares (Arts. 153-N y 153-0 L.F.T.).

Ahora bien, los planes y programas deben, en su contenido,
cumplir ciertos requisitos gque se establecen en el Articulo
153-0 de la manera siguiente:

I- beben referirse a periodos no mayores de cuatro anos;

II- Cohprender todos los puestos y niveles existentes en
la empresa:;

III- Precisar las etapas durante las cuales se impartird la

- capacitacidn y el adiestramiento al total de los tra-
bajadores de la empresa;

IV- Sefialar el procedimiento de seleccidn por medio del
cual se establecera el orden en gue seran capacitados
los trabajadores de un mismo puesto y catagoria:

V- Eséecificar el nombre y nimero de registro en la Secre
taria del Trabajo y Previsidn Social de las entidades
instructoras; 9

_VI; Aquellos otrosrque establezcan los.criterios generales

que se publiquen en el Diario Oficial de la Federacidn.

Dichos planes y programas deberdn ser aplicados de’ inmedia-

to por las empresas.
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Cuando el patrén no dé cumplimiento a la obligacidn de pre-
sentar sus planes y preogramas ante la autoridaé correspon-
diente en los plazos estipulados o habiéndolo hecho no los
lleve a la prdctica, serd sancionado con una multa equiva-
lente a una cantidad que podrd ir de 15 a 315 veces el sala
rio minimo general, duplicdndose la cantidad si la irregula
ridad no es subsanada dentro del plazo que se conceda para

ello. (Arts. 153-5 y 878 fracc. IV). (14)

Asi cada Hospital realiza sus programas de acuerdo con las

necesidades de la poblacidn que tiene a su cargo.

2.1.8.4. Tiempo y -lugar en que deberd impar-

tirse el entrenamiento.

Los patrones pueden cenvenir con los trabajadores en que la
capacitacidn o adiestramiento se proporcione e éstos dentro

de ‘la misma empresa o fuera de ella. {(Art. 153-B, L.F.T.}.

Sin embarge, el articulo 153~-8 L.P.T. sehala guec la capaci-
tacidn o adiestramiento deberdn impartirse al trabajador du
rante las horas de su jornada de trabajo, salvo que, aten-

diendo a la naturaleza de los servicios, patrdn y trabaja-

{14). Ibidem., p.68.



dor convengan que podrd impartirse de otra man@ra, asi cComo
en el caso en que ¢l trabajador desce capacitarse en una ag
tividad distinta a la de la ocupacidn que desempeiie, en cu-
yo supuesto la capacitacidn se realizard fuera de la jorna-

da de trabajo.

De esta manera, se encenderd gue ¢l legislador establecid

como norma general que la capacitacidn y el adiestramiento

fueran impartidos durante-la jornada de trabajo y unicamen-

te considerd como excepciones los siguientes casos:

a} Que la naturaleza de los servicios lo impida y por lo
tanto se convenga con los trabajadores que se impartirdn
en forma distinta; y

b) Que el trabajador desee capacitarse en una actividaad dis

tinta a la ocupacidn que desempefie. (15)

Por lo tanto, la capacitacidn y el adiestramiento deberdn
ser impartidos durante la jornada en el caso de la fraccidn
1.del articule 153-F L.F.T,, la cual se refiere al objetivo
que el cntrenamionto puede tener en cuanteo a la actualiza-
cidn y perfeccicnamiento de los conocimientos -y habilidades
del trabajador en su actividad, asi come proporcionarle in-

formacidn sobre la aplicacién de nueva tecnolegia en ella.

(15). Ibidem., pp.69-71.
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2.1.8.5. Personas o entidades que pueden le-

galmente impartir el entreramiento.

El entrenamiento de personal puede ser realizado utilizando

al personal mismo de la empresa, © bien instructores exter-—

nos eépécialmente contratados, o bien a través de institu-
ciones, escuelas U organismos especializados. Desde luego,
también cabe la posibjilidad de que la empresa prefiera adhe
rirse a los sistemas generales que.se establezcan, mediante
el pago de las cuotas correspondientes. (Art. 153-B de la

Ley Federal del Trabajo). (16)

La capacitacidn se da a través de instituciones, escuelas u
6rganismos especializadoes; pero también la puede impartir
una persona que tenga los conocimientos y adiestramiento en

el drea por estudiar.
2.1.9. Concepto de capacitacién materno-infantil.

Bs el entrenamiento o desarrollo de habilidades y conoci-
mientos tedricos de las mujeres en los procesos de repro-
duceidn {educacidn sexual, el embarazo, el parte y el puer-

perio), abarcando aspectos clinicos gineco-obstétricos, el

(16). 1bidem., P-72.
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manejo integral pedidtrico del nific sane, y el ¢recimiento
y desgarrollo en su marco bioldgico, psicoldgico y social.

Tomando en cuenta gque esta capacitacidn se enfoca a un as-
pecto preventivo, para evitar sucesos que afecten la salud

perinatal.

2.1.10, Programa Nacional de Atencidn Materno-Infantil.

Bl propésito bdsice del Programa sectorial es elevar el ni-
vel de salud de la poblacidn, procurando tener la plena co-
bertura de los servicios de salud (preferentemente en el
primer nivel’'de aténcién), y el mejoramiento de la calidad
bdsica de estos, asi como ‘la proteccidn social de los gru-
pos vulnerables; todo ello mediante la consolidacidn y desa

rrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente.

En el Plan Naciocnal de Salud se encuentran trece progra-
mas de accidn {lineamientos programdticos). Con estos. pro-
gramas se cubren las materias de salubridad general que

pfeviene la Ley General de Salud. (17)

(17). S.S.A. Programa Nacional de Salud, México, 1984-1988,

s.p.
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Entre estos programas se encuentra el Programa de Atencidn

Materno-Infantil, gue orienta fundamentalmente a la mujer

durante el ‘embarazo, parto y puerperio, asi como a proteger
la salud fisica y mental de los menores. El programa trata

al binomio madre-hijo de una forma integral. La importancia
de cste programa radica en que el 68t de la poblacidn perte
nece a este grupeo,’ y las tasas de mortalidad materno-infan-
til son elevadas; esto asociado a padecimientos prevenibles.
Las dos terceras partes de las defunciones de menores de un
afo obedecen principalmente a las enteritis y otras enferme
dades diarreicas; influenza y neumonias; y a ciertas causas
relacionadas con la morbilidad y mortalidad perinatales. En
lo referente a la mortalidad materna, se observa gque en 1981
un alto porcentaje de defunciones fue causado por complica-

ciones del embarazo, parto y puerperio.

El cbjetivo de este programa es promover y proteger la sa-
lud de la poblacidn materno-infantil previniendo dafics y

riesgos a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como propiciar el sano crecimiente y desarrollo de la

nifez. (18)

(18). Ibidem, p.66



La importancia de esto radica en que se trata de ver el pro
grama desde un primef nivel de atencidn, es decir, promo-
cidn a la salud y saneamiento ambiental. Esto seria efectivo
si la poblacidn estuviera capacitada o sensibilizada para
cuidar de su salud; ya qug; como se menciona en pdrrafos an
teriores, de egta manera se pueden prevenir dafios y riesgos

a la salud.

La educacidén a las mujeres sobre la atencidn prenatal, los
riesgos en el embarazo, cambios anatomo-~-fisioldgicos duran-
te el embarazo, parto y puerperio, la alimentacién durante
estas etapas, etc., y el manejo adecuado del nifio para evi-
tar enfermedades prevenibles, ayudarfa en gran manera a dig

minuir las tasas de morbi-mortalidad materno-infantil.
2.1.11. Atencidn primaria materno-infantil.

La atencidn de salud de la madre y el nifAo no consiste en
la prestacidn de un ;ervicio de acuerdo con la edad y el
sexo de la poblacidn. Se requiere fundamentalmente, un tipo
ihtegrador de atencidn que abarque los procesos de creci-
miento y desarrollo y de reproduccidn humana, que son el
fundamento de la vida misma. La naturaleza de estos proce-
sos es de importancia crucial para entender los estados de

salud y enfermedad de la madre y el nifio.



vista desde esta perspectiva, la atencidn de salud materno-
infantil y la atencidn primaria constituyen dos términos de
una ecuacidn. La atencidn de la madre aporta experiencias
normativas a la vez que una filosofia de accidn, en tanta
que la atencidn primaria engloba esta concepcidn y la ex—
tiende a otros grupos de edad, y a otras patologias. hdemds
la atencién primaria posibilita que los programas materno-
infantiles se articulen con los de otros grupos, sin perder

sus caracteristicas propias. (19)

Por atencidn primaria de salud se entiende la que se propog
ciona en el punto de entrada del usuario al sistema de ser-
vicios de salud. De acuerdo con la cantidad de recursos hu-
manos y materiales disponibles en un pais, y con su distri-
bucidn geogrdfica, un pediatra o un médico general, una en_
fermera titulada, un auxiliar de enfermermeria o upa perso-
na de la comunidad que ha recibido un minimo de instruccidn
en materia de salud y trabaja bajo la supervisidn de un pro
fesional, pueden proporcionar atencidn primaria materno-in-
fantil. El sitio donde ésta atencidén se brinda puede ser el

hogar, un puesto de salud, un consultorio piblico o privadg,

(19). Organizacidn Panamericana de la Salud, Salud Materno-
Infantil v Atencidn Primaria en las Americas. Publi-
cacion cientifica, OPS, No. 461, p.11,
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una matetnida&, ¢ bien un Hospital general. La agistencia

primaria debe formar parte de un conjunto organizado de mancra tal gue
los trabajadores de primera linea tengan el apoyo técnico y logistico
de los elementos mediatos del sistema, esto es, hospitales generales y

especializados, centros de excelencia y universidades. (20)

La atencién primaria materno-infantil se lleva a cabo actualmente en
e) primer nivel de atencidn, es decir, en los centros de salud, en don
de se tiene la atencidn prenatal, control del enbavazo y contrel del
nifio sano. Ademis se manejan aspectes educacionales preventives (char-
las educativas). En el Hospital Regional "Gral. Ignacic Zaragoza® se
matejan los aspectos preventivos, con las visitas a conunidad para el
seguimiento del binomio madre~hijo gue egresan del Hospital mencionada.
‘Tambidn se realizan charlas educativas oo ya se menciono anteriormen

te a nivel hospitalario y en la comunidad.

2.1,12, Edueacidn de la sexualidad humana,

. El sexo biolégico del ser humano se define desde su concepcidn y 'su sg
xualidad se inicia desde su mds temprana edad. Las influencias inter~
nas y externas se van definienda, moldeando, educando dicha sexualidad
y €l resultado de todo ello serd una serie de actitudes y conductas se

xuales en su vida adulta. Si las influencias del medio ambiente son po

{20). Ibidem, pp. 85-86
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sitivas, su sexualidad logrard integrarse adecuadamente a su personali

" dad total. Si, por el contrario, vive experiencias traumdticas o reci
be influencias inadecuadas, su sexualidad serd reprimida y las conse-
cuencias futuras pueden ser negativas. (21) .(Esquema No.1 y esquema
No, 2).

La educacidn sexuval de.be. formar parte de la educacidn integral del in-
dividuo, esto desde gue el nifio nace, ya que debe estar basada en el
desarrollo psicosexual de los individuos. Debe ser una informacidn
cient{fica, formativa e informativa. Esta educacidn debe desarrollar

actitudes positivas y servir de gufa entre las relaciones de los sexos.
2.1.12.1. Concepto de sexualidad,

Es la manifestacidn del sexa bioldgico en la conducta de relacidn con
otros individuos del mismo y del otro sexo. Posee aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y socioculturales, y forma parte del crecimiento, del de-

sarrollo de la pe..rsonalidad del ser humana.

La sexualidad tiene dos finalidades bioldgicas fundamentaless
A) La geproduccién para asequrar la conservacidn de la especie hunana.

B) La satisfaccidn y el placer personales.

{21} Anameli Monroy D. Velasco, La_educacidn y la sexualidad Humana, Ed.
Pax-Mex, México, 1980, p.17. :
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2.1.12.2, Objetivos y fundamentos de la educacidn de la

sexualidad,

En la educacidn integral del nifio es preciso marcarse mctas, las cuales
respeten su propia personalidad y lo ayuden a realizarse en plenitud

como se humano sexual.

La educacidn de la sexualidad tiene metas concretas en las que se pro-
cura aprovechar la curiosidad i'nnata del nifio y del adolescente para
que conozca los procesos fisicos, mentales y emocionales relacionados
con el sexo, comprenda las relaciones y responsabilidades entre el ser
x0 femenino y masculino, sepa que tiene la posibilidad de usar su pro-
pia'sexualidad de una manera positiva, acepte su propio sexo y se
sienta libre de ansiedades y temores; este consciente de que la propie
dad podrd funcionar mejor sin tabies, sin explotacidn; cultive los va-
lores morales y los patrones de conducta para estar en capacidad de
planear su propia vida, de “tomar decisiones racionales par a el pre-
sente y el futuro, en las que ni él ni los demds resulten perjudicados.
Asimismo, la educacidn sexual debe tender a alcanzar una maternidad y
T una parternidad responsables, a desarrollar la capacidad de amar y pre-

venir desajustes psicosexuales, (22)

Su finalidad es educar para cbtener el ejercicio de una sexualidad res

(22) Ibidem., p.25
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ponsable tanteo en su aspecte reproductor como en el de fuen

te de placer. {Esquema No.3).

Como ya se habia mencionado anteriormente, la aducacién de
la sexualidad debe formar parte de la educacidn integral de
un individuo e incluir mds que una informacidn anatémica y
fisioldgica, una informacién y educacidn formal, ya que mu-
cho de lo que los jdvenes saben es en “"pldticas" con sus
amigos; a esta informacidn, mds bién le podriamos llamar
"deformacidn”, los va enfrehtando a una idea falsa de la
sexualidad humana, ya que los jdvenes gue hacen los comenta
rios tienen el mismo nivel de ignorancia, o sus experien-

‘cias han sido traumdticas a este respecto.

2.1.12.3. pParticipacién de los padres en la

educacidn sexual de los nifos,

La familia consﬁituye el p;imer grupa social en el que el
niﬁo‘yive, y es en donde comprende su papel sexual en la vi
da y sus relaciones can el otro sexo, El impulso sexual del
ser humano no se despierta repentinamente en la pubertad.
sino que va desarrolldndose a lo laxgé de la vida, cambian-
do gradualmente de una forma a otra, progresando de un.ni-
vel a otro, hasta llegar a la vida sexual adulta, que es el

resultado final de este largo proceso de desarrollo.
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ESQUEMA No., 3

METAS DE LA EDUCACION SEXUAL

APROVECHAMIENTO DE
CURIOSIDAD DEL NiNO
Y EL ADOLESCENTE PA-

RA QUE:
[ T 1 i
CONOZCA Y COMPRENDA APRENDA CULTIVE ESTE CONSCIEN*E
LOS PROCESOS QUE PUEDE U- VALORES MO~ QUE LA SOCIEDAD
FISICOS Y MENTA- SAR SU SEXUA —| RALES Y PA- FUNCIONARA ME-
LES RELACIONA- LIDAD EN FORMA TRONES DE Jont SIN TABUES,
DOS CON LA S ITIVA, CREADO CONDUCTA. SiN HIPOCRECIA)
SEXUALIDAD RA Y RESPONSA SIN EXPLOTACION

3LE.

it SU_PROPI
3IEN. DE SUS
ESCENDIENTE S
E L A COMUNID
EN DONDE VIVE.

POSEA SALUD FISICA
Y MENTAL.

FUENTE: Misma del esguema No. 1
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La cducacidn de la sexualidad es un proceso que se inicia
desde los-primeros mescs de vida a través de un aprendiza-
je indirecto cobtenido de los adultos; y, por lo tanto, los
padres son los primevros responsables de la educacidén de la
sexualidad. Por ejemplo, gus reacciones hacia si mismos y
‘del uno con el otro, sus sentimientos hacia la exploracidn
corporal de su nifio, sus actitudes al establecer el control
de esfinteres, sus respuestas (y actitudes gue las acompa-
flan) a las preguntas y tentativas del nifio por saber mds
acerca de si mismo y del medio que lo rodea, su habilidad
de dar y expresar entre ellos mismos y hacia €L, son algu-
nas de las maneras en las que influyen en la integracidn de

la sexualidad de su hijo. {23}

Los padres de familia por lo general no estdn preparados pa
ra dar educacién sexual a los hijos, ya que para ellos es
algb meramente relacionado con los drganos genitales, pero
no se orienta a los hijos sobre su sexo y el papel gue cada
"uno de ellos implicq en una sociedad dada. Por lo tanto, co
mo se habia mencionado anteriormente, éstos se enteran por
~émigos, amigas, vecinas, revistas, etc.; pero muchas veces
es una informacidn deformada, segin las expcriéncias que a

cada uno le ha tocadeo vivir.

(23). Ibidem., pp.27-28.



De lo anterior, se -desprende la importancia de aplicar pro-
gramas de educacién sexual a la comunidad para hacer que re

ciban infermacidén formal.

2.1.13. Importancia de la capacitacidn de psicopro-,

filaxis.

La psicoprofilaxis es un programa de preparacidn para el
phrto, gue da importancia particular a ejercicios fisicos,
relajacidn, técnicas de respiracidn y aditamentos de comodi
dad. La psicoprofilaxis ha sido de mucha utilidad para ali-
viar la tensidn y el dolor durante el parto. Un instructor
adiestrado asiste a la paciente en educacidn fisica y proce
dimiento de relajacidn. Se emplean cjercicios tales como
sentarse en posicidn de sastre, hacer sentadillas, ponerse
en cuclillas y contraccicnes abdominales y de la musculatu-
ra pélvica, la técnica de la respiracidn involuntaria, la
respiracién tordcica (no la abdominal). Esta preparacién pa
ra el nacimiento requiere de 6-B semanas de sesiones de
pféctica. Este programa mejora atin mds la autoconfianza y
la habilidad para llevar a cabo el trabajo de parto en bue-
na forma, y es especialmente popular en Francia y en

Rugia, (24)

(24). Ralph C. Benson, Manual de Ginecologia y Obstetricia.
BEd. El Manual Moderno, México, 1985, pp.165-166.
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El método de parto de lLamaze se ha popularizado en los dlti-
mos afics. Este método se basa en la teorfa del reflejo con-
dicionado de Pavlov. Es uno de los métodos psicoprofildcti-
cos lprevencidn psicoldgico del dolor) en el cual se ensefia
a la madre’a substituir aas reacciones habituales al dolor,
como ‘desasosiego, temor, pérdida del control, por otra coh-

ducta mds dtil, (25)

El método psicoprofildctico no se lleva a cabo en la insti-
tucidn de estudio; esto, al parecer, sdlo se lleva a cabo
en el Institute Nacional de Perinatologia, seguin esto con
muy buencs resultados, ya que se evita la analgesia obsté-

trica,

2,1.14, Importancia de la capacitacidn materna so-

bre el manejo y cuidados al recién nacido.

La capacitacidn materna respecto al manejo y cuidados al re
cién nacido es realmente poca en nuestro pais, ya que no se
_tienen o no se han dado a conocer los programas de capacita
“eidn a las madres; casi en todds las instituciones solo se

dan orientaciones al respecto, pero gue muchas veces no son

efectivas, ya que no son continuas, lo que propicia que las

(25). Doris C, Bethea, Enfermeria Maternc-Infantil., Ed.
Interamericana, Mexico, 1977, p.66.
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madres no tengan un aprendizaje efective; la importancia de
esta ensefianza a las madres radica en que esta capacitacidn
debe ser hasta cierto punto mds prdctica, ya gque es algo

mis objetivo, dado que muchas madres no ticnen un nivel es-
colar elevado como para hablarles s6lo tedricamente a este

respecto.

La importancia dé esta capacitacidn a las madres consiste
en favorecer la salud de sus hijos, de ellas mismas, y de
toda lg gente gque les rodea, pero, bdsicamente, de su mi-
cleo familiar, lo que de cierta manera se va a ver refleja<
. deo enrel nivel de salud Naclonal. Esta capacitacidn tedri-
ico—précta a las madres se puede dar en un primer, segundc y
tercer nivel de atencién, pero el personal de salud debe
abarcar el primer nivel de atencidén, donde se toca el punto

respecto a la prevencidn, que es donde se debe educar a las

madres que no tienen este conocimiento y asi evitar que pro

blemas banales, que pueden ser prevenibles con una buena

educacidn, pasen a un segundo nivel de atencidn.

La capacitacidn de las madres con respecto al manejo y' cui-
dados al recién nacido debe consistir bdsicamente: desde la
educacidn premarital, los fines del matrimonio, la fecunda-
cidn, el desarrollo embricnario, el desarrollo fetal, el na

cimiento de un hijo, primeros cuidados al recién nacido vy,



posteriormente, qué debe proporcionar la madre al recién na
cido en el hogar, y sobre el crecimiento y desarrollo del
nifo. Debe conocer todo esto para que tenga conciencia de
su gran responsabilidad, ya que lo que ésta trayendo al mun
. do es un se¥ humano, con ?ecesidades desde que ésta en el
vientre maternc y que adn mds va a necesitar de ella des-
ples de que haya nacido. Todo esto ayudarid para que el esta
do de salud del hijo no'.se vea afectado en un momento deter
minado; ademds con esto sé van a ver reducidas las tasas de

morbi-mortalidad perinatal.

2.1.15. Alojamiento ceonjunto madre-hijo en el Hospi

tal Regqgional "Gral.. Ignacio Zaragoza" del

ISSSTE, en el D.P.

Uno de 155 objetivos gue se han propuesto algunas institu-
ciones de salud es crear un esgpacio dentro de la institu-
cidn donde puedan estar juntos tempranamente madre—hijo de
bajo riesgo, es decir, que no hayan tenido algidn problema

durante el embarazo, parto y postparto, que les impida es-

‘tar juntos.

Los objetivos de un alojamiento conjunto son:
- Fomentar la relacidn temprana madre-hijo.

- Fomentar la estimulacidn temprana del recién nacido.
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Pavorecer la participacidn del espasc en la atencidn del
recién nacido.

Estimular la lactancia materna al recién nacido.
Capacitar directamente a las madres sobre el manejo del

recién nacido.

Preparar a la paciente para gue identifique signos de

alarma durante €l puerperio.

En el Haspital Regional "Gral, Ignacio Zaragoza" del ISSSTE
en €l D.F., existe 2l alojamiento conjunto, donde hay un
aczercamiento tempranc madre-hijo; ademds., las pacientes ini
cian tempranamente la alimentacidn al seno materno estimula
vdas por el personal de Enfermeria y por los pediatras esto,
en gran medida favorece la secrecidn ldctea y evita'proble-
mas de ingurgitacidn mamaria. Pero la participacidn del es-
poso es nula ya gue sdlo se le permite estar un minimo de
tiempo. En cuanto a la capacitacidn tedrico-prictica, no se
realiza por el pergonal de la imstitucidn completamente;
esta la realizan los alumnos estudiantes de Enfermeria que
llevan a cabo sus prdcticas en el Hospital. Esto puede de-
berse al drea fisica del servicio {ptco espacicl o a gue no

les ha interesado dar este tipo de orientacida.

Seria importante buscar un espacio o drea Eisica donde se

hiciera una sala donde reunir a las pacieantes en sus dias
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de estancia en la institucidn para hablarles sobre estos te
mas; ademds, hacer conciencia en el personal de salud de la
importancia del alojamiento conjunto y de los objetivos que

con &} se persiguen,

2.1.16. Participacidén del personal de Enfecrmeria en

la capacitacidén materno-infantil.

