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INTRODUCCION 

La presente tesis tiene como Cinlllidad conocer cómo influye 

la capacitación materno-infantil en la salud perinatal en 

el Hospital Regional "Gra~. Ignacio Zaragoza• del ISSSTE, 

en el O. F.~ ya que aun cuando en México existen programas 

de capacitación materno-infantil en el Hospital Regional 

"Gral. Ignacio Zaragoza" pel ISSSTE, en el D.F., no hay da-

tos evidentes de que estos programas 

los tres niveles de atención. 

lleven a c. Jo en 

Lo. anterior se ha observado en el transcurso de las prácti­

cas hospitalarias realizadas durante el octavo semestre de 

la Lic. en Enfermería y Obstetricia, ya que dicha capacita­

ción materno-infantil ha sido proporcionada a través de 

charlas educativas por estudiantes que realizan sus prácti­

cas y no por el personal que labora en las diferentes insti 

tuciones de salud. Este personal se enfoca más hacia los a~ 

pectos curativos que a los preventivos, sin tomar en cuenta 

que los problemas de salud materno-infantil pueden subsana~ 

se hasta cierto grado mediante la cap~citaclón; es decir, 

persuadiendo a la gente para que haga modificaciones en fa­

vor de la salud. 

Por lo anterior, se deduce que al no existir capacitación 



materno-infantil, la salud perinatill se ve afectada. 

Se ha escogido este tema porque es interesante, novedoso, y 

además, porque no hay trabajos escritos que hablen al res­

pecto. 

En la tesis se en9loban en el capítulo primero la fundamen­

tación del tema de investigación, la descripción de la si­

tuación problema, la identificación del problema, la justi­

ficación de la investigación, la ubicación del tema de es­

tudio y los objetivos. 

En el capítulo segundo se presen·ta el marco teórico de las 

variables en estudio, que incluyen la capacitación materno­

infantil y la salud perinatal. 

En el capítulo tercero aparecen la metodología, donde se 

mencionan las hipótesis general, ae trabajo y nula; las va­

riables independiente y dependiente¡ el tipo y el diseño de 

investigación y los métodos, técnicas y procedimientos uti­

lizados. 

En el capítulo cuarto se presenta la i.nstrumentación esta­

dística: con el universo, la población y la muestra; el prg 

cesamiento de datos, 1a comprobación de hipótesis, y el an~ 



lisis e interpretación de resultados. 

En los capítulos finales se presentan las conclusiones, los 

anexos y apéndices, el glosario de términos y las rcfercn-' 

cias bibliográficas. 



1. fUNDAMEN1'ACION DEl. TEMA 01:: lNVES'rIGACIOtl. 

l. 1. DESCRIPCION DE LA 51'l'UAC10N PROllLEM/\. 

Durante la estancia en ol~ Hospital Hcqional "Grnl. Ignacio 

Zaragoza" del ISSSTE, que comprendió un período de seis me­

ses (del 4 de mayo al 31 de octubre do 198Rl, se ob~~rv6 la 

falta de capacitación materno-infantil a la población gine-

coc:;:obstétrica que acude en demanda del servicio. 

Dicha capacitación se ve truncada por falta de iniciativa, 

interés y conocimiento por parte del personal de salud res-

pecto de la existencia del Programa Matcrno-lnfanLil de la 

institución. Otras de las causas son la gran demanda de la 

población a este servicio, así como ln falta de recursos h~ 

manos para impartir capacitación, adcm~s que el área física 

no es la adecuada para proporcionar dicho apoyo, ya que no 

se cuenta con instalacion~s apropiadas para ello. 

Por todo lo anterior, las pacientes desconocen aspectos im­

portantes como el manejo del recién nacido, la alimentación 

al seno materno, la estimulnción temprana, la alimentación 

artificial, el crccimjcnto y desarrollo norrn~l del recién 

nacido, la detección oportuna de defectos al nacimiento, 

cambios anatomo-f isiológicos del puerperio, y la selección 



oportuna y eficaz de una metodología de plnnificacidn fami­

liar. 

Como consecuencia del desconocimiento de estos aspectos bá­

sicos, las pacientes acuden a los sorvicios de urgencias Y! 

ncco-obstétricas y pcdiátricus por problemas banales, los 

cuales pueden ser prevcnibles a través de la capacitación 

materno-infantil y resueltos en la práctica por las pacien­

tes en su hogar. 

1.2. lDENTIFICACION DEL PROBLEMA. 

Existe influencia entre la capacitación 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 ISSSTI:~ 

en el D.F., existe un Programa Materno-Infantil al cual no 

le da ninguna relevancia el personal de salud que labora en 

dicha instituci6n. 

Dado lo anterior, esta investigación se justifica; porque a 

partir de ella será posible obtener en primer lugar la ideQ 



tificación real del probl~rna y su envergadura. En segundo 

lugar, presentar un diagnóstico veraz y objetivo. En tercer 

lugar, se justifica porque con los datos obtenidos se po­

drán presentar propuestas encaminadas a dar solución a la 

problemática presentada. 

1.4. UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO. 

El tema de investigación se ubica en Pedagogía, Obstetricia 

Pediatría, Fisiopa tología Peri natal y Perinatología. 

En Pedagogía, porque nos muestra las diferentes técnicas y 

recursos didácticos aplicables para proporcionar educación 

intrahospitalaria y en comunidad. 

En Obstetricia, porque le conciernen los fenómenos del emb~ 

raza, el parto y el puerperio. 

En Pediatría, por<JUP ésta enseña todo lo relacionado al prQ 

dueto Cuera del útero: lo referente a su alimentación, cre­

cimiento y desarrollo e inmunizaciones. 

En Fisiopatología Perinatal, porque ayudará a la siguiente 

investigación, ya que nos enseña el curso de la enfermedad 

y sus repercucioncs en el binomio madre-hijo. 



F.n Perinatología, porque se relaciona con los aspccto5 clí­

nicos de la mujer sana en edad de procreación, del embara­

zo, del parto, de la expulsión de Ja progenie, del .:imu.mante 

miento del nuevo ser, de su estimulación temprana y adecua­

da para un mejor desarrollo y crecimiento del recién nacido. 

1. 5. OBJETIVOS DE J.A INVES'I'IGACION. 

1. 5.1. General. 

Analizar la influencia que existe entre la capacitación ma­

terno-infantil en la salud perinatal de las paciente~ del 

Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en 

el D.F. 

1.5.2. Específicos. 

- Conocer el nivel de capacitación materno-infantil que tig 

nen las pacientes del Hospi t.:al Regional "Gral. Ignacio Zar~ 

goza" del ISSSTE, en el D.F. 

- Conocer el nivel de salud perinatal de las pacientes del 

Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE, en 

el D.F. 



2. MARCO TEORICO DE LAS VARlAULES EN Es·ruoro. 

2. 1. CAPACI'l'ACION M/\TERNO-lNPANTIL. 

2.1.1. Concepto de capacitación. 

"La capacitación consiste en una actividad planeada y basa-

da en necesidades reales de una empresa y orientnda hacia 

un cambio en los conocimientos, habilidades y actitudes del 

colaborador". ( 1 ) 

Para Agustín Reyes Ponce, la "capacitación supone dar al 

candidato elegido, la preparación teórica que requerirá pa-

ra llevar su puesto futuro con eficiencia". { 2 ) 

Por lo cual se deduce que la capacitación es una actividad 

enfocada a modificar las aptitudes de un individuo para que 

éste desarrolle mejor sus actividades, mediante cursos far-

males extras o interempresariales, utilizando métodos y me-

dios idóneos. 

( l ). Alfonso Silíceo, Capacitación y desarrollo de perso­
nal. Ed. Limusa, Mexico, 1980, p.20. 

2 } • Agustín Reyes Ponce, Administración de empresas, 
teoría y práctica. Ed. Limusa, México, 19a3, p.271. 

8 



2.1.2. Diferencia entre capacitación y adicstramicn. 

to. 

"El adiestramiento se entiende como la habilidad o destreza 

adquirida, por regla gencfal, en el trabajo preponderan te­

mente físico". Desde este punto de vista el adi~stramiento 

se imparte a los empleados de menor categoría y a loo. abrc­

ros en la utilización y m~ncjo de máquinas y equipos. 

"La capacitación tiene un significado más amplio. Incluye 

el adiestramiento, pero su objetivo principal es proporcig 

nar conocimientos, sobre todo en los aspectos técnicos del 

trabajo. En esta virtud la capacitación se imparte a cmplc,!! 

dos cuyo trabajo tiene un aspecto intelectual bnstante iin-

portante 11
• ( 3 ) 

Por lo tanto para poder capacitar y adiestrar a las pacien­

tes en el, manejo teórico-pnictico, tanto del recién nacido 

como de ellas mismas, es importante que el personal de En­

fermería tenga los conocimientos necesarios para poder 

transmitir esta información. 

2.1.3. Antecedentes de la capacitación. 

( 3 ). Alfonso Silicco, ~' p.13. 



El fenómeno de la educación es tan antiguo como el hombre 

mismo. El proceso de aprendizaje, eje de acción educativa y 

entrenamiento, era claro en los primeros intentos por cnse-

ñar a intercambiar habilidades en los pueblos primitivo~. 

Los aprendices que 5c conocen desde 2,000 nños A.C., y la 

estructura de los 'gremios y asociaciones consti tuycn un an­

tecedente remoto de la actual e<lucación. En la primera mi-

tad del siglo 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 siglo, en el año de 19\5 aparece en los 

Estados Unidos un método de enseñanza, aplicado al entrena­

miento militar, conocido como Método de los cuatro pasos, 

que son: Mostrar, Decir, Hacer y comprobar. 

Las dos guerras sufridas en este Riglo dieron lugar al des~ 

rrollo de técnicas de entrenamiento y capacitación intensi-

va, cuyos método~ se han ajustado a otros campos de la ac­

ción humana, especialmente en la industria. En 1940 fue 

cuando se comenzó a entender que la l~bor del entrenamiento 

debía.- se·r:. U~a función organizada y sistematizada, en la 

cual la fi-gura del instructor adquiere esrecial importancia. 

Hace 12 ó 15 años que, en México, las empresas públicas y 

privadas le dieron importancia a la cduc«ción y el entrena-
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miento. Existen asociaciones que promueven la capacitación 

empresarial. 

- Momento Actual. 

El tema de la capacitación cobra mayor interés, dado que la 

cantidad de personal con escolaridad media y superior es 

mínima, es decir, el númei;o de profesionistas, bachilleres 

y personal capacitado y especializado en algunas áreas es, 

definitivamente, desconsolador. 

So~ contadas las empresas que han establecido programas peE 

manentes de educación para sus empleados. 

En México existe una enorme demanda de personal calificado, 

que las universidades y diferentes instituciones de enseñan 

za no están en posibilidad de ofrecer: por lo cual es nece-

sario que .tanto las organizaciones pÚblic.n.s como las empre­

sas privadas cstablc.zcan programas periódicos de educación, 

brindando, así, el tipo de enseñanza necesaria para que se 

realice el trabajo con mayor eficacia. ( 4 ) 

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

( 4 ). Alfonso Siliceo, ~ pp. 14-15. 
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una idea que haya surgido en la actualidad, puesto que se 

encuentran antecedentes 2,000 años A.C .. 

Dada la evolución de la tecnología y la falta de personal 

calificado, es necesario mantener al personal actualizado 

con el fin de que desnrrollc su trabnjo en forma óptima. 

2.1.4. Objetivos de la capacitación. 

El artículo 153-F de la Ley federal del trabajo {L.F.T.) e~ 

tablece que la capacitación y el adiestramiento deberán te­

ner por objeto: 

I- Actualizar y perfeccionar tos conocimientos y habili­

dades del trabajador en su actividad, así como propoE 

cionarle información sobre la aplicación de nueva teE 

nología en ella; 

II- Preparar al trabajador para ocupar una vacante o pue~ 

to de nueva creación~ 

III- Prevenir riesgos de trabajo; 

IV- Incrementar la productividad; y 

V- En general, mejorar las aptitudes del trabajador. 

El artículo 153-A habla del derecho que tiene todo trabaja­

dor a que su patrón le proporcione capacitación o adiestra­

miento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida 
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y productividad. ( 5 ) 

2.1.5. Papel de lu capacitación y el ndicstramiento 

dentro del fenómeno de cambio. 

El cambio, cada día más rápido, es el fenómeno más rc~rcsea 

tativo de nuestra época. 

Las organizaciones de nuestro tiempo, si quieren subsistir 

y desarrollarse, deben re~ccionar adecuadamente a los caro-

bios que comporta su entorno, cambios tccnoló9íco3, cconóml 

cos, jurídicos, sociales, etc. 

Las áreas de la organización que resultan afectadas por el 

cambio son: 

LA CULTURA LA ESTRUCTURA 

~ / 
EL FUNCIONAMIENTO 

La afectación de una de las áreas repercute inevitablemente 

en las dos restantes. 

E:l área de la CUL'rURJ\ se i nteqra por los intereses, tradi-

~gustín Monroy Enrí9uez, Selección y Capacitación de 
Personal. Ed. Diagnostico Administrativo por computa 
dor, s/l, s/a, p.66. -
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e iones, costumbres, val.ores y actitudes del personal. 

Algunos de los problemas que el cambio puede producir en el 

ámbito de la cultura son: 

Inseguridad en el personal, resistencia al cambio, descon­

tento económico, no resistencia a ln presión, falta de con2 

cimientos, desajustes. 

ción. ( 6 ) 

las relaciones, y falta de intcgr~ 

Por lo tanto, las acciones de la capacitación en este aspe~ 

to de la organización para ayudarle a superar los efectos 

negativos, se pueden dirigir a lo siguiente: 

Producir en el personal conciencia y flexibilidad al cambio; 

explicar y aclarar el sistema administrativo de sueldos; 

tratamiento de otros niveles de motivación además del econg 

mico; integración de personal; formación Ue grupos de trab~ 

jo y actualización de cOnocimicntos. Con estos puntos se 

pueden superar los efectos negativos que el cambio podría 

producir. 

En el ámbito de la ESTRUCTURA de la organización se encuen­

tran la estructura organizacional, los objetivos y las me­

tas, la distribución de (unciones y responsabilidades, 

( 6 ) • lbidem.1 p.58. 
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los reglamentos y los sistemas de control. 

En relación con esta área, el cambio suele producir afecta­

ciones como: 

Confusiones acerca de la estructura organizacional, desco1 

cimiento de nuevos objetivos, políticas; desequilibrio en 

las cargas de trab.ajo, confusión acerca de funciones res­

ponsabilidades, áreas que escapan al control. ( 7 ) 

En relación con este ámbito, las acciones de capacitación 

podrían estar dirigidas a: 

Clarificación de la estructura organizacional, difusión de 

objetivos, políticas; difundir las técnicas de planeación y 

organización, explicar las técnicas de análisis de puestos 

y sus múltiples aplicaciones, inducción de personal, planeE 

ción de estructura futura, planeación de vida y carrera, e~ 

pacitación de personal para promoción, transferencia y su­

plencia. 

En el área del FUNCIONAMIENTO se encuentr;in los diferentes 

procesos por medio de los cual.es se desarrolla la dinárpica 

organizacional, es decir, el proceso administrativo, los 

procesos de comunicación, información, colaboración, toma 

( 7 ). Ihidem., pp.59-60. 
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de decisiones, liderazgo, solución de problemas y manejo 

de conflictos. 

Dentro de este campo, el cambio suele producir impactos co­

mo: 

Problemas de liderazgo, carencia de información oportuna, 

deficiencia en ln toma de decisiones, falta de comunicación, 

conflictos interpcrsonaleS o grupales, conflictos lubora­

les. ( 8 ) 

Para reducir estos efectos negativos se puede hacer: 

Entrenamiento de jefes y supervisores, promover el conoci­

miento y la observancia ae las políticas y sistemas de se­

lección de personal, plan de comunicación e información, c2 

nacimiento de este entorno laboral, conciencia de presupue~ 

to familiar, promover colaboración i' espíritu de grupo, re­

lación con otros departamentos de la empresa. 

2.1.6. Métodos de entrenamiento o capacitación. 

Para el entrenamiento de personal pueden ser empleados una 

gran cantidad de diferentes métodos y aún vario~ de e11os 

en un mismo curso: 

( B ). Ibídem., pp.61-62. 
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Método pasivo o de conferencia. 

- Método activo o de participación. 

- Método de seminario. 

- Método de análisis de casos. 

- Método ae·instrucción p~ogramada .. 

- Método audiovisual. 