La participacidn de Enfermeria en la capacitacidn materno-
infantil se ha visto limitada; ésto se debe en gran medida
a que muchas veces no hay programas de capacitacidn en las
instituciones donde laboran; o por falta de estimulo por

paéte del mismo personal; al tiempe (por sobrecarga de tra-
bajo); o por falta de conocimiento del manejo tedrico-prac-
tico de los temas del drea materno-infantil; o porgue no se
ha tomado conciencia de lo que esto significa en el dmbito

de salud.

En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE
en el D.F. la participacidn del personal de Enfermeria se
limita tan sdlo a ensefiar a las madres sobre el inicio de
la alimentacidn al seno materno, sin indicarles porqué o la
importancia de esto; en algunas ocasiones les muestran a
las madres la tdcnica de bafio; pero como el.drea donde rea-

lizan esto es muy pequefia, muchas madres no alcanzan a ver
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el procedimiento, ademds de que la enfermera que estd reali
zando la tédenica no les va explicando los pasos de esto, ni
recomendaciones, entonces las pacientes se convierten en un
observador pasivo, viéndose limitada la ensenanza; ademds
de no participar la madre realizando nuevamente la técnica
que le ensefian, ya que de esta manera el aprendizaje secria

mis efectivo.

En cuanto a la capacitacién de las'madres sobre los demds
aspectos de manejo del recién nac¢ido, sélo se tiene un rota
folios de diez hojas con el cual la jefe de servicio retne
a las pacientes unos minutos antes del egreso para habler-
les sobre ellos, la alimentacldn al seno materno, el bafio
al recién nacido y los cuidados al corddén umbilical; tam-
bién se les dan recomendaciones de urgencia. Como se mencipo
. né anteriormente, agui la limitacidén de Enfermeria aparece
porque no existe un protocolo o programa de ensefianza a las
pacientes en el servicio, o si existe este programa no lo
¢onocen, Ademds, por falta de interés del personal para di-

sefiar un programa y ponerlo-en marcha.

Cabe hablar aqui sobre la importancia que tiene el que la
enfermera realice visitas domiciliarias (en comunidad) para
detectar a.las mujeres en edad reproductiva y empezar a ca-

pacitar sobre los aspectos antes mencionados; cuando estén
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las pacientes en el hospital también capacitarlas sobre el
manejo de ellas mismas y del recién nacido y posteriormente
visitarlas en su hogar para detectar las fallas que estdn
cometiendo adn después de la capacitacidn, a fin de hacer
la reeducacidn nuevamente sobre los aspectos que no queda-

ron claros,
2.2. SALUD PERINATAL.
2.2.1. Concepto de salud.

La Organizacién Mundial de la salud adopta un enfoque pros-
pectivo y dindmico: "ia salud es un estado de bienestar com
pleto (fisico, psiguico y. social) y no solamente la simple

ausencia de enfermedad o de invalidez". (26}

Milton Terris, dice qué la salud tiene dos aspectos: uno
suhjetivo,_ que se refiere a "sentirse bien", y el otro obje
tivo, que implica "la capacidad para la funcidn"; sobre es-
ta base Terris modif.’ica la definicidn de la OMS en la si-
'guiente forma: "Salud es un estado de completoc bienestar,
fisico, mental y social y de la capacidad para la funcidén 'y
no sélo la ausencia de enfermedad o invalidez". (27)

(26}. Herndn San Martin, Salud v Enfermedad. Ed, La Prensa

Médica Mexicana, México, 1984, p.12.
(27). Ibidem, pp.12-13.
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En relacidn con los conceptos anteriores, se puede decir
que no hay un completo estado de salud, ya que éste estd
condicionado por los siguientes factores: el medio ambiente
de 1la poblécién y del individuo, su cultura, educacidn y el
nivel de desarrollo econdmico-~social de determinado lugar,
lo cual nos va a dar en determinado momento el grado dd sa-

lud o enfermedad de una poblacidn o de un individuo,.
2.2.2. Concepto de Perinatologia.

Es la ciencia de la salud encargada de vigilar los procesos
fundamentales de la reproduccidn, crecimiento y desarrello
humano, en su marco bioldgico, psicoldgice y social. Impli-
ca aspectos gineco-obstétricos, pedidtricos, de salud publi
ca, genéticos, socio-demogrdficos, ecoldgicos, econdmicos,

psicoldgicos y técnicos. (281

La Perinatologia se ha estructurado recientemente como una
rama de las ciencias de la salud, enfocada hacia la parte

fundamental de los procesos de reproduccidn, crecimiento y
desarrollec humanos. La especialidad c9mprende aspectos. obs-
tétricos, pedidtricos y de salud pUblica que se entrelazan

de manera coherente, ldgica y natural, dentro del contexto

(28}. Ernesto Dias del Castillo, Pediatria Perinatal. Ed.
Interameriecana, México, 1979, p.1




de la investigacién cientifica. La Perinatologia se relacig
na, como es natural, con los aspectos clinicos del manejo
de la mujer sana en edad de procreacidn, del embarazo, del
trabajo de parto, de la expulsién de la progenie, del ama-~
mantamiénto .del nuevo ser, de su estimulo temprano y adecun
'do para un mejor desgz:olfb del gistema nervioso y de los
procesos gque llevan a un wmejor crecimiento y desarrollo del
recién rnacido, asi como con aspectos gendticos, psicoldgi-
cas,. .socioldgicos, demogréficos, antropoldgicos, nutriciona

les, educacionales y tecnoldgicos.’ (29)

Representacidn gréafica del concepto de la Perinatologia ac-

tuél. {Esquema No." 4}

En el Hospital Reglonal "Gral. Ignacio Zaragoza" del IS5STE
solamenhte se vigilan los aspectos gineco-chbstétricos y pe-
ajjtricos, no se da impdrtancia a otrog puntos que también
engloba la Perinatologia, como son: manejo de la mujer sana
en edad déAprocreacién. psicolégicas, sccloldgicos, antropg
légicoé, educacionales y tecnoldgicos, a pesar de que mane-

jando estos aspectos, 1la salud perinatal puede mejorar,

{29). Organizacidn Panamericana de la Salud. op. cit. p.220.
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ESQUEMA No. 4

REPRESENTACION GRAFICA DEL CONCEPTO DE LA
PERINATOLOGIA ACTUAL

SARROLLO,

FUENTE: Organizacién Panamericana -de la Salud, Salud Mater-
- no-Infantil y Atencidn primaria en 1as Americas.
Publicaciones Cientificas, No. 461, México, 1984,
p-220.




2.2.3. Concepfn de educacidn perinatal.

Consiste en preparar a la pareja en procesos vitales de la
vida coma son la reproduccidén, el crecimiento y desarrollo
humano en su marco bioldgico, psicoldgice y social. Esta ca
pacitacién debe abarcar también aspectos gineco-obstdtri-:
cos, pedidtricos, de salud publica, dendticos, socio-demo-
grdficos, ecoldgicos, econdmicos, psicelégicos, nukriciona-
les. Todo esto a favor de la salud de la poblacidén an cdad

reproductiva y de sus descendientes.

2.2.4. Historia reciente de la educacidn materpo-in

fantil en México.

VBn enere de 1921 se presentd una ponencia en el Primer Con-
gresc Mexicano del Nifio, que llevé por titulo "Apuntes sa-
bre la puericultura in£rauterina“, en la gue se plaﬁtaabd
‘la nrgente necesidad de fundar en la ciudad capital y pran~-
to en las demds, una red de establecimientos que brindaran

atencidn preventiva moderna en las etapas prenatales y pas-

natal. (30}

- Pocos meses después, aparece el primer centro de Higiene

(30). Frenk S. “"Salud Puiblica de Méxice", Revista, Vol. 25
No. 25, Méxiceo, 1983, p.513.
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llamado "Eduardo Liccaqa"; esto en noviembre de 19Y22.

Por decreto oficial el dia 10 de mayo de 1929 aparece el

Servicio de Higiene Infantil.

En junio de 1929 aparece la maternidad de las Lomas de Cha-
pultepec, como “continuacién de la obra que principiara en

los centros de Higiene Infantil®.

Se funda en 1930 la Sociedad Mexicana de Pediatria, pronto
renombrada de Puericultura, y trece afos despuds nuevamente

de Pediatria.

El general Ldzaro Cdrdenas decidid que se formara el Depar-—
tamento Autdnomo de Asistencia Social Infantil (DAASI). Fue
nombrade director del miswmo el Dr, Salvador Zubirdn. Esto

en el afo de 1934. (231)

A partir de 1940, por indicacidn del secretaric de Salubri-
dad y Asistencia, Dr. Gustavo Baz, de don Salvador Zubirdn,
subsecretario, se llevérén a cabo las obras de una nueva

institucidn. ¥ asi el 30 de abril de 1943, abrid sus puer-

tas la institucidn que ahora lleva el nombre de Hogpital

{31}, Ibidem., p.514.



Infantil de México, "Federico Gémez". (32)

Creado el Hospital Infantil, comenzd a tejerse toda una ur-
dimbre de centros de a.istencia materno-infantil y, poste-
riormentc; de centros de galud a los cuales quedaron incor-
porados tales servicios. A medida que en la poblacidn fue

cundiendo el hdbito de que los partos fuesen atendidos, pre
via atencidn prenatatl, cn'cstablccimientos hospitatarios,

crecid también el nimero de cstablecimientos de maternidad;
pero como persistia, como ain persiste, la desigualdad en

la distribucidn de recursos, en buena parte motivada por 1la
gran dispersién de la poblacidn rural, se puso en operacidn
un intenso y extenso programa de adiestramiento de parteras
empiricas que, ampliados, siguen rindienda sus buenos fru-

tos. (33)

A lo largo de estos programas se ha puesto de manifiesto
gue los esfuerzes gubernamentales en pro de la salud mater-
na e infantil han requerido el esfucrzo conjunto de todos
los sectores sociales: Bl papel de la S,S5.A, no queda limi-
tado al nominal de c¢abeza de sector. Conclente o subliminal
mente, todo el equipo nacional en pro de la salud toma los

esfuerzos de la Secretaria como norma y orientacidn; pero

(32). Ibidem., p.51
(33). Ibidem., p.51
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muy cspecialmente en el campo de la salud de la madre y el

nifio. (34)
2,2,5, Psicoprofilaxis perinatal,

Por primera vez en el pais se ha institucionalizado la psi-
coprofilaxis perinatal y se le ha dado una conceptualiza-
cién diferente, Transformdndela cn un procesc cducativo de
la pareja para el proceso reproductivo. El lema del progra-
ma sefiala; "El embarazo no es sélo de la mujer, sino de la
pareja", La psicoprofilaxis asi entendida y ejercida ain
cuando dista mucho de su estructura y rcalizacidn definiti-~
vas, influye decisivamente en proporcionar una descendencia
en condiciones éptimas y disminuir los problemas para la mu

jer. (35)

En el Hospital Zaragoza no se da esta capacitacidn psicopro
fildctica a las pacientes; y dicha capacitacidn es importan
te para la mujer embarazada y su pareja, ya que esto les
ayudard a comprender mejor lo gque va a succder durante tedo
el transcurso de su embarazo y en el momento del parto, dig
minuyendo los temores hacia lo desconccido, ademds de gue

esta capacitacidn ayuda a mejorar la salud perinatal.

{(34). 1Ibidem., p.517.
(35). Organizacidn Panamericana de la Salud, op. cit.,
Pp.227-228.
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2.2.5.1, Participacidn del compaficro.

Dentro del programa psicoprofilictico se ha tomado la deci-
sidn de invitar al compafiero a acompafiar a la mujer durante
el trabajo de parto y el proceso expulsivo. Si el hijo es
de ambos, ambos tienen dc;echo a verlo nacer; separar al
compafiero durante estc procesoc es una agresidn a la integri
dad familiar., Se dice que la familia se inicia con las rela
ciones maritales entre un hombre y una mujer, pero se inte-
gra cuando nace un hijo. Con el f£in de lograr un mayor ape-
go del padre hacia su hijo, debe procurarse, siempre que
las condiciones del recién nacido lo permitan, establecer
antes due nada el "Candado Visual" hijo-padre descrito por
Klauss, y iuego el de hijo-madre. El programa dec psicoprofi
laxis prepara y educa al padre para aprender y prestar los
primeros cuidados a su hijo y se le invita a bacerlo en la
sala de expulsidn, en los servicios de alojamienteo conjunto
y ain en los cuidados intermedios e intensivos al recién na

cido.
2.2.5.2. Uso moderado de la anestesia.
Con el método psicoprofildctico se tiende cada vez mds a

evitar el uso inmoderado de la anestesia obstétrica. SSlo

se debe recurrir a ella cuando hay indicacidn precisa de ha
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cerlo, Esta conducta permite a la madre estar conciente y

alerta y disfrutar plenamente el acto del nacimiento. (36)

Debido a que en el Hospital Z2Zaragoza no se de la capacita-
cidn psicoprofildctica, el padre no estd presente durante
el ‘trabajo de parto y la expulsién del producto, por lo
cual se retrasa este contacto visual y emocional del que se
habla entre padre e hijo. En relacidén con el uso de aneste-
sia, en este hospital se ve disminuide ya que sdélo se les

aplica analgesia obstdtrica a pacientes primigestas,

2.2,5.3, Consulta pre-anestésica durante el

embarazo’

El equipo de anestesidlogos atiende a la mujer durante el
embarazo con objeto de medir la funcidn respiratoria y cono
cer cada caso en particular para poder seleccionar el anes-
tdsico de eleceidn. El anestesidlogo toma siempre en consi-
deracidn que c¢ualquier anestésico es capaz de aﬁravesa: la

barrera placentaria y afectar al producto.

{36). Ibidem., p.229.



2.2,5.4. Alimentacidn inmediata al seno ma-

terno.,

A todo recién nacido (Apgar 7 y cinco minutos igual o supe-
rior a siete) se lo coloca en el seno materno en la sala de
expulsidn y luego se continda con el proceso. Por lo gene-
ral se procura que sea el padre de la criatura quien colo-

que a la criatura en el seno materno.

El proceso permite la estimulacidn temprana y continua del
‘recién nacido, lo que favorece un mejor desarrollo de su

sistema nervioso, ya que sabe que el periode pldstico dcl
mismo abarca desde la semana 20 de gestacidén hasta los 18
meses de vida‘postnatal, y gque los nifios que reciben esta

estimulacidn se desarrollan mejor. (37)

En el Hospital Zaragoz; sdla se les da consulta pre-anestdé-
sica a pacientes con embarazo de alto riesgo y que han lle-
vado su control prepatal en este Hospital. Con respecto a
la alimentacidn al secno materno en la sala de expulsidn,
esta no se lleva acabo en este lugar sino que se realiza en

el servicio de habitacidn conjunta.

(37). Ibidem., p.229.
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2.2.5.5. Alojamiento conjunto madre-hijo.

Es incongruente separar a la madre de su hijo al colocar a
éste en una sala de cuna. Las madres y sus hijos tienen de-
recho a estar juntos. El alojamiento conjunto permite el de
sarrollo natural "del apego materno”; facilita la lactancia
de la madre; ofreée al recién nacido todos los beneficios
Vde la ingestidn del calostro y la leche materna, y propicia
el "arrullo maternc”, gue es importante para la estimula-

cién continua del hijo.
2.2.5.6. Manejo inmediato del recién nacido.

A todos los recién naciﬁos se les somete al proceso de rea-
nimacidén en la sala de expulsidn donde, ademds de un cuida-
doso examen c¢linico y de la somatometria indicada, se les

maneja de modo adecuado para evitar: a) problemas respirato
rios, mediante la permeabilizacidn de las vias aéreas supe-
riores; b) problemas hipoglucémicos, gracias a la alimenta-
cidn inmediata; y c) problemas de hipotermia, calentando su
‘microambiente con el fin de evitar un desenso en su tempera

tura corporal. {38)

{38). Ibidem., pp-229-230.



En el Hospital Zaragoza si hay un servicio de habitacién
conjunta, donde las madres y sus hijos estdn juntes, favore
ciendose la estimulacidn temprana del recidn nacido as{ co-
mo la alimentacidn al seno materno y el hacercamiento ma-

dre-hijo a través de los cuidados al recidn nacido,

El manejo inmediato del recién nacido en el Hospital Zarago
za se llava a cabo en el servicio de cuneros, donde el re~

¢idn nacide pasa sus primeras horas de transicidn.
2.2.5.7. Sequimiento del recién nacido.

Se efectia el seguimiento biopsicosocial de un grupo mues-
tra de recién nacidos, con objeto de obtener patrones de re
farencia sobre el crecimiento y desarrollo hasta los siete

afios de edad, y la frecuencia y tipo de las secuelas neuro-

l1dgicas. [39)

Se efectia un seguimiente biepsicesocial del recién nacido
can cbjete de obtener patyones de referencia sobre el cre-
cimiento y desarrollo; detectando algiin problema £isico o

neuroldgico en estos para dar un tratamiento oportuno y ade

cuado.

(39). Ibidem., p.230.
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2.2.6. Atencidn prenatal.

La atencidn prenatal consiste en vigilar periddicamentc a
la mujer embarazada con objeto de apreciar oportunamente
factores que pueden complicar el embarazo, dificultar cl

rto o condicionar un prondstico desfavorable para el re-

pcido, de manera que se pueda sefialar el tratamiento

tencidn prenatal reduce en forma signi
sblemas que se presentan y que

to a la madre como al produc

2.2.6.1. Historia clinica.

En la primera consulta se elaborard la historia clinica:
Donde se realizard primeroc la ficha de identificacidn de la

’ paciehte, se investigard: nombre, domicilio, teléfono, nom-
bre del esposo, edad de la paciente, estado civil, religidn,

ocupacidn.
Los antecedentes hereditarios y familiares, los anteceden-—

{40). Héctor Mondragdn Castro, Obstetricia bdsica Tlustra—
da. Ed. Trillas, México, 1986, p.97.
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2.2.6. Atencidn prenatal.

La atencidn prenatal consiste en vigilar periddicamente a
la mujer embarazada con objeto de apreciar oportunamente
factores que pueden complicar el embarazo, dificultar el
parto o condicionar un prondstice desfavorable para el re-
cidn hacido, de ménera que se pueda sehalar el tratamiento

oportune. (40)

Definitivamente, la atencidén prenatal reduce en forma signi
ficativa muchos de los problemas que se presentan y que
afoctan en forma importante tanto a la madre como al produg

to.

2,2,6.1, Historia clinica.

En la primera consulta se elaborard la historia ¢linica:

Ponde se realizard primero la ficha de identificacidn de 1la
paciente, se investigard: nombre, domicilio, teléfono, nom-
bre del ésposo, edad de la paciente, estado civil, religidn,

ocupacidn.

Los antecedentes hereditarios y familiares, los antecedan-

{40). Héctor Mandragén Castra, Obstetricia bdsica Ilustra~
'da. Bd. Trillas, México, 1986, p.97.
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tes personales no patoldgicos: alimentacidn, tabaquismo,

habitacidn ¢ higiene, toxicomanias.

Antecedentes personales patoldgicos: enfermedades eruptivas

de la infancia.

Patologias que afectan al embarazo, antecedentes quirdrgi-~:
cos: operaciones directas en dtero, operaciones sobre ane-
x0s, colporrafias, operaciones de drganos abdominales, ope-

raciones extrabdominales. (41)

Antecedentes alérgicos, antecedentes gineco-obstétricos.
Padecimiento actual: Conocer la fecha de la dltima menstrua
cidn, para saber la edad actual del embarazo y la fecha pro
bable de parto, asi como correlacionar la evolucidén clinica,
~Interrogatorio por aparatos y sistemas: conocer signos y

" sintomas del embarazo, y detectar complicaciones del mismo

en forma oportuna.

Exploracién fisica general: donde se evaluard nutricidn y

aspecto general de la paciente, peso, talla, aspecto de. la

(41). Ibidem., pp.98-100.




piel, cabeza y cuello, tdrax y corazon, mamas, abdomen, ex-
tremidades, lectura de la presidn sanguinea, pulso y respi-

racidn. {42)

Con la exploracidn fisica general se llega a formular el
diagndstico oportuno de los padecimientos que complican el

embarazo, para dar un tratamientc inmediato.

Inspeccidn abdominal, medicidn del fondo uterino y tacto

vaginal.

Los exdmenes de rutina gue han de solicitarse son los si-

guientes: Biometria hemdtica, examen general de orina. {43)

La primera consulta se debe aprovechar para establecer un
acercémiento con la paciente y su familia, con el fin de ex
piicar los cambios que se experimentardn durante el embara-
zo, haciendo hincapié en los cambios anatomofisioldgicos y
la repercucidn en su organismo y ¢n su vida. Se debe tam-
bién sefialar la importancia de la asistencia médica, las
consideraciones generales con respecto al parto, puerperioe

y - los cuidados al recién nacido.

(42). Ibidem., p.102.
(43). Ibidem., p.103.
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Es importante que se lleve a cabe un control prenatal, ya
gue a través de esto se podran descubrir fectores de riesgo

tanto para la madre como para el hijo.
2.2.7. Atencidn gestacional.

Se valorard en cada visita subsiguiente lo que se sefiala a
continuacidn:

Indicacidn general:

Si el embarazo es de evolucidn fisioldgica y la paciente
disfruta de buena salud gencral, se le citara cada mes has-
ta las 32 semanas; cada 15 dias hasta las 36 semanas; y ca-—

da 7 dias & 10 hasta el momento del parto. (44)

En la institucidn en estudio se llevan a cabo las visitas
médicas come se menciona anteriormente; pero, si es un emba
razo de riesgo elevado estas visitas se hacen mds continuas

para tener un mejor control sobre éste.

En ocasiones no se lleva a cabo esta visita de control, ya
que las pacientes no acuden por diversos problemas, y esto
aumenta el riesgo, tanto para la madre como para el produc-

to.

(44). Ibidem., p-104.
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2.2.7.%. Atencidn clinica subsiguiente.

En. cada consulta subsiquiente se registra la evelucidn de
la paciente, ademds de valorar los datos cvolutivos, como
son: Aumento de peso, presion arterial, crecimiento del fon
do uterino, datos‘respecto al producto; y nuevamente se pug
dé hacer una exploracidén ginucoldgica despuds de la semana
38 con fines prondsticos; se valorard tambidn las extremida

des en busca de edema o insuficiencia venosa. (45}

Todo esto se hace con el fin de detectar algln problema y

dar un tratamiento oportuno a este.
2.2.7.2. Atencidn nutricicnal.

Una dieta balanceada en cantidad y calidad constituye un

- factor indispensable para la evolucidn normal del embarazo.
La dieta de la embarazada debe tener caracteristicas espe-
ciales, ya que requiere satisfacer:

a) Necesidades del metabolismo normal materno.

b) Necesidades derivadas de la actividad materna.

c) Necesidades para el crecimiento del feto. (46)

(45). Ralph C. Benson, Diagndstico vy tratamiento gineco-obs
tetricos, Ed. El Manual Moderno, Mexico, 1986, p.614.
(46). Héctor Mondragédn Castro, op. cit.., p.107.
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La dieta debe ser balanceada, de tal forma que los alimen-
tos puedan cumplir con las tres funciones de gran importan-
cia para el organismo: fFuncidn pldstica y reparadora; fun-

cidn reguladeora o dc mantenimicnto; y funcidn enargética,

Es recomendable que se consuman los alimentos de temporada
gue estén frescos, se preparen en forma sencilla e higiéni-

ca, y se conserven adecuadamente. (47)

La dieta de las pacientes de afluencia al 1S8STE Zaragoza
no es adecuada porgue nho conticne los tres grupos de alimen
tos (proteinas, carbohidratos y grasas}, ya que son pacien-
tes de nivel socicecondmico medio bajo, ¥ Su ingrese econd-
mico es bajo; ademds de no tener conocimientos sobre como

combinar estos grupos de alimentos.