- Método de entrenamiento en el sitio. 

- Rotación planeada de puestos. 

- Lecturas dirigidas. 

- Dramatizaciones. 

- Juegos vivenciales. e 9 ) 

Por lo tanto. una adecuada combinación de varias técnicas 

puede dar a las acciones de entrenamiento gran efectividad 

y atractivo. 

El método de instrucción programada, acompafiado de sesiones 

periódica~ de solución de dudas y problemas, así como de c2 

mentarías en grupo, puede ser sumamente efectivo. 

2.1.7. Métodos didácticos auxiliares para el entre-

namiento o capacitación. 

( 9 ). Ibidem., p.62. 
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- Películas - Carteles - Transparencias 

- Grabaciones - Diagramas - Franelógrafo 

- Proyector de - Rotafolio - Pizarrón 

- Cuerpos opacos - Fotografías - Visitas plnneadas 

- Juegos didácticos. (10) 

Para que los métodos didácticos sean efectivos, éstos se d~ 

ben adaptar al tema y no el tema a éstos. Uno de los méto­

dos más importantes, y no se menciona es la demostración. 

2.1.7.1. Técnica para el manejo de grupo. 

El uso de diversas técnicas para·e1 manejo de grupos por m~ 

dio de las diversas acciones de entrenamiento presta una 

gran variedad a las mismas: 

- Mesa redonda - Discusión 

- Diálogos simultáneos - Panel 

- Psicodrama - EXamen por comisión 

- Congreso - Simposio 

- Seminario. ( 11) 

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

(11). Agustín Monroy Enríquez, op.cit., p.64. 
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La discusión es una de las técnicas más importantes, puesto 

que nos permite saber qué tanto conoce la población sobre el 

tema de que se está hablando, así como de las necesidades 

que tiene. Y combinada con el método de la demostración la 

población aprende más. 

2.1.a. Aspectos legales del entrenamineto o capaci-

tación. 

2.1 .a.t. La obligación legal de capacitar. 

El artículo de la Ley Federal del Trabajo declara de interés 

social la promoción y la vigilancia de la capacitación y el 

adiestramiento de los trabajadores. 

Los contratos individuales de trabajo deben incluir la in'ª-!. 

cación de que el trabajador será 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 artículo 132 L.F.T. vuelve a establecer como una obliga-

ción patronal proporcionar capacitación y adiestramiento a 

sus trabajadores, así como participar en la integración y 

funcionamiento de las comisiones mixtas de capacitación y 
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adiestramiento. {Fracciones XV y XXVIII). 

El derecho que tiene todo trabajador de que su patrón le 

proporcione capacitación o adiestramiento en su trabajo que 

le permita elevar su nivel de vida y productividad, se en­

cuentra consignado en el artículo 153-A. 

El artículo 153-M establece que en los contratos colectivos 

deberán incluirse cláusulas relativas a la obligación patrQ 

nal de proporcionar capacitación y adiestramiento a los tr~ 

bajadores. Lo mismo dispone el artículo 391 de la propia 

~y. 

Corresponde al artículo 412 de la legislación laboral el e~ 

tablecer que los contratos Ley deben contener disposiciones 

sobre la capacitación y adiestramiento en la rama de indus­

tria de que se trata. 

Los artículos 816 y 878 del código laboral se refieren a las 

sanciones que se impondrán a los patrones que incurran en 

el incurrimiento en materia de obliga~iones ae· capacita-

ción. (121 

(12). ~. p.65 
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Las reformas de la Ley Federal del Trabajo se basan en pri~ 

cipios en favor del reparto cquit~tivo de la riqueza y de 

la justicia social. 

Esta fundamentación legal fiene como finalidad que tanto PQ 

trón como empleado cumplan con los requisitos mínimos ade-

cuados, con el fin de determinar un desarrollo del empleado 

y de la empresa. 

2.1.e.2. Personal que debe sujetarse al en-

trenamiento. 

De acuerdo con lo establecido en el artículo 153-A L.P.T. 

"Todo trabajador tiene el derecho a que su patrón le propo!_ 

cione capacitación o adiestramiento". 

Según lo estipulado por .. la fracción II del artículo 153-Q, 

L.F.T. los .. planes y programas de capacitación y adiestra­

miento deben comprender todos los puestos y niveles existeQ 

tes en la empresa. 

Además, el artículo 153-M dispone que podrá consignarse en 

los contratos colectivos el procedimiento conforme el cual 

el patrón capacitará y adiestrará a quienes pretenden ingr~ 

sar a laborar en la empresa, tomando en cuenta, en su caso 
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la cláusula de admisión. (13) 

Por lo cual toda persona sujeta a una relación 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 que es un derecho 

de los trabajadores. 

2.1.8.3. Requisitos legales de los planes y 

programas de- entrenamiento. 

En primer lugar, debemos decir qúe los planes y programas 

de entrenamiento deben ser formulados de común acuerdo por 

el patrón y el sindicato o sus trabajadores, y aprobados 

por la Secretaría de trabajo y Previsión Social, a través 

de la Dirección de Capacitación y Adiestramiento de la Uni­

dad Coordinadora del Empleo, Capacitación y Adiestramiento. 

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

Dichos planes y programas deben ser presentados para su 

aprobación a la autoridad antes citada, dentro de 1.os 1.5 

días siguientes a la celebración, revisión o prórroga del 

contrato colectivo (no sólo de su tabulador de snlarios); 

(13). Ibidem., p.66. 
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y en el caso de que aquellas empresas en que no rija contr~ 

to colectivo de trabajo, los planes y programas deben some­

terse a la autoridad dentro de los primeros sesenta días de 

los afies impares (Arts. 153-N y 153-0 J ... F.T. ). 

Ahora bien, los planes y programas deben, en contenido, 

cumplir ciertos requisitos que se establecen en el Articulo 

153-Q de la manera siguiente: 

I- Deben referirse a períodos no mayores de cud.Lro .:iños; 

II- Comprender todos los puestos y niveles existentes en 

la empresa: 

III- Precisar las etapas durante las cuales se impartirá la 

capacitaci6n y el adiestramiento al total de los tra­

bajadores de la empresa; 

IV- Señalar el procedimiento de selección por medio del 

cual se establecerá el orden en que serán capacitados 

los trabajadores de un mismo puesto y catagoría; 

V- Especificar el. nombre y número de registro en la Secrg 

taría del Trabajo y Previsión Social de las entidades 

instructoras: y 

.VI- Aquellos otros que est.ablezcan los criterios generales 

que se publiquen en el Diario Oficial de la Federación. 

Dichos planes y programas deberán ser aplicados de inmedia­

~o por las empresas. 
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Cuando el patrón no dé cumplimiento a la oblig«c.ión de pre­

sentar sus planes y programas ante la autoridad correspon­

diente en los plazos estipulados o lrnbiéndolo hecho no los 

lleve a la práctica, será sancionado con una multa equiva­

lente a una cantidad que podrá ir de 15 a 315 veces el sal~ 

ria mínimo general, duplicándose la cantidad si la irregul~ 

ridad no es subsanada dentro del plazo que se conceda para 

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

Así cada Hospital rea liza sus programas de acuerdo con las 

necesidades de la población que tiene a su cargo. 

2.1.8.4. Tiempo y ·lugar en que deberá impar­

tirse el entrenamiento. 

Los patrones pueden convenir con los trabajadores en que la 

capacitación o adiestramiento se proporcione e éstos dentro 

de ·la misma empresa o fuera de ella. (Art. 153-B, L.F.T. ). 

Sin embargo, el artículo 153-E L.F.T. sefiala que la capaci­

tación o adiestramiento deberán impartirse al trabajadqr dE 

rante las horas de su jornada de trabajo, salvo que, aten­

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

( 14) .. Ibídem., p.68. 
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dor convengan que podrá impartirse de otra manera, así como 

en el caso en que el trabajador desee capacitarse en unü a~ 

tividad distinta a ln. de la ocupación que desempeñe, en cu­

yo supuesto la capacitación se realizará fuera de la jorna­

da de trabajo. 

De esta manera, se cr;t:ender.:i. que el legislador estableció 

como norma general que la capacitación y el adiestramiento 

fueran impartidos durante la jornada de trabajo y únicamen­

te consideró como excepcionas los siguientes casos: 

a) Que la naturaleza de los servicios lo impida y por lo 

tanto se convenga con los trabajadores que se impartirán 

en f6rrna distin'ta; y 

b) Que el trabajador desee capacitarse en una actividad di~ 

tinta a la ocupación que desempeñe. (15) 

Por lo tanto, la capacitación y el adiestramiento deberán 

ser impar~idos durante la jornada en el caso de la fracción 

I del artículo 153-F L.F.T., la cual se refier~ al objetivo 

que el entrenamiento puede tener en cuanto a la actualiza­

cl.ón y perfeccionamiento de los conocimientos y habil i.dades 

del trabajador en su actividad, así como proporcionarle in­

formación sobre ln aplicación de nueva tecnología en ella. 

(15). Ibidem., pp.69-71. 
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2.1.B.5. Personas o entidades que pueden le-

galmcnte impartir el entrenamiento. 

El entrenamiento de personal puede ser realizado utilizando 

al personal mismo de la empresa, o bien instructores exter­

nos especialmente contratados, o bien a través de institu­

ciones, escuelas u organismos especializados. Desde luego, 

también cabe la posibilidad de que la empresa prefiera adh,g 

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 capacitación se da a través da instituciones, escuelas u 

organismos especializados; pero también la puede impartir 

una persona que tenga los conocimientos y adiestramiento en 

el área por estudiar. 

2.1.9. concepto de capacitacíón materno-infantil. 

Es el entrenamiento o desarrollo de habilidades y conoci­

mientos teóricos de las mujeres en los procesos de rep~o­

ducción (educación sexual, el embarazo, el parto y el puer­

perio), abarcando aspectos clínicos gineco-obstétricos# el 

(16).Jbidcm., p.72. 
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manejo integral pediátrico del nifio sano, y el crecimiento 

y desarrollo en su marco biológico, psicológico y social. 

Tomando en cuenta que esta capacitación se enfoca a un as­

pecto preventivo, para evit<:lr sucesos que afecten la salud 

perinatal. 

2.1.10. Programa Nacional de Atención f>b.tcrno-ln[antil. 

El propósito básico del Programa sectorial es elevar el ni­

vel de salud de la población, procurando tener la plena 

her.tura de los servicios de salud {preferentemente en el 

primer nivel.de atención), y el mejoramiento de la calidad 

básica de estos, así como la protección social de los gru­

pos vulnerables; todo ello mediante la consolidación y des~ 

rrollo de un Sistema Nacional de Salud racional y eficiente. 

En el Plan .. Nacional. de Salud se encuentran trece progra­

mas de acción (lineamientos programáticos). Con estos pro­

gramas se cubren las materias de salubridad general que 

previene 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 Atención 

Materno-Infantil, que orienta fundamentalmente a la mujer 

durante el embarazo, parto y puerperio, así como a proteger 

la salud física y mental de los menores. El programa trata 

al binomio madre-hijo de una forma integral. La importancia 

de este programa radica en que el 68% de la población pert~ 

necea este grupo,' 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 

afio obedecen principalmente a las enteritis y otras enferm~ 

dades diarreicas; influenza y neumonías; y a ciertas causas 

relacionadas con la morbilidad y mortalidad perinatales. En 

lo referente a la mortalidad materna, se observa que en 1981 

un alto porcentaje de defunciones fue causado por complica­

ciones del embarazo, parto y puerperio. 

El objetivo de este programa es promover y proteger la sa=. 

lud de la población materno-infantil previniendo dafios y 

riesgos a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, 

así como propiciar el sano crecimiento y desarrollo de la 

niñez. ( 18) 

(18). Ibidem,, p.66 
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La importancia de esto radica en que se trata de ver el prg, 

grama desde un primer nivel de atención, es decir., promo­

ción a la salud y sa~eamiento ambiental. Esto sería efectivo 

si la población estuviera capucitada o sensibilizada para 

cuidar de su salud; ya qut:p como se menciona en párrafos an 

teriores, de esta manera se pueden prevenir daños y riesgos 

a la sal ud. 

La educación a las mujeres sobre la atención prenatal, los 

riesgos en el embarazo, cambios anatomo-fisiológicos duran­

te el embarazo, parto y puerperio, la alimentación durante 

es~as etapas, etc., y el manejo adecuado del niño para evi­

tar enfermedades prevenibles, ayudaría en gran manera a di~ 

minuir las tasas de morbi-mortalidad materno-infantil. 

2. 1 • 11. Atención primaria materno-infantil. 

La atcnciq.n de salud de la madre y el nifio no consiste en 

la prestación de un .servicio de acuerdo con la edad y el 

sexo de la población. Se requiere fundamentalmente, un tipo 

integrador de atención que abarque los procesos de creci­

miento y desarrollo y de reproducción 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 niño. 
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vista desde esta perspectiva, la atención de salud materno-

infantil y la atención primaria constituyen dos términos de 

una ecuación. La atención de la madre aporta expcriQncias 

normativas a la vez que una filosofía de acción, en tanto 

que la atención primaria engloba esta concepción y la ex­

tiende a otros grupos de edad, y a otras patologías. Además 

la atención primaiia posibilita que los programas materno-

infantiles se articulen con los de otros grupos, sin perder 

sus características propias. ( 1 9) 

Por atención primaria de salud se entiende la que se propo~ 

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 país, y con su distri­

bución geográfica, un pediatra o un médico general, una en. 

fermera titulada, un auxiliar de enfermermería o una perso­

na de la comunidad que ha recibido un mínimo de instrucción 

en materia de salud y trabaja bajo la supervisión de un prQ 

fesional, pueden proporcionar atención primaria materno-in-

fantil. El sitio donde ésta atención se brinda puede ser el 

hogar, un puesto de salud, un consult~rio público o privado, 

{ 19). Organización Panamericana de la Salud, Salud Materno­
Infantil y Atención Primaria en las Americas. Publi­
cacion cientifica, OPS, No. 461, p.11. 
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una maternidad, o bien un Hospital general. Lil asistencia 

primaria debe femar parte de. un conjunta organizado de rMnci:a tal q\l('. 

los trabajadores de primera 1-Ínea tengan el <.ip:::iyo técnico y logístico 

de los elerrentos IOC'diatos del sistema, esto es, hospitales generales y 

especializados, centros de excelencia y universidades. ( 20) 

La atención prirraria materno-infantil se lleva a cabo actua lrrcnte en 

el pr~ nivel de atención, es decir, en los centros de salud, en dOQ 

de se tiene la atención prenatal, control del emtx1.r.:i20 y control del 

niño sano. Adem:ís se nunejan aspectos educacionales preventivos (char­

las educativas). En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zarago7.a" se 

manejan los aspectos preventivos, con las visitas a canunidad ~a el 

seguimiento del bi.nanio rradre-hijo que ~resan del Hospi~'ll rrencionado .. 

También se realizan charlas educativas oc.no ya se menciono anterionren 

te a nivel hospitalario y en la canunidad .. 

2.1.12. F.ilucación de la sexualidad hmana. 

El sexo biol6g"icc del ser humano se define desde su concepción y su S.!!_ 

xualidad se inicia desde su más temprana edad.. Las influencias inter­

nas y externas se van definiendo, ITl'.;)ldeando, educ:mdo dicha se>..-ualidad 

y el resultado de todo ello será una serie de actitudes y conductas s~ 

xuales en su vida adulta. Si las influencias del Jredio ambiente son ~ 

120). Ibidem, pp. 95-86 

31 



sitivas, su sexualidad logrará integrarse ad~ciammte a su personali_ 

dad total. Si, por el contrario, vive experiencias traumitiec"\s o reci 

be influencias inadecuadas, su sexualidad será reprimida y las conse-

1.!UeOCias futuras pueden ser negativas. (21) .(Esquema No. l y e~ 

No. 2). 

La educación sexual d~. femar parte de la educación inU.-gral del in­

dividuo, esto desde que el nifio nc."lce, ya que debe estar ba.sada en el 

desarrollo psicosexual. de los individuos. Debe ser una información 

científica, formativa e infonrativa. Esta e:::lucación debe desarrollar 

actitudes positivas y servir de guía entre las relacione.."l de los sexos. 

2. 1 • 12 • 1. Concepto de sexualidad . 

Es la manifestación del sexo biológico en la conducta de relación oon 

otros individuos del rnisiro y del otro sexo. Posee aspectos biológicos, 

psicológicos y socioculturales, y fome. parte del crecimiento, del de­

sarrollo de la pe.rsonalidad del ser hunariO. 