2,2.7.3. Atencidn higiénica general.
'Es importante insistir en la higiene de la paciente embara-
zada; ésta debe efectuarse con especial esmero, ya que con

ello se evitardn complicaciones.

Se insistird y pondrd un espccial cuidado en los siguientes

(47}, José Quintin Qlascoaga, Nutricidn normal. Ed. Francis
co Méndez Cervantes, Mdéxico, 1985, pp.34,35,95.




puntos:

Bafio de regadera diario; la habitacidn debe scr confortable
¥y con ventilacion adecwada; en cuanto a la ropa, sc¢ sugiere
qué‘sea holgada, que no oprima o tenga constricciones circp
v'lares: los zapatos deben ser cdmodos, de tacén bajo o media
no y con base de gsustentacidn ancha. Debe practicar ejerci-
cio moderado y metddico, ya que con csto se mejora la circu

lacidn y se favorcce la digestidn. (48)

En la prdctica del método psicoprofildctico se realizan
ejercicios especificos para la respiracidn y los misculos
abdominales y perineales. Es preferible realizar este tipo
de ejercicios bajo la supervisidﬁ de instructores capacita-

dos. {49)

En la institucidn de estudio no existe programa de psicopro

filaxis, sdlo se tiene conocimiento de que esto se lleva a
cabo. en instituciones como el Instituto Nacional de Perina-
tologia y en el centro de Investigacidn Materno~Infantil de

Grupos de Estudios al Nacimiento.

Empleo; El trabajo habitual puedec continuarse si no es exce

(48) . Stewart Taylor, Obstetricia de Beck. Bd. Interamerica

na, México, 1979, p.182.
(49) . Héctor Mondragdn Castro, op. c1t., p.105,
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sive ¢ no presenta contingencias inadecuadas, como ambien—
tes téxicos o insalubres (plomo, nicotinal. En general, la
legislacidn admite la interrupcidén del trabajo, cualquiera
que sea su indole, 45 dias antes y 45 dias después del par-

to.

Descanso y reposo. Un reposo equilibrado es importante. Es
necesario disfrutar de ocho haras de sueno ¥y, de un breve
descanso a medio dia. Ya que la relajacidn completa le pro-

porciona confort. (50}

En su mayoria, las pacientes del ISSSTE Zaragoza se dedican
a las lahores del‘hoqar, por lo tanto no tienen esta incapa
cidad que marca la ley para las mujeres embarazadas que tra
bajan; ademds, no descansan las horas necesarias durante el
dia, ya que realizan labores del hogar que requieren de to-

de su tiempo y esfuerzo.

En cuanto ‘al tabaquismo y al alcoholismo, se debe indicar a
las pacientes de la importancia de suspenderlos durante es-
ta etapa, ya que se ha encontrado que es la causa de produc

tos de bajo peso y subdesarrollades (somdtico y mentall.

{50). Ricardo Schwarcz et al, Obstetricia. Ed. El Ateneo,
Buenos Aires, 1979, p.167.
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2.2.8. Atencidn posnatal.

El término "puerperio" proviene del latin, puer, nifio.y pa-
rere, parir. También se lo conoce como periodo de involu-
cién, Los‘érganos tardan de seis a doce semanas en volver
mis o0 menos a su tamafio y estado normal. Este proceso se de

nomina involucidn. (51)

Todos los dias se inspeccionard y valorard lo siguicnte:

- Fondo del Udtero: firmeza, distancia desde el ombligo, en
traveses de dedo.

- Loguios: cantidad y caracteristicas.

- Episiotomia: limpieza, cicatrizacidn, irritacidn, inflama
cidn.’

~ Mamas: blandas, firmes, ingurgitadas, dolorosas.

- Pezones: erectos, aplanados, invertidos, agrietados, ado-

loridos. (52)

-aqui cabe mencionar que si la paciente tiene problemas de
.salud para ne amamantar a su bebé, y por indicacidn médica
.ésta debe suspenderse; @, si la madrec decide no amamantar a
su hijo, deben fajarse las mamas para suspender la lactan-
cia y se indican hormonales para ayudar en esto.

{51). Barbara G. Anderson, Obstetricia para la enfermcra.

Ed. Trogquel, Buenos Aires, 1970, p.125.
(52). Ibidem., p.27.
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Aunque en el ISSSTE Zaragoza, se insiste a las madras para
amamanten a sus hijos al seno materno; esto por el personal
médico de Pediatria y por los estudiantes de Enfermeria gque

realizan prdcticas en dicha institucidn.

Cuando la madre va a abandonar la institucién es importante

orientarla en estos aspectos:

- Bafio diario de regadera.

< Modificaciones fisioldgicas que ocurrirdn durante este
periodo,'como son: La involucién, los loquios, el calos~
tro (su importancia) y la lactancia. También sobre el re-
torno de la menstruacidn. El régimen dietético. Sobre sus
actividades (trabajo no forzado y pasade). Signos de alar
ma en el puecrperio, ateéncidn médica pospuerperio (a los
45 dias).

- También es importante orientar sobre los cuidados al re-

0

ién nacido en el hogar, como son: bafio, cuidados al mu=-

fdn umbilical, importancia de la alimentacidn al seno ma-
terno, tdécnica deialimentacién artificial (teérico-précti
ca); identificacidn de defectos al nacimiento, crecimien-

to y desarrollo normal, esquema de inmunizaciones.



2,.,2.9. Caracteristicas biopsicosociales del binomio,

El organismo de la mujer, como un todo bioldégico, psicoldgi
co y social, debe estar convenicntemente preparado para un
oﬁjetivp: la maternidad; y asegurar al ser que se ¢std ges-~
tande y va a nacer, las mayores posibilidades de upna vida
futura acorde con'su condicidén humana.

La atencidn del estado de nutricién de la madre durante la
gestacidn permite disminuir la incidencia del recién nacido
de bajo peso; la aplicacidn ordenada del calendario de vacu
naciones: favorece la formacidn de la respuesta inmunitaria
en 21 momento oportuno; el aporte proteinoenergético_en can
tidad y calidad adecuadas posibilitan un crecimiento y de-
sarrollo normales; la educacidn sexual durante la adoclesacen
cia permite orientar una actividad para la cual el joven

alin no estd totalmente preparado.

Si las necesidades fisioldgicas y psicoafectivas no se sa-
tisfacen en la etapa correspondiente, resulta cada vez mds
gificil reparar el dafio y lograr el crecimiento compensato-

rio.

Las. necesidades del nifio, tanto bioldgicas como psicosocia-

les, deben satisfecerse. La pérdida de esa oportunidad, mu-
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chas veces tnica, determina déficits gue se observan ¢n las
etapas futuras. En lo biolégico, se da alteracidn del cre-
cimiento en talla por desnutricidn. En lo psicosocial, la
pérdida dec oportunidades para adquirir una experiencia vi-
vencial a veces no se recupera jamds. La desnutricidn y la
falta de estimulo en los ﬁrimcros anos, influyen en el ni-
vel de rendimiento escolar, en el periodo de la adolescen-—

¢ia y aun en la vida adulta.

La familia es el componente primero e inmediatoc del medic
circundante del nifio. La madre ocupa una posicidn destacadi
sima, en tanto que la familia actda excluyendo influencias,

modificando otras y afadiende algunas propias. (53)

El estado biopsicosocial de las pacientes de la institu-
cidén en estudio, no ésta preparado para la maternidad. Ya
gue segin el nivel socicecondmico de éstas el estado nutri-
cional es regular, y como se menciona antericrmente cada
etapa del crecimiento se apoya en las adquisiciones de la
fase precedente y proveca un impacto, a8 su vez, sobre la
siguiente. Por lo cual e¢s importante satisfacer las necesi-
dades fisioldgicas y psicoafcctivas an la ctapa corrospon-
diente y asi evitar el dafAo y lograr un crecimiento adecua-

{53). Organizacidén Panamericana de la Salud, op. cit.,
pp. 10-11,

70



do.
2.2.10. salud Infantil.

En esta etapa }la causa principal de morbilidad son las en-
fermedades infecciosas, dentro de las cuales ocupan el pri-
mer lugar las del aparate digestivo, siquiéndeole las del
aparato respiratorio y, por tiltimo, los problemas nutricio-
nales. Obviamente en la aparicidn de estos problemas la fal
ta de hdbitos de higiene adecuados es la causa mds importan
te en la etiologia de las mismas; para lograr su control,
debemos tener una amplia colaboracidn de los padres y demas
familiares que rodean al nifio, lo cual sélo se legra por
convencimiento por medio de capafias permanentes de educa-

.cién hacia la poblacidén en general.
2.2.10.1. Recién nacido.

Es en este periodo donde se manifiestan casi todos los pro-
blemas ocurridos durante el embarazo. Es, en cierta forma,

.la medida de un embarazo bien o mal controlado.

Se entiende pues la importancia gue alcanza esta etapa ini-
ciai de la vida del individuo, y gue comprende las primeras

cuatro semanas de vida. Los padecimientos mds importantes



en este periodo son aquellos que se refieren a las malforma
¢iones congénitas, las cuales deben ser detectadas lo mds

ripidamente posible por medio de una valoracidn pedidtrica,

Estas se hacen evidentes cuando hay alteraciones anatdmicas
a simple vista; no sucede asi cuando estas malformaciones

suceden a nivel fisioldgico.

El siguiente grupo de padecimientos se refieren al aparato
respiratorio. Entre 8stos se encuentran: el sindrome de in-
suficiencia respiratoria idiopdtica, la membrana hialina,.
la broncoaspiracidn, la atelectasia pulmonar y otros. Estd
demostrado que estos problemas son menos frecuentes en las
madres que han sido debidamente controladas durante su emba

razo.

Entre las infecciones mds frecuentes se encuentran las in-
fecciones del ombligo. Asimismo, ocupan un lugar preponde-
rante. las infecciones oculares provocadas por estreptococos.
Bstos dos tipos de infeccidn nos ejemplifican ampliamente
todos aguellos padecimientos gue pueden ser evitados con
educacidn a las madres para que éstas realicen un buen aseo
y desinfeccidn de esas dreas susceptibles. De la misma mane
ra, se pueden evitar infecciones del aparato digestivo, edu

cando a las madres sobre como efectuar una correcta elabora
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cién, esterilizacidn, conservacién y administracidn de 1a
alimentacidn infantil; o bien cuando dsta se realice en ci

seno materno, no se clvide el asec de los senos., (54)

Las pacientes de la institucidn en estudio no tienen cono-
-cimiento de esta educacidn antes de su egreso, ya que es cn
este momento cuando los estudiantes de Enfermeria imparten
- charlas educativas sobre medidas h}giénicas que debe tener

“la madre con su hijo.
2.2.10.2, Lactante,

Esta etapa comprende para algunos autores hasta el fin del
primer afio de vida, y para otros hasta los dos afios de vidas

sin embargo, las dos acepciones son vdlidas.

La nifiez es el periodo de la vida del hombre en que el desa
rrollo y el crecimiento son mds rdpidamente evolutiveos. En
esta etapa es donde se debe establecerse una vigilancia mds
_estrecha, tanto en lo que se refiere a la alimentacidn como
a hdbitos higiénicos, asi como a la vigilancia de un correc
to desarrollo de la salud mental, ya que por otro lado es
también este periodo donde se establece con mayor intensi-

(54). Secretaria de Educacién Publica, Educacién para la
Salud. México, 1979, pp.200-201.
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dad el aprendizaje. Asimismo, los agentes virales responsa-
bles de las ¢nfcrmedades eruptivas, hacen su aparicidn en
esta etapa de la vida, principalmente en aquellos lugares
donde hay grandes hacinamientos urbanos y en monor cuantia
en los medids rurales, donde estas enfermedadaes no se hacen

evidentes hasta la etapa escolar. (55)

Por lo expuesto anteriormente, se comprende la importancia
que en esta edad tienen las visitas médicas periddicas para
el control de peso, talla, alimentacion y la aplicacidn de
las vacunas correspondientes. Asi pues, lo recomendable es
que durante el primer afio de vida las visitas se sucedan
con una periodicidad mensual. En cambioc en el segundo afio,

bastard que esta periodicidad sea trimestral.

Bs durante esta etapa de lactante cuando debe terminarse el

esquema de vacunacidn.
2.2.10.3. Pre-escolar y escolar.
' En este periodeo de la vida debe continuarse la vigilancia
del estado de salud del nifio, aungque con menor frecuencia,

tanto fisico como mental. Asimismo deben efectuarse las re-

(55). Ibidem., pp.202-203,
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vacunaciones necesarias en cada uno de los padecimientos a

prevenir.

Una vez mds, en este periodo la patologia mds frecuente es
la infececiosa. Ahora los padecimientos respiratorios tienen
una mayor prevalencia que los del aparato digestive. Las en
fermedades de tipo eruptivo, sin ser exclusivas de esta
edad se manifiestan con mayoxr frecuencia en ella, debido a
‘la convivencia de los nifios en lugares como las escuelas.
Otro grupo de patologia que se hace mids frecuente en este
periodo es el de los traumatismos: fracturas, heridas y

conmociones.

Durante estas etapas las enfermedades gastrointestinales pa
san a segundo plano, perc no desaparcecen totalmente. El res
-ponsable sigue siendo quien prepara y maneja los alimentos,
ya no la madre ahora, sino los vendedores gue manejan ali-

‘mentos en la calle con malos hdbitos de higiene. {56)

Es durante esta etapa donde la madre debe orientar al nifio
sobre los hdbitos higiénicos y alimenticios que debe llevar
éste para poder asi prevenir los problemas que se presentan

mds frecuentemente durante esta etapa, como son los del

(56}, Ibidem., p. 203.
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aparato respiratorio y digestivo.
2.2.11, Contro}l de la natalidad.

El gobierno de México a través del Consejo Nacional de Po-
blacién ha establecido un; politica demogrdfica que repre-
senta las necesidades e intereses nacionales, pretende armp
nizar la variable poblacidn con las variables de desarrollar
para asi acceder a un modélo de pais en donde impere la jug

ticia social y el uso irrestrictoe de las libertades indivi-

duales.

La politica de crecimiento natural, pretende lograr la dis-
minucién del crecimiento de la poblacidn a partir del des-
censo en la natalidad; la politica migratoria tiene como fi
nalidad especifica redistribuir geogrdficamente a la pobla-
cidén para aprovechar, de esta manera, las potencialidades
econdmicas de cada regidn, al mismo tiempo que se da solu-

cidn a los desequilibrios regicnales. {57}

El no llevarse a ¢abo adecuadamente el control de la natali
dad, es uno de los prablemas actuales mds apremiantes del
pais, por lo cual, en el ISSSTE Zaragoza, se llava una poli

({57). CONAPO, México Demoyrdfico. (Brevario), México,
1980-81, p.92.



tica de control de la natalidad por medio de los diferentes
métodos de planificacién familiar; ademds de que en esta
institucidén se llevd un programa de aplicacidén de D.I.U.
posplacenta, evitando asi gque las pacientes salieran del

hospital sin ningdn método de planificacidén familiar.

La planificacidén Familiar debe entenderse como un derecho
humanco que puede ser ejercido voluntariamente por la pareija
para decidir el nimerc de hijos y el espaciamiento de los

embarazos.

El control de la natalidad se considera una accidn de tipo
restrictivo compulsivo que utiliza diferentes métodos anti-
conceptivos, pero que ademds tiende a la supresidn definiti
va de la fertilidad con el uso de métodos definitivos de

esterilizacidn. (58)

Los problemas del mundo actual, como son el hambre, la mise
ria, las enfermedades y el desempleo, entre otros, tienen
su mds honda razdn en la explosidn demogrdfica y no en las
condiciones socioecondmicas existentes. La inica solucidn a
tan grave problema es la disminucién de la poblacidn por me
dio del control de la natalidad.

(58). Martfnez Martinez R., La salud del nifig v del ado-

lescente. Tomos I-II. Ed. Trillas.rMexico,1983,
pp. 33 y 1777.
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tHlasta hace algunos afios parte de los paises latinoamerica-
nos mantenian una politica oficialmente opuesta a todo pro-
grama de control natal, por razones religiosas, econdmicas
v politicas. Recientemente el gobierno de los Estados Uni-
dos y algqunas organizacioags partidarias del contrel natal
de eése pais, intensificaron la presidén sobre los gobiernos
de América Latina para que adoptaran las ideas antinatalis-
tas y organizaron programas masivos de planificacidn fami-

liar.

Desde principios de la década de los 70, estos programas

tienen prioridad en el continente.

A principios de los 70, los programas para controlar el cre
cimiento de la poblacidn son confiados a las Instituciones
Nacionales de Salud; en 1974 se funda el Consejo Nacional
de Poblacidn, cuya poli%ica de accidn se dirige supuestamen
te a resolyer los problemas mds graves de la sobrepoblacidns
-los cuales son, sin embargo, irresolubles en el sistema ca-

pitalista.

Los programas destinados a controlar el crecimiento de la
poblacién en el mundo, son financiados en su mayoria direc-
ta o indirectamente por organismos y fundacicnes norteamerji

canas.
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En 1965 el Presidente Johnson se declara piblicamente parti
dario del econtrol natal f como requisito pone que las pai-
ses gue reciben ayuda econdmica de los E.U.A. dehen implan-
tar la planificacidn de su poblacidn y el desarrollo de su
agricultura. Sin la implantacidn de tales medidas, ningdn

pais recibird ayuda de los Estados Unidos. (59)

En las instituciones de salud los programas para el contral
del crecimiento de la poblacién, por medic de los diferen— _
tes métodos de planificacidn familiar, son impuestos por
E.U. , ya que éste presta ayuda econdmica al pais. Pero audn
estando en esta situacidn, la pareja debe decidir el nidmero
de hijos que desea, por lo cual no se les debe imponer el
método que uno desee, sino el que ellos elijan., ¥ esten de

‘acuerdo con sus necesidades y salud.
2.2.12. Factores de riesgo en el embarazo.

Riésgo reproductivo: Es la probabilidad o grado de peligro

gue tiene tanto la mujer en edad fértil, como su producto

potencial, de experimentar enfermedad, lesidén o muerte en

caso de que se presente ¢l embarazo., (60)

(59). Consuegra H. J., El control de la natalidad como arma
del imperialismo. Ed. Trillas, Buenos Aires, 1869,
pp.122~230.

(60). Carlos Vargas G., CIMIGEN. Saljud Perinatal y Planifi-
cacidén Familiar. (Apuntes de curso). México, (988,

ESTA TESIS ©3 pepr

SAUR BE LA biBLiOTECH
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Los problemas que se presentan responden a diversas causas,
que las dividiremos en:

- Micreambiante (relacionado con el producto).

- Matroambiente {(relacionado con la madre)l.

- Macroambiente (relacionado con el medio ambiente}.

éstos pueden aparecer solos o bien combinados unos con

otros,
2.2.12.1. Factores del Microambiente.

Entre estos factores tenemos:

1.- Los defectos placentarios, que pueden ccasionar:

a).Sufrimiento fetal crdnico (con retraso en el. crecimienta
fetal).

b) Sufrimiento fetal agude y

¢) Un producto pretérmino.

d} Placenta pequefa.

e) Desprendimiento de placenta.

f) Placenta previa.

2.~ Defectos del cofaén umbilical.

3.~ Hidramnios. .

4.- Isquemia feto-placentaria.

5.~ Arterosis, alteraciones del amnios. (61}

{61). Grupo de Estudios al Nacimiento, El_feto vy su ambien—
te. GEN, México, 1983, pp.57-58.
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Estas situciones mencionadas, pueden ocasionar la muerte,
ya sea pre @ posnatal; de ahi la importancia de que la ma-
dre tenga un control médico periédico y estricto para iden-
tificar cualquier alteracidn o anormalidad durante esta

ztapa.

Estas alteraciones pueden provocar retraso eon el crecimien-
to del producto, un parto pretérmino, producto con hipoxia

aguda, la muerte fetal "in utero", formncidn de circular de
cordén y productos inmaduros o prematuros. Con esto se tie-

ne gque se va a disminuir la salud perinatal.
2.2.12.2. Factores del Macroambiente.

E) nimero de agentes quimicos que pueden amenazar directa-
mente al feto es asombroso, mds de cuwatro millones, alrede-
dor de cien mil son de uso relativamente comin y unos mil

entran al mercado anualmente.

En realidad muy pocos han sido cstudiados en cuanto a toxi-

cidad, mutagenicidad, carcinogenicidad y teratogenicidad.

La amenaza de pandemias ambientales por liberacidn masiva,
accidental .© no, de xenobidticos (moléculas extrafas a la

vida c¢readas en laboratorie), o radiaciones, estd latente



siempre.

Metales pesados, insecticidas, hermicidas, pesticidas, adi-
tivos de los alimentos y los denominamos contaminantes so-

ciales, como el tabaco, e}'alcohoy, la debatida marihuana,

que ha demostrado efectos deletércos en fetos, a nivel ex-

perimental y numerosas drogas de empleo cada vez mayor,

constituyen factores potqnciales de agresidn al feto. {62}

Los efectos deletéreos del ambiente sobre el organisme huma
no se manifiestan a todo lo largo de su existencia; pero
adquiere particular significado durante la vida intrauteri-
na. En esta etapi, a pesar de encontrarse en un espacio aigs
lado en la cavidad uterina, el feto se halla expuesto a
cualquier ;ustancia que penetre al organismo materno, ya
que la placenta es permeable a la casi totalidad de - -

ellas. (63)

La importancia de esto radica en poder controlar o evi£ar.
’ tﬁdos estos factores, para tener un producto sano; porque
‘de lo contrario se tendrd un aborto, una muerte fetal “in

dtero", un producto con defectos al nacimiento, un enfermo

o lesionado; y esto sélo se logrard por medio de la orien-

(62). Ibidem., pp.69-70.
(63). Ibidem., p.6.
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tacidn y la concientizacidn de todas agquellas personas que

de cierta manera participan en la contaminacién del ambien-.

te, y el uso moderado y controlado de los diferentes conta-

minantes sociales.

Segin Schneider "...Los factores socioecondmicos que contri
B

buyen a que un embarazo presente un riesgo elevado se redu-
cen en la prdctica a uno solo: la pobreza. Que implica haci
namiento, nutricidn deficiente, fatiga, suciedad, bajo ni-~
vel moral, falta de educacidén, y necesidad de trabajar in-
ciuso durante el periodo de un embarazo dificil". Reducido
ingreso percdpita que limita en forma considerable la ad-
quisicién de bienes y'servicios ae la familia, ejerciendo
cada vez mas presidén. la poblacidn infantil sobre los esca-
sos recursos de salud, vivienda, servicios piblices, .agra-

vando loa problemas de desempleo y subempleo.

En algunes casos las creencias y las costrumbres pueden ser
factores de riesgo, por las prdcticas antihigiénicas, situa
cidn social de la mujer o atencidn por personal no profesio

nal. { 64).