La sexualidad tiene dos finalidades bioló:Jicas fundam:mtales: 

A) La reproducción para asegurar la conservación de la especie huñana. 

B) La satisfacción y el placer personales. 

{21) Anameli t-\'.'.>nroy o. Velasoo, La educación y la sexualidad Hl.Ura.na. F.d. 
Pax-Mex, México, 1980, p.17. 
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LA 1Nf0RM.AC10H 

SEXUAL ADECUADA 
(CONSCIENTE E IN­

CONSCIENTE} 

ESQUEMA No 1 

EDUCACION SEXUAL ADECUADA 

FORMACION POSITIVA 
,...f'.....__ DE LOS ASPECTOS ~ 
'-¡,.../ SEXUALES D!. LA PER· ~, 

SONALIOAD DEL INO\VI -
ouo. 

DE 

EJERCICIO RESPONSABLE 

DE LA 
SEXUALIDAD 

• EDUCACION SEXUAL 
ADECUADA 

FUENTE t Anoni.D MOHOJ Q, V1IOM:O, Lo 1ducoclón J la ••auoOdod humano, 
Ed. Pn-M ... MHlco. 1880, P.1e 



ESQ'JEMf1 No. 2 
PROBLEMAS CAUSADOS POR UNA EDUCl\CION SEXUAL INADECUAD/\ 

MADRES MUY MATl11HONIOS EXPLOSION DIVORCIOS O 

u~~~Ettcrs, PREHATUIXJS DEMOGRA- RELACIONES 
FICA E XTl1AMAJ11-

A30RTOS MADRES 
ILEGALES O LTEílAS 
HIJOS NO 
DESEADOS TALES. 

... ~; .. .,.;/ .,. 
' .:-~ ... 

VAlllACIONES DISFUNCIONES DESAJUSTES FALTA DE FALTA DE 
DE LA CON-- PSICOSEXUA- EMOCIONALES CONFIANZA Y CONFIANZA 
DUCTA SEXUAL LES llMPOTEN !SENTIMIENTO RESPETO EN· ENTl1E PADRES 
IHOMOSEXUA- CIA, FRIGIDEZ DE CULPA31 - Tl1E LOS se- E HIJOS 
LIDAD YOTrlAS ETC.) IDADJ xos 

FUENTE: Misma del esquema No. 1 

ENFEíll'E -
DADES 
V ENEA E AS 

---
ACLES SE-

XUALES ES-
TEREOTIPA-
DOS. 



2. 1.12.2. Objetivos y fundam:mtos d~~ la educación de ht 

sexualidad. 

En la educación integral del niño es preciso imrca.rse metas, l.:ls cuales 

respeten su propia personalidad y lo ayuden a realizarse en plenitud 

caro se humano sexual. 

La educación de la sexualidad tiene metas concretas en las que se pro­

cura aprovechar la curiosidad innata del niño y del adolescente para 

que conozca los procesos físicos, rrentales y emocionales relacionados 

con el sexo, canprenda las relaciones y resp::msabilidades entre el se: 

xo fem;nino y masculino, sepa que tiene la {Xlsibilidad de usar su pro­

pia sexualidad de una ·manera ¡:ositiva, acepte su propio sexo y se 

sienta libre de ansiedades y tarores; este consciente de que la propi~ 

dad (XXlrá funcionar mejor sin tabúes, sin explotación; cu1 ti ve los va­

lores morales y los patrones de conducta para estar en capacidad de 

planear su propia vida, de ""tanar decisiones racionales par a el pre­

sente y el futuro, en las que ni él ni los demís resulten perjudicados. 

Asim.isrro, la educación SCY.UZl.l debe tender a alcanzar una maternidad y 

una paternidad responsables, a dnsarrollar 1.a capacidad de runar y pre­

venir desajustes psicosexuales. (22) 

Su finalidad es educar para obtener el ejercicio de una sexualidad ~ 

(22) Ibidem., p.25 
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pensable tanto en su aspecto reproductor como en el de fucu 

te de placer. {Esquema No. 3) • 

Como ya se había mencionado anteriormente, la aducación de 

la sexualidad debe formar parte de la educación integral de 

un individuo e incluir más que una información anatómica y 

fisiológica, una información y educación formal, ya que mu­

cho de lo que los jóvenes saben es en 11 pláticas" con sus 

amigos: a esta información, más bien le podríamos llamar 

"deformación", los va enfrehtando a una idea falsa de la 

sexualidad humana, ya que los jóvenes que hacen los comente 

rios tienen el mismo nivel de ignorancia, o sus experien­

'cias han sido traumáticas a este·respecto. 

2.1.12.3. Participación de los padres en la 

educación sexual de 1os nifios. 

La familia constituye el primer grupo social en el que el 

niño vive, y es en donde comprende su papel sexual en la vi 

da y sus relaciones con el otro sexo. El impulso sexual del 

ser humano no se despierta repentinamente en la pubert~d, 

sino que va desarrollándose a lo largo 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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CONOZCA 

OS PílOCESOS 
ISICOS Y MENTA· 
ES RELACIONA­

DOS CON LA 
SEXUALl;JAD 

ESQUEMA No. 3 

METAS DE LA EOUCACION SEXUAL 

y COMPneNDA 

APROVECHAMIENTO DE 
CURIOSIDAD DEL NIÑO 
Y EL ADOLESCENTE PA­
RA OUEo 

APRENDA CULTIVE 

VALORES MO­
RALES Y PA· 
Tí!ONE'S DE 
CONDUCTA. 

FUENTE:· Misma del esquema No. 1 

ESTE CONSCIENTE 

Q.UE LA SOCIEDAD 
FUN<..IONARA ME• 
JOíl SIN TA3UES 1 

SIN HIPOCRECIA1 
SIN EXPLOTACION 



La educación de la sexualidad es un proceso que inicia 

desde los primeros meses de vida a través de aprendiza-

je indirecto obtenido de los adultos; y, por lo tanto, los 

padres son los primeros responsables de la cduc~ción de la 

sexualidad. 'Por ejemplo, ~.us reacciones hacia sL mismos y 

del uno con el. otro, sus sentimientos hacia la exploración 

corporal de su niño, sus actitudes al establecer el control 

de esfínteres, sus respu'e~tns (y actitudes que las acompa­

ñan) a las preguntas y tentativas del niño por saber más 

acerca de si mismo y del medio que lo rodea, su habilidad 

de dar y expresar entre ellos mismos y hacia él, son algu­

na~ de las maneras en las que influyen en la integración de 

la sexualidad de su hijo. { 2 3) 

Los padres de familia por lo general no están preparados p~ 

ra dar educación sexual a los hijos, ya que para ellos es 

algo meramente relacionado con los órganos genitales, pero 

no se orienta a los hijos sobre su sexo y el papel que cada 

uno de ellos implica en una sociedad dada. Por lo tanto, c2 

mo se había mencionado anteriormente, éstos se enteran por 

amigos, amigas, vecinas, revistas, etc.: pE!~O muchas veces 

es una información deformada, según las experiencias que a 

cada uno le ha tocado vivir . 

. l23). Ibidem., pp.27-28. 
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De lo anterior, se desprende la importancia de aplicar pro­

gramas de educación sexual a la comunidad para hacer que rg 

ciban información formal. 

2.1.13. Importancia de lü capacitación de psicopro-. 

filaxis. 

La psicoprof ilaxis es un programa de preparación para el 

parto, que da importancia particular a ejercicios físicos, 

relajación, técnicas de respiración y aditamentos de comodi 

dad. La psicoprofilaxis ha sido de mucha utilidad para ali-

viar la tensión y el dolor durante el parto. Un instructor 

adiestrado asiste a la paciente en educación física y proc~ 

dimiento de relajación. Se emplean ejercicios tales corno 

sentarse en posición de sastre, hacer sentadillas, ponerse 

en cuclillas y contracciones abdominales y de la musculatu~ 

ra pélvica, la técnica de la respiración involuntaria, la 

respiración torácica (no la abdominal). Esta preparación pa 

ra el nacimiento requiere de 6-8 semanas de sesiones de 

práctica. Este programa mejora aún más la autoconfianza y 

la habilidad para llevar a cabo el tr~bajo de parto en bue-

na forma, y es especialmente popular en Francia y en 

Rusia. (24) 

(24). Ralph C. Benson, Manual de Ginecología y Obstetricia. 
Ed. El Manual Moderno, México, 1985, pp.165-166. 
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El método de parto de .Lamaze se ha popularizado en los Últi­

mos anos. Este método se basa en la teor!a del reflejo con­

dicionado de Pavlov. Es uno de los métodos psicoprofilácti­

cos (prevención psicológico del dolor} en el cual se enseña 

a la madre"a substituir 1ªª reacciones habituales al dolor, 

como desasosiego, temor, pérdida del control, por otra con-

ducta más útil. (25) 

El método psicoprof iláctico no se lleva a cabo en la insti­

tución de es~udio; esto, al parecer, sólo se lleva a cabo 

en el Instituto Nacional de Perlnatología, según esto con 

m~y buenos resultados, ya que se evita la analgesia obsté­

trica. 

2.1.14. Importancia de la capacitación materna so­

bre el manejo y cuidadoa al recién nacido. 

La capac~taci6n materna respecto al manejo y cuidados al r~ 

cién· nacido es real.mente poca en nuestro país, ya que no se 

tienen o no se han dado a conocer los programas de capacit~ 

~'ción a las madres: casi en todas las instituciones solo se 

dan orientaciones al respecto, pero que muchas veces no son 

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

(25). Doris c. Bethea, Enfermería Materno-Infantil., Ed. 
Interamericana, Mexico, 1977, p.66. 
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madres no tengan un aprendizaje efectivo; la importancia de 

esta ensefianza a las madres radica en que esta capacitación 

debe ser hasta cierto punto más práctica, ya que es algo 

más objetivo, dado que muchas madres no tienen un nivel es­

colar elevado como para hablarles sólo teóricamente a este 

respecto. 

La importancia de esta capacitación a las madres consiste 

en favorecer la salud de sus hijos, de ellas mismas, y de 

toda la gente que les rodea, pero, básicamente, de su nú­

cleo familiar, lo que de cierta manera se va a ver refleja~ 

do en el nivel de salud Nacional. Esta capacitación teóri­

co-prácta a las madres se puede dar en un primer, segundo y 

tercer nivel de atención, pero el personal de salud debe 

abarcar el primer nivel de atención, donde se toca el punto 

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

madres que no tienen este conocimiento y así evitar que prQ 

blemas banales, que pueden ser prevenibles con una buena 

educación, pasen a un segundo nivel de atención~ 

La capacitación de las madres con respecto al manejo y· cui­

dados al recién nacido debe consistir básicamente: desde la 

educación premarital, los fines del matrimonio, la fecunda­

ción, el dc·sa.rrollo embrionario, el desarrollo fetal, el n.2_ 

cimiento de un hijo, primeros cuidados al recién nacido y, 
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posteriormente, qué debe proporcionar la mndre al recién ll!!_ 

cido en el hogar, y sobre el crecimiento y desarrollo del 

nifio. Debe conocer todo esto para que tenga conciencia de 

su gran reSponsabilidad, ya que lo que ésta trayendo al mu~ 

do es un ser humano, con necesidades desde que ésta en et 
l. 

vientre materno y que aún más va a necesitar de ella des-

púes de que haya nacido. Todo esto ayudará para que el est~ 

do de salud del hijo no.se vea afectado en un momento detcL 

minado: además con esto se van n ver reducidas las tasas de 

morbi~mdrtalidad perinatal. 

2.1.15. Alojamiento conjunto madre-hijo en el Hospi 

t8.l Regional "Gral.. Ignacio Zaragoza" del 

ISSSTE, en el D.F. 

Uno de los objetivos que se han propuesto algunas institu­

ciones de salud es crear un espacio dentro de la institu­

ción don~~ puedan estar juntos tempranamente madre-hijo de 

bajo riesgo, es decir, que no hayan tenido algún problema 

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

tar juntos. 

Los objetivos de un alojamiento conjunto son: 

- Fomentar la relación temprana madre-hijo. 

- Fomentar la estimulación temprana del recién nacido. 
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- Favorecer la participaci6n del esposo en la atcnci6n 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 qua identifique signos da 

alarma durante e1 puerperio. 

En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE 

en el D.F., existe ei alojamiento conjunto, donde hay un 

acercamiento temprano madre-hijo; además, las pacientes in! 

cian tempranamente 1a alimentación al seno materno estimul~ 

das por el personal de Enfermeríll y por los pediatras esto, 

en gran medida favorece la secreción láctea y evita proble­

mas de inqur9itación mamaria. Pero la participaci6n del es­

poso es nula ya que sólo se le permite estar un mínimo de 

tiempo. En cuanto a la capacitación teórico-práctica, no se 

realiza por el personal de la ins.titución completamente; 

esta la realizan los alumnos estudiantes de Enfermería que 

llevan a cabo sus prácticas en el Hospital~ Esto puede de­

berse al área física del servicio (poco espacio) o a que no 

les ha interesado dar este tipo de orientación. 

Seria importante buscar un espacio o área física donde se 

hiciera una sala donde reunir a las pacientes en sus días 
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de estancia en la institución para hablarles sobre estos t~ 

mas; además, hacer conciencia en el personal de salud de la 

importancia del alojamiento conjunto y de los objetivos que 

con él se persiguen. 

2. 1 .16. Parti_cipación del personal de Enfermería en 

la capacitación materno-infantil. 

La participación de Enfermería en la capacitación materno­

infaOtil se ha visto limita~a; esto se de~e en gran medida 

a que muchas veces no hay programas de capacitación en las 

instituciones donde laboran; o por falta de estímulo por 

parte del mismo personal¡ al tiempo (por sobrecarga de trn­

bajo); o por falta de conocimiento del manejo teórico-prác­

tico de los temas del área materno-infantil; o porque no se 

ha tomado conciencia de lo que esto significa en el ámbito 

de salud. 

En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza" del ISSSTE 

en el D.F. la participación del personal de Enfermería se 

limita tan sólo a ensenar a las madres sobre el inicio de 

la alimentación al seno materno, sin indicarles porqué o la 

importancia de esto; en algunas ocasiones les muestran a 

las madres la técnica de baño; pero como el.área donde rea­

lizan esto es muy pequefia, muchas madres no alcanzan a ver 
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el procedimiento, además de que la enfermera que está rcali 

zando la técnica no les va explicando los pasos de esto, ni 

recomendaciones, entonces las pacientes se convierten en un 

observador pasivo, viéndose limitada la enseñanza; además 

de no participar la madre realizando nuevamente la técnica 

que le enseñan, ya que de esta manera el aprendizaje seria 

más efectivo .. 

En cuanto a la capacitación de las madres sobre los demás 

aspectos de manejo del recién naéido, sólo se tiene un rot~ 

folios de diez hojas con el cual la jefe de servicio reúne 

a las pacientes unos minutos antes del egreso para habler­

les sobre ellos, la alimentación· al seno materno, el bailo 

al recién nacido y los cuidados al cordón umbilicali tam-

bién se les dan recomendaciones de urgencia. Como se menci2 

nó anteriormente, aquí la limitación de Enfermería aparece 

porque no existe un protocolo o programa de enseñanza a las 

pacientes en el servicio, o si existe este programa no lo 

conocen. Además, por falta de interés del personal para di-

sefiar un programa y ponerlo·en marcha. 

Cabe hablar aquí 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 Cét.pacitarlas sobre el 

manejo de ellas mismas y del recién nacido y posteriormente 

visitar1as en su hogar para detectar las fallas que están 

cometiendo aún después de la capacitación, a fin de hacer 

la reeducación nuevamente sobre los aspectos que no queda-

ron claros. 

2.2. SALUD PERINATAL •. 

2.2.1. Concepto de salud. 

La organización Mundial de la salud adopta un enfoque pros-

pectivo y dinámico: "la salud es un estado de bienestar co!!! 

pleto (físico, psíquico y social) y no solamente la simple 

ausencia de enfermedad o de invalidez 11
• ( 26) 

Milton Terris, dice que la salud tiene dos aspectos; uno 

subjetivo, que se refiere a 11 sentirse bien", y el otro obj!! 

tivo, que implica 11 la capacidad para la función"; sobre es-

ta base Terris modifica la definición de la OMS en la si-

guiente forma: "Salud es un estado de completo bienestar, 

físico, mental y social y de la capacidad para la función y 

no sól.o la ausencia de enfermedad o invalidez". { 27) 

(26). Hernán San Martín, Salud y Enfermedad. Ed. La Prensa 
Médica Mexicana, México, 1984, p.12. 

(27). Ibidem, pp.12-13. 
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En relación con los conceptos anteriores, se puede decir 

que no hay un completo estado de salud, ya que éste está 

condicionado por los siguientes factores: el medio ambiente 

de la población y del individuo, su cultura, educación y el 

nivel de desarrollo económico-social de determinado lugar, 

lo cual nos va a dar en determinado momento el grado dC sa-

ludo enfermedad de una población o de un individuo. 

2.2.2. Concepto de Perinatología. 

Es la ciencia de la salud encargada de vigilar los procesos 

fundamentales de la reproducción, crecimiento y desarrollo 

humano, en su marco biológico, psicológico y social. Impli­

ca aspectos gineco-obstétricos, pediátricos, de salu·d públi 

ca, genéticos, socio-demográficos, ecológicos, económicos, 

psicológicos y técnicos. (281 

La Perinatología se ha estructurado recientemen~e como una 

rama de las ciencias de la salud, enfocada hacia la parte 

fundamental de los pro~esos de reproducción, crecimiento y 

desarrollo humanos. La especialidad c?mprende aspectos. obs­

tétricos, pediátricos y de salud pública que se entrelazan 

de manera coherente, lógica y natural, dentro del contexto 

(28). Ernesto Días del Castillo, Pediatría Perinatal. Ed. 
Interamericana, México, 1979, p. 1 
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de la investigación científica. La Perínatología se relacig 

na, como es naturalr con los aspectos clínicos del manejo 

do la mujer sana en edad de procreación, del embarazo, del 

trabajo de parto, de la expulsión de la progenie, del ama-

mantamiento.del nuevo ser, de su estímulo temprano y adecu~ 

•. 
do para un mejor desarrollo del sistema nervioso y de los 

procesos que llevan a un mejor crecimiento y desarrollo del 

recién riacido, así como Con aspectos genéticos, psicológi­

cos, sociológicos, demogrificos, antropológicos, nutricion~ 

les, educacionales y tecnológicos. '{29} 

Representación gráfica del concepto de la Perinatología ac-

tu al. (Esquero.a No.· 4 } 

En el Hospital Regional "Gral. Ignacio Zaragoza"' del ISSSTE 

solamente se vigilan los aspectos gineco-obstétricos y pe­

diátricos, no se da impOrtancia a otros puntos que también 

engloba la Perinatología, como son: manejo de la mujer sana 

en edad de procreación, psicológicos, sociolóqieos, antrop2 

lógicos, educacional·~s y tecnológicos, a pesar de que mane­

j~ndo estos aspectos, la salud perinatal puede mejorar. 
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ESQUEMI\ No. 4 

REPRESENTl\CION GRAFICI\ DEL CONCEPTO DE LI\ 

PERINl\TOLOGII\ l\CTUl\L 

FUENTE: Organización Panamericana de la Sa1ud, Sa1ud Mater­
no-Infantil y Atención primaria en las Amer1cas. 
Publicaciones Científicas, No. 461, México, 1984, 
p.220. 
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2.2.3. Concepto de educación perinatal. 

Consiste en preparar a la pareja en proce$Os vitaJos de la 

vida como son la reproducción, el crecimiento y desarrollo 

humano en su marco biológ~co, psicológico y social. Esta e~ 

pacitación debe abarcar también aspectos gincco-obstétri- · 

cos, pediátricos, de salud pública, genéticas, socio-demo­

gráficos, ecológicos, eco~ómicos, psicológicos, nutriciona-

les. Todo esto a favor de la salud de la población en edad 

reproductiva y de sus descendientes. 

2.2.4. Historia reciente de la educación materno-in 

fantil en México. 

En enero de 1921 se presentó una ponencia en el Primer Con­

greso Mexicano del Nifio, que llevó por título "Apuntes so­

bre la puericultura intrauterina'1
, en la que se plantc.:iba 

la urgente necesidad de fundar en la ciudad capital y pron­

to en las demás~ una red de establecimientos que brinda~an 

atención preventiva moderna en las etapas prenatales y pos-

natal. (JO) 

Pocos meses despuést aparece el primer centro do Higiene 

( 30). Frenk S. ''Sill ud Pública de México", Revista, V'ol. 25 
No. 25, México, 1983, p.513. 
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llamado "Eduardo Liccagn"; esto en noviembre de 1922. 

Por decreto oficial el día 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 "co'ntinuación de la obra que principiara en 

los centros de Higiene Infantil". 

Se funda en 1930 la Sociedad Mexicana de Pediatría, pronto 

renombrada de Puericultura, y trece años después nuevamente 

de Pediatría. 

El general Lázaro Cárdenas decidió que se formara el Depar­

tamento Autónomo de Asistencia Social Infantil (OAASI). Fue 

nombrado director del mismo el Dr. Salvador Zubirán. Esto 

en el año de 19 3 4 • { 31 ) 

A partir de 1940, por indicación del secretario de Salubri-

dad y Asistencia, Dr. Gustavo Baz, de don Salvador Zubirán, 

subsecretario, se llevarán a cabo las obras a~ una nuc~a 

institución. Y así el 30 de aliril de 1943, abrió sus puer­

tas la institución que ahora lleva el nombre de Hospital 

(31). Ibidem., p.514. 
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ln(nntil de M~xico, ''Federico Górne~··. (32) 

Creado el Hospital Infantil, comenzó a tejerse t:od<l una ur-

dimbre de centros de a .. jstencia matcrno-infantl 1 y, poste-

riormentc, de centros de !?alud a los cuales qucdnron incor­

porados tales servicios. A medida que en la poblacidn fue 

cundiendo el hábito de que los partos fu0sen a tendidos, prg 

via atcnci6n prenatal, cn.~stablcci1nicntos hos¡iitalarios, 

creció también el número de establecimiento~; de maternidad; 

pero como persistía, como aún persiste, la desi.gualdad en 

la distdbución de recursos, en buena parte motivada por la 

gran dispersión de la población rural, se puso en operación 

un intenso y extenso programa de adiestramiento d~ parteras 

empíricas que, ampliados, siguen rindiendo sus buenos fru-

tos. ( 33) 

A lo largo de estos programas se ha puesto de manifiesto 

que los e~.fuerzos gubernamentales en pro de la salud mnter­

na e infantil han requerido el esfuerzo conjunto de: todo:; 

los sectores sociales. El papel de la S.S.A. no queda limi-

tado al nominal de cabeza de sector. Conciente o subliminal 

mente, todo el equipo nacional en pro de la salud toma los 

esfuerzos de la Secretaría como norma y orientación; pero 

(32). Ibidem., p.515. 
(33). Ibídem., p.516. 
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muy especialmente en el campo de la sa.lud de la madre y el 

niño. (34) 

2.2.5. Psicoprofilaxis pcrinatal. 

Por primera vez en el país se ha institucjonalizado la psi-

coprofilaxis perinatal y se le h~, d<:tdo una conccptuali2a-

ción diferente, 'l'ransformándoln en un proceso educativo do 

la pareja para el proceso reproductivo. El lema del progra-

ma sefiala; ''El embarazo no es sólo de la mujer, sino de la 

pareja". La psicoprofilaxis así entendida y ejercida aún 

cuando dista mucho de su estructura y realización definiti-

vas, influye decisivamente en proporcionar una descendencia 

en condiciones óptimas y disminuir los problemas para la m~ 

jer. ( 35) 

En el Hospital Zaragoza no se da esta capacitación psicoprQ 

filáctica a las pacientes; y dicha capacitación es importa.!! 

te para la mujer embarazada y su pareja, ya que esto les 

ayudará a comprender mejor lo que va a suceder durante todo 

el transcurso de su embarazo y en el momento del parto, di~ 

minuyendo los temores hacia lo desconocido, además de que 

esta capacitación ayuda a mejorar la salud perinatal. 

(34). Ibídem., p.517~ 
(35)~ Organización Panamericana de la Salud, ~, 

pp.227-228. 
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2.2.5.l. Participación del compaficro. 

Dentro del programa psicoprof iláctico se ha tomado la dcci-

sión de invitar al compafier.o a acompañar a la mujer durante 

el trabajo de parto y el proceso expulsivo. Si el hijo es 

' de ambos, ambos tienen derecho a verlo nacer; separar al 

compañero durante este proceso es una agresión a la intcgri 

dad familiar. Se dice que la familia se inicia con las rel~ 

cienes maritales entre un hombre y una mujer, pero se inte-

gra cuando nace un hijo. Con el fin de lograr un m~yor ape-

go del padre hacia su hijo, debe procurarse, ~ictnpre que 

las condiciones del recién nacido lo permitan, establecer 

antes que nada el "Candado Visual" hijo-padre de~crito por 

Klauss, y luego el de hijo-madre. El programa de psicoprofi 

laxis prepara y educa al padre paru uprender: y p,rest.ur los 

primeros cuidados a su hijo y se le invita a hacerlo en la 

sala de expulsión, en ios servicios de alojamiento conjunto 

y aún en los cuidados intermedios e intensivos al recién n~ 

cido. 

2.2.5.2. uso moderado de la anestesia. 

Con el método psicoprofiláctico se tiende cada vez más a 

evitar el uso inmoderado de la anestesia obstétrica. Sólo 

se debe recurrir a ella cuando hay indicación precisa de h~ 
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cerlo. Esta conducta permite n la madre estar concicnta y 

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

Debido a que en el Hospital Zaragoza no se de la capacita­

ción psicoprofiláctica, el pñdre no está presente durante 

el trabajo de parto y ln expulsión del producto, por lo 

cual se retrasa eStc contacto visual y emocional del que se 

habla entre padre e hijo. En relación con el uso de aneste­

sia, en este hospital se ve disminuido ya que sólo se les 

aplica analgesia obstétrica a pacientes primigestas. 

2.2.5.3. Consulta pre-anestésica durante el 

embarazo". 

El equipo de anestesiólogos atiende a la mujer durante el 

embarazo con objeto de medir la función respiratoria y cong 

cer cada caso en particular para poder seleccionar el anes­

tésico de elección. El anestesiólogo toma siempre en consi­

deración que cualquier anestésico es capaz de atravesar la 

barrera placentaria y afectar al producto. 

{ 36}. Ibidem., p. 229. 

55 



2.2.5.4. Alimentación 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 

expulsión y luego se continúa con el proceso. Por lo gene-

ral se procura que sea el padre de la criutura quien colo­

que a la criatura en el seno materno. 

El proceso permite la estimulación temprana y continua del 

recién nacido, lo que favorece un mejor desarrollo de su 

si~tema nervioso, ya que sabe que el periodo plástico del 

mismo abarca·desde la semana 20 de gestación hasta los 18 

meses de vida postnatal, y que los niños que reciben esta 

estimulación se desarrollan mejor. (37) 

En el Hospital Zaragoza sólo se les da consulta prc-anestá-

sica a pacientes con embarazo de alto riesgo y que han lle-

vado su control pre~atal en este Hospital. Con respecto a 

la aiimentación al seno materno en la sala de expulsión, 

esta no se lleva acabo en este lugar sino que se realiza en 

el servicio de habitación 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 j1.mtos. El alojamiento conjunto permite el d~ 

sarrollo natural ''del apego materno''; facilita la lactancia 

de la madre: ofrece al recién nacido todos los beneficios 

de la ingestión del calostro y la leche materna, y propicia 

el "arrullo materno", que 

ción continua del hijo. 

importante para ]a estimula-

2.2.5.6. Manejo inmediato del recién nacido. 

A todos los recién nacidos se les somete al proceso de rea­

nimación en la sala de expulsión donde, además de un cuida­

doso examen clínico y de la somatometría indicada, se les 

maneja de modo adecuado para evitar: a) problemas respirat2 

rios, mediante la permeabilizacióO de las vías aéreas supe­

riores; b) problemas hipoglucémicos, gracias a la alimenta­

ción inmediata; y e) problemas de hipotcrmin, calentando su 

microambientc con el fin de evitar un des:-en.so en su temper!!_ 

tura corporal. ( 38) 

(38). Ibidem., pp.229-230. 
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En al Hospital Zaragoza sí hay un servicio de habitación 

conjunta, donde la~ madres y sus hijos <>stcin junton, favor§_ 

cicndosc la estimulación temprana del recién nacido "sí co­

mo la alimentación al seno mutcrno y el hacercamicnto ma­

dre-hijo a través de los cu,idados al recién nacido, 

El manejo iflme<liato del recién nacido en el Hoapital Zara9~ 

za se lleva a cabo en el servicio de cuneros, donde el re­

cién nacido pasa sus primeras horas ele transición. 

2.2.S.7. Seguimiento del recién nacido. 

Se ef ecCúa el seguimiento biopsicosocial de un grupo mues­

tra de recién nacidos, con objeto de obtener patrones de r~ 

ferencia sobre el crecimiento y desarrollo hasta los siete 

afies de edad, y la Erecuencia y tipo de las secuelas neuro­

lógicas. 139) 

Se efectúa un seguimiento biopsicosocial del recién nacido 

con objeto de obtener patrones de referencia sobre el crc­

~imiento y desarrollo; detectando algún problema físico o 

neurológico en estos para dar un tratamiento oportuno y ad~ 

cuado. 

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

La atención prenatal consiste en vigilar periódicamente a 

la mujer embarazada con objeto de apreciar oportunamente 

factores que pueden complicar el embarazo, difjcultar el 

un pronóntico desfavorable para el re-

cido, de manera que se pueda señalar el tratamiento 

o. ( 40) 

'-.ención prenatal reduce en forma signi 

.... blemas que se presentan y que 

to a la madre como al produ~ 

to. 

2.2.6.1. Historia clínica. 

En la primera consulta se elaborará la historia clínica: 

Donde se realizará primero la ficha de identificación de la 

paciente, se investigará: nombre, domicilio, teléfono, nom-

bre del esposo, edad de la paciente, estado civil, religión, 

ocupación. 

Los antecedentes hereditarios y famil 1.ares, los anteceden-

(40). Héctor Mondragón Castro, Obstetricia básica Ilustra­
fil!_:_ Ed. Trillas, México, 1986, p.97. 
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2.2.6. Atención pronatal. 

La atención prenatal consisto en vigíl<lr. periódicamente- a 

la mujer embarazada con objeto de apreciar oportunamente 

factores que pueden complicar el embarazo, dif.icultar el 

parto o condicionar un pronóstico desfavorable para el re-

cién nacido, de manera que se pueda señalar el tratamiento 

oportuno. ( 40) 

Definitivamente, la atención prenatal reduce en forma signJ:. 

ficativa muchos de los problemas que se presentan y que 

afectan en forma importante tanto a la madre como al prodUQ 

to. 

2.2.6.1. Historia clínica. 

En la primera consulta se elaborará la historia clínica: 

Donde se realizará primero la ficha de identificación de la 

paciente, se investigará: nombre, domicilio, teléfono, nom-

bre del esposo, edad de la paciente, estado civil, religión. 

ocupación. 

Los antecedentes hereditarios y familiares, los anteceden-

{40). Héctor Mondragón Castro, Obstetricia básica Ilustra­
~ Ed. Trillas, Mexico, 1986, P-97. 
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tes personales no patológicos: alimentación, tabaquismo, 

habitación e higiene, toxicomanías. 

Antecedentes personales patológicos: cn(crmedaclcs erupt:iv<is 

de la infanC.ia. 

Patologías que a[cctan al embarazo, antecedentes quirúrgi-· 

cos: operaciones directas.en útero, operaciones sobre ane­

xos, colporraf ias, operaciones de órganos abdominales, op!!-

raciones cxtrabdominales. ( 41) 

Antecedentes alérgicos, antecedentes gincco-obstétricos. 

Padecimiento actual: Conocer la fecha de la última menstru~ 

ción, para saber la edad actual del embarazo y la [echa pr2 

bable de parto, así cott10 correlacionar la evolución clínica~ 

Interrogatorio por aparatos y sistemas: conocer signos y 

síntomas del embarazo, y detectar complicaciones d~l mismo 

en forma oportuna. 

Exploración física general: donde se evaluará nutrición y 

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

{41). ~. pp.98-100. 
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piel, cabeza y cuello, tórax y corazón, mamas, nbdomen, ex-

tremidadcs, lectura de la presión sanguínea, pulso y respi-

ración. { 42) 

Con la exploración física general se llega a formular el 

diagnóstico oportuno de los padecimientos que complican el 

embarazo, para da~ un tratamiento inmediato. 