Es importante hacer incapié y motivar a las mujeres gestan-

(64), Ibidem., p.108
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tas sobre la importancia de acudir a los servicios de salud
haciendo a un lado los obstdculos tanto socicecondmicos,
como normativeos y de valores, el temor y los perjuicios,
con tal de lograr un estado de salud Sptimo tanto para ella

[coma para el producto.
2.2.12.3. Factores del Matroambicnte.
Factores bioldgicos.

El ambiente materno o matroambiente, no ofrece un refugio

" seguro al feto en desarrollo; la armonia gue requiere el
crecimiento celular del feto puede alterarse cualitativa o
cuantitativamente y proceder desfavorablemente por efecto
de carencias nutritivas o de un precaric aporte de sangre
oxigenada al espacio intervellose, Diversas enfermedades y
agresiones ambientales éambién influyen en esto, Ademds,
las caractgristicas biolégicas de la madre, de una manera
u otra, se asocian o son responsables de situaciones adver-
sas en la adaptacién-al embarazo y al parto. Tales situacigo
nes se acompafian con frecuencia de productos de bajo peso
al nacer, por prematurez o por retardo del crecimiento in-

trauterino. (65)

(65). Ibidem., p.83.
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- Edad.- La gestacidn debe realizarse en la etapa de la
vida en que la mujer coincida cen su madurez reproductiva,
La extrema juventud({menos de veinte afios), presupone me-~
nor desarrollo fisico, bioldgico y psicoldgico. Obstétri-
camente hablando, mayor de treinta y cinco afios resulta
atdn mds peligrosc porque en esta condicidn, en una primi-
gesta afilosa habr# problemas de su rigidez tisular, y en
una multipara del deteriorc de su_apa:ato reproductor,
que origina mecanismos anormales del parto; y en ambas la
incidencia mayor de algunas anomalias estructurales del
hijo {mongolismo, acendroplasia) y diversas trastornos re
lacionados con la implantacidn y vascularizacién placen-

taria.

~ Peso,~ El peso para que una mujer gse considere de baja
riesgo durante el embarazo es de mds de 45 kilogramos;
pero, maénos de 60 kilogramos sin olvidar gque el peso estd

en relacidén con la talla.

" - Talla materna.- Se menciona gue en mujeres con talla me-
nor de 1.50 m. hay problemas de tipo de desproporcidn

. cefalo-pélvica. (66)

(66}. Ibidem., p.84.
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- Paridad.- aumenta el riesgo en mujerecs con mds de 3 & 4
embarazos. Las complicaciones obstdtricas son manifiestas
en las grandes multiparas, encontrdndose mayor mortalidad,
‘incidencia de presentaciones anormales y tendencia a au-

mentar el nimeroc de malformaciones.

-~ Periodo intergénesico.- Este debe ser mininmo de dos afios,
Se dice gque mayor de seis o menor de dos afios, afecta la

gestacidn y el crecimiento fetal.

- Patologifas- propias de la madre.- La severidad de una to-
xemia, diabetes, condicionan diversos trastornos que afec
tan-al producto de la gestacion directa o indirectamente

a través del dafic placentario,
Factores obstétricos.

- Enbarazos miltiples,

; Obitos.

~ Pesos de productos: macrosdmico, bajo peso.
- Malformaciones en el producto.

~ Cesdreas anterjores.

- Prematurez.

- Hemorragilas obstétricas.

- Abortos.
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- Antecedentes personales patoldgicos: hipertensidn arte-
rial, cardiopatia, diabetes y nefropatias principalmente.
Todas las anteriores tienen un grado de riesgo en un emba

razo.
Factores psicoldgicos.

- Ansiedad.
- Miedo.
- Embarazo deseade o no deseada.

- Bstado civil. (67).

La gestacidn representa un reto en el desarrollo emocional
de la muier, a tal grado, que varios autores lo consideran
una verdadera crisis psicoldgica. El inicio del embarazo y
el grado y calidad@ de adaptacidn psicosomidtica al mismo de-
penderd de los recursos psicoscciales gue la mujer tenga a
su disposicidn y de los eventos o cambios en el ambiente 8o
cial a los cuales ella tenga que adaptarse; todo esto en in
teraccidn con miltiples factores bioldgicos. {68)

En cuanto al embarazo de alte riesgo actualmente en algunas

instituciones de nucstro pafs se estd llevando a cabe un

}. Ibidem,, p.88.
}. Ibidem., p.89.
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sistema de deteccidn y clasificacidn de riesgo (Previgen
I-II), donde se enmarcan todos los factores que pueden ger
de riesgo en un embarazo, tanto para la madre como para 2l
producto. Se da el cuidado a la embarazada de acuerdo con
.el grado de complejidad dc'su problema. Esta hoja se maneja
en el ISSSTE, Zaragoza. Se realiza una adecuada canaliza-
cidén de las pacientes, segin la complejidad del problema.
Las embarazadas de mediahq riesgo son canalizadas a hospita
les de segundo nivel; las pacientes con alto riesqgo perina=-

tal son canalizadas a un tercer nivel de atencidn.
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3. METODOLOGIA,

3.1. HIPOTESIS.
3.1.1. General.

HI:'Existe influencia entre la capacitacién materno-infan_
til y la salud perinatal de las pacientes del Hospital Re_’

gional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el D.F.
3.1.2. De trabajo.

Hi: A mayor capacitacidn materno~infantil, mayor serd la sa
lud perinatal de las pacientes del Hospital Regional "Gral.

Ignacio Zaragoza®" del ISSSTE, en el D.F.
3.1.3. Nula.

Hp: No existe influencia entre la capacitacidn materno-in_-
Iantil y la salud perinatal de las pacientes del Hospital .

- Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el D.F.
3.2. VARIABLES.

3.2.1, Variable independiente.
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CAPACITACION MATERNO-INFANTIL

INDICADORES:

- Educacidén premarital.

- Consulta médica periédica,

- Conocimiento sobre el embarazo, parto ¥y _
puerPErio;

- Conocimiento sobre los cambios anatomo-fig
légicos:que ocurren durante el embarazo,
parto y puerperio.

- Importancia de la atencidn prenatal.

- Alimentacidén materna durante el embarazo.

~ Higiene durante el embarazo.

- Periddo intergendsico entre los dos vdlti_
mos hijos.

~ Conocimiento de los diferentes métodos de-
planificacidn familiar.

- Detecéién de factores de riesgo durante el
embarazo.

- Conocimiento de los problemas gue puede
causar un embarazo en las mujeres con en__
fermedades crénico-degencrativas.

- Importancia de la no automedicacién duran_
te el embarazo.

- Conocimiento de los problemas que causan

el consumo de alcohol y tabaco durante el-



3.2.2.

embarazo.

- Conocimiento de la edad ideal de la mujer-
para embarazarse.

- Conocimiento de signos y sintomas del tra_
bajec de parto.

- Conocimiento del manejo del recién nacido-
éor la madre.

- Conocimiento del periddo adecuado del des_
ﬁate y ablactacidn del lactante.

- Conocimiento de la importancia de la ali_ -
mentacidén al seno materno al recién nacido

- Conocimiento de la importancia del esque_
ma de inmunizaciones en el recién nacido.

- Importancia de la participacidén del conyu_

ge en la atencidén al recién nacido.

Variable dependiente,

SALUD PERINATAL.

INDICADORES:

- Técnica de baifio del recién nacido.

~ Cuidado al corddn umbilical.

- Alimentacidn al seno materno.

- Aseo de la gldndula mamaria.

- Técnica de la alimentacidn artificial.

-~ Estimulacidén temprana al recién nacido.
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~ Identificacién temprana de defectos al na_
cimiento en el recién nacido.

- Manejo de cuadro de inmunizaciones.

~ Crecimiento y desarrollo del reecién nacido
dentro d$ las percentilas normales,

- Tiempo dé prolongacidén de destete.

- Etapa de comienzo de ablactacidn del lac_
tante.

- Tiempo de convivencia madre-hijo.

- Condiciones higienico-dietéticas madre-hi_
jo.

- Relaciones sexuales en el puerperio,

~ Técnica de limpieza vulvo-perineal.

~ Uso de métodos anticonceptivos.

- Consulta médica post-puerperio.

- Deteccidn de signos de alarma durante el

puerperio.

3.2.3. Modelo de relacidn causal de lasg variables.

Capacitacidn (+) Salud

—>

Materno-infantil Perinatal

3.3. TIPO Y DISERO.
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3.3.1. Tipo.

Es una investigacidn de tipo observacional, prospectiva por
que se presenta un fendmeno en el que no se modifican sus
variables. Se utiliza en la investigacién el método inducti

vo deductivo.

Esta tesis tiene proyeccidn en la carrera de Enfermeria,

pdrque el personal esta capacitado para dar educacién peri_
natal intrahospitalaria y comunidad, realizando asi labores
del primer nivel de atencién, promocidn a la salud y protec

cidn especifica.
3.3.2. Diseflo.

Es el que se sigue en la metodologia de investigacidn de

Seminario de tesis de la E.N.E.O.
3.4, TECNICAS DE INVESTIGACION UTILIZADAS.
3J.4.1. Ficha de trabajo.
Esta técnica permitid ordenar y clasificar los datos consul

tados de la lectura realizada, incluyendo, las observacio_

nes que Se hacen de los parrafos.de los autores.
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3.4.2. Cuestionarios.

En esta investigacidn se aplicardn 200 cuestionarios a las
pacientes obstétricas gue cursan:puerperio fisioldégico o
qurirgico, con recién nacido sano y sin método de plapnifica
cién familiar; en su domicilio y valorando el resultado de
la educacidn intrahospitalaria. El cuestionario tuvo 44 pre
guntas con cuatro opciones de respuesta cada una. El tiempo
de aplicacidn fué de 20 a 25 minutos por paciente, siende
aplicados en sus domicilios los dias 3,4,5 y 6 de junio de

1989.



1. INSTRUMENTA&ION ESTADISTICA.

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

. El Universo de trabajo en la investigacidn son todas las pa
cientes del HospitaluRegiénal "Gral. Ignacic Zaragoza™ del-
ISSSTE, en el D.F., gue cursan con puerperio fisioldgice o-
quirdrgico y que son defe;ho—hahientes, haciendo un total -~
de 7,000 al a#fio. La Poblacidn: Son las mujeres del servicio
de obstetricia de habitacidn conijunta que cursan con puerpe
rio fisioldgice o guiridrgico y con recién nacido sano ¥y sin
método de planificacidn familiar, al dia son 20 pacientes,-
siendo 3,240 paciéntes en seis meses. La Muestra: Son las -
pacientes ohbstétricas del servicio de habitacidén conjunta ~
gue cursan con puerperio fisioldgico o quiridrgico y que ha_:
cen un total de 200 pacientes gue representan el 6.317% de ~

la poblacidn.
4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS.
Aqui se presentan las tablas y cuadros por'variables y cate

gorias, Bsto permitid amalizar el comportamiento de los da_

tos con las cifras que se se manejan en las variables.
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CUADRO No. 1

- ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL RE_

GIONAL "GRAL. IGNACIC ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.[F.

1949
‘QOPCIONES » F 0/0
- SOLTERA. 18 9
CASADA . 136 68
- DIVORCIADA. . 2 1
UNION LIBRE. : 44 22
TOTAL 200 100%

Fuente: Cuestionario de la investigacidn: Influencia de la

Capacitacidn_ Materno-infantil en la Salud Perinatal

de las pacientes del Hospital Regional"Gral. Igna-

cio Zaraqoza' del ISSSTE, en el D.F.. Aplicado los

dias 3-6 de junio de 1989.
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GRAFICA No.1

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL RE-

GIONAL "GRAL. IGNACIO 2ZARAGOZA"™ DEL ISSSTE, EN EL D.F.

200- 1989

150+

100+

50-]

e s s eSoltera.
¥ B ¥ flasada.
_____ Diverciada.
ceenvennsinidn libre.
DESCRiPCION: El 68% de las pacientes es casada, mientras
que el 1% es divorciada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUABRO No.2

EDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL

"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F 0/0
15 A 25 AROS. 116 58
26 A 36 AROS. 60 30
-37 A 40 AROS. 16 8
MAS DE 40 AROS. 8 4

TOoOTAL 200 1004

Fuente: Misma fuente del cuadro No. 1




GRAFICA No.2

EDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL

"GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

200, 1989
150}
1004,
sof .
\\\"““-—~_____
¥ ¥ T Ll T T T ¥
1 2 3 4

1. 15-a 25 afos.
2. 26 a 36 -afios.
3. 37 a 40 afios.
4. Mds de 40 afios.
DESCRIPCION: EL S58% de las pacientes tiene una edad de 15
-a-25  afos, mientras que sole un 4% de estas tienen una e
dad mayor a los 40 afos.

. FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.3

RELIGION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGLO_

NAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0

CATOLICA. 175 87.5

EVANGELISTA. 9 4.5

CRISTIANA. 5 2.5

TESTIGO DE JEHOVA. n 5.5
TOTAL 200 . “1p00%

Fuente: Misma del cuadro No, 1

0
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GRAFICA No.3

-RELIGION DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL

“GRAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

200+ 1989
I Te e
150+ ..
* 0
L
LR
LN 4
100+ ae
LN )
o0
L )
504 .0
LN 2
L N ]
e K
0 oo

e o o sCatdlica.

Evangelista.

BPTYRTT .Cristiana.,
Mm‘restigo de Jehovd.
DESCRIPCLION: El 87.5% de las pacientes son de religiénfatg’
lica, y el 2.5% es cristiana.

FUENTE: Misma del cuadro Na. 1



CUADRO No.4

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL RE_

GIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGO2ZA"

DEL ISSSTE, EN EL D.P.

1989

OPCIONES F 0/0
PRIMARIA. 109 54.5
SECUNDARIA, 52 26
PREPARATORIA O EQUIVALENTE. 10 5
TECNICO O PROFESIONAL, 29 14.5
ESPECIFICAR:

TOTATL 200 1004

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.4

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIO

NAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
O e e

ssamensPr-imaria.

Secundaria.

® ® ¢ sPreparatoria o equivalente,

Téenico o profesional.
DESCRIPCION: El 54.5% de las pacientes tiene educacidn pri
maria y el 5% educacidn preparatoria ¢ eguivalente.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.5

CCNOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS PACIENTES OBSTE_

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACLIO ZARAGOZA" DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES r 0/0

SI,ME INFORME EN LA ESCUELA, POR MIS

PADRES, EN LIBROS, ETC. 88 44

NO SE NADA AL RESPECTO. 24 12

NUNCA RECTBI INFORMACION DE ESTE TIPO. 66 33

N0, JAMAS ME DEJARON HABLAR SOBRE ESTE

TEMA. 22 11
TOTAL 200 1004

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.5

CONOCIMIENTO SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS PACLENTES OBSTE
° TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "“GRAL. IGNACIQ ZARAGOZA" DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

200+~

150-

100

50=|

0.

1. Si, me informe en la escuela, por mis padres, en libros,
ete.

2. No se nada al respecto.

3. Nuncairecibi informacidn de este tipo.

4, No, jamds me dejaron hablar scbre este tema.

DESCRIPCION: Se observa gue el 44% de las pacientes tienen
conogimientos sobre educacidn sexual, mientras al 11% de
las pacientes jamds las dejaron hablar sobre el tema.

" FUENTE: Misma del cuadro No. |1
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CUADRQ No.6

ASISTENCIA A CONSULTA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HIOSPITAL REGIONAL “'GRAL. IGNACIO

2ARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F 0/0
SI, ACUDI A REVISION MEDICA MES CON MES 14t 76.5
SI, ACUDI EN EL ULTIMO TRIMESTRE. 23 11.5
NO, NUNCA ACUDI A REVISION MEDICA. . 18 9
NO CREI IMPORTANTE IR AL MEDICO. 18 9
TCTAL 200 100¢

Fuente: Misma del. cuadro No. .1



GRAFICA No.6

ASISTENCIA A CONSULTA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO zA

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.
1989

/ 70.5% \

8i, acudid a revisidén médica.

8i, acudid solo en el Ultimo trimestre.
A A ANo, nunca acudid a revisidn médica.

) O O ONo crei importante ir al médico.

DESCRIPCION: El 70% de las paciéntes acuden a consulta médi

ca mes con mes, durante el embarazo, y el 9% nunca acude a-

revisidn médica, o no lo cree importante.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.?

IMPORTANCIA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO,

PARTO Y

PUERPERIO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIO

NAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOLZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F,
1989

OPCIONES F 0/0
SI, PORQUE ASI SABEMOS QUE CAMBIOS VAN

A SUCEDER EN NUESTRO ORGANISMO EN CADA

UNA' DE ESTAS ETAPAS. 150 75
SI, PORQUE ASI PODEMOS EVITAR MUCHOS PRO|

BLEMAS. 40 20
NO, PORQUE SON ACONTECIMIENTOS NATURALES

EN LOS CUALES NO HAY PROBLEMA. 7 3.5
N0 SE ST ES IMPORTANTE O NO. 3 1.5

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.7

IMPORTANCIA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMBARAZO; PARTO Y
PUERPERIQO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIO_

NAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D,.F.

1989

200

150 \

1004

50

0 t L E— Y i *
1 2 3 T4

1. si, porque as{ sabgmos gque cambios van a suceder en nues
tro organismo en cada una de estas etapas.

2. si, porque asi podemos evitar muchos problemas.

3. No, porque son acontecimientos naturales en los cuales
ne hay problemas. :

4. No se si es importante © no.

DFSCRTPCION: El 75% de la poblacidn opina gue si es impor_

tante tener conocimientos sobre el embarazo, parto y puer_.

perio, porque asi saben gue cambios van a suceder en su or

ganismo en.cada una de estas etapas, mientras que el 1.5%

no sabe si es importante o no.
FUENTE: Misma del cuadro No. i
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CUADRO No.8

CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS QUE ocu_-

RREN DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DE LAS PACIEN_

TES OBSTETRICAS DEL HUSFITQL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGO

ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES

0/0

SI, EN EL EMBARAZO SE SUSPENDE LA REGLA
EL VIENTRE AUMENTA DE TAMARO, EN EL PAR
TO, COMIENZAN LAS CONTRACCIONES, SE

ARROJA EL TAPON MUCOSO, SE ROMPE LA

FUENTE, EN EL PUERPERIO O CUARENTENA,-
LA MATRIZ VUELVE A SU TAMARO NORMAL, EM
PIEZA A SALIR CALOSTRO POR LOS SENOS.

NO SE QUE SUCEDE EN EL EMBARAZG, PARTO
¥ PUERPERIO.

NUNCA HE TENIDO INFORMACION AL RESPECTO

NO CREO IMPORTANTE SABER QUE SUCEDE.

146

43

73

21.5

TOTAL

200

100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No.8

CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS QUE OCU_
RREN DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DE LAS PACIEN_
TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGO
ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

2004 1989
1504
1004
50+
A A A A
A & & &
. - A A & Al
o o -

=eegmeis ST, tienen conocimiento de los cambios anatomo-fisio_
- légicos que ocurren durante el embarazo, parto y puer
.. perio.
a s aaNo se gue succde en el embarazo, parto y puerperio.
wmmaewws Ntinca  he tenido informacidn al respecto.
’ No creo importante saber gque sucede,

DESCRIPCION: El 73% de las pacientes tienen concocimiento de
los cambios anatomo—fisiélégicos durante el embarazo, parto
Y puerperio, y al 5.5% de las pacientes nunca le han dado
informacidén al respecto,

FUENTE: Misma del cuadro No. .1
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CUADRO No.9
IMPORTANCIA DE LA CONSULTA MEDICA PRENATAL DE LAS PACIENTES

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0

8T, ES IMPORTANTE PORQUE ASI SE DISMINU_ -

YEN LOS PELIGROS DEL EMBARAZO. 17¢ 88
NO SE CUANDO ACUDIR A ESTA CONSULTA. 10 5

ES IMPGRTANTE, PERC NO TENGO TIEMPO DE A-

CUDIR AL MEDICO. 8 4
NO SE DE QUE ME ESTA HABLANDO. 6 3
TOTAL 200 100%

‘Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No.9

IMPORTANCIA ,DE LA CONSULTA MEDICA PRENATAL DE LAS PACIENTES
OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™

DEL 'ISSSTE, EN EL D.F.

1989

bl

—

, e si, es importante porque as{ se disminuyen los peli_
‘wumm 9T08 del embarazo.
O 0 O No sé cuando acudir a esta consulta.
l‘ Es importante, pero no tengo tiempo de acudir al méds
N .
&%f No sé de gque me esta hablando.
DESCRIPCION: El 88% de las pacientes sabe de la importancia
que tiene la consulta prenatal, mientras gue el 3% no supo=
‘de que se le.estaba hablando.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUABRO No. 10
ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZQO DE LAS PACIENTES OBSTEIRI_

CAS DEL HOSPLITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIQ ZARAGOZA" DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES ’ F 0/0

'COMPUESTA BASICAMENTE DE FRUTAS, VERDU_
RAS, CARNE, LECHE Y HUEVO. 119 59.5

I NO SE QUE CONSUMIR DURANTE EL EMBARAZO. 7 3.5

LLEVE UNA DIETA ESPECIAL YA QUE TUVE

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO. 0 ¢

NO LLEVO UNA DIETA ESPECIAL, COMO LO

QUE SIEMPRE HE ACOSTUMBRADO. 74 37

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadrc No. 1
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GRAFICA Ne.10

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZC DE LAS PACIENTES OBSTETRI_
CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARGOZA" DEL
ISSSTE, EN EL D.F.

1.

2.
3.

L

1989
200+

150

100~

S0~

1 2 3 4

dompuesta bdsicamente de frutas, verduras, carne, leche-
vy huevo.

No se que consumir durante el embarazo.

Lieve‘uﬁa dieta especial ya gque tuve problemas durante
el embarazo.

No llevo una dieta especial, come lo gue siempre he aces
tumbrado.

DESCRIPCION: El 59.5% de las pacientes lleva una dieta com_

puesta de frutas, carne, leche y huevo durante el embarazo,

y el 3% de esta poblacidn nc sabe que consumir.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 1!

MEDIDAS HIGIENICAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES 0BS

TETRICAS DBEL BOSPITAL REGIONAL “"GRAL., IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL

_IS8STE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES ¥ 0/0

BARO Y CAMBIO DE ROPA DIARIO, BJERCICIO

MODERADO. 138 69

BARO CADA TERCER DIA CON CAMBIO DE ROPA 58 Z9

.

BARO CADA OCHO DIAS. 0 0

NUNCA ME INFORMARON LO QUE TENIA QUE

HACER 4 2
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.1l
MEDIDAS HIGIENTCAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBS
TETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200~
150~
: W )
A A A
a A A
1004 A A A
A A A
A AA
504) A4l [sE e
4 A A oo o
2448 Jooo
A A A Qo0
0, 0.0 0 ' t e

Q'A A pafio y cambio de ropa diaria, ejercicio moderado.
© 0 O Bafio cada tercer dia con ca:-nbio de ropa.

Baio cada ocho dias.
1:il' I! Nunca me informaren lo que tenia gque hacer.

DESCRIPCION: El 69% de las pacientes durante el embarazo
realiza el bafic y cambioc de ropa diario, asi como el ejerci
cio moderado. en tanto que al 2% de las pacientes nunca le-

informaron lo que tenia gue hacer.