Inspección abdominal, medición del fondo uterino y tacto 

vaginal. 

Los exámenes de rutina que han de solicitarse son los si­

guientes: Biometría hemática, examen general de orina. {43) 

La primera consulta se debe aprovechar para establecer un 

acercamiento con la paciente y su familia, con el íin de e~ 

plicar los cambios que se experimentarán durante el embara-

zo, haciendo hincapié en los cambios anatomofisiológicos y 

la repercución en su organismo y en su vida. Se debe tam­

bién señalar la importancia de la asistencia médica, las 

consideraciones generales con respecto al parto, puerperio 

y los cuidados al recién nacido. 

(42). ~, p.102. 
(43). Ibidem., p.103. 
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Es importante que se llave a cabo un control prenat.:il, ya 

que a través de esto se podrán descubrir (cctores de riesgo 

tanto para la madre como para el hijo. 

2.2.7. Atención gestacional. 

Se valorará en cada visita subsiguiente lo que $C señala a 

continuación: 

Indicación general: 

Si el embarazo es de evolución fisiológica y la paciente 

disfruta de buena salud general, se lo citará cada mes has­

ta las 32 semanas; cada 15 días hasta las 36 semanas; y ca­

da 7 días ó 10 hasta el momento del parto. (44) 

En la institución en estudio se llevan a cabo las visitas 

médicas como se menciona anteriormente; pero, si es un embQ 

raza de riesgo elevado estas visitas se hacen más 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). Ibídem., p.104. 
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2.2.7.1. Atención clínica subsiguiente. 

En cada consulta subsiguiente se registra ln evolución de 

la paciente, además de valorar los datos evolutivos, como 

son: Aumento de peso, presión arterial, crocirnicnto del fon 

do uterino, datos ,respecto al pr.oclucto; y nucvam~nte $e pu~ 

de hacer una exploración gin~cológica después de la semana 

38 con fines pronósticos; se valorará también las extrcmid~ 

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

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

dar un tratamiento oportuno a es~e. 

2.2.7.2. Atención nutricional. 

Una dieta balanceada en cantidad y calidad constituye un 

factor indispensable para la evolución normal del embarazo. 

La dieta de la embarazada debe tener características espe-

ciales, ya que requiere satisfacer: 

a) Necesidades del metabolismo normal materno. 

b) Necesidades derivadas de la ilCti vid.3.d materna. 

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

(45). Ralph C. Benson, Diagnóstico y tratamiento qineco-obs 
tetricos. Ed. El Ma11ual Moderno, Mexico, 1986, p.634. 

{46). ltector Mondragón CaRtro, ~-~E_!_h, p.107. 
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La dicta debe ser balanceada, de tal [arma que los alimen-

tos puedan cumplir con las tres funciones de grnn importan­

cia para el organismo: Punción plástica y reparadora: fun-

ción reguladora o de mantenimiento; y función cnr.:!rgétic<t. 

Es recomendable que se consuman los alimentan de temporada 

que estén frescos, se preparen en forma sencilla e higiéni-

ca, y se conserven adecuadamente. ( 47) 

La dieta de l_as pacient:.es de afluencia al lSSS'l'~ Zaragoza 

no es adecuada porque no contiene los tren grupos de alimcfr 

tos (proteínas, carbohidratos y grasas}. ya que son pacien­

tes de nivel socioeconómico medio bajo, y su ingreso ~cenó-

mico es bajo; además de no tener conocimientos sobre como 

combinar estos grupos de alimentos. 

2.2.7.3. Atención higiénica general. 

Es importante insistir en la higiene de la paciente embara-

zada; ésta debe efectuarse con especial esmero, ya que con 

ello se evitarán complicaciones. 

Se insistirá y pondrá un especial cuidado en los siguientes 

(47). José Quintín Olascoaga, Nutrición normal. Ed. Franci,2_ 
co Méndez CerVantcs, México, 1985, pp.34,35,95. 
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puntos: 

Baño de regadera diario; la habitación debe ser confortable 

y con ventilación adecuada; en cuanto a la ropa, se sugiere 

que· sea holgada, que no oprima o tenga constricciones circ!! 

lares; los zapatos deben ser cómodos, de tacón bajo o mcdi~ 

no y con base de sustentación ancha. Debe practicar ejerci­

cio moderado y met'.ódico, ya que con esto se mejora la circ!!_ 

!ación y se favorece la digestión. (48) 

En la práctica del método psicoprofiláctico se roalizan 

ejercicios específicos para la respiración y los músculos 

abdominales y perineales. Es preferible realizar este tipo 

de ejercicios bajo la supervisióñ de instructores capacita-

dos. (49) 

En la institución de estudio no extste programa de psicoprQ 

filaxis, sólo se tiene conocimiento de que esto se lleva u 

cabo en instituciorJCS como el Instituto Nacional de Perina-

tología y en el centro de Investigación Materno-Infantil de 

Grupos de Estudios al Naci~iento. 

Empleo. El trabajo habitual puede continuarse si no es excg 

(48). Stewart Taylor, Obstetricia de Beck. Ed. Interamcric~ 
na, México, 1979, p.182. 

(49). Héctor Mondragón Castro, 9.2.· cit., p.105. 
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sivo o no presenta contingencias inadecuadas, como ambien-

tes tóxicos o insalubres (plomo, nicotina). En general, la 

legislación admite la interrupdón del trabajo, cunlquicra 

que sea su índole, 45 días antes y 45 días dcspu69 <le! par-

to. 

Descanso y reposo. Un reposo equilibrado es importante. Es 

necesario disfrutar de ocho horas de sueño y, de un breve 

descanso a medio día. Ya que la relajación completa le pro-

porciona confort. (50) 

En su mayoría, las pacientes del ISSSTE Zaragoza se dedican 

a las labores del hogar, por lo tanto no tienen esta incap~ 

cidad que marca la ley para las mujeres embarazadas que tr~ 

bajan; además, no descansan las horas necesarias durante el 

día, ya que realizan labores del hogar que requieren de to­

do su tiempo y esfuerzo. 

En cuanto nl tabaquismo y al alcoholismo, se debe indicar a 

lás pacientes de la importancia de suspenderlos durante es-

ta etapa, ya que se ha encontrado que es la causa de produ~ 

tos de bajo peso y subdesarrollados (somático y mental). 

(SO). Ricardo Schwarcz et al, Obstetricia. Ed. El Ateneo, 
Buenos /\ires, 1979, p. 167. 
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2.2.B. Atención posnatal. 

El término "puerperio" p;:oviene del latín, puer, nii'io y ~ 

~, parir. También se lo conoce como período de involu­

ción. Los órganos tardan de seis a doce semanas en volver 

más o menos a su tamaño y estado normal. Este proceso se d~ 

nomina invol.ución ·. ( 51 ) 

Todos los días se inspeccionará y valorará lo siguiente: 

- Fondo del útero: firmeza, distancia desde el ombligo, en 

traveses de dedo. 

- Loquios: cantidad y características. 

- Episiotomía: limpieza, cicatrízación, irritación, inílam~ 

ción. 

- Mamas: blandas, firmes, ingurgitadas, dolorosas. 

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

loridos. ( 52) 

Aquí cabe mencionar que si la paciente tiene problemas de 

salud para no amamantar a su bebé, y por indicación médica 

ésta debe suspenderse: o, si la madre decide no amamantar a 

su hijo, deben fajarse las mamas para suspender lu lactan-

cia y se indican hormonales para ayudar en esto. 

(51). Barbara G. Anderson, Obstetricia para la enfermera. 
Ed. Troquel, Buenos Aires, 1970, p.125. 

(52). Ibídem., p.27. 
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Aunque en el ISSSTE Zaragozñ, se insiste a las madres para 

amamanten a sus hijos al seno materno; esto por el personal 

médico de Pediatría y por los estudiantes de Enfermería que 

realizan prácticas en dicha institución. 

Cuando la madre va a abandonar la institución es importante 

orientarla en estos aspectos: 

- Daño diario de regadera. 

- Modificaciones fisiológicas que ocurrirán durante este 

periodo, como son: La involución, los loquios, el calos­

tro (su importancia) y la lactancia. También sobre el re­

torno de la menstruación. El régimen dietético. Sobre sus 

actividades (trabajo no forzado y pasado). Signos de ala~ 

ma en el puerperio, atención médica pospuerperio (a los 

45 días}. 

- También es importante orientar sobre los cuidados al re­

cién nacido en el hogar, como son: bafio, cuidados al mu­

fión umbilical, importancia de la alimentación al seno ma­

terno, técnica de alimentación artifi.ci<'ll ( teórico-prácti_ 

ca); identificación de defectos al nacimiento, crecimien­

to y desarrollo normal, esquema de inmunizaciones. 
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2.2.9. Características biopsicosociales del binomio. 

El organismo de la mujc~, como un todo biológico, psicológi 

y social, debe estar convenientemente preparado para un 

objetiv?: la maternidad; y asegurar al ser que se está ges­

tando y va a nacer, las mayores posibilidades de una vida 

futura acorde con•su condición humana. 

La atención del estado de nutrición de la madre durante la 

gestación permite disminuir la incidencia del recién nacido 

de bajo peso¡ la aplicación ordenada del calendario de vac~ 

naciones favorece la formación de la respuesta i.nmuni taria 

en el momento oportuno: el aporte proteinoenergético en can 

tidad y calidad adecuadas posibilitan un crecimiento y de­

sarrollo normales; la educación sexual durante la adolesce~ 

cia permite orientar una actividad para la cual el joven 

aún no está totalmente preparado. 

Si las necesidades fisiológicas y psicoafectivas no se sa­

tisfacen en la etapa correspondiente, resulta cada vez más 

difícil reparar el daño y lograr el crecimiento compensato­

rio. 

Las necesidades del nifio, tanto biológicas como psicosocia­

les, deben satisfecerse. La pérdida de esa oportunidad, mu-
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chas veces única, determina déficits que se observan en las 

etapas futuras. En lo biológico, se da alteración del cre­

cimiento en talla por desnutrición. En lo psicosocial, la 

pérdida de oportunidaU0s parn. adquirir trna exp!'?ri0ncia vi-

vcncial a veces no se recupera jamás. I.a dcsnutn.ción y la 

falta de estímulo en los primeros a~os, influyen en el ni-

vel de rendimiento escolar, en el período de la adolc!:iCCn-

cia y aún en la vida adulta. 

La familia es el componente primero e inmedi<tto del medio 

circundante del niño. La madre ocupa una posición destacndi 

sima, en tanto que la familia act~a excluyendo ir1flu0ncias, 

modificando otras y añadiendo algunas propias. (53) 

El estado biopsicosocial de las pacientes de la institu-

ción en estudio, no ésta preparado para la maternidad. Ya 

que según el nivel socioeconómico de éstas el estado nutri-

cional es regular 1 y como se menciona anteriormente cada 

etapa del crecimiento se apoya en las adquisiciones de la 

fase precedente y provoca un impacto, a su vez, sobre la 

siguiente. Por lo cual es importante satisfacer las neccsi-

dadcs fisiológicas )' psico~'1fccti\'.:lS en L:i etapa corr<:>spon-

diente y así evitar el dafio y lograr un crecin1iento adecua-

(53). Organización Panamericana de la Salud, ~, 
pp. 10-11. 
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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 ,aparato digestivo, siguiéndole las del 

aparato respiratorio y, por último, los problemas nutrlcio­

nales. Obviamente en la aparición de estos problemas la fa! 

ta de hábitos de higiene adecuados es la causa más importag 

te en la etiología de las mismas: para lograr su control, 

debemos tener una amplia colaboración de los padres y demás 

familiares que rodean al nifio, lo cual sólo se logra por 

convencimiento por medio de capafias permanentes de educa­

ción hacia la población en general. 

2.2.10.1. Recién nacido. 

Es en este período 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 que alcanza esta etapa ini­

cial de la vida del individuo, y que comprende las primeras 

cuatro semanas de vida. Los padecimientos más importantes 
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en este período son aquellos que se refieren a las malform~ 

clones congénitas, las cuales deben ser detectadas lo más 

rápidamente posible por medio de una valoración pediátrica. 

Estas se hacen evidentes cuando hay alteraciones anatómicas 

a simple vistai no sucede así cuando estas malformaciones 

suceden a nivel fisiológico. 

El siguiente grupo de padecimientos se refieren al aparato 

respiratorio. Entre éstos se encuentran: el síndrome de in­

suficiencia respiratoria idiopática, la membrana hialina, 

la broncoaspiración, la atelectasia pulmonar y otros. Está 

demostrado que estos problemas son menos frecuentes en las 

madres que han sido debidamente controladas durante su emb~ 

raza. 

Entre las infecciones más frecuentes se encuentran las in-

fecciones .del ombl.igo. Asimismo, ocupan un lugar preponde­

rante las infecciones oculares provocadas por estreptococos­

Estos dos tipos de infección nos ejemplifican ampliamente 

todos aquellos padecimientos que pueden ser evitados con 

educación a las madres para que éstas realicen un buen aseo 

y desinfección de esas áreas susceptibles. De la misma man~ 

ra, se pueden evitar infecciones del aparato digestivo, ed~ 

cando a las madres sobre como efectuar una correcta elabor~ 
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ción, esterilización, conservación y administración de ln 

alimentación infantil; o bien cuando ésta se realice en el 

seno materno, no se oivide el aseo de los senos. (54) 

Las pacientes de la institución en estudio no tienen cono­

cimiento de esta educación antes de su egreso, ya que es en 

este momento cuanOo los estudiantes de Enfermería imparten 

charlas educativas sobre medidas higiénicas que debe tener 

la madre con su hijo. 

2.2.10.2. Lactante. 

Esta etapa comprende para alguno·s autores hasta el fin del 

primer afio de vida, y para otros hasta los dos afias de vid8-

sin embargo, las dos acepciones son válidas. 

La niñez es el período de la vida del hombre en que el des~ 

rrollo y el crecimiento son más rápidamente evolutivos. En 

esta etapa es donde se debe establecerse una v.igi lancia más 

estrecha, tanto en lo que se refiere a la alimentación como 

a hábitos higiénicos, así como a la vigilancia de un corres 

to desarrollo de la salud mental, ya que por otro lado es 

también este período donde se establece con mayor intensi-

(54}. Secretaría de Educación Pública, Educación para la 
~México, 1979, pp.200-201. 
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dad el aprendizaje. Asimismo, los agentes virales responsa­

bles de las enfermedades eruptivas, hacen su aparición en 

esta etapa de la vida, principalmente en aquellos lugares 

donde hay grandes hacinamientos urbanos y en monor cuantía 

en los mediós rurales, donde estas enfermedades 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 periódicas para 

el control de. peso, talla, alimentación y la aplicación de 

las vacunas correspondientes. Así pues, lo recomendable es 

qu: durante el primer afio de vida las visitas se sucedan 

con una periodicidad mensual. En cambio en el segundo afio, 

bastará que esta periodicidad sea trimestral. 

Es durante esta etapa de lactante cuando debe terminarse el 

esquema de vacunación. 

2.2.10.3. Pre-escolar y escolar. 

En este período de la vida debe continuarse la vigilancia 

del estado de salud del nifio, aunque con menor frecuencia, 

tanto físico 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 más, en este período la patología más frecuente es 

la infecciosa. Ahora los padecimientos respiratorios tienen 

una mayor prevalencia que los del aparato digestivo. Las e~ 

fermedades de tipO eruptivo, sin ser exclusivas de esta 

edad se manifiestan con mayor frecuencia en ella, debido a 

la convivencia de los niños en lugares como las escuelas. 

Otro grupo de patología que se hace más frecuente en este 

período es el de los traumatismos: fracturas, heridas y 

conmociones. 

Durante estas etapas las enfermedades gastrointestinales P.§!. 

san a segundo plano, pero no desaparecen totalmente. El re2_ 

pensable sigue siendo quien prepara y maneja los alimentos, 

ya no la madre ahora, sino los vendedores que manejan ali­

mentos en la calle con malos hábitos de higiene. (56) 

Es durante esta etapa_ donde la madre debe orientar al niño 

sobre los hábitos higiénicos y alimen~icios que debe 1-levar 

éste para poder así prevenir los problemas que se presentan 

más frecuentemente durante esta etapa, como son los del 

(56), Ibidem., p. 203. 
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aparato respiratorio y digestivo. 

2.2.ll. Control de ta natalidad. 

El gobierno de México a través del Consejo Nacional de Po­
i 

blación ha establecido una política demográfica que repre-

senta las necesidades e intereses nacionales, pretende armo 

nizar la variable poblaci6n con las variables de desarrollo, 

para así acceder a un modelo de país en donde impere la ju~ 

ticia social y el uso irrestricto de las libertades indivi­

duales. 

La política de crecimiento natural, pretende lograr la dis­

minución del crecimiento de la población a partir del des­

censo en la natalidad; la política migratoria tiene como fi 
nalidad específica redistribuir geograf icamente a la pobla­

ción para aprovechar, de esta manera, las potencialidades 

económicas de cada región, al mismo tiempo que se da solu-

ción a los desequilibrios regionales. (57) 

El no llevarse a cabo adecuadamente el control de la nata1! 

dad, es uno de los problemas actuales más apremiantes del 

país, por lo cual, en el ISSSTE Zaragoza, se llava una poli 

(57). CONAPO, México Demoyráfico. (Brevario), México, 
1980-81, p.92. 
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tica de control de la natalidad poi: medio de los diferentes 

métodos de planificación familiar; además de que en esta 

institución se llevó un programa de aplicación de O.I.U. 

posplacenta, evitando así que las pacientes salieran del 

hospital sin ninqún método de planificación familiar. 

La plani!icación ~amiliar debe entenderse como un derecho 

humano que puede ser ejercido voluntariamente por la pareja 

para decidir el número de hijos y el espaciamiento de los 

embarazos. 

El control de la natalidad se considera una acción de tipo 

restrictivo compulsivo que utili"za diferentes métodos anti­

conceptivos, pero que además tiende a la supresión definiti 

va de la fertilidad con el uso de métodos definitivos de 

esterilización. ( 58) 

Los problemas del mundo actual, como son el hambre, la mis~ 

ria, las enfermedades y el desempleo, entre otros, tienen 

su más honda razón en la explosión demográfica y no en las 

condiciones socioeconómicas existentes. La única solución a 

tan grave problema es la disminución de la población por m~ 

dio del control de la natalidad. 

~rtínez Martínez R., La salud del niño v del ado­
lescente. Tomos I-II. Ed. Trillas, Mexico,1983, 
pp. 33 y 1777. 
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Hasta hace algunos años parte de los países latinoamerica-

nos mantenían una política of icialmantc opuesta a todo pro­

grama de control natal, por razones religiosas, cconómic&s 

y políticas. Recientemente el gobierno de los Estados Uni­

dos y algunas organizaciones partidarias del control natal 
t 

de ese país, intensificaron la presión sobre los gobiernos 

de América Latina para que adoptaran las ideas antinatalis-

tas y organizaron programas masivos de planificación 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 cr~ 

cimiento de la población son confiados a las Instituciones 

Nacionales de Salud; en 1974 se funda el Consejo Nacional 

de Población, cuya política de acción se dirige supuestameQ 

te a resolver los problemas más graves de la sobrepoblación, 

los cuales son, sin embargo, irresolubles en el sistema ca-

pitalista. 

Los programas destinados a controlar el crecimiento de la 

población en el mundo, son financiados en su mayoría direc-

ta o indirectamente por organismos y fundaciones norteamer! 

canas. 
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En 1965 el Presidente Johnson se declara públicamente parti 

dario del control natal y como requisito pone que los paí­

ses que reciben ayuda Qconómica de los E.U.A. deben implan­

tar la planif~cación de su población y el desarrollo de su 

agricultura. Sin la implantación de tales madídas, ningún 

país recibirá ayuda de los Estados Unidos. (59) 

En las instituciones de salud los programas para el control 

del crecimiento de la población, por medio de los diferen­

tes métodos de planificación familiar, son impuestos por 

E.U. , ya que éste presta ayuda económica al país. Pero aún 

estando en esta situación, la pareja debe decidir el número 

de hijos que desea, por lo cual no se les debe imponer el 

método que uno desee, sino el que ellos elijan. ~ estcn de 

acuerdo con sus necesidades y salud. 

2.2.12. Factores de riesgo en el embarazo. 

Riesgo reproductivo: Es la probabilidad o grado de poligro 

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

potencial, de experimentar enfermedad, lesión o muerte .en 

caso de que se presente el embarazo. (60) 

(59). Consuegra H. J., El control de la natalidad como arma 
del imperialismo. Ed. Trillas, Buenos Aires, 1969, 
pp.122-230. 

(60). Carlos Vargas G., C!MIGEN. Salud Perinatal y Planifi­
cación Familiar. (Apuntes de curso). México, 1988. 
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Los problemas que se presentan responden ¿1 divers.:is c«usas, 

que las dividiremos en: 

- Mícroambizntc (relacionado con el producto). 

- MLltroambiente (relacionaclo con la madre). 

- 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: 

l.- Los defectos placentarios, que pueden ocasionar: 

a} Sufrimiento fet"al crónico (con retraso en el crecimiento 

fetal). 

b) Sufrimiento fetal agudo y 

el Un producto pretérmino. 

d) Placenta pequeña. 

e) Desprendimiento de placenta. 

f) Placenta previa. 

2.- Defectos del cordón umbilical. 

3. - Hidramnios. 

4.- Isquemia feto-placentaria. 

s.- Arterosis, alteraciones del amnios. (61) 

~upo de Estudios al Nacimiento, El feto y su ambien­
~ GEN, México, 1983, pp.57-58. 
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Estas situcioncs mencionadas, puodcn o~asionar la muerte, 

ya sea pre o posnatal; de ahí la importancia de que la ma­

dre tenga un control médico periódico y estricto para iden­

tificar cualquier alteración o anormalidad durante esta 

:?tapa. 

Estas alteraciones pueden provocar retraso en el crecimien­

to del producto, un parto pretérmino, producto con hipoxia 

aguda, la muerte íetal "in útero", rormnción de circular de 

cordón y productos inmaduros o prematuros. Con esto se tie­

ne que se va a disminuir la salud perinatal. 

2.2.12.2. Factores del Macroambiente. 

El número de agentes químicos que pueden amenazar directa­

mente al feto es asombroso, más de cuatro millones, alrede­

dor de cien mil son de uso relativamente común y unos mil 

entran al mercado anualmente. 

En realidad muy pocos han sido estudiados en cuanto a toxi­

cidad, mutagenicidad, carcinogcnicidad y teratogenicid.ad. 

La amenaza de pandemias ambientales por liberación masiva, 

accidental o no, de xenobióticos (moléculas extrañas a la 

vida creadas en laboratorio), o radiaciones, está latente 
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siempre. 

Metales pesados, insecticidas, hermicidas, pesticidas, adi-

tivos de los alimentos y los denominamos contaminantes so­

ciales, co~o el tabaco, ~ alcoho~, la debatida marihuana, 

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

perimental y numerosas drogas de empleo cada vez mayor, 

constituyen factores pot~nciales de agresión al feto. (62} 

Los efectos deletéreos del ambiente sobre el organismo hum~ 

no se manifiestan a todo lo largo de su existencia; pero 

aqquiere particular significado durante la vida intrauteri-

na. En esta etapa, a pesar de encontrarse en un espacio ai~ 

lado en la cavidad uterina, el feto se halla expuesto a 

cualquier sustancia 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 evitar 

todos estos factores, para tener un producto sano; porque 

de lo contrario se tendrá un aborto, una muerte fetal "in 

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

o lesionado: y esto sólo se logrará por medio de la orien-

(62). Ibidem., pp.69-70. 
(63). Ibidem., p.6. 
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tación y la concientización de todas aquellas personas que 

de cierta manera participan en la contaminación del ambien­

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

minantes sociales. 

Según Schneider " •.. Los factores sociocconómicos que contri 

buyen a que un embarazo presente un riesgo elevado se redu­

cen en la práctica a uno solo: la pobreza. Que implica haci 

namiento, nutrición deficiente, fatiga, suciedad, bajo ni­

vel moral, falta de educación, y necesidad de trabajar in­

cluso durante el período de un embarazo difícil". Reducido 

ingreso percápita que limita en forma considerable la ad­

quisición de bienes y servicios de la familia, ejerciendo 

cada vez más presión la población infantil sobre los esca­

sos recursos de salud, vivienda, servicios públicos, agra­

vando loa problemas de desempleo y subempleo. 

En algunos casos las creencias y las costrumbres pueden ser 

factores de riesgo, por las prácticas antihigiénicas, situ~ 

ción social de la mujer o atención por personal no prof esi2 

nal. ( 64). 

Es importante hacer incapié y motivar a las mujeres gestan-

(64), Ibídem., p.108 
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tes sobre la importancia de acudir a los servicios de salud 

haciendo a un lado los obstáculos tanto socioeconómicos, 

como normativos y de valores, el temor y los perjuicios, 

con tal de lograr un estado de salud óptimo tanto para ella 

_como para el· producto. 

2.2.12.3. Factores del Matroambicnte. 

Factores biológicos. 

El ambiente materno o matroambiente, no ofrece un refugio 

seguro al feto en desarrollo; la armonía que requiere el 

crecimiento celular del feto puede alterarse cualitativa o 

cuantitativamente y proceder desfavorablemente por efecto 

de carencias nutritivas o de un precario aporte de sangre 

oxigenada al espacio intervelloso. Diversas enfermedades y 

agresiones ambientales también influyen en esto. Además, 

las características biológicas de la madre, de una manera 

u otra, se asocian o son responsables de situaciones adver­

sas en la adaptación al embarazo y al parto. Tales situaci2 

nes se acornpafian 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 9estacidn debe realizarse en la etapa de la 

vida en que la mujer coincida con su madurez reproductivn. 

La extrema juventud{menos de veinte años), presupone me­

nor desarrollo físico, biológico y psicológico. Obstétri­

camente hablando, mayor de treinta y cinco afios resulta 

aún más peligroso porque en esta condición, en una primi­

gesta afiosa habrli problemas de su rigidez tisular, y en 

una multípara del deterioro de su ap~rato reproductor, 

que origina mecanismos anormales del parto; y en ambas la 

incidencia mayor de algunas anomalías estructurales del 

hijo {mongolismo, acondroplasia) y diversos trastornos r~ 

lacionados con la implantación y vascularización placen­

taria .. 

- Peso.- El peso para que una mujer se considere de bajo 

riesgo durante el embarazo es de más de 45 kilogramos: 

pero, menos de 60 kilogramos sin olvidar que el peso está 

en relación con la talla. 

- Talla materna.- Se menciona que en mujeres con talla me­

nor de 1. 50 rn. hay problemas de tip.o de desproporción 

cefalo-pélvica. ( 66) 

{66). Ibide111., p.84. 
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Paridad.- aumenta el riesgo en mujeres con más de 3 ó 4 

embarazos. Las complicaciones obstétricas son manifientils 

en las grandes multíparas, encontrándose mayor mortalidad, 

incidencia de presentaciones anormales y tendencia a au­

mentar el' número de malformaciones. 

Período intergénesico.- Este debe ser mínínmo de dos años. 

Se dice que mayor de seis o menor de dos años, afecta la 

gestación y el crecimiento fetal. 

Patologías- propias de la madre.- La severidad de una to­

xemia, diabetes, condicionan diversos trastornos que afcE 

tan·al producto de la gestación directa o indirectamente 

a través del dafio placentario. 

Factores obstétricos. 

- Z"m baraz<?s múltiples. 

- O·bitos. 

- Pesos de productos: macrosómico, bajo peso. 

-·Malformaciones en el producto. 

- Cesáreas anteriores. 

- Prernaturez. 

- Hemorragias obstétricas. 

- Abortos. 
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- Antecedentes personales patológicos: hipertensión arte-

rial, cardiopatía, diabetes y nefropatías principalmente. 

Todas las anteriores tienen un grado de riesgo en un emb~ 

raza .. 

Factores psicológicos~ 

- Ansiedad .. 

- Miedo. 

- Embarazo deseado o no deseado. 

- Estado civil. {67) 

La gestación representa·un reto eri el desarrollo emocional 

de la mujer, a tal grado, que varios autores lo consideran 

una verdadera crisis psicológica. El inicia del embarazo y 

el grado y calidad de adaptación psicosomática al mismo de­

penderá de los recursos psicosociales que la mujer tenga a 

su disposición y de los eventos o cambios en el ambiente $Q 

cial a los cuales ella tenga que adaptarse: todo esto en in 
teracción con múltiples factores biológicos. {68) 

En cuanto al embara~o de alto riesgo actualmente en algunas 

instituciones de nuestro país se está llevando a cabo un 

(67). Ibidem., p.88. 
(68). ~. p.89. 

67 



sistema de detección y clasificación de riesgo (Prcvigcn 

I-II), donde se enmarcan todos los factores que puf~den ser 

de riesgo en un embarazo, tanto para la madre como para al 

producto. Se da el cuidado a la embarazada de acuerdo con 

.el grado de 'complejidad de~ su problema. Estü hoja se maneja 

en el ISSSTE, Zaragoza. Se realiza una adecuada canaliza-

ción de las pacientes, según la complejidad del problema. 

Las embarazadas de mcdiailo. ~iesgo son canalizadas a hospit.e_ 

les de segundo nivel; las pacientes con alto ricsqo perina­

tal son canalizadas a un tercer nivel de atención. 
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3. METODOLOGIA. 

3. 1 • HIPO'fESIS. 

3.1.1. General. 

H 1 : Existe influenCia entre la capacitación materno -lnfan_ 

til y la salud perinatal de las pac_ientes del Hospital Re_ 

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

3.1.2. De trabajo. 

H2 : A mayor capacitación materno..:infantil, mayor será la Sª-. 

lud perinatal de las pacientes del Hospital Regional "Gral. 

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

3. 1. 3. Nula. 

H0 : No existe influencia entre la capacitación materno-in_· 

fantil 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' 

- Educación premarital. 

- Consulta médica periódica. 

- Conocimiento sobre el embarazo, parto y _ 

puerperio. 

- Conocimiento sobre los cambios anatomo-fig 

lógicos·que ocurren durante el embarazo, 

parto y puerperio. 

- Importancia de la atención prenatal. 

- Alimentación materna durante el embarazo. 

- Higiene durante el embarazo. 

- P.eriódo intergenésico entre los dos últi_ 

mas hijos. 

- Conocimiento de los diferentes métodos de­

planif icación familiar. 

Detección de factores de riesgo durante el 

embarazo. 

- Conocimiento de los problemas que puede 

causar un embarazo en las mujeres con en_. 

fermedades crónico-degenerativas. 

- Importancia de la no automedicación duran_ 

te el embarazo. 

- Conocimiento de los problemas que causan 

el consumo de alcohol y tabaco durante el-
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embarazo. 

- Conocimiento de la edad ideal de li1 mujer-

para embarazarse. 

- Conocimiento de signos y síntomas del tra_ 

bajo de parto. 

Conocimiento del manejo del recién nacido­

Por la madre. 

- Conocimiento del periódo adecuado del des_ 

tete y ablactación del lactante. 

- Conocimiento de la importancia de la ali_ 

mentación al seno materno al recién nacido 

- Conocimiento de la importancia del esque_ 

ma de inmunizaciones en el recién nacido. 

- Importancia de la participación del conyu_ 

ge en la atención al recién nacido. 

J.2.2. Variable dependiente. 

SALUD PERINATAL. 

INDICADORES: 

- Técnica de baño del recién nacido. 

- Cuidado al cordón umpilical. 

- Alimentación al seno materno. 

- Aseo de la glándula mamaria. 

- Técnica de la alimentación artificial. 

- Estimulación temprana al recién nacido. 
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- Identificación temprana Ue defectos al na_ 

cimiento en el recién nacido. 

- Manejo de cuadro de inmunizaciones. 

- Crecimiento y desarrollo del recién nacido 

dentro de las percentilas normales. 
\ 

- Tiempo de prolongación de destete. 

- Etapa de comienzo de ablactación del lac_ 

tan te. 

- Tiempo de convivencia madre-hijo. 

- Condiciones higienico-dietéticas madre-hi_ 

jo. 

Relaciones sexuales en el puerperio. 

- Técnica de limpieza vulva-perineal. 

- Uso de métodos anticonceptivos. 

- Consulta médica post-puerperio. 

- Detección de signos de alarma durante el 

puerperio. 

3.2.3. Modelo de relación causal de las variables. 

Capacitación (+) Salud 

Materno-infantil Perinatal 

3.3. TIPO Y DISE~O. 
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J.3.1. Tipo. 

Es una investigación de tipo observacional, prospectiva PºE 

que se presenta un fenómeno en el que no se modifican sus 

variables. Se utiliza en la investigación el método inducti 

va deductivo. 