'FUENTE: Misma del cuadro No. !
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CUADRO No.12

ANOS DE DIFERENCIA ENTRE LOS DOS ULTIMOS HIJ0S DE LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO 2h

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F 0/0
PRIMER HIJO. 76 38
MENOS DE 1 ARO. 1 5.5
1 A 2 AROS. 49 - 24.5
3 0 MAS ANOS. - 64 32
‘T QT AL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No.12

ANOS DE DIFERENCIA ENTRE LOS DOS ULTIMOS HIJOS DE LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO 2ZA
RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

w————tTimer hijo.

e s & eMenos de 1 afio,

00O 1 a 2 afios.

I} 1 36 mds afos.

DESCRIPCION: Del 38% de las pacientes es su primer hijo; y
el 5.5% corresponde a menos de 1 afio de diferencia entre

los dos ultimos hijos de las pacientes.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No.13

CONQOCIMIENTO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMLILIAR POR

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL

CIO ZARAGOZA DEL ISSSTE, EN EL D.F.

"GRAL. IGNA

1989
OPCIONES F 0/0
. SI, CONOZCO EL D.I.U., LAS PASTILLAS,
LAS INYECCIONES, ETC.; PERO NO CONOZCO -
SUS VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 88 44
SI, CONOZCO TODOS LOS METODOS Y CONOZCO
SUS VENTAJAS ¥ DESVENTAJAS. 32 16
SOLO CONOZCO EL QUE UTILIZO:
' 4t 20.5

NO CONQZCO NINGUNO. 39 19,5

TO0TAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.13

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR
LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNA

CIO ZARAGOZA DEL 1SSSTE, EN EL D.F.

200 14989
150~
100+
50~
N
4] T T = T T T T 1t
[ [ [ ¥ 1 1 i t
1 2 3 4

1, Si, conozeo el D.I.U., las pastillas, las inyecciones,

etc.; pero no conozco sus ventajas y desventajas.

2. si, conozco todos los métodos y conozco sus ventajas y
desventajas.

3. Sclo conozco el que utilizo.

4, No conozco ninguno. .

DESCRIPCION: El 44% de la poblacidén conoce los diferentes

métodos de planificacidn pero no sus ventajas y desventajas-

solo el 16% de la poblacidn conoce todos los métodos de pla
nificacidn familiar asi como sus ventajas y desventajas.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.14

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO
POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL 'GRAL.
IGNACIO ZARAGOZA" DEIL ISSSTE, EN EL D,F,
1989

OPCIONES F 0/0
SI, COMO EL PESO, LA TALLA, LA EDAD, EL
PERICDO INTERGENESICO, LAS HEMORRAGIAS,
EL AUMENTO DE PESO' EXCESIVO, LA FALTA
DE MOVIMIENTOS FETALES, HINCHAZON DE
PIERNAS. 88 43
EL MEDICO DEBIO HABERMELO DICHQ, PERO
NO RECUERDQ BIEN, 6 3
. SON COSAS BUENAS QUE SUCEDEN DURANTE
EL EMBARAZO. 2 2
NO SE NADA AL RESPECTO. 104 52

TOTAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.14

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZC
POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL *“GRAL.

IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
2004
150-
100+
[ L]
[ ] L ]
[ *
50 .o
- L ]
[ ] L]
[ ] [ ]
0} s oo faasl oo

e e oSi, como el peso, talla, la edad, el periddo interge
nésico, las hemorragias, el aumento de peso excesivo,
la falta de movimientos fetales, hinchazén de piernas

& A a aEl médico debidé habermelo dicho, pero no recuerdo

- hien.

esseees..Son cosas buenas gue suceden en el embarazo.

No se nada al respecto.

DESCRIPCION: El 43% de las pacientes tiene conocimiento de-
las factores de riesgo durante el embarazo, y el 1% opina
gue son cosas buenas que sucedep durante el embarazo.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No.15

CUNOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUE CAUSA EL EMBARAZARSE CUAN

DO EXISTEN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS EN LAS PACIEN

TES OBSTERICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGO_

ZA"™ DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0
SI, DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO LA
MADRE Y EL NINO TIENEN MUCHOS PROBLEMAS 60 30
SOLO AFECTA AL BEBE YA QUE PUEDE NACER
CON MALFORMACIONES O PUEDE HEREDAR LA
ENFERMEDAD . 33 16.5
NO SE QUE PROBLEMAS OCASJIONA. 102 S
-NO CREO QUE PUEDAN TENER ALGUN PROBLE_
MA. 5 2.5

TOTA L 200 100.%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.l5

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUE CAUSA EL EMBARAZARSE CUAN
DO EXISTEN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS EN LAS PACIEN
TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL, IGNACIO ZARAGO
ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200-

150

100+

50

1 2 3 4
1. Si, durante el embarazo y el parto la madre y el nifio
tienen muchos problemas.
2. Solo afecta al bebé ya que puede nacer con malformacio_
‘nes o puede heredar la enfermedad.
3. Nb s& gue problemas ocaSiona.
4. No creo que puedan tener algun problema.

DESCRIPCION: El 51% de la poblacidn no sabe que problemas
ocasiona y el 2.5% de la poblacidn opinan que no creen te_
ner algin problema.

FUENTE: Misma del cuadro No. |



CUADRO No.16

MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES ORSTETRI_

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL
ISSSTE, EN EL D.F.
1989
OPCIONES F 0/0
SOLO TOME LAS MEDICINAS QUE ME RECETO
EL MEDICO. 132 66
SI TOME MEDICINA SIN CONSULTAR AL MEDT_
co. 6 3
NO ES BUENO TOMAR MEDICINA DURANTE EL
EMBARAZO. 0 0
NO TOME NINGUN MEDICAMENTO. 62 LY
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.16

MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBSTETRI

CAS DEL "'HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

’ \ A AAAAASS
\AAAAS

! 1] Solo tome las medicinas gue me receté el médico.

si téme medicina sin consultar al médico.

as
L2}

No es bueno tomar medicina durante el embarazo.

¥ ¥ No tome ningilin medicamento.
DESCRIPCION: El 66% de las pacientes solo tomaron medicinas

recetadas por el médicoe, y el 3% de las pacientes tomo medi

cinas sin consultar al médico.

FUENTE: Misma del cuadro No. ‘1



CUADRQ No.17

CONOCIMIENTOS DE LOS PROBLEMAS QUE CAUSA EL CONSUMO DE AL
COHOL Y TABACO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBSTE
TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F c/0

SI, EL BEBE NACE ANTES DE TIEMPO Y CON

BAJO PESO. 122 61
ESTOS NO CAUSAN PRODBLEMAS AL PRODUCTO. 0 o

SI CONOZCO LOS PROBLEMAS, PERO ME ES

IMPOSIBLE DEJAR DE FUMAR. " 5.5
%0 CONOZCO LOS PROBLEMAS QUE OCASIONA. 67 33.5
TOTAL 200 100g

Fuente: Misma del cuadro No.



GRAFICA No.17

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUE CAUSA EL CONSUMO DE ALCO__
HOL ¥ TABACO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBSVETRI_
CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGHNACIO ZARAGOZA" DEL
ISSSTE, EM EL D.F.

200, 1989
1504
1004
0.
0 |

T T

———==5i €1 bebé nace antes de tiempo y con bajo peso.
Estos no causan problema al producto.

A a a aSi conozco los problemas, pero me es imposible dejar
de fumar.

”}" ») No conczcoe los problemas que ocasiona.

DESCRIPCION: El 61% de las pacientes tiene conocimienﬁos de

los. problemas que causa el consumo de alcchol y tabaco. du_

rante ¢l embarazo, mientras que el 5.5% conoce los proble_

mas pero le es imposible dejar de fumar.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 1B

EDAD ADECUADA PARA QUE LA MUJER SE EMBARAZE, SEGUN LAS PA_
CIENTES OBSTERICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZA_

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0
I-15 A 20 AROS 8 3
-21 A 30 AROS. 160 80
31 A 40 AROS. - 4 2
|-NO SABE LA EDAD. 28 14
TOTAL B 200 1003

Fuente: Misma del cuadro No., 1
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GRAFICA No. 18

EDAD ADECUADA PARA QUE LA MUJER SE EMBARAZE, SEGUN LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACJO ZA

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200
150- HEH
100-]
50~ . .
P AAA
s AAA
0 AT, PRI AAA

w15 a 20 afios.
eesssa2l a. 30 afios.
wmewowis 312 40 anos.
{AA/A\ No sabe la edad.

DESCRIPCION: El B0% de la poblacidn opina que la edad ade_

" cuada para embarazarse es de 21 a 30 anos de edad, mientras

que el 2% opina que es de 3! a 40 afies.

FUENTE: Misma del cuadro No. )
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CUADRO No.19
CONOCIMIENTO DE SIGNQS Y SINTOMAS DEL TRABAJO DE PARTQO POR-

LAS PACIENTES OBSTETRICAS. DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA

CI0 ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN BL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0

HAY DOLORES CONTINUOS E INTENSOS, SE
ROMPE LA FUENTE, $E ARROJA MOCO CON SAN

GRE. 185 92.5

NO HE SENTIDO NADA PERO ME DIJERON QUE

ES LO QUE DEBIA SUCEDER. 2 1
NO SE QUE ES LO QUE SUCEDE. 13 6.5

ME DA TANTO MLEDQO, QUE HASTA ME QUIERO

MATAR . 0 0

TOTAL 200 1004

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No.19

CONOCIMIENTO DE SIGNOS ¥ SINTOMAS DEL TRABAJO DE PARTO DE.
LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA

CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

200-’

150=

100~

50~

1
1. Hay dolores continuos e intensos, se rompe la fuente,
s¢ arroja moco con sangre.
2. ©No he sentido.nada pero me dijeron que es lo que debia
suceder.
3. No se gque es lo gue sucede.
4. Me da tanto miedo que hasta me quiéro matar.
DESCRIPCION: El 92.5% de las pacientes tiene conocimiento
de los signos y sintomas del trabajo de parto, mientras que
el 14 de las pacientes opind que no‘ha sentido nada perc le

informaron que es lo que debia suceder.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.20
CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR POR

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. iGNﬁ

"CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, @N EL D.F.

1989

OPCIONES F 6/0

SI, COMO BARARLO, LA ALIMENTACION AL

SENO MATERNO, CUIDADOS AL CORDON UMBILI

CAL, LAS VACUNAS QUE SE APLICAN ETC. 173 86.5
ES DIFICIL CUIDAR A UN RECIEN NACIDO. 2 )]
DE SU CUIDADO SE ENCARGA OTRA PERSONA. 6 3

LE REALIZO LOS CUIDADOS, PERO NO SE SI
ES LO CORRECTO C NO. 19 9.5

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1




CRAPICA No. 20

CONCCIMIENTO DEL MANEJQ DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR DE
LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA
CIO ZARAGOZA DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200+

150 AA
A A
A A
A A
A A
504 A Al
A A

(6]
0 A A : 'Wm@__lo 2 ;]

AASi, come bafiarlo, la alimentacidn al seno materno,
cuidados al corddn umbilicdl, y las vacunas que se le

-1004

aplicén .
wommenES diffcil cuidar a un recién nacido.
srre2rezrDe su cuidado se encarga otra persona.
00,0 Le realizo los cuidados pero no se si es lo correcto.
DESCRIPCION: El 86.5% de las pacientes tiene conocimientos
sobre el manejo al recién nacido en el hggar, en tanto gque
el 1% de las pacientes dice que es dificil cuidar a un re_
cién nacido.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO Neo.21

CONOCIMIENTOS SOBRE EL TIEMPO DE DESTETE Y ABLACTACION DE
LASVPACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNA

CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F . .| 0/0
SI, EL MEDICO ME INFORMO. 152 76
SI, LO LEI EN LIBROS, o 0
MI MADRE ME INFORMO SOBRE ESTO. 18 9
NO, NADIE ME INFORMO. 30 15
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. !
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GRAFICA No.21

CONOCIMIENTO SOBRE EL TIEMPO DE DESTETE Y ABLACTACION DE
LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL., IGNA
CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

AAAAAAAAA

A Asi. el nédico me informd.
s8i, la lei en libros.
#% Mi madre me infarmé sobre esto.
" Nadie me informd.
DESCRIPCION: El 76% de las pacientes fué informada por el
médico hacerca del tiempo de destete y ablactacidn, mien_

tras que el 9% fué informada por su madre.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUARRO Ne.22

IMPORTANCIA DE ALIMENTAR AL RECIEN NACIDO AL SENO MATERNO

SEGUN LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES ) 0/0
PORQUE LO PROTEGE CONTRA INFECCIONES. 179 89.5
CONOZCO LO IMPORTANTE QUE ES, PERO NO
TUVE SECRECION LACTEA. 2 1
NO ES IMPORTANTE ALIMENTAR AL BEBE CON
PECHO. 4 2
NO TENGO CCONOCIMIENTO SOBRE ESTO. 15 7.5

TOTAL 200 1009

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.22

IMPORTANCIA DE ALTIMENTAR AL RECIEN NACIDO AL SENO MATERNO
SEGUN- LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200+
150+
1004
!
50+ {
0 : pr——— V VY

— 'y
llHlIPorqué lo protege contra infecciones.
MWN;CQHOZCD lo importante que es, pero no tuve secrecidn
. léctea.
iivene.NO @5 importante alimentar al bebé con pecho;
‘_AAN'O' tengo conocimiento sobre esto.

DESCRIPCION: El 89.5% de las pacientes sabe que es importan
te alimentar al seno materno a sus hijos, y el 1% conoce la
importancia de alimentar al seno materno pero no tuvieren

secrecidn ldctea.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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' CUADRO No.23
IMPORTANCIA DE LA VACUNACION AL RECIEN NACIDO SEGUN LAS PA_

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSFITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO A

RAGOZA™ DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1985

OPCIONES F 0/0

SI ES IMPCRTANTE, SE PUEDEN PREVENIR EN
FERMEDADES GRAVES, 195 97.5

SI ES IMPCRTANTE, PERO NO TENGO TIEMPO

PARA LLEVARLO A VACUNAR. 5 2.5

go CREC QUE SEA IMPQRTANTE VACUNARLOS, Y] 0

NUNCA HE VACUNADO A MIS HIJOS. ] 0
TOTATL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.23

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION AL RECIEN NACIDO SEGUN LAS PA__
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZA
RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200+
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.
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1. Si, es importante, se pueden prevenir enfermedades gra_
ves.
2. 8i, es importante, pero no tengo tiempo para llevarlo a
© ‘vacunar.
3, No creo que sea importante vacunarlos.
4. Nunca he vacunado a mis hijos.

DESCRIPCION: El1 97.5% sabe de la importancia de la vacuna_
cidn al recién nacido, mientras gue el 2.5% sabe de su im_
partancia paro no lleva a vacunar a sus hidjos por falta de
tiempo,

FUENTE: Misma de) cuadro No. 1



CUADRO No.24

PARTICIPACION DEL ESPOSD EN LA ATENCION DEL BEBE DE LAS PA_

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZA
RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.
1989

OPCIONES F 0/0
5I, ES IMPORTANTE PORQUE ES RESPONSABI_|

LIDAD DE LA PAREJA, CON LO CUAL AMBOS

CONOCEN LAS NECESIDADES DEL H1JO, ADE_

MAS HAY UN VINCULO MAS ESTRECHO ENTRE

EL. PADRE-HIJO-MADRE, 166 83
ES IMPORTANTE, PERO, MI ESPOSO NO TIENE

TIEMPO. 14 7
LA ATENCION DEL NIRO SOLO DEBEN REALI_

ZARLA LAS MUJERES, 7 3.5
LOS HOMBRES NO TIENEN CONOCIMIENTO PARN

ATENDER A LOS HIJOS. 13 6.5

TOTATL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.24

PARTICiPACION DEL ESPOSO EN LA ATENCION AL BEBE DE LAS PA_
CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZA
‘RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

X EEXEEREE
260 cs s e s o080

® 600000 s ov0ne
® 60 00 08 g3l @O DO SO OES

® &80 & 00

e ® @ Si, es importante porque es responsabi;idad de la pa_

pareja, con lo‘'cual, ambos conocen las necesidades
del hijo, ademds hay un virculo mds estrechc entre el
padre-hijo-madre.

Y10 Bs importante, pero mi esposc ne tiene tiempo.

a atencidn del nific solo deben realizarla las muje_

res,

Los hombres no tienen conocimiento para atender a los

hijo
DESCRIPCION. El 83% de las pacientes sabe de la 1mportanc1a
de la participacidn del esposo en la atencidn del bebd,
mientras gue el 3.5% opina que esto lo deben realjizar las
mujeres.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No.25

COMO REALIZAN EL BARO EN FL RECIEN NACIDO LAS PACIENTES
. OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

G PCIOGCNES F 0/0

LE BARO PRIMERC LA CABEZA Y DESPUES EL

CUERPO. A 85,5

MI ESPOSO BARA AL NIRQ CUANDO EL SE BA |
RA. 4 2

Y0 NO BARCO AL NIRO, ME DA MIEDO, LO BA_

An OTRA PERSONA. 9 4.5

LO BARO EN LA TINA, SIN SEGUIR NINGUNA
TECRICH. 16 8

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No.25

COMO REALIZAN EL BARO EN EL RECIEN NACIDO LAS PACIENTES

OBSTETRICAS DEL HQSPITAL REGIONAL “GRAL, IGNACIO ZARAGOZA™

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
2004 .
s
1‘1 )
1504
100+
50
0. ¥ T T T T T T
1 2 3 4
1. Le bafio primerc la cabeza y después el cuerpo.
2. Mi esposo bafia al nific cuando €l-se baia.
3. Yo no bafio al nifio, me da miedo, leo bafia otra persona.
bafio en la tina, sin seguir ninguna técnica.

4. Lo

DESCRIPCION: El 85.5% de las pacientes realiza el bafio co_.

menzando por la cabeza y después el cuerpo, mientras gque en

el 2%

el esposo bafia al nifio.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.26

REALIZACION DEL ASEO AL CORDON UMBILICAL POR LAS PACIENTES -

‘OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZ2A"

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1984
OPCIONES F 0/0
SOLC CON AGUA Y JABON. 60 30
NO LE PONGO NADA SOLO LO FAJO. 18 L}
LE PONGO VASELINA, ACEITE, CREMA. 17 8.5
CON ALCOHOL ¥ MERTHIOLATE ES SUFICIENTE] 105 52.5
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.26

REALIZACION DEL ASEC AL CORDON UMBILICAL POR LAS PACIENTES

DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIC ZARAGOZA®™ DEL I1SSSTE,
EN EL D.F.
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52.3%

Solo con agua y jabdn.
«e+s+s No le pongo nada sole lo fajo.
© © O Le pongo vaselina, aceite, crema.

‘l ‘ ' Con alcohol y merthiolate es suficiente.

DESCRIPCION: El 52.5% de las pacientes realiza el aseo.al
" ‘cordén umbilical solo con alcchol v merthiolate, mientras

que el 8.5% le pone vaselina, aceite, crema.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.27

" ALIMENTACION AL SEHO MATERNO POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS

DEL. HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL I1SSSTE,

EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0

SI LO ALIMENTE. 136 68

NO LO ALIMENTE PORQUE TRABAJO. 18 9

L0 ALIMENTE HASTA QUE YA NO TUVE LECHE. 24 12

NO ME GUSTA ALIMENTAR A MIS HIJOS CON

EL PECHO. 22 1
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.27

ALTMENTACION AL SENO MATERNO POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS-
DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE,-
EN EL D.F.

] 1989
200,

150+

100+

50

o O
0 O
0 O

0- ; 774

I' b 5i 1o alimente.

.//,, No lo alimente porque trabajo.

0 0 0 Lo alimente hasta que ya no tuve 1eche<

esessrs No me gusta alimentar a mis hijos con cl pecho.
‘DESCRIPCION: El 68% de las pacientes alimentd a sﬁ h;jo al-

-'seno materno, mientras que el 9% no lo hizo ya gque trabajan

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No,.28B

LIMPIEZA DE LOS SENOS POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOS
PITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL -

D.F.

1989

OPCIONES 3 0/0
LO REALIZO EN EL BARO DIARIO. 60 30
CADA VEZ QUE ALIMENTO AL BEBE Y DESPUES
DE REALIZARLO. 1% 57.5
NUNCA ME REALIZO LIMPIEZA DE LOS SENOS. 15 7.5
NO ME REALIZO LA LIMPIEZA, AUNQUE SE —-
QUE DEBO HACERLO. 10 5

TOTAL : 200 10038

Fuente: Misma del cuadre No, !
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GRAFICA No.28

LIMPIEZA Dé LOS SENOS POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS ‘DEL HOS
PITAL REGIONAL "GRAL. -ITGNACIO ZARAGOZA"™ DEL TISSSTE, EN EL -

D.F,

eve57 53 %"
...I.I.-..

.............

a8 00000
sessncsesessse
)

sesse s el
PP R L LI

Lo realizo en el bafio diario.

e 6.8 Cada vez que alimento al bebé y después de realizarlo
Nunca me realizo la limpieza de los senos.

|11/ No me realizo la limpieza, aungue se gue debo hacerlo

DESCRIPCION: El1 57.5% de las pacientes realiza la limpieza-
de sus senos antes y después de alimentar al bebé, mientras

que el 5% no realiza la limpieza aunque sabe que debe hacer
lo.
FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO -No.29

MEDIDAS HIGIENICAS QUE REALIZAN AL PREPARAR LOS BIBERONES -

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGHNA

CIQ ZARAGOZA™ DEL ISSSTE, EN EL. D.F.-

. 1989

OPCIONES F 0/0
HIERVO LOS BIBERONES, ROSQUILLAS, CHUPO
NES Y EL AGUA POR 15 MIN. 171 85.5
EL AGUA QUE UTILIZO PARMA PREPARAR LA -~
LECHE NC ESTA HERVIDA. 5 2.5
NO HIERVO LOS BIBERONES. 20 10
NO ME LAVO LAS MANOS, GUARDO LA LECHE -
SOBRANTE. 4 2

TOTAL 200 o d

Fuente: Misma del cuadro No. .}
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GRAFICA No.29

MEDIDAS HIGIENICAS QUE REALIZAN AL PREPARAR LOS BIBERONES -
LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA

CIO -ZARAGOZA" DEL ISS55TE, EN EL D.F.

1989

200~
150~
100~

|

50~

1. Hiervo los biberones, rosquillas, chupones y el agua por
15 min, :

2., El agua que utilizo para preparar la leche no esta hervi
da.

'3, No hiervo los biberones.

4. No me lavo las manos, guardo la leche sobrante.

DESCRTPCION: El 85.5% de las pacientes tiene conocimiento -
de las medidas higiénicas gue se realizan al preparar los -
biberones, mientras que el 2% no se lava las manos y guarda
la leche sobrante.

FUENTE: Misma del cuadro No. %
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CUADRO No.30

ESTIMULACION TEMPRANA EN EL RECIEN NACIDO POR LAS PACIENTES

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL,

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

IGNACIO ZARAGOZA"-—

1989

OPCIONES F 0/0

LE HABLA, CANTA, ARRULLA, SONRIE CON -~

SU H1JO. 181 90.5

CASI NO CONVIVQ CON EL, NO TENGO TIEM_-

PO. 8 4

LOS BEBES NO ENTIENDEN A ESTA EDAD. 7 3.5

SOLO LE REALIZO LOS CUIDADOS NECESARIOS)

PARA MANTENERLO LIMPIO. 4 2
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1|
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GRAFICA No.30

ESTIMULACION TEMPRANA EN EL RECTEN NACLDO POR LAS PACIENTES

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIQ ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.P.

1989
200-
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1.: Le habla, canta, arrulla, sonrie con su hijo.

‘2. casi no convivo con €1, no tengo tiempo.

3. Los bebés no entienden a esta edad.

4. Solo realizo los cuidados necesarios para mantenerlo 1lim
rIo.

DESCRIPCION: El 90.5% de las pacientes le hablan, cantan --
arrullan, sonrien con sus hijes, mientras que el 2% solo --

realiza los cuidados necesarios para mantenerlo limpio.

FUENTE: Misma del cuadro No. |
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CUADRO "No. 31

DETECCION OPORTUNA DE DEFECTOS Al NACIMIENTQO POR LAS PACIEN

TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL.

A" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

IGNACIO ZARAGO

1989

OPCIONES F 0/0 -

SI LO REVISO, PARA IDENTIFICAR ALGUN ~--—<

PROBLEMA. 173 86.5

LO REVISO PORQUE HE TENIDD HIJOS CON -—

PROBLEMAS DE MALFORMACIONES. 0 0

NO LO REVISO, PERO LO LLEVO AL MEDICO —-

PERIODICAMENTE. 7 3.5

NO LO CREO NBCESAHId. 20 10
TOTAL 100 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.l31

DETECCION OPORTUNA DE DEFECTOS AL NACIMIENTO POR LAS PACIEN
TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARD_ -
: GOiA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
2001
<44
150 P
< 44
444
< 4 4
00+ < 4 <
< < 4
<44
44 4
50+~
444
PR
PR
L _

4 4 45i lo reviso, para identificar algdn problema.
Lo reviso porque he tenido hijos con problemas de mal
formaciones.

sssarsiNO lo reviso, pero la llevo al médico periddicamente.

werr22NO 10 creo necesario,
DESCRIPCION: El B86.5% de las pacientes, lo revisa para iden
tificar algun problema, mientras que el .3.5% no lo revisa ~

pero lo lleva periddicamente al médico.

PUENTE: Misma del cuadro No, 1!



CUADRO No.32

_CONOCIMIENTO DE LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN EL NIRQ EN-
SU PRIMER ARQ DE VIDA POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOS

‘PITAL REGIONAL "GRAL. IGNAGIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL -

D.F.
1989

OPCIONES F 0/0
LA POLIO, EL SARAMPION ¥ LA TRIPLE, 171 85.5
NO SE QUE VACUNAS SE APLICAN. 21 10.5
NUNCA LE HAN APLICADO VACUNAS. 8. 4
NO CREO QUE SEA IMPORTANTE VACUNARLOS. 0 0

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No .32

CONOCIMIENTO DE LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN EL NIRO BN~
SU PRIMER ARO DE VIDA POR LAS PACIENTES OBSTETRTCAS DEL HOS
PITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL -

D.F.
_2001

1989

1504

1004

50

1. La polio, el sarampidn y la triple.

2. No se que vacunas se aplican.

5. Nunca le han aplicado vacunas.

4., No creo gue sea importante vacunarlos.

ﬁESCRIPCION: El 85.5% de las pacientes sabe que vacunas se-
le aplican al nifio en el primer afio de vida, mientgas que -~

el 4% dice gue nunca le han aplicado vacunas a sus hijos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 33

EDAD DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPI

TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F

1989
OPCIONES r 0/0
DE 1 A 6 MESES. 75 37.5
DE 6 MESES A 10 MESES. 3B 19
DE 10 MESES A 1 aRO. 29 14.5
MAS DE UN ARO. 50 29
TOTAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadre No. 1
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GRAFICA No.33

EDAD DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPL
TAL REGIONAL “GRPL. IGNACIO ZARAGO%A" DEL ISSSTE, EN EL ——e
D.f#.

1989

De ! a 6 neses.
e o & alle 6 meses a 10 meses.
O O O pe 10 mests a 1 afio.

s MAs de un| afio.

DESCRIPCION: El;37.5% de las pacientes tienen hijos de 1 a-

6 meses, mientrjs que el 14.5% tienen hijos de 10 meses a'

FUENTE: Misma del cuadro No. !



CUADRO No, 34

PESO DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPI

TAL REGLONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F

1989

OPCIONES F 6/0

DE 3 A 7 KG. a2 21

DE 8 A 9 KG. a6 23

MAS DE 9 KG. : : 37 18.5

NO SE CUANTO PESA. ' 75 37.5
TOTAL ’ 200. 100%

Fuente: Misma del cuadrec No. !




GRAFICA No.34

PESO DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACLENTES OBSTETRICAS DEL f#OSPI

TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, BN Bl -w-
D.F.

1989
200ﬂ
150
1004
0. | e
0 0 1 “ 1] 1 T T 1
1 2 3 4

1. De 3 a 7 kg.
2. be. B8 a 9 kqg.
3. Més de 9 kg.

4. No ‘se cuanto pesa.

DESCRIPCION: El 37.5% de las pacientes no sabe cuanto pesa- -

su hijo, mientras que el 18.5% de los hijos pesa mds de 9 -
Xyg.

PUENTE: Misma del cuadro No., '}



CUADRO No.35

TALLA DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTEIRICAS DEL HOS_

PITAL REGIONAL "GRAL. 1GNACIO ZARAGOZA® DEL ISSSTE, EN EL -
D.F.
1989

OPCIONES P 0/0
DE 45 CM. A 63 CM. 31 15.5
DE 70 CM. A 74 CM. 24 12
MAS DE 74 cM. 17 8.5
NO SABE CUANTO MIDE. 128 64

TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No.

1
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GRAFICA No.35

TALLA DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOS_

PITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™

P.F.

1989

200-

150~

. 100~

DEL ISSSTE,

e De 45 cm. a 63 cm.

Sl e 70 cm., a 74 cm.

Mds de 74 cm.

A A No sabe cuanto mide.

DESCRIPCION: El1 64% de las pacientes no. sabe cuanto

hijo, mientras que el 8.5% de los hijos

FUENTE: Misma del cuadro No. 1

EN EL -

mide su

mide mds de 74 cm.
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CUADRO No.36

.- TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR LAS PACIENTES --
OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZAY-

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F 0/0
DE RECIEN NACIDO HASTA LOS 3 MESES. 67 33.5
DE 4 A 6 MESES. 44 22
YO0 LE DOY HASTA QUE NO TENGA LECHE. 54 27
NO AMAMANTE A MI HIJO. : 35 17.5
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.36

TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR LAS PACIENTES --
OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"-
DEL 1SSSTE, EN Eﬁ D.F.

1989
200ﬁ

1504

1004

.
.
-
.
~—
¥

L8]
w
£

1. De recién nacido hasta los 3 meses.
2. De .4 a 6 meses.
3. Yo le doy hasta que no tenga leche.

4. No amamante a mi hijo.

DESCRIPCION: E1 33.5% de las pacientes alimentaron al seno-
maternoc a sus hijos de recién nacidos a los 3 meses, mien_-
tras gque el 17.5% de las pacientes no amamanté a sus hijos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRQ No.37

EDAD DE ABLACTACION DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTE
TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA™ DEL -

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F o/8

ANTES DE LOS 3 MESES LE DI OTROS ALIMEN

TOS . 33 16.5

ENTRE EL 3o. Y 4o. MES. 138 69

DESPUES DE LOS 6 MESES, 22 n

NO RECUERDO A QUE EDAD. 7 3.5
TOTAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.37

HIJO DE LAS PACIENTES OBSTE

EDAD DE.ABLACTACION DEL ULTIMO
“GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL-~-

TRICAS DEL HOSPITAL REGILONAL

145978, EN EL D.F.
. 1989

69 %

A A A Antes de los 3 meses le ai otros alimentos.

Entre el 3o. y 40- mes .

l I IDespués de los 6 meses.

22303 N0 recuerdo a que edad.
pacientes iniciaron la ablacta_-

pESCRIPCION: El 691 de las

1 bebé entre el 3o. mes, mientras que el 3.5%-

cidén de y 40.
no recuerda la edad.

FUENTE: Misma del cuadro MNo. 1



CUADRO No.38
TIEMPO DE CONVIVENCIA MABRE-HIJC DE LAS PACIENTES OBSTETRI

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ——--
I1S555TE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES F 0/0

SOLO EN LAS NOCHES, YA QUE TRABAJO. 18 9

CUANDO ESTOY DESOCUPADA, DEDICO ESE -—-f
TIEMPO A EL. 152 86

NO TENGC TIEMPO EIL QUEHACER DE LA CASA-

ES MUCHO. 6 3
NO CREO NECESARIO JUGAR CON EL NIRO. 4 2
"TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA No.38

TIEMPO DE CONVIVENCIA MADRE-HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRI_
CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL —=w-
ISS55TE, EN EL D.FP.
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werwS80lo en la noches, ya que trabajo.
+ o o sTuando estoy desocupada, dedico ese tiempo a él.
. mmmwamNO tengo tiempo el guehacer de la ¢asa es mucho.

sreven NO creo necesario jugar con el nifo.

DESCRIPCION: El 86% de las pacientes convive con su hijo ~-
cuando esta desocupada, mientras gue el 2% no cree necesa_-

rio jugar cen el nifio.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.38
MEDIDAS HIGIENICAS QUE TIENEN CON SU HIJO AL DARLE DE COMER

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA

CIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES o /0

EL AGUA QUE TCOMA ES HERVIDA, LAS FRUTAS
Y VERDURAS LAS LAVO Y AMBOS NOS LAVAMOS

LAS MANOS. ) 160 80

CONSUMIMOS LAS VERDURAS ¥ FRUTAS LAVA_-

DAS Y TOMAMOS AGUA DE LA LLAVE SIN HER_|

VIR. ’ 11 5.5

SOLO NOS LAVAMOS LAS MANOS. 28 14

SE SIENTA A COMER CON LAS MANOS SUCIAS. 1 .5
TOTAL 200 - 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.39

MEDIDAS HIGIENICAS QUE TIENEN CON SU HIJO AL DARLE DE COMER
'LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNA -

CIQ ZARAGOZA"™ DEL 1SSSTE, EN EL D.F.

1989

2001

SERE,
1504
1004
504

—
.0. A \

T ' T 1 L T LE—

1 2 3 4

1. El ag\ia que toma es hervida, las frutas y verduras las -
lave y ambos nos lavamos las manos.

2. Consumimos las frutas y verduras lavadas y tomamos agua-
de la llave sin hervir.

3. Solo nos lavamos las manos.

4. Se sienta a comer con las manog sucias.

DESCRIPCION: El 80% de las pacientes lleva medidas higieni_

cas adecuadas al darle de comer a su hijo, mientras el ,5%-

de los hijos se sienta a comer con las manos sucias.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No.40

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL PUERPERIO DE LAS PACIENTES -
OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACLO ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989
OPCIONES F 0/0

NO, HASTA QUE EL MEDICO ME INDICO. 168 B4.5
NO, MI ESPOSC Y YO LO DECIBIMOS ASI. 15 7.5

NO, PORQUE LA GENTE coN’ LA QUE CONVIVO

ME RECOMENDO NO HACERLO. 3 1.5
SI TUVE RELACIONES, 13 6.5
TOTA L 200 100¢%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.A40

. RELACIONES SEXUALES DURANTE EL PUERPERIO DE LAS PACLIENTES -
OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.F.
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"0 O O No, hasta que el médico me indicd.

No, mi esposo y yo le decidimos asi.

ermatemao . porgue la gente con la que convivo me recomendd -
no hacerlo.

AMA si tuve relaciones.

'DESCRIPCION: El 84.5% de las pacientes no tuvo relaciones -
sexuales, hasta que el médico se lo indicd, en tanto gue el
1.5% no tuvo relaciones sexuales porque la gente con la que

convive asi se lo recomendd.

FUENTE: Misma del cuadro No, 1



CUADRO No.41

TECNICA DE LIMPIEZA VULVC PERINEAL DE LAS PACIENTES OBSTE-~

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL -
ISSSTE, EN EL D.F.
1989

OPCIONES F 0/0

ME LIMPIO DE ADELANTE HACIA ATRAS. 103 51.5
ME LIMPIO DE ATRAS HACLA ADELANTE. 18 9

NO ME HE DADD CUENTA COMO LO HAGO. 57 28.5
LA FORMA DE LIMPIARSE NO TIENE IMPORTAN

CIA. 22 11

TOTAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. |




GRAFICA No.41

TECNICA DE LIMPIEZA VULVO PERINEAL DE LAS PACIENTES OBSTE_~

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIQ ZARAGOZA" DEL -

ISSSTE, EN EL D.F.

1989

2004

1504

-
[N
w
LS

1. Me limpic de adelante hacia atrds.
2, Me limpioc de atrds hacia adelante.
3, No me he dado cuenta como lo hago.

4, La forma de limpiarse no tiene importanﬁfa\

DESCRIPCION: El 51.5% de las pacientes realiza la limpiéza-‘

vulvo perineal adecuadamente, mientras gue el 9% la realiza

de atrds hacia adelante.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.42

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN LAS PACLENTES OBSTETRL_-

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL =w==
ISSSTE, EN EL D,F.
1989

OPCIONES F 0/0
‘HE USADO VARIOS, PERO NINGUNO DA RESUL
TADO. 10 5
USO EL D.I.U., TOMO PASTILLAS, UTILIZO
EL RITMO, ETC. 101 50.5
MI ESPOSO ESTA OPERADO. 3 1.5
NO USO NINGUN METODO. 86 43

TOTAL 200 100*

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.42

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN LAS PACIENTES OBSTETRI_~
CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL --~=-

ISSSTE, EN EL D.F.

1989
200-]
150-
100~
' 50-
0 T T L — T J I L
1 2 3 4

1. He usado varios, peroc ninguna d4 resultado.
2. Uso el D.I.U., tomo pastillas, utilizo el ritmo, etc.
3. Mi esposo esta operado.

4. No uso ningilin método.

DESCRIPCION: El 50.5% de las pacientes usa alglin método, en

tanto que el 1.5% es de esposos que estan operados.

FUENTE:Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No.43
REVISION MEDICA DESPUES DEL PUERPERIO DE LAS PACIENTES QOBS_

TETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGHACIO ZARAGOZA" -—-
DEL -ISSSTE, EN EL D.F.

1989

OPCIONES S F 0/0

81, A LOS CUARENTA DIAS ACUDI AL MEDT_ -

Co. 112 56

-HASTA EL MOMENTO NO HE ACUDIDC AL ME_-

DICO. 61 30.5

NO TENGC TIEMPO DE ASISTIR AL MEDICC -

SOLO CUANDO ME ENFERMO. 7 3.5
NO CREO NECESARIO ACUDIR AL MEDICO. 20 10
TOTAL 200 100 %

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No.43

REVISION MEDICA DESPUES DEL PUERPERIOC DE LAS FACLENTES OBS_

. TETRICAS PEL BOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL
ISSSTE, EN EL D.F.

200 1989
150+
1004
A A A
504 AAA
A A A
A A A
¢ A AL rcr:c:m__-___.

——

== s{ a los cuarenta dias acudi al médico.

A A A Hasta el momento no he acudido al médico.

0 0 O Yo tengo tiempo de asistir al médico, solo cuando me-
enfermo, )

- o creo necesario acudir al médico, ]

DESCRIPCION: El 56% de las pacientes acudieron a revisién -~

médica despuds del puerperio, en tanto que el 3.5% no tiene
tiempo de asistir al médico y solo lo hace cuando se enfer_
ma .

PUENTE: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No.44
DETECCICON DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO POR LAS-

PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO-

ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1889

OPCIONES F 0/0

$I, PRESENTE SANGRADO EXCESIVO, FIEBRE

DOLOR INTENSO. 29 14.5

NO SE DIFERENCIAR LO QUE ES NORMAL Y -

LO ANORMAL. 7 3.5

NO PRESENTE NINGUN PROBLEMA. 162 81

NO SE DE QUE CAMBIOS ME HABLA. : 2 ' 1
TOTAL 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No., 1



GRAFICA NO.44

DETECCION DE SIGNOS DE ALARMA DURANTE EL PUERPERIO FOR LAS-
PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO-

ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F.

1989

200~

150-]

100~

50-

3 4

1. Si, presente sangrado excesivo, fiebre, doleor intenso.
2.-No se difercnciar lo gue es norm&l y lo anormal.

3.7No presehte ningdn problema.

4. No se de que cambios me habla.

DESCRIPCION: El 81% de las pacientes refiere no haber pre_-
sentado ningiin problema, en tanto que el 1% no sabe de que-

se le habla.

FUENTE: Misma del cuadro No. !
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4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipdtesis se realiza mediante el coefi_. -~
ciente de correlacidn de Pearson, ya que permite medir la-=-

influencia que existe entr% las variables estudiadas.

De ésta manera y con una muestra de 200 encuestas aplicadas
se concentraron los datos en la tabla No. 1, gue acontinua_
cidn se presenta y gue contiene para "X" CAPACITACICN MATER
 NO-INFANTIL y para "¥" SALUD PERINAYTAL DE LAS PACIENTES DEL

HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZAY DEL ISSSTE.

Tabla No. 1
Concentracidn de datos para la
variable "X": Capacitacidn materno-infantil y la

variable "Y": Salud perinatal.

1989
ITEMS X x2 IT 2
EMS | Y ¥ Xy

g g

1 88 7,744 21 171 29,241 15,048
2 141 19,881 22 105 11,025 14,805
3 150 22,500 23 136 18,496 20,400
4 146 21,316 24 115 13,225 16,790
5 176 20,976 25 171 29,241 - 30,096




(3 119 14,161 |26 181 32,761 21,539
7 138 19,044 [27 173 29,929 23,874
8 76 5,776 |28 171 29,241 12,996
9 88 7,744 |29 75 5,625 6,600
10 88 7,744 [30 75 5,625 6,600
1 102 10,404 [31 128 16,384 13,056
12 132 17,424 {32 67 4,489 8,844
13 122 14,884 [33 138 19,044 16,836
14 160 25,600 |34 152 23,104 24,320
15 185 34,225 [35 160 25,600 29,600
16 173 29,929 {36 169 28,561 29,237
7 152 23,104 {37 103 10,609 15,656
18 179 32,041 [38 101 10,201 18,079
19 185 38,025 [39 112 12,544 21,840
20 166 27,556 40 162 26,244 26,892
TOTAL £x=2,773 =2410,078 =y=2,665 my2381,189=xy373,108

Con los resultados anteriores, se desarrolla la fdrmula
siguiente:

nm XY - (5X) (xv)

I

\][nzxz— (=%)12) [nz¥?- (=112}

que en el despeje resulta:
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(2003(373,108)—-(2,773)(2,665)

r

'd((200)(410,079)-(2,773)2][(200)(381,159)-(2,565)21

74'621,600 - 7'390,045

\[k82'015,690—7'689,529)(76'237,800—7'102,225)
De dende:

ri-671231,555

d4;74'3261071)(69’135,575)

re-87'231,555

4 51'385,756

r= 67'231,555

71'683,858

r= .%378

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r= .9%378, con -
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correlacidn fuertemente positiva, se comprueba la hipétesis

de trabajo gque dice:

H,: A mayor Capacitacidén Materno-Infantil, mayor serd la Sa
lud Perinatal de las pacientes del tospital Regional --

"Gral. Ignacioc Zaragoza"™ del ISSSTE, en el D.F.

Asi mismo, al leocalizar la tabla F con valores de “r" a los
niveles de confianza de ,05 da un rt= .2050 que para un "n"
de mas de 90, se comprueba la hipdtesis de Trabaio Hy'y la-
hipdtesis General que dice: '
Hye Existe influencia entre la Capacitacidn Materno-Infan -
til y la Salud Perinatal de las pacientes del Hospital-

Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el D.F

POR LO ANTERIDﬁ DA COMO RESULTADO QUE LA CAPACITACION MATER
NO—-INFI\NTIIj QUE SE BRINDE EN EL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IG
NACIO ZARAGOZA"™ DEL ISSSTE, INFLUYE DETERMINANTEMENTE EN LA
SALUD PERINATAL DE LAS PACIENTES DE DICHO HOSFITALf y-da cg

mo . consecuencia, que:

X CAPACITACION ¥ SALUD

-9318 >

MATERNO-INFANTI PERINATAL
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por Yo tanto se rechaza la hipdtesis Rula gue dice:

Hy: Mo existe influencia cntre la Capacitacidn Maternoe-In_-
Fantil y la Salud Perinatal de las pacientes del Hospi__

tal Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en el

D.F.
4.4 . ANALISIS £ INTERPRETACION DE RESULTADDS.

En el cuadro Np. 1: Se observa gue el 68% de las pacientes-
de esta poblacidn son casadas, con lo gque tenemos que son -
mujeres tradicionalistas y que, tienden a formar una fami_-
lia‘que es la base de toda sociedad, solo el 1% de esta po_
blacidn es divorciada, lo que de cierta manera repercotird-
en la aceptacidn, socialmente hablando de estas mujeres y -

de sus hijos.

En el cuadro No. 2: El 58% de lag pacientes son jdévenes, tg
niendo una edad entre las 15-23 afios, estando en una edad -
reproductiva, con lo cual se pucden ver aumentadas las ta -
sas de natalidad. Fl 4% de estas pacientes son de mds de 40
afios de edad, con lo cual se ve afectada la salud perinatal
ya que amhas,rlas primeras y segundas se les considera pa_-

cientes de alto riesgo.



En el cuadro No. 3: El 87% de la poblacidén es catdlica, lo-
que de cierta manera puede influir en el uso de métodos an_
ticonceptivos, por creencias religiosas, miedo al castigo -

divino, valores, tabies, etc.

En el cuadro No. 4: E1l 54.5% de esta poblacidn, solo tienen
educacidén primaria, y, sélo el 5% estudid preparatoria o e_
quivalente, con lo cual se puede deducir que no tienen el -
suficiente conocimiento sobre el maﬁcjo de sus hijos, ni de

ellas mismas, disminuyendo asi la salud perinatal.

En el cuadro No. 5: Solo el 44% de la poblacidén tiene cono_
-cimientos sobre educacidn sexual,.mientras gque al 11% no --
las dejaron hablar nunca sobre el tema, con lo cual se ve =
" que la poblacidén no tiepe conocimientos tedricos para ha_s~—

blar de estos temas a sus hijos.

En el cuadro No. 6: El 70% de la poblacidn acudid a revi_--

sién médica mes con mes, mientras gque el 9% de estas pacien

tes nunca acudieron o no lo creyeron necesario. Si la pobla

cién no lleva un control médico donde se puedan detectar -—
los problemas y dar un tratamiento adecuado, se va a ver a_

fectada la salud de la madre como la del hijo.

En el cuadro No. 7: El 75% de la poblacidn conoce la impor__
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tancia de tener conocimientos sobre e}l embarazo, parto y --
puerperio, mientras que el 1.5t de la poblacidn no sabe la-
importancia de esto. Las pacientes dicen que es importante-
ésto pero ellas no manejan conceptos tedricos sobre este -~

tema.

En el cuadro No. 8: El 73% de las pacientes dicen tener ca_
nocimientos de los cambios.anatomo—fisiolégicos gue ocurren
durante el embarazo, parto y puerperio, pero el 21.5% de --
las pacientes no saben lo que sucede en estas tres etapas,-
éon lo cual puede aumentar el riesgo de morbi-mortalidad pa
ra el binomio, al no tener la mujer la capacidad de diferen

ciar los cambios normales de los anormales.

En el cuadro No. 9: El B8% de las pacientes conoce la impor
tancia de la consulta médica prenatal; solo un 3% no sabe--
gue es esta consulta. Elwconocimiento de ésto puede mejorar
la salud perinatal, ya que si las mujeres acudeh a esta con
sulta, se llevard un contrel decl cmbarazo y se detectard al

gin proeblema. durante el mismo.