Esta tesis tiene proyección en la carrera de Enfermería, 

porque el personal esta capacitado para dar educación peri_ 

natal intrahospitalaria y comunidad, realizando así labores 

del primer nivel de atención, promoción a la salud y proteE 

ción específica. 

3.3.2. oisefio. 

Es el que se sigue en la metodología de investigación de 

S~minario de tesis de la E.N.E.O. 

3.4. TECNICAS DE lNVESTIGACION UTILIZADAS. 

3.4.1. Ficha de trabajo. 

Esta técnica permitió ordenar y clasificar los datos consul 

tados de la lectura realizada, inc1uyendo, las observacio_ 

nes que se hacen de los párrafos.do los autores. 
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3.4.2. Cuestionarios. 

En esta investigación se aplicarán 200 cuestionarios a las 

pacientes obstétricas que cursan· puerperio fisiológico o 

qurúrgico, con recién nacido sano y sin método de planific2 

ción familiar: en su domicilio y valorando el resultado de 

la educación intrahospitalaria. El cuestionario tuvo 44 pr~ 

guntas con cuatro opciones de respu.esta cada una. El. tiempo 

de aplicación fué de 20 a 25 minutos por paciente, siendo 

aplicados en sus domicilios los días 3,4,5 y 6 de junio de 

1989. 

94 



4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA. 

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA. 

El Universo' de trabajo en .,_la investigación son todas las P!! 

cientes del Hospital.Regional "Gral. Ignacio Zaragoza~ del­

ISSSTE, en el D.F., que cursan con puerperio fisiológico o­

quirúrgico y que son dere~ho-habientes, hacíendo un total -

de 7,000 al año. La Población: Son las mujeres del servicio 

de obstetricia de habitacíón conjunta que cursan con puerp~ 

río fisiológico o quirúrgico y con recién nacido sano y sin 

rné~odo de planificación familiar, al día son 20 pacientcs,­

siendo 3,240 pacientes en seis meses. La Muestra: Son las -

pacientes obstétricas del servicio de habitación conjunta -

que cursan con puerperio fisiológico o quirúrgico y que ha_ 

cen un total de 200 pacientes que representan el 6.11% de -

la población. 

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Aquí se presentan las tablas y cuadros por variables y cat~ 

gorías. Esto permitió analizar 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 DEI. HOSPITAL RE_ 

GIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN F.L o.r. 

non 

O P C I O N E S F 0/0 

· SOLTERA. 18 9 

CASADA. 136 6B 

DIVORCIADA. 2 1 

-UN ION LIBRE. 44 22 

TO T A L 200 100% 

Fuente: Cuestionario de la investigación: Influencia de la 

Capacitación Materno-infantil en la Salud Perinatal 

de las pacientes del Hospital Regional"Gral. Igna­

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

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

ESTADO CIVIL DE f,,AS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAJ,, R,li­

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

200 
1989 

150 

100 

50-

rr::l . . 
• • • • soltera. 

• • • l":asada. 

-----Divorciada . 

......... Unión libre. 

DESCRIPCION: El 68\ de las pacientes es casada, mientr~s 

que el 1% es divorciada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 2 

EDAD DE LAS PACIENTES OBSTETR!Cl\S DEL HOSPITAL Rf:GIONAL 

''GRAL .. IGNACIO ZI\RI\GOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F .. 

1989 

OPCIONES F 0/0 

1s A 2s Mos. 116 so 

26 A 36 Mos. 60 30 

-37 A 40 A~OS. 16 8 

MAS DE 40 A~OS. 8 4" 

T O TA L 200 1 ºº% 

Fuente: Misma fuente del cuadro No. 1 
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GRAPICA No.2 

EDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL UOSPI'l'Af_. REGIONAL 

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

200 

150 

1 • 15 a 2 S años • 

2. 26 a J6·años. 

J. 37 a 40 años. 

4. Más de 40 años. 

1989 

.2 

DESCRIPCION: El 58% de las pacientes tiene una edad de 15 

a -25 años, mientras que solo un 4% de estas tienen una e_ 

dad mayor a los 40 afias. 

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

RELIGION DE LAS PACIENTES OBSTETRlCAS DEL HOSPITAL REGIO_ 

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

1989 

OPCIONES I? 0/0 

CATOLICA. 175 87.5 

EVANGELISTA. 9 4.5 

CRISTIANA. 5 2.5 

TESTIGO DE JEHOVA. 11 5.5 

T O T A L 200 100$ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 3 

RELIGION DE LAS PACIEN'fES OBSTETRICAS DEL HOSPI'l'AL REGIONAL 

11 GlU\L IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200 

-. -.-.. 

• • • eCatólica. 

---Evangelista . 

.......... Cristiana. 

____.mrestigo de Jehová. 

1989 

DESCRIPC10N: El 87.5% de las pacientes son de religión cat2 

lica, y el 2.5% es cristiana. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No.4 

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEI, HOSPITAL RE_ 

GIONl\L "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA 11 DEL ISSSTE, EN ET.. D.F. 

1QAQ 

OPCIONES F O/O 

PRIMARIA. 109 54 .s 

SECUNDl\RII\. 52 26 

PREPARATORIA O EQUIVALENTE. 10 5 

TECNICO O PROFESIONAL. 29 14 .5 

ESPECIFICAR: 

T O TA L 200 100 ~ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICJ\ No.4 

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL Rl~GIQ 

NAT .. "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL JSSS'I'E, EN EL D.F. 

1989 

54. s.•·-----""' 

-Primaria. 

-- ---Secundaria. 

• • • •Preparatoria o equivalente. 

---Técnico o profesional. 

DESCRIPCION: El 54.5% de las pacientes.tiene educación pri 

maria y el 5% educación preparatoria ó equivalente. 

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

CONOCIMIEN'ro SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS PACIEN'l'ES OBS'rE_ 

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSS'l'E, EN EL D.F. 

'ººª 
OPCIONES F 0/0 

SI,ME INFORME EN LA ESCUELA, POR MIS 

PADRES, EN LIBROS, ETC, 88 44 

NO SE NADA AL RESPECTO. 24 12 

!JUNCl\ RECTBI INFORMACION DE ESTE TIPO. 66 33 

NO, JAMAS ME DEJARON HABLAR SOBRE ESTE 

TEMA. 22 11 

TO TA L 200 100% 

FuenLe: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No.5 

CONOCIMIEN'l'O SOBRE EDUCACION SEXUAL DE LAS PACIENTES ons·rc: 

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO Zl\RAGOZA" DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

150-

. 1 

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

etc. 

2. No se nada al respecto. 

3. Nunca recibí información de este tipo. 

4. No, jamás me dejaron hablar sobre este tema. 

DESCRIPCION: Se observa que el 44% de las pacientes tienen 

conocimientqs sobre educación sexual, mientras al 11% de 

las pacientes jamás las dejaron hablar sobre el tema. 

FUENTE: Hisma del cuadro No. 1 
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CUADRO No.6 

ASISTENCIA A CONSULTA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL IIOSPIT/,L REGIONAL "GRAL. IGNJ\CIO 

ZARAGOZAº DEL ISSSTE, EN Ef' D.F. 

1 CIDCl 

o P c I O N E S F 0/0 

SI, ACUDI A REVISION MEDICA MES CON MES 141 70.5 

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 

T O T A L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No.6 

ASISTENCIA A CONSULTA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO Z!; 

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL O.P. 

1989 

--sí, acudió a revisión médica. 

sí, acudió solo en el último trimestre, 

& A &No, nunca acudió a revisi6n médica. 

) O O ONo creí importante ir al médico. 

DESCRIPCION: El 70% de las pacientes acuden a consulta méd!. 

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

revisión médJ.ca, o no lo cree importante. 

FUENTE: Nisma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 7 

IMPORTANCIA DE LOS CONOCIMIBN'ros SOBRE EL EMBAIU\ZO' PAR'I'O y 

PUERPERIO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIO_ 

NAL ''GRAL. IGNACIO ZARAGOU•" DEL ISSS'IE'., EN EL D. i' ... 

> ODO 

O P C I O N E S F O/O 

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 PRQ 

BLEMAS. 40 20 

NO, PORQUE SON ACONTECIMIENTOS NATURALES 

EN LOS CUALES NO HA~ PROBLEMA. 7 3.5 

NO SE SI ES IMPORTANTE O NO. 3 1 .5 

T O T A L 200 1 ooi 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAl-'ICJ\ No. 7 

IMPORTANCIA DE LOS CONOCIMIENTOS SOBRE EL EMDJ\RJ\ZO, PARTO Y 

PUERPERIO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIO_ 

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

1989 
200 

150 

100 

50 

1. sí, porque así sabemos que camb~os van a suceder en nue.§. 

tro organismo en cada una de estas etapas. 

2. sí, porque así podemos evitar muchos problemas. 

3. No, porque son acontecimientos naturales en los cuales 

no hay problemas. 

4. No se si es importante o no. 

O~SCRT?CION: El 75% dP. la población opina que si es impar_ 
tante tener conocimientos sobre el embarazo, parto y puer_ 
perio, porque así saben que 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. 1 
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CUADRO No.8 

CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS ANATOMO-FISIOLOGICOS QUF. ocu __ -

RREN DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DE LAS PACIEN_ 

TES OBSTETRICAS DEL HOSPI'l'i)L REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGQ 

ZA 11 DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F 0/0 

SI, EN EL EMBARAZO SE SUSPENDE LA REGLl 

EL VIENTRE AUMENTA DE TAMA90, EN EL PA~ 

TO, COMIENZAN LAS CONTRACCIONES, SE 

ARROJA EL TAPON MUCOSO, SE ROMPE LA 

FUENTE, EN EL PUERPERIO O CUARENTENA,· 

LA MA'l'RIZ VUELVE A SU TAMA90 NORMAL, E~ 

PIEZA A SALIR CAf,QSTRO POR LOS SENOS. 146 73 

NO SE QUE SUCEDE EN EL EMBARAZO, PARTO 

Y PUERPERIO. 43 21. 5 

NUNCA HE TENIDO INFORMACION AL RESPECTO 11 s.s 

NO CREO IMPORTANTE SABER QUE SUCEDE. o o 

T O T A L 200 1ooi 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICI\ No.a 

CONOCIMIENTO DE LOS CAMBIOS l\NATOMO-FISIOLOGICOS QUE ocu_ 
RREN DURANTE EL EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO DE LAS PACIEN_ 

TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGQ 

ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200 
1989 

150 

~sí, tienen conocimiento de los cambios anatomo-fisio_ 
lógicos que ocurren durante el embarazo, parto y pueE 

perio. 

•.a.•• No se que sucede en el embarazo, parto y puerperio • 

............... Nunca he tenido información al respecto. 

No creo importante saber que sucede. 

DESCRIPCION: El 73% de las pacieótes tienen conocimiento de 

los cambios anatomo-f isiológicos durante el embarazo, paFto 

y puerperio, y al 5.5% de las pacientes nunca le han dado 

información al respecto. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 9 

IMPOR'rANCIA DE LA CONSULTA MEDICA PRENATAL DE LAS P/\CIENTES 

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

'ª"ª 
OPCIONES F 0/0 

•SI, ES IMPORTANTE PORQUE AS! SE DISMINU -
YEN LOS PELIGROS DEL EMBARAZO. 176 88 

·NO SE CUANDO ACUDIR A ESTA CONSULTA. 10 5 

ES IMPORTANTE, PERO NO TENGO TIEMPO DE A-

CUDIR AL MEDICO. 8 4 

NO SE DE QUE ME ESTA. HABLANDO. 6 3 

TO TA L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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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. 

1909 

ea-t 

-::: Sí, es importante porque así ·se disminuyen los peli_ 

.... gros del embarazo. 

114 

O O O No sé cuando acudir a esta consulta. 

) ). 

1

) Es importante, pero no tengo tiempo de acudir al médi 

• 4 co. 
~ No sé de que me esta hablando. 

DESCRIPCION: El 88% de las pacientes sabe de la importancia 

que tiene la consulta prenatal, mientras que el 3% no supo­

de que se le.estaba hablando. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. l O 

J\LIMEN'rACION DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIEN'l'ES ODS'l'E'l'RI_ 

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

O P C I O N E S F O/O 

COMPUESTA BASICAMENTE DE FRUTAS, VERDU -
RAS, CARNE, LECHE Y HUEVO, 119 59.5 

NO SE QUE CONSUMIR DURANTE EL EMBARAZO. 7 3.5 

LLEVE UNA DIETA ESPECIAL YA QUE TUVE 

PROBLEMAS DURANTE EL EMBARAZO. o o 

~O LLEVO UNA DIETA ESPECIAL, COMO LO 

QUE SIEMPRE HE ACOSTUMBRADO. 74 37 

T O T A I, 200 100% 

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

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBSTETRI_ 

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARGOZl\'' DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200~ 

1 so-

1. Compuesta bás~camente de frutas, verduras, carne, leche­

y huevo. 

2. No sé que consumir durante el embarazo. 

3. Lleve una dieta especial ya que tuve problemas durante 

el embarazo. 

4. No llevo una dieta especial, como lo que siempre he aco~ 

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

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

y el 3% de esta población no sabe que consumir. 

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

MEDIDAS HIGIENICl\S DURANTE EL EMBl\Rl\ZO DE LAS PACIENTES OB§_ 

TETR!Cl\S DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARl\GOZ/\" DEL 

lSSSTE, EN EL D-F-

1QAQ 

OPCIONES F O/O 

Bl\flO Y CAMBIO DE ROPA DIARIO, EJERCICIO 

MODERADO. 138 69 

B/\flO CADA TERCER DIA CON CAMBIO DE ROPA 58 29 

. 
BARO Cl\DI\ OCHO DIAS. o o 

NUNCA ME INFORMARON LO QUE TENIA QUE· 

u'"'~º 
4 2 

TO T A L 200 1 ºº~ 

Fuente: Misma del cuadro No. l 
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GRl\FICA No. 11 

MEDIDAS HIGIENICAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES 08.§. 

TETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

200-

150-

......... ... ... ... 
100 ......... ... ... ... 

... ... ... ... ... ... 
50· ........ ... ... ... ... ... ... 
o ... ... ... 

·-r---1 r===i 

......... Baño y cambio de ropa diaria, ejercicio moderado. 

o o Q Baño cada tercer día con cambio de ropa .. 

Bailo cada ocho días. 

ILll! [i Nunca me informaron lo que tenía que hacer. 

DESCRIPCION: El 69% de las pacientes durante e1 embaraz'o 

realiza el baño y cambio de ropa diario, así como el cjorci 

cio moderado. en tanto que al 2% de las pacientes nunca le­

informaron lo que tenia que hacer. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 1 2 

Af'JOS DE DIFERENCIA ENTRE LOS DOS ULTIMOS HIJOS DE LAS PJ\_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPI'l'AL REGIONAL 11 GR/\L. IGNACIO zn 
Rl\GOZA" DEL ISSSTE, EN EL q.F. 

1989 

OPCIONES F 0/0 

PRIMER HIJO. 7G 38 

MENOS DE 1 Af;lO. 11 s.s 

·1A2Af;los. 49 24.5 

3 O MAS Af;lOS. 64 32 

-
TO'fAL 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. T 
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GRAFICA No. 1 2 

A~OS DE DIFERENCIA ENTRE LOS DOS UL'rIMOS HIJOS DE LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO Zf! 

RAGOZA 1
' DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

~rimer hijo. 

• • • e!-tenos de l afio. 

000 la afias. 

1 1 1 ó más afios. 

DESCRIPCION: Del 38% de las pacientes es su primer hijo, y 

el 5.5% corresponde a menos de 1 año de diferencia entre 

los dos últimos hijos de las pacientes. 

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

CONOCIMIENTO DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR POR 

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAi~. IGN~ 

CIO ZARAGOZA-DEL ISSSTE, E~ EL D.F. 

1089 

o P e I O N E S F 0/0 

- SI, CONOZCO EL D.I.U., LAS PASTILLAS, 

LAS INYECCIONES, ~TC.: PERO NO CONOZCO· 

sus VENTAJAS 'y OESVENTAJ{\S. 88 44 

SI, CONOZCO TODOS LOS METODOS Y CONOZCO 

sus VENTAJAS Y DESVENTAJAS. 32 16 

SOLO CONOZCO EL QUE UTILIZO: 

41 20.5 

NO CONOZCO NINGUNO. 39 19. 5 

T O T A L 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. IGN~ 

ero ZARAGOZA DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200- 1989 

150-

100~ 

3 

l. Sí, conozco el D.I.U., las pastillas, las inyecciones, 

etc.; pero no conozco sus ventajas y desventajas. 