En el cuadro No. 10: La alimentacidn del 59.5% de la pobla_
cidn esta compuesta bdsicamente de carne, leche, y hueve du
rante el embarazo, por lo que se observa que tienen una ali

mentacidén balanceada. Pero, el 37% de la poblacidn lleva la
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alimentacidén gue siempre ha acostumbrado sin aumentar los a
limentos dntes mencionados, ya que para ellas esta etapa es
como cualquier otra. El personal de salud debe orientar a -
la poblacidn a este respecto, ya que con ello se evitard la

desnutricidn tanto de la madre como del producto.

En el cuadro No. 11: En cuanto a las medidas higidnicas gue
se llevan a cabo por las pacientes, el (9% dice bafiarse dia
rio y cambio de ropa también diario, con lo que se puede de
ducir que, en -este grupo de paCientes hay malos hiibi__
tos higiénicos ya que, el 29% de las pacientes se bafian ca_
da tercer dia esto se da porque la poblacidn no ha tenido -
una educacidn sobre las medidas higiénicas en general y, so

bre teodo durante el embarazo.

En el cuadro No. 12: Aqui el 38% de 1las pacientes tienen su
primer hijo, mientras que el 5,5% la diferencia de edad en_
tre sus dos Wdltimos hijos es de menos de 1 afio, Con lo gue-
podemos - observar que.la mayoria de las pacientes estan empe
zando en la etapa reproductiva y si, recordamos por el cua_
dro No. 1, estdn en edad de riesgo eclevado, y, si tenemos-
que el periddo intergenésico es corto, la salud perinatal -

se. vera afectada,

En el cuadro No. 13: El 44% de las pacientes conoce los mé_ -



todos de planificacién familiar pero, ne conoce sus venta_ -
jas y desventajas, solo el 163 conoce las ventajas y desven
tajas de estos, lo que puede influir en el uso de estos, --—
por temor, miedo e informacidn distorsionada sobre sus efeg

tos en el organismo.

En el cuadre No. 14: En cuanto al conocimiento de los facto
res de riesgo en ¢l embain?o, el 52% de las pacientes no sa
be nada al respecto, con 1o que¢ mas de la mitad de la pobla
cidén no sabria en cierto momento detectar estos factores de
fiesgo. con lo que aumentaria el riesgo de wmorbi-mortalidad

para el binomio.

En el cuadro No. 15: El 51% de las pacientes no conocen los
problemas que causa cl embarazarse teniendo alguna enferme
dad crdnico-dedenerativa, © sea que mas de la mitad de la -~
poblacidén se puede embafazar en estas condiciones, aumentan
do el riesgo de mortalidad para el binomio. Sélo el 2.5% de
las pacientes dicen no creer que se tenga algin problema al
embarazarse en csta éondiciones, lo que hace ver gue tampo_

co conocen ‘la importancia de esto.

En el cuadro No. 16: Actualmente la mujer cuida mucho el as
pecto de consumo de medicamentos durante el embarazo ya gue

solo el 66% de las paclentes solo tomo el medicamento que -
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les fué recetado por el médico pero, el 3% de estas puncien_
tes tomd medicamentos sin consultar al médico, con lo que -

vemos que hace falta educacidn a este respecto.

En el cuadre No. 17: El 61% de las pacientes conocen los --
problemas que ocasiona el consumo de alcohol y tabaco duran
te el embarazo perd a su vez el 33% dice no conocer los prg
blemas que esto ocasiona, por lo tanto aumentan los riesgos
de mortalidad perinatal ya que, al no conocer los problemas
que esto ocasiona pueden ser consumidoras y, tener produc_-

tos de bajo pesc o pretérmino.

En el cuadro No. 18: El 80% de las pacientes opinan gue la-
edad adecuada para que una mujer sc embaraze es de los 21 a
30 afios,. ya que, se¢ ha llegado a una madurez bioldégica, con
lo cual van a tener un mejor estado de salud tanto en ella-
como en su hijo. Solo el 2% opina que la edad adecuada para
eml;arazarse cs do 3% a 40 afios, porque cllas se embarazaron

a esa edad.

En el cuadro No. 19: El 92.,5% de las pacientes conoce la --—
sintomatologia del trabajo de parto. Sélo el 6.5% no sabe -
- que es lo que sucede. La poblacién tiene conocimientos so_-
bre esto por experiencia propia o por lec gue saben por in_-

formacidn de otras personas.
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En el cuadro No. 20: Tencmos que el 86.5% de las pacientes-
tienen conceimientos del manejo del recidén nacido en el ho_
gar, el otro porcentaje definitivamente ne tiene conocimien
tos sobre esto, otras le realizan los cuidados pero, no sa_
ben si es la forma correctd o no. Es importante educar y ca
pacitar a la mujer tedrica y practicamente en el manejo
del recién nacido, ya que esto disminuird la morbi-mortali_

dad del nifo.

En el cuadro No. 21: Las pacientes tienen el conocimiento -
sobre el tiempo de destete y ablactacidn {76%), ya que, men
ciona el médico les ha dado esa informacidén pero, el 15% di
ce no saber nada al respecteo ya que, nadie les informé, y -
otras han sido informadas éor su madre (empiricamente}. Se_
ria importante educar a la madre a este respecto para que =

el nifioc tenga un crecimiento y desarrollo normal.

En el cuadro No. 22: El 89.5% de las pacientes conoce lo im
portante gue es alimentar al nifio al seno materno, ya gue -
manifiestan, esto los protege contra infecciones y contiene
todos nutrientes que requiere el nifoc; pero el 7.5% de las-
pacientes dicen no tener conocimientos sobre la importancia
de esto, otras manifiestan que aunque ellas hubieran gueri_
do dar alimentacidn al senc materno no tuvieron secrecidén -

ldctea.
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En elrcuadro No.23: E1 97.5% de las pacientes saben de la -
‘importaricia de la vacunacidén al recién nacido, el 2.5% sa_-
ben de la importancia de ¢sto pero no tienen tiempo para —-
llevarlos a vacunar, con lo cual se va a ver afectada la sa

lud del nido.

En el cuadro No., 24: Observamos gque el 83% de las pacientes
opinan que es importante la participacidn del esposc en la-
atencidn del bebé ya que es responsabilidad de ambos, mien_
tras que otras opinan que los hombres no tienen conecimien_
tos scbre como atender a los hijos y, otras opinan que la -~
atencidn del nific les corresponde a las mujeres. Con lo que
tenemos gque falta educacidén tantoc a la mujer como al hombre

sobre su papel y responsabilidad en el cuidado del nifo.

En el cuadro Neo. 25: El 85.5% de las pacientes saben como —.

realizar el bafic a un recién nacido pero, el 8% bafia al ni_
fio sin seguir alguna técnica y, definitivamente, otras no -
bafian al nific por miedo a manejarlo, dejando este cuidado a
otra persona. Seria importante capacitar a la mujer en as_-
‘pectos tedricos-prdcticos para gue conozca la técnica de ba

fio al recién nacido.

En el cuadro No. 26: Observamos que la mitad de la pobla_--

cidn tiene conocimientos de como realizar el aseo del mufion



umbilical en el recién nacido; perc tambidén tenemos que la
mitad de la poblacidn no sabe como realizar este cuidado, -
el mal manejo de este puede traer problemas infeccicsos, lo

cual va a repercutir en la salud del nifio.

En el cuadro No. 27: El 68% de las pacientes alimentan a su
bebé al seno materno; el otro 9% no llevan a cabo esto ya -
gque trabajan y, a otras pacientes no les gusta amamantar a-
su bebé, La importancia de esto radica en que mids de la mi_
tad de la poblacidén .estd dando el alimento ideal al nifo, y
fomentando el acercamiento madre-hijo, que es muy estimulan
te para ambos. Es importante estimular a la mujer para gue-~

realize la alimentacidn al seno materno.

En el cuadro No. 28: En cuanto a la limpieza de los senos,-
el 57.5% de las pacientes realizan el aseo de estos antes y
después de alimentar al bebé , el 30% de esta poblacidén so_
lo lo realizan una vez durante el bafio y , definitivamente-
otras no lo realizan, aunqgue saben que deben hacerlo. Es im
portante la orientacidn a las madres a este respecto, por_-—
gque asi se podran evitar proscesos infecciosos, tanto para-~
la madre como al hijo y de esta forma la salud de la madre-

¥ el nific no gse veria afectada.

En el cuadro No. 29: El1 85.5% de las pacientes conocen las-
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medidas higiénicas que se realizan al preparar los bibero -
nes pero, también el otro !5.5% no llevan a cabo las medi ~
das higiénicas, con lo cual se veria afectada la salud del-

nifio, con problemas gastrointestinales.

En ‘el cuwadro No. 30: El 90.5% de las pacientes comienzan la
estimulacidén temprana con su hijo, ya que solo se dedican -
a las labores del hogar, pero otras aun dedicandoese a su hg
‘'gar tienen mucho quehacer lo que hace que no le dediguen ~--
tiempo a su hijo; otras opinan que no-es importante esto, -
ya gue los bebés a esta edad no entienden aidn. Con esta se-
puede ver afectado el desarrollo psicoldgico emocional del-

nino.

En el cuadro No. 31: En cuanto a la identificacidn de defegc
tos al nacimiento, el B6.5% de las pacientes revisan a sus-
hijos para identificar algln problema. Pero, el 10% de las-
. pacientes dicen no creer ncocesario_estar revisando al bebé,
con lo que se puede ver afectada la salud perinatal ya que,
detectan estos problemas hasta gue ya no tienen solucidn.Es
importante hacer una deteccidn oportuna a este problema pa_

ra dar un tratamiento adecuadoc y oportuno.

En el cuadro No. 32: El 85.5% de las pacientes conocen gque-

vacunas se deben aplicar al bebd, pero el 10.5% dicen no sa
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ber que vacunas se aplican. Es importante orientar y educar
a las medres sobre el esquema de inmuniraciones, cuales son
la dosis, y las reacciones posteriores de la vacuna en el -
nino. La importancia de gue las madres conozcan esto es que

el nifio tenga un crecimiento y desarrollo normal.

En el cuadro No. 33: Observamos gue la edad de los hijos de
las pacientes oscila cﬁtre T a 6 meses (el 37%) y de mds de
1 afio (el 29%). Por lo que.vemos que estas paclentes necesi
tan orientacidn tedrico-prdctica sobre ¢l manejo del recién

nacido en el hogar, ya que la edad de sus hijos asi lo re <

quiere.

En el cuadro No. 34: El1 37.5% de la poblacidn.total no sabe
cuanto pesa su hijo, con lo que se puede deducir gque no lle
van un control médico de su hijo, con lo que se podrian evi
tar problemas de desnutricién, bajo peso, o sobre-pesc, Se_

gin su edad y talla.

En el cuadro No. 35: El1 64% de las pacientes no sabe cuanto
mide su hijo, esto es en relacidn con el cuadro anterior, -
no lleva un control médico pedidtrico, con lo .cual se po_--

drian evitar problemas de salud en el nifio.

BEn el cuadro No. 36: Observamos gque el 33.5% de las. pacien_
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" tes alimentaron al seno maternc a su bebé sélo hasta los —-
tres meses, pero, el 17.5% no amamanta a su bebdé. Es impor_
tante educar a la madre sobre la etapa de destete al bebg,-
ya dque algunas amamantan a su bebé hasta que ya no hay se_-
crecidén ldctea, sin comenzar la ablactacidn, lo que repercy

te en la nutricidn del nifio.

En el cuadro No. 37:: El 69% de las pacientes saben a que e
dad debe comenzar la ablactacidn delsus hijos pero, el 11%-
comienza esta ablactacidp después de los 6 meses, con lo --
cual puede verse afectada la salud del nifio, al no tener to
dos los requerimientos nﬁtricionales que ya necesita a esa-

edad.

En el cuadro No. 38: £l tiempo de convivencia madre-hijo, -
para favorecer la estimulacidn temprana, solo la realizan -
las pacientes cuando estan desocupadas de las labores del -
hogaxr (el 86%)., EL 2% dice no creer. necesario convivir con-
su hijo y jugar con €l; otras sélo le dedican wn pequeio --
tiempo en la noche ya que trabajan. Este poco tiempo de es_
timulacidn al nifio, puede verse reflejado en el desarrollo-

neuromuscular retardado del nifo.

En el cuadro No. 39: El 80% de las pacientes saben que medi

das higidnicas se deben llevar a cabo en la alimentacidn al
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nifio pero, el otro 20%, de alguna manera no cumple con to_
das las medidas, con lo cwal se puede ver afectada la salud

de toda la familia, por problemas de tipo infeccioso (gas_

troenteritis}).

En el cuadro No. 40: El 84.5% de las pacientes dicen no ha_

ber tenido relaciones sexuales durante el puerperio, ya Jgue
asi se los indicd el @édico pero, el 6.5% si tuvo relacio_

nes, ¢on lo que observamos que todavia falta cducacidn a es
te respecto, con esto se afecta la salud de la mujer y au_

mentan las tasas de natalidad, ya que por lo regular no

usan ningin método de control familiar.

En el cuadro No. 41': Mds d& la mitad de la poblacidn (el

51.5%) conogen ¥y realizan la tdcnica de limpieza vulvo-peri
neal, pero el 28% que es un alte porcentaje, ne se¢ han dade
cuenta de como realizan =sta, con lo que tencmos que de de
be educar a la poblacién femenina a este respecto, con lo -

cual se disminuirdn. ios riesgos de infecclionces.

Ep el cuadro Neo. 41; La utilizacidn de algdn método anticon
ceptivo por parte de las pacientes es de 50.5% pero el 43%~
gue es un alto porcentale no utilizan niagin métode de pla__
nificacidn familiar con lo cual tenemos gque es mucha la po_

blacién desprotegida. Los motivos por los que no utilizan
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los métodos es que, no confian en su efectividad, no tienen
conocimiento sobre como funcionan y los efectos gque tienen-
en el organismo. Por costumbres, tradiciones, tabués, etc.,

con lo cual se ve aumentada la natalidad del pais.

En el cuadro No. 43:: Solo el 56% de las pacicntes acuden a
revisién médica pospuerperio, el 30.5% no acude a revisidn-
médica por negligencia o por no creerlo hecesario, con lo -
cual se ve afectada la salud de la mujer. BEs de suma impor__

tancia dar orientacidén a este respecto.

En el cuadro No. 44.: El B1% de las pacientes, si saben de_
tectar signos de alarma’ durante el puerperio, este porcenta
je no presento ninguin problema durante el mismo. El 14.5% -
si presento sangrado excesivo; segln esto por retencidén de-
restos placentarios. Tenemos que las pacientes si saben de_
tectar los signos de alarma, pero también, es importante --
que el personal médico tome conciencia de los problemas que

puede ocasionar al no dar una buena atencidn.
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5. CONCLUSIONES ¥ SUGERENCIAS.

5.1. CONCLUSIONES.

Derivado de la comprobacién de hipdtesis, y de la experien-
cia obtenida al realizar la presente investigacidn se pre-

- sentan las conclusiones siguientes:

- La capacitacidn materno-infantil, si influye de manera po
sitiva en la salud perinatal, ya que a las pacientes gue
se les dio capacitacidn presentaron un menor o nulo niume-
ro de problemas, estas mencionan que anteriormente tenian
mss problemas corn la salud de sus hijos y de ellas mismas
al no manejar conocimientos tedrico-prdcticos al respecto,
Derivado de lo anterior se tiene que, si esta capacita-
cién es continua, se verd mejorada notablemente la salud

perinatal.

- La capacitacidn materno-infantil en comunidad y a nivel
hospitalario, es de fundamental importancia ya que con

. ello se logra que toda la poblacidn en edad reproductiva
conozca estos aspectos con lo cual se mejorard la salud
perinatal. Esto lo podemos observar con las pacientes del
lISSSTE, Zaragoza, las cuales tenian un bajo conocimiento
de estos aspectos, pero al dar este tipo de capacitacidn

mejorc notablemente el estado de salud del binomio,
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lo cual repercute en el nivel de salud Hacional. En cuan-
to al personal que proporciona ésta capacitacidn, debe te
ner plena conciencia de lo que estd realizando y de la im

portancia que esto tiene dentro del contexto de salud.

- conocer las bases tedricas, en cuanto a los aspectos de
capacitacidén materno-infantil y la salud perinatal en Mé-
xico, son de fundamental importancia ya que con ello se
puede valorar hasta que punto se esta llevando a la prdc-
o en que medida se estdn manejando éstos aspectos en la

realidad.

- La capacitacidn materno-infantil se ha visto relegada a

. un segundo plano, ya que lo mds importante para las ins-
titucliones ha sido el aspecto c¢urativo, no tomando en
cuenta que con una buena orientacidn o capacitacildn se
pueden prevenlr muchos de los problemas y, hacer gue es-
tos no lleguen a un segundo nivel de ‘atencidén. Con lo an-
terior se tiene se tiene que si es importante que se capa
cite a la mujer en el manejo tedrico-prdctico del drea ma
terno-infantil, logrando con esto que se mejore la sa}ud

tanto de la madre como del nifio.

Poir todo lo anterior se presentan las siguientes sugeren-

ciasi
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5.2. SUGERENCIAS.

- Educar a‘la poblacidn sobre aspectos sexuales desde los

primeros afos de la vida es de vital importancia, ya que
ello va a repercutir en la perscnalidad del individuo y
lo ayudard a realizarse én su plenitud como ser humanc

sexual.

Capacitar a las pacientes en cuanto a la edad ideal para
embarazarse; los factores de riesgo durante el embarazo,
parto y pueEperio, el periodo intergenésico y sobre el

uso de una metodologia de planificacidén familiar con ven-
téjas y desventajas de los mismos van a ayudar a disminuir
la informacidn distorsionada que se tiene sobre estos as-
pectos y; con ello se ayudarid a disminuir la morbi-morta-

lidad materno-infantil.

Fomentar en las mujeres la importancia de la consulta mé-
dica prenatal es importante, ja que a traveés de esto se
pueden detectar problemas (factores de riesgo) y dar un
tratamiento adecuado, con lo cual se veri beneficlada la

salud perinatal.

Capacitar a las mujeres para que en un momento determina-

nado puedan diferenciar lo que es normal de lo anormal,
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durante el embarazo, parte y puerperio, es fundamental,
pero, tamb;én debe tener conocimientos tedricos sobre
los cambios anétomo—fisiolégicos que ocurren durante es-
tas etapas, con lo cual se verd mejorada la salud del bi
nomio madre-hijo. El persconal de enfermeria puede dar
este tipo de informacidn auxiliandose de'algunos recur-
sos diddcticos come video, pelicula, filmograbacidn, etc
que son formas mds objetivas de dar a conocer estes

temas,

Orientar a la mujer en estado gestaciocnal sobre la mane-
ra de combinar los alimentos, esto es una de las tareas
del personal de Enfermerfa ya que en muchas ocasiones
las pacientes no cuentan con los recursos econdmicos su-
ficientes para adquirir estos, de tal manera que conozca
que tipo de alimentos mds econdmicos (por lo regular los
de témporada) les pueden aportar los requerimientos que
necesitan en esta etapa, ya due con ello Se logrard un
crecimiento y desarrollo intrauterino Sptimo y se evi-
tard igualmente una desnutricidn de la madre.

Fomentar en las pacientes embarazadas las medidas higié-
nicas en esta etapé(baﬁo diario con cambio de ropa) es
importante ya que, a través de esto se evitardn infeccig

nes vaginales.
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- Fomentar a la poblacidén en general ¥y, mds adn en la mujer
gestante la importancia de suspender las drogas sociales
como son el tabaco y aleohol, haciendo enfdsis en los da-
fAos ‘que cusan al producto auxiliandese de folletos, volan
tes, murales, charlas, etc., debe ser una de las finalida

des del personal de enfermerfa, con lo cual se logrard ob

tener un producto en buenas cendleciones.

- Dar capacitacidn teorica-practica sobre el manejo del re

eién nacido en el hogar, es de suma importancia, el perso
nal de Enfermeria debe hacer demostraciones a este respeg
to, ¥y posteriormente, hacer que la paciente lo realize,
péra que ésta adquiera las habilidades en el manejo del

nifo.

~ También se debe fomentar 1a alimentacidn al seno materno,
indicarles el tiempo de destete y el momento de iniciar
_la ablactacidn del nific, lo que repercutird en su creci-
‘miento, también es importante indiecar a las madres, las
medidas higiénicas”que debe llevar a cabo en el aseo de
las glandulas mamarias antes y después de alimentar al
nifio. .y también de las medidas que debe llevar a cabo en
el manejo de la preparacidn de los alimentos, ya que con
esto se evitardn problemas gastrointestinales principal-

mente. Esta orientacién se puede dar en el Hospital, as{i
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- ‘‘como en la comunidad a través de charlas, folletos y de=

maostraciones.

- Cabe mencionar también la importancia que tiene, el que
se¢ capacite a la mujer sobre la téenlca de baho al recién
nacido, orientarlas también sobre las médidas higiénicas
que se debe seguir en el culdade al mufion umbilical, so-

- bre la téenica de lavado, esterilizacidén y manejo de bibe

rones, todo esto.oon el fin de evitar problemas en el niflo

- Educar a las madres sobre el cumplimiento del esquema de

» inmunizaciones, ademds de poder-identificar los defectos
al nacimiento, as{ como la importancia de que la madre ¢o
nozca el peso, talla, crecimiento y desarrollo normal del
nifio, ya que con esto la madre podra identificar algin

problema de retraso en algunos de estos aspechos..

- Fﬁmentér en la pareja la ilmportancia que tiene la estimu
lacidn temprana en el recién nacido, mencionarle que esto
se puede lograr por medio de la eonvivencia que con €1 se
tenga, con objetos, sonidos, arrullo'maberno, caricias,
ete., con esto se lograré un mejor desarrclle psicomotriz

¥y de los sentidos del nifio.
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— Orientar a 1a.paciente sobre la importancia de tener un
periodo de abstinencia sexual postparto, esto con el fin
de permitir que suv organismo vuelva a la normalidad, asi
coﬁo evitar un posible embarazo en este periodo. También
se debe ensefiar a la poblacidén femenina la técnica de 1im
pieza vulvo-perineal desde la infancia, con el fin de evi

tar infecciones vulveo-vaginales.

- Orientar a las pacientes scbre lo importante gue es acu-
dir a la consulta postparto, ya que en ella se valorard
el estado de salud de la paciente, se orientard sobre me-

didas higidnica-dietéticas de ella 'y su hijo.

- Orientar a la madre sobre los signos y sintomas de urgen-
cia en el puerperio para gue ella logre identificarlos y

acuda a la institucidn de salud correspondiente.
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OBJETIVO DEL CUESTICNARIO: Recabar los datos de las fuentes
fidedignas, a fin de conformar la informacidn necesaria pa__

ra comprobar las hipdtesis de trabajo y general,

JUSTIFICACION: El presente cuestionario se justifica en vir
tud de gue es el instrumento con que podrd obtenerse la in_
formacidn, conjuntamente con la observacidn y el apoyo de -
las entrevistas. Y a partir entonces de la obtencidn de 1la

informacidn, se podrin elaborar las tablas y grificas nece ’

sarias para el conocimiento y presentacidn de resultadds.

INéTRUCCIONES: El presente cuestionario se ha estructurado
con el objeto de obtener datos, por lo tanto, se hace nece_
sario gue las personas encuestadas sigan las indicaciones--
gue a continvacidn se mencionan:

1. Contestar solamente una opcidn de regpuesta de cada pre_
gunfa, ya que si se contestan dos opciones de una misma —-—
pregunta se invalidan las respuestas.

2. Contestar en forma honesta las preguntas gue a continua__
cidn se mehcionan.

3. Todos los datos recabados son estrictamente de uso con_
fidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracidn en las respuestas que d&
a este cuestionario, y si desea conocer los resultados esta

rdn a su disposicidn al término de la investigacidn.
2
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DATOS GENERALES.

1. ESTADO CIVIL.

___ soltera,

____Casada.
Divorciada.

Union libre.

2. EDAD.
15 a 25 afiog,

26 a 36 afios.

37 ad0 afios.

Mis de 40 afios.

RELIGION.
_ Catdlica.
Evangelista.

Cristiana.

Testigo de Jehové.

4. ESCOLARIDAD.
Primaria.

Secundaria.
Preparatoria o equivalente.

|

Técnico o profesional., Especificar

5: TIENE CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES LA EDUCACION SEXUAL?

Si,me informé en la escuela, por mis padres, en libros,

etc.

No se nada al respecto.
_____Nunca recibi informacifn de este tipo.
____.No, jamds me dejaron hablar sobre este tema.
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6. ACUDIO A CONSULTA MEDICA DURANTE SU EMBARAZD?
Si, acudi a revicidn médica mes con mes.
S1, acudi en el {dltimo trimestre.’

No, nunca acudi a revisidn médica.

No crel importante ir al m&dico.

7. CREE USTED QUE ES IMPORTANTE TENER CONOCIMIENTOS SOBRE--
EL EMBARAZO, PARTO Y CUARENTENA (PUERPERIO)?
si,porque asi sabemos gue cambios van a suceder cen nues
tro organismo en cada una de egtas etapas.
si, porque asil podemos evitar muchos problemas.

—__No, porgue son acontecimientos naturales en los cuales-

no hay problemas.
No se si es importante o no.

8. SABE USTED QUE CAMBIOS OCURREN EN 5U CUERPO DURANTE EL -
EMBARAZO, PARTC Y CUARENTENA {PUERPERIO).

Si, en el embarazo se suspende la regla, el vientre au_
menta de tamafio. En el parto, comienzan las contraccig’
nes, se arroja el tapén mucoso, se rompe la fuente. En
el puerperioc o c¢uarentena, la matriz vuelve a su tamaifo
normal, empieza a salir calostro por los senos.

No se que sucede en el embarazo,parto y puerperio.
Nunca he tenido informacidn al ‘respecto.
No creo importante saber gue sucede.

9. CREE IMPORTANTE LA CONSULTA MEDICA PRENATAL?
___ S8i, es importante porgue asi se disminuyen los peligros
del embarazo.
No sé& cuando acudir a esta consulta.
Es importante, pero no tengo tiempo de acudir al médico
. _No sé de gue me esta hablando.



10, CUAL ES SU ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO?
compuesta bdsicamente de frutas, verduras, carne,leche

¥y huevo-

____ No sé que consumir durante el embarazo.

. _Lleve una dieta especial ya que tuve problemas durante
el embarazo.

_. No 1lev6 una dieta especial, como lo que sismpre he -~
acostumbrado.

11. DURANTE EL EMBARAZO QUE MEDIDAS HIGIENICAS LLEVA A --
CABQ?

Bafic y camblo de ropa diario, ejercicio moderado.

Bamo cada tercer dia con camblo de ropa.

Bafio cada’ ocho dfias.

s

Nunca me informardn lo que tenia que hacer.

12. GUANTOS AROS DE DIFERENCIA HAY ENTRE SU ULTIMO HIJO Y

EL ANTERIOR?
.Primer hijo.

Menos de 1 afio.
1 a 2 afies.
3 6 mds afios.

QUE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR CONGCE?
S{, conozco el D.I.U., las pastillas, las inyecciones,
etc., pero no conozco sus ventajas y desventajas.

| & |1

si, conozeco todos los métodos y conozco sus ventajas'y
desventa jas.

S6lo conozco el qué utilizd:

Cual

B

14. CONOCE USTED LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO?T



583, como el peso, la talla, la edad, ¢l periddo inter_
genésico, las hemorragias, el aumento de peso excesivo,
la. falta de movimientos fetales, hinchazén de piernas.

Bl médico debid hebermelo dicho, pero no recuerdo bien.

__Son cesas buenas que suceden en ¢l embarazo.

. No se nada al respecto.

15. SABE QUE PROBLEMAS CAUSA EL EMBARAZARSE CUANDD EXISTEN

ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS, COMO LA DIABETES,

CARDIOPATIAS, ’

.83, durante el embarazo y el parto la madre y el nifia~-
tiene muchos problemas.

Selo afecta

al bebé& ya que puede nacer con malformacic_
nes @ puede heredar la enfermedad,

No se gque problemas ocasiona.

No creo que pueda tener alglin problema.

16. TOMO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE SU EMBARAZO.
Solo tom; las medicinas que me recetd el mBdico.
Si tome medicipa sin consultar al mé&dico.

No es bueno tomar medicina durante el embarazo.
No tome ningln medicamento.

17. SABE QUE PROBLEMAS CAUSA EL CONSUMO DE ALCOHQL ¥ TABACO
DURANTE EL EMBARAZO.

51 el bebé& nace antes de tiempo y con bajo peso.
Estos no causan problemas al producto.

Si conozco los problemas, pero me es imposible dejar «-
de fumar, )

No conozco los problemas que pcasiona.

I1B. MENCIONE CUAL CREE USTED QUE ES LA EDAD ADECUADA PARA
EMBARAZARSE.



.15 a’20 afios.

__..2% a 30 afos.

31 a U0 afos. -
Porqué

__HNo sabe la edad.

19, QUE SUCEDE CUANDO SE HACERCA EL MOMENTO DEL PARTG?

____Hay dolores continuos e intensos, se rompe la fuente,se
arrocja moco CON 3angre.

___No he sentido nada pero me dijerdn que es lo que debia -
de suceder.

__No sé que es lo que sucede.

___Me da tanto miedo, que hasta me quiero matar,

20. TIENE CONOGCIMIRNTOS DF COMO MANEJAR A SU BEBE EN SU __

CASA?

3{, como bafarlo, la alimentacidn al seno materno, cuida

dos al corddén umbilical.y, las vacunas que se le aplican

ebc.,?
__Es diffcil cuidar a un recién nacido.
___De su cuidado sSe encarga otra persomna.
___Le realizé los cuidddos pero no sé si es lo correcto.
21. TIENE -CONOCIMIENTOS SOBRE EL TIEMPO QUE DEBE ALIMENTAR

A SU BEBE CON LECHE Y A QUE EDAD DAR OTROS ALIMENTOS?

___s%, el médico me ‘informé.
__S%, 1o 1e{ en libros.

Mi madre me informé sobre esto.
_-No, nadie me informd.

22. PORQUE ES TMPORTANTE ALIMENTAR AL BEBE COMN SENO MATER_-
NO?

Porqué lo protege contra infecciones.

1



__ Conozco lo importante que es, pero no tuve secrecidn —--
ldctea?

_ _No es importante alimentar al bebd con pecho.

__._No tengo conocimientos sobre esto.

23. CREE OUE ES IMPORTANTE VACUNAR AL RECIEN NACIDO?
8i, es importante, se pueden prevenir enfermedadea gra_-
ves.
Si, es importan;e, pero no tengo tiempo para llevarlo a
vacunar.
No creo que sea importante vacunarlo.
Nunca he vacunado a mis hijos.

24, ES IMPORTANTE QUE EL ESPOSO PARTICIPE EN LA ATENCION __
DEL BEBEZ?. i
Si, es importante porque es rsponsabilidad de la pareja
con lo cual ambos conocen las necesidades del hijo ade_-
mds, hay un vinculo mas estrecho entre el padre-=hijo --=
y la madre. '
__Es importante, pero m{ esposo no tiene tiempo.
___La atencidn del nifio sdlo deben realizarla las mujeres.
___Los hombres no tienen conocimientos para atender g los -

hijos.

25. COMO REALIZA EL BARO EN EL RECIEN NACIDO?

Le baho primerc la cabeza y despuéds el cuerpo.

M{i- esposo bafta al nifo cuando €1 se bafia.

Yo no bafilo al nifo, me da miedo, lo bafia otra persona.
Lo bafic en la tina, sin seguir ninguna téenica.

1L

26. CUANDO TERMINA DE BARAR A SU BEBE, LIMPIA EL CORDON UM_
BILICAL?.

S0lo con agua y Jabdn.
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No le pongo nada solo lo fajo.
Le pongo vaselina, aceite, crema.
Con alecohel ¥y merthislate es suficiente.

27, ALIMENTO A S0 BEBE AL SENO MATERNO.
Si lo alimenté.

No lo alimente porgque.trabajo.

Lo alimente hasta que ya no tuve leche.

No me gusta alimentar a mis hijos con el pecho.

|

28. COMO REALIZA LA LIMPIRZA DE SUS SENOS?
Lo realizd con el bafic diario.

Cada vez que alimento al beb& y despuds de realizarlo.
- Nunca.me realizo limpieza de los senos.
No me realizd la limpieza, aunque se gae debo hacerlo.

29; AL PREPARAR LOS BIBERONES QUE MEDIDAS "HIGIENICAS REALI
ZA. .

____Hiervo los biberones, rosquillas, chupones y el agua --
por 15 minutos.

_____El agua gue utilizo para preparar la leche no esta her_
vida. .

_____No hiervo les biberones.

No me lavo las manes, guardo la leche sobrantea,

30. CUANDO USTED ESTA CON Sp BEBE.

——_.Le habla, canta, arrulla, sonrie con su hijo.

____Casi ne convivo con €1,

—___Los bebes no entienden a esta edad.

____50lo le realizo los cuidadddos necesariops para mantener
lo limpio.

3t.. CUANDO BARA A SU BEBE, LO REVISA DE CABEZA A PIES?
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Si 1o reviso, para identificar algin problema.
L0 reviso porque he tenide hijos con problemas de malfor
maciones.

No lo reviso, .pero lo llevd al médico periddicamente.

Ho lo creoc necesario.

2. OUE VACUNAS SE APLICAN AL NIRO EN SU PRIMER ARO DE --
VIDA?

La polio, el sarampidén y la triple.
Mo se que vacunas se aplican.

Nunca le han aplicado vacunas.
No creo que sea importante vacunarlos.

33. QUE EPAD TIENE SU ULTIMC HIJO?.

De 1 a.6 meses.
De 6 meses a 10 meses.

De 11 meses a 1 afio.

Mis da 1 afo.

34. CUANTO PESA SU ULTIMO HIJO?Z.
__De 3 a7 Kg.

__De B a9 Ke.

___Mds3 de 9 Kg.

___No sé cuanto pesa.

35, CUANTO MIDE SU ULTIMO HIJO?
De 45 em. a 69 cm.

-——-De T0 cm. a T4 cm.

Mds de 70 cm.
No se cuanto mide,

36, POR CUANTO TIEMPO AMAMANTO A SU BEBE?

De recién nacido hasta los 3 meses.

10



___De recién nacido hasta los 3 meses.
_.Pbe 4 a 6 meses.

__ Yo le .doy hasta gue no tenga leche.
. No amamante a mi hijo.

37. A QUE EDAD COMENZO A DAR OTROS ALIMENTOS A 3U BEBE?
___fAntes de los 3 meses le di otros alimentos.

. Entre el 3o0. y lo. mes.

___Después de los 6 meses.

. No recuerdo a que edad.

28, QUE TIEMPO DEDICA A JUGAR CON SU HIJO?

Solo en las noches, ya que trabajo.
cuando estoy desocupada, dedico ese tiempo a £1.

No tengo tiempo el quehacer de la casa &3 mucho.
No creo necesario jugar con el nifo.

39. QUE MEDIDAS HIGIENICAS TIENE CON SU HIJO AL DARLE DE -
COMER?

___El agua que toma es hervida, las frutas y verduras las -
lavo y ambos nos lavamos las manos,

___Consumimos las verduras y frutas lavadas y tomamos agua
de la llave ain hervir.

___Solo nos lavamos las manos.

___Se sienta a comer con las manos sucias.

40, DURANTE LA CUARENTENA (PUERRERIO) TUVO HELACIOKES SE-
- XUALES®?

____No, hasta gque el médico me indied.

_ No, mi esposo y yo lo decidimos asi.

___No, porgue la gente con la que convivé me recomendd no ~
- hacerlo.

___5{ tuve relaciones.
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41. AL IR AL BARG A DEFECAR, COMC SE LIMPIA?
___Me 1impio de adelante hacia atris.
. Me limpio de atrds hacla adelante.
—_No me tie dado cuenta como lo hago.

La forma de limpiarse no tiene importancia.

42. QUE METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZA?

___He usado varios, pero ninguno da resultado.

.Uso el D.I.U., tomo pastillas, utilizeo el ritmo, sbe.
CuAl_ .

___MiL esposc esta operado (vasectomia).

___No uso ningin método.

k3. DESPUES DE SU CUARENTENA (PUERPERIO) ACUDIO A REVISION
MEDICA?

_.5{, a los cusrenta dias acudf a revisidn médica.

____Hastz el momento no he acudido al médico.

Ho tengao tiempo de asistir al médice, solo cuando me en~
fermo.

Ho ereo necesario acudir al médico.

44, AL CURSAR SU CUARENTENA (PURRPRIO) DETECTQ ALGUN CAMBIQ
ANQRMAL?

___Si, presente sangrado excesivo, Tiebre, dolor intenso.

___No se diferenciar 1o que &3 normal de o anormal.

____NRo presente ningin problema.

____No se de que cambios me habla.

12
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7.GLOSARIO DE TERMIMNOS.

ADHERENCIA

ADOLESCERCIA

AGENTE

ANTICONCEPCION

Unidn anprmal de partes que deben estar
separadas. Soldadura entre dos superfi_
cies u drganos préximos, compuesta de fi
brina que luego se organiza, resultando

generalmente de inflamacidn.

Epoca que sigue a la infancia y que se
extiende desde los primeros signos de la
pubertad hasta que el cuerpo ha adqui -

rido todd su madurez fisica.

Poder, principio o sustancia capaz de

actuar sobre el organismo. .Es un micrc-
organismo (bacteria, protozoo, helminto,
espiroqueta, hongo, virus, etec.,) eapaz

de producir enfermedad.

Es la preveneidén voluntaria, o por indi_
cacidén médica del embarazo. Es lo opues_

to a la concepcidn.



BASES LEGALES

BIOPSICO-S0CIAL

CARDIQPATIA

' CONCLUSION

CRECIMIENTO

Es un conjunto de leyes, decretos, re_-
glamento, acuerdos y circulares de las

cuales se derivan las atribucianes de -
la antidad o de las unidades administra

tivas comprendidas en ella.

Esfera, o integracidn biologica, psico_

légica y social que conforman a un indi

viduo.

Término general para las enfermedades -
del corazén. Comprende las afecciones ~
inflamatorias, téxicas, y degenerativas
asi come las debidas a malformaciones -

cangénitas.

Inferencia disefiada de dos o mis prooo_

siciones que son tomadas como premisas.

Desarrollo progresivo del cuerpo, espe

cialmente aumento de masa, en los primg
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DESARROLLO

DEMOGRAFIA

DIAGNOSTICO -
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ros afljos de la vida.

Capacidad que tiene el hombre para ir -

adquiriendo nuevas habilidades.

Estudio o ciencia de las colectividades

 humanag. Estad{stica aplicada al estu_

dio colectivo del hombre.

Parte de la medicina que tiene por obje
to la identificacidn de una enfermedad

funddndose en los sintomas de ésta.

EDUCACION PARA LA SALUD Es el proceso por medio del cual

los individuos ¢ grupos de personas --
ap;énden a fomentar, proteger o resta_
blecer la salud. Para lograr este obje_
tivo es necesario que las técnicas y -
los métodos empleados tengan en cuenta-
los hdbitos de vida de esas personas,-

los factores que las inducen a conser_-



ENCUESTA

ESTADISTICA

FENILCETONURIA

FONDO
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var o modificar sus hdbitos adquiridos-
Yy la manera come las personas adquie--

ren y aplican sus conoclmientos.

Es recabar informacidn acerca de las ca

racteristicas de la poblacidn.

Ciencia que se ocupa de la reunidén de -
los hechos que se pueden valorar numéri
camente para hacer comparaciones y sa--

car conclusiones.

Error metabdlico hereditario de la fe_
nilanina en virtud del cual el dcido -
fenilpiridvico aparece en la orina. A me

nudo se asocia con deficiencia mental.

Parte del cuerpo uterino que se locali_
za entre las inserciones de los ligamepn

tos redondos.



GESTACION

GREMIO

GRAFICAS

Estado de una mujer encintaj periddo —-
comprendido desde la fecundacidn del ~-—
dvulo hasta el parto. Dicho estado se -
caracteriza por signos que se han dis_

tinguidoten signos de probabilidad y =
certeza. Los priemros son: la supresidn
de la regla, los trastornos digestivos

el abuitamiento progresivo del avdomen,
las modificaciones de las mamas, colora
ciones pigmentarias. Leos segundos son:-
los movimientos activos y pasivos del -
foco. 2l choque fetal y los ruidos car

diacos fetales.

Corporacidn formada por 1os maestros,--
oficiales y aprendices de una misma pro
fesidn u oficio que se regia por sus --
ordenanzas, dictaba normas para el ejep
¢icio de la profesidn, fijaba tasas y -
decidia los litigios entre los elemen=-

tos de un mismo oficio. Conjunto de per

sonas -que tienen un mismo ejercicio, --

profesion o estado social.

Representacidn por el dibujo de los ---
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HABITO HIGIENICO

HABILIDAD

RIPOTERMIA

HIPOTESIS GENERAL

grados o estados de un lendmeno que se~
estudia y que sirve en egstadfistica para
esquematizar los datos y seflalar sus re

laciones esecnciales.

Costumbre o priactica adquirida por la -
repeticidn frecuente de actos para con_

aervar la salud.

Capacidad, inteligencia y disposieidn -
para algo. Cada una de las cosas que -
una persona ejecuta con gracla y destre

zas

Disminucidn o descenso de la temperatu_
ra del cuerpoc por debajo de los limites

de la normalidad.

Es la hipdtesls rectora de una investi_
gacidn, que varia positiva o negativa_

mente entre una relaclidn y otra.

HIPOTESIS DE. TRABAJO Hipdtesis que prueba la relacidn cay
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HIPOTESIS NULA

INCIDENCIA

INDICADOR

INFECCION

INMUNIZACION

229

sal entre variables utilizando los co_

nectores ldégicos.

Es la hipdteis que contradice a la hipé

tesis general.

En estad{stica sanitaria, proporcidn de
enfermos nuevoes de una enfermedad por -
1.000 habitantes en un espaclo de-tiem

po, generalmente un afio.

Conector para conecretar el valor de una

variable.

Implantacidén y desarrollo en. el organis
mo de seres vivientes .patégenos, y ---
accidn morbosa de los mismos y reaceidn

orgdnica consecutiva.

Proceso de hacerse o hacer inmune.Acti_
va. Inoculacién de¢ ant{genos capaces de
aumentar o provocar la aparicidn de an_

ticuerpos.



INSTRUMENTO

INVESTIGACION

LOQUIOS

Pasiva. Inoculaclidn al paciente de an_
ticuerpos procedentes de otra persona o

animal inmune.

Conjunto de recursos vinculados con ecri
terios de funcionalidad y eficiencia, -
combinados entre si cualitativa y cuan_
titativamente dentro de mirgenes decter-
minados por factores téenicos y econdmi
cos y gque tienen como finalidad produ_

cir actividades especificas de 1la salud

Bisqueda de respuestas a determinadas

cuestiones que se han planteado.

Execrecidn que proviene del utero en el

posparto. Logquios de color rojo durante
los primeros dias debido a sangre. Lo_-
quios blancos, de color blanquecino, se

roso., desplies de los primefos 2-3 dias_



MENARCA

MORBILIDAD

MUERTE PERINATAL

NATALIDAD

PANDEMIA

231

Establecimiento o comienzo de la mens_-

truacidn.

Nimero proporcionazl de personas que en__
ferman en una poblacidn y tiempo deter

minados.

Literalmente =lrededor del nacimiento.

Se utiliza en los indices de mortalidad

Suma de la frecuencia de nacldos muer_

tos (No./1 000 nacidos vivos} ¥y la fre_
cuencia de la muerte neonatal (No./1000

nacidos vivos}.

Proporcidn de nacimientos entre un nﬁmg
ro determinado de habitantes en un tiem

po-dado.

Epidemia extendida a muchos paises o -

que ataca.a casi todos los individuos.
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PARTO Conjunto de fendémenos fisiolédmicos que
conducen a la salida del claustro mater

no un producto vivo y 3us anexos.

. PATOLOGIA - Rama de la medielna que estudia las en_
fermedades y los trastornos que produ_

cen en el organismo.

PLANIFICACION FAMILIAR Actitud y accldn de 1la pareja pa_
ra limitar y espacliar sus hijos con la-

finalidad de mejorar la calidad de vida.

\PSICOPROFILAXIS Es la preparacién fisica y psicoldgica,
v que permite a las mu)eres acometer el -
parto sin temor, colaborando con su de_
sarrollo, ¥ superando el dolor de las -

contracciones.

PUERPERIO Per{odo que trénscurre desde el parto -
hasta que los Srganos genitales y el es
tado general de la mujer vuelven al es_

tado ordinaric anterior a la gestacidn.



REPRODUCCION

SALUD

SOMATOMETRIA

TEORIA

TECHICA

233

Funcidn por la cual los seres organiza_
dos producen otros’ seres semejantes aw-

:
31 mismos.

La salud es un estado de bienestar com_
pleto (fisico, psfiquico y social) y no
solamente la simple ausenclia de enf2rmg

dad o de invdlidez.

Medicidn del cuerpo, especialmente en -
sus relaciones con la censtitucionalis_

tica o biotipolegia.

Conjunto de principios o parte especula

tiva de una eciencia. Hipdteis explicati

va de- un hecho.

Conjunto de procedimientos de que se --
sirve una ciencia o un arte. Habilidad

para usar estos procedimientos.



TEMOR

TOXINA

VARICELA

Comportamiento emocional de tono afec_
tivo desagradable, acompaifladeo de postra

cién, fuga y miedo.

Término general para las sustancias pro
ductoras de efectos tdéxlicos secretadas

por las bacterias patogénas. Sus carac_

teres generales mds importantes son los

de producir los efectos tdéxicos después
de un periodo de incubacidn y de ser an

tigeno.

En fe;medad infecciosa febril, exantemd
tica, a menudo epidémica, generalmente~
benigna; propia de la infauncia, earacte
rizada pdr fiebre y erupeidn en grupos

de pdpulas, que se convierten en vesfcu

" las que se secan sin supurar y no dejan

cicatriz. La enfermedad dura una semana
aproximadamente y no tieme ninguna rela

cidn con la viruela, salvo su aspecto.

VARIABLE DEPENDIENTE Es la variable a explicar. Es el --
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efecto.

VARIABLE INDEPENDIENTE Es la variable explicada, es de_-
cir, es la causa y el investigador no -

tiene control sobre ella.

VARIABLE POLITOMICA Es la variable que tiene mas do dos-—

indicadores.
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