2. sí, conozco todos los métodos y conozco sus ventajas y 

desventajas. 

3. Solo conozco el que utilizo. 

4. No conozco ninguno. 

DESCRIPCION: El 44% de la población conoce los diferentes 
métodos de planificación pero no sus ventajas y desventajas 
solo el 16% de la población conoce todos los métodos de pl~ 
nificación familiar así 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 OBSTETRICl\S DEL HOSPITAL REGIONl\L "GRAL. 

IGNACIO ZARAciOZA 11 DEL ISSS'Ifl-~, EN EL o. F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI, COMO EL PESO, LA TALLA, LA EDAD, EJ, 

PERIODO INTERGENESICO, LAS HEMORRAGIAS~ 

EL AUMENTO DE PEso· EXCESIVO. LA FALTA 

DE MOVIMIENTOS FETALES, HINCHAZON DE 

PIERNAS. BB 43 

EL MEDICO DEBIO HABERMELO DICHO, PERO 

NO RECUERDO BIEN. 6 3 

·SON COSAS BUENAS OUE SUCEDEN DURANTE 

EL EMBARAZO. 2 2 

NO SE NADI\ l\L RESPECTO. 104 52 

TO T AL 200 100 'l 

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

CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMDARAZC 

POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAf, REGIONAL "GRAL. 

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

1989 
200 

150 

100 l ••• • • • 
50 : : : 

••• • • • • • • 
·~~.:•c...::•c..::•..._~ ...... '"-''-""-~-""""""""'--~ 

• • •SÍ, como el peso, talla, la edad, el periódo intcrge_ 

nésico, las hemorragias, el aumento de peso excesivo, 

la falta de movimientos fetales, hinchazón de piernas 

• • • •El médico debió habermelo dicho, pero no recuerdo 

bien. 

·········Son cosas buenas que suceden en el embarazo. 

=:==No se nada al respecto. 

DESCRIPCION: El 4 3% de las pacientes tiene cono.cimiento de­
los factores de riesgo durante el embarazo, y el 1% opina 
que son cosas buenas que suceden durante el embarazo. 

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

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUE CAUSA EL EMBARAZARSE CUA~ 

DO EXISTEN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS EN LAS PACIEN 

TES OBSTERICÁS DEL HOSPITAf:o H.EGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGO_ 

ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1099 

OPCIONES F 0/0 

SI, DURANTE EL EMBARAZO Y EL PARTO LA 

MADRE Y EL NI~O 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 OCAS JONA. 102 51 

NO CREO QUE PUEDAN TENER ALGUN PROBLE_ 

MA. 5 2.5 

T O T A L 200 100·.~ 

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

CONOCIMIENTO DE LOS PROBLEMAS QUF. CAUSA EL EMBARAZARSE CUA~ 

DO EXISTEN ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVJ\S EN LJ\S PACIE!:! 

TES OBSTETRICAS DEL HOSPI'rAL REGIONAL "GRAI •• IGNACIO Z/\RAGQ 

ZA" DEL I SSSTE, EN EL D.F. 

1969 

200-

150 

2 

l. Sí, durante el embarazo y el parto la madre y el niño 

tienen muchos problemas. 

2. Solo afecta al bebé ya que puede nacer con malformacio_ 

nes o puede heredar la enfermedad. 

3. No se que problemas ocasiona. 

4. No creo que puedan tener algún prob~ema. 

DESCRIPCION: El 51% de la población no sabe que problemas 

ocasiona y el 2.5% de la población opinan que no creen te_ 

ner algún problema. 

FUENTE: Misma del cuadro No. l 
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CUADRO No. 1 6 

MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIEN'l'ES OBS'rETRI 

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZAº 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 MEDI -
co. 6 3 

·NO ES BUENO TOMAR MEDICINA DURANTE EL 

EMBARAZO. o o 

llO TOME NINGUN MEDICAMENTO. 62 31 

T O T A L 200 100 % 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 1 6. 

MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS PACIENTES OBSTE'l'RI 

Cl\S DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA'' DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

! 1 1 Solo tome las medicinas· que me recetó el médico. 

Sí tome medicina sin consultar al médico. 

No es bueno tomar medicina durante el embarazo. 

T T No tome ningún medicamento. 

DESCRIPCION: El 66% de las pacientes solo tomaron medicinas 

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

cinas sin consultar al médico. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 17 

CONOCIMIENTOS DE LOS PROBLEMAS QUE C1\USA EI~ CONSUMO DE AL_ 

COHOL Y TABACO DURANTE EL EMBARAZO DE LAS P/\CIENTES OBSTE_ 

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL 

ISSSTE, EN EL O.P. 

•aoa 

o P e I O N E S F 0/0 

SI, EL BEBE NACE ANTES DE TIEMPO Y CON 

BAJO PESO. 122 61 

ESTOS NO CAUSAN PRODLEMAS AL PRODuc·ro. o o 

¡SI CONOZCO LOS PROBLEMAS, PERO ME ES 

IMPOSIBLE DEJAR DE FUMAR. 11 5.5 

";o CONOZCO LOS PROBLEMAS QUE OCASIONA. 67 33.5 

T O T A L 200 1 00¡ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAF!Cf\ No. 17 

CONOCIMIEN1'0 DE LOS PH.OBLF:MAS QUE CAUS/\ EL CONSUMO og J\I,CO_ 

HOL Y TABACO DURANTE EL EM13l\R/\ZO Dt-: LAS PJ\CI EN'rES OBS"i.'E1'R1_ 

CAS DEL HOSPITAL REGIONi\[, "GR/\J,. IGNACIO ZAHAGOZA" DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200 

150 

:=::::::sí el bebé nace antes de tiempo y con bajo peso. 

Estos no causan problema al Producto . 

... • a •Si conozco los problemas, pero me es imposible dejar 

de fumar. 

~)"- ~)): No conozco los problemas que ocasiona. 

DESCRI PCION: El 61% de las pacientes tiene conocimientos de 

los problemas que causa el consumo de alcohol y tabaco du_ 

rantc el embarazo, mientras que el 5.5% conoce los problc_ 

mas pero le es imposible dejar de fumar. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADHO No. 1 6 

EDAD ADECUADA PAR/\ QUE !.A MUJER SE EMBARAZE, SEGUN LAS PA_ 

CIENTES OBSTERICAS DEL HOSPI'l'AL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZA_ 

RAGOZA 11 DBL ISSSTE, EN Er. o.F. 

1989 

OPCIONES p 0/0 

15 A 20 A~OS 8 4 

21 A 30 A~OS. 160 80 

31 A 40 A~OS. 4 2 

NO SABE LA EDAD. 28 14 

T O T 11 L 200 lOO;t 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFIC/\ No. 18 

EDAD ADECUADA PARA QUE LA MUJER SE EMBAHAZE, SEGUN LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAl, REGION/\I. "GRAL. IGNACIO Z!! 

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200-

150-

100-

so-

MVJ'HN.....w'l 5 a 20 años. 

••• ••• 21 a 30 afias • 

............,...,,., ... 31 a 40 años. 

&/A/A No sabe la edad. 

.. . . 

.. .. 

1989 

DESCRIPCION: El 80% de la población opina que la edad ade_ 

cuada para embarazarse es de 21 a 30 añ~s de edad, mientras 

que el 2 i opina que es de 3 1 a 1JO años. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 19 

CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SIN'l'OMAS DEL TRABAJO DE P/l.HTO POR-

LAS PACIENTES OBS'rETRICt\.S DEI~ HOSPl'rAL REGIONAL "GRJ\L. IGN~ 

CIO ZARAGOZA" DEL ISSS'l'E, EN F.L D.F. 

1 qoo 

OPCIONES F O/O 

HAY DOLORES CONTINUOS E INTENSOS, SE 

ROMPE LA FUENTE, SE ARROJA MOCO CON SA!! 

1 GRE. 
185 92.5 

NO HE SENTIDO NADA PERO ME DIJERON QUE 

ES LO QUE DEDii\ SUCEDER. 2 1 

NO SE QUE ES LO QUE SUCEDE. 13 6.5 

ME DA 'l'AN'l'O MlEUO, QUE Itl.STJ\ ME QUIERO 

MA'rAR. o o 

T O T /\ I. 200 1 oot 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAF'ICA No. 19 

CONOCIMIENTO DE SIGNOS Y SINTOMAS DEI, TRABAJO DE PARTO DE 

LAS PACIEN'rES OBSTE'rRICAS DEI. tlOSPI'rAr .. REGIONAL "GRAL. IGN~ 

CIO ZARAGOZA" DEL I SSSTE, EN EL D. P. 

1989 
200-

1so~ 

100-

50-

' 1 

1. Hay dolores continuos e intensos, se rompe la fuente, 

se arroja moco con sangre. 

2. No he sentido nada pero me dijeron que es lo que debia 

suceder. 

3. No se que es lo que sucede. 

4. Me da tanto miedo que hasta me quiero matar. 

DESCRIPCION: El 92.5% de las pacientes tiene conocimiento 

de los signos y síntomas del trnbajo de parto, mientras que 

el 1% de las pacientes opinó que no ha sentido nada pero le 

informaron que es lo que debía 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 OBS'l'ETRICAS DEL HOSPI'l'AI, REGIONAL "GRAf,. IGN~ 

CIO ZAR1\GOZA" DEL ISSSTE, l(N EL O.P. 

1QRQ 

OPCIONES F 0/0 

SI, COMO BA~ARLO, LA ALIMENTACION AL 

SENO Mi\ TERNO, CUIDADOS AL CORDON UMBILI 

CAL, LAS VACUNAS QUE SE APLICA~ETC. 173 86.5 

ES DIFICIL CUIDAR A UN RECIEN NACIDO. 2 1 

DE SU CUIDADO SE ENCARGA O'rRA PERSONA. 6 3 

LE REALIZO LOS CUIDADOS, PERO NO SE SI 

ES LO CORRECTO O NO. 19 9.5 

T O T A L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAPICA No. 20 

CONOCIMIENTO DEL MANEJO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOGAR DE 

LAS PACIENTES OBS'rETRICAS DE[, HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGN~ 

ero ZARAGOZA DEr .. ISSSTE, EN EL O.P. 

1989 
200 

A.A.sí, comO bañarlo, la alimentación al seno materno, 

cuidados al cordón umbilical, y las vacunas que se le 

aplican • 

.. ·--Es difícil cuidar a un recién nacido. 
,,,,,,~,,oe su cuidado se encarga otra peMsona. 

O o,oLe 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 h~gar, en tanto que 

el 1% de las pacientes dice que as difícil cuidar a un re_ 

cién nacido. 

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

CONOCIMIENTOS SOB!lE EL TIEMPO DE DESTETE Y ABL/\Cl'AClON DE 

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITl\L REGIONAL "GRl\L. IGNI; 

CID Zl\RAGOZll" DEL !SSS'rE, EN EL D. F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI, EL MEDICO ME INFORMO. 152 76 

SI, LO LE! EN LIBROS, o o 

MI MADRE ME INFORMO SOBRE ESTO. 18 9 

NO, NAO I E ME INFORMO. 30 15 

TO T A L 200 100'.t 

Fuente: Misma del cuadro No4 l 
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GR/\FICA No.21 

CONOCIMIENTO SOBRE EL 'flEMPO DE OES'l'E'fE Y ABLACTACION DE 

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAT ... IGNJ1 

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

1989 

... .................... ... ~ .................. .. .......................... 
........... ~6 ............... ... ................................. 
~ ! ! g !:~~15\~~ 
~ ..... --

Á A.sí, el médico me inform6. 

sí, lo leí en libros. 

(B) Mi madre me informb sobre esto • 

.:::::::: Nadie me informó. 

DESCRIPCION: El 76% de las pacientes fué informada por el 

médico hacerca del tiempo de destete y ablactación, mien_ 

tras que el 9% fué informada por su madre. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 22 

IMPORTANCIA DE ALIMEN'r/\R AL RECIEN NACIDO AL SENO MATERNO 

SEGUN LAS PACIENTES OBSTE'rIGC/\S DEL HOSPITAL HEGIONAL "GHAL 

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

lQOO 

OPCIONES [> O/O 

PORQUE LO PROTEGE CONTRA INFECCIONES. 179 89.5 

CONOZCO LO IMPORTANTE QUE ES, PERO NO 

TUVE SECRECION LAC~'EA. 2 1 

NO ES IMPORTANTE ALIMENTAR AL BEBE CON 

PECHO. 4 2 

~O TENGO CONOCIMIENTO SOBRE ESTO. 15 7.5 

T O T A L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

139 



GR/\FICA No.22 

IMPORTANCIA DE ALIMENTAR AL RHCIEN NACIDO AL SENO MATERNO 

SEGUN LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPIThL REGIONhL "GRAL 

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

1989 
200 

ll ll llPorque lo protege contra infecciones. 

_,..,_,conozco lo importante que es, . pero no tuve secreción 

láctea . 

......... No es importante alimentar al bebé con pecho • 

.6..AANo 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 tuvieron 

secreción láctea. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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. CUAD'?.O No. 23 

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION AL RECIEN NACIDO SEGUN LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRJ\.L. IGNACIO 7,~ 

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL 1?. F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI ES IMPORTANTE, SE PUEDEN PREVENIR E!! 

FERMEDADES GRAVES. 195 97.5 

SI ES IMPORTANTE, PERO NO TENGO TIEMPO 

PARA LLEVARLO A VACUNAR. 5 2.5 

NO CREO QUE SEA IMPORTANTE VACUNARLOS. o o 

NUNCA HE VACUNADO A MIS HIJOS. o o 

T O T A L 200 10oi 

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

IMPORTl\NCI/\ DE LA Vl\CUNl\CION AL RECIEN Nl\CIOO SEGUN Ll\S !>/\_ 

CIENTES OBSTETRICl\S DEL HOSPITAL REGIONAL "GHl\L. IGNACIO Z.!\_ 

Rl\GOZI\" llEL ISSSTE, EN EL D. P. 

200-

.. 
t~- •• . . . . . . 
100- •• 

. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
so ......... . . . . ... . 

. . . 
o. : : 

. . . . . . . . . . . . ·• . . ..... .. , .. , . 

1989 

1. Sí, es importante, se pueden prevenir enfermedades gra 

ves. 

2. Sí, 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: El 97.5% sabe de la importancia de la vacuna_ 

ción al recién nacido, mientras que el 2.5% sabe de su im_ 

portancia pero no lleva a vacunar a sus hijos por falta de 

tiempo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No,24 

Pl\RTICIPl\CION DEL ESPOSO EN LA l\TENCION DEL BEBE DE LAS PI\_ 

CIENTES OBSTETRICJ\S DEL HOSPITAl, REGIONAL "GRAI,. lGNACIO Z~ 

RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

O P C I O N E S F O/O 

SI, ES IMPORTANTE PORQUE ES RESPONSABI_ 

LIDAD DE LA PAREJA, CON LO CUAL AMBOS 1 
CONOCEN LAS NECESIDADES DEL HIJO, l\DE_ 

MAS HAY UN VINCULO MAS ESTRECHO ENTRE 1 

EL PADRE-HIJO-MADRE. 

'""º 'º ""1 
166 83 

BS IMPORTANTE, PERO, MI 

TIEMPO. 14 7 

LA l\TENCION DEL NiflO SOLO DEBEN REAL! __ 

ZARLA LAS MUJERES. 7 3. 5 

LOS HOMBRES NO 1'IENEN CONOCIMIENTO PAR~ 

l\TF.NOER 1\ LOS HIJOS. 13 6 .s 

T O T A L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRl\l?I CI\ No, 2 4 

PARTICIPACION DEL ESPOSO EN LA ATENCION AL BEDE DE LAS PA_ 

CIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAI, "GRAL. IGNACIO zn_ 
RAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

•••••• 
• • • • • • • • • • . .. . . . . . . . . . . . 

• • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • •83% •••••••• 

• • • • • • • • • • • • • • • • • 
• • • • • • • • =h-rrrrrrr-rrrr~ 

••••••••• 

• • • • • • • • • 
• • 

•• 
• • • 

• • • sí, es importante porque es responsabilidad de la pa_ 
pareja, con lo cual, ambos conocen las necesidades 

del hijo, además hay un víñcUlo más estrecho entre el 

padre-hijo-madre. 
1111 Es importante, pero mi esposo no tiene tiempo. 

~~ atención del nifio solo deben realizprla las muje_ 

res. 

Los hombres no tienen conocimiento para atender a los 

hijos. 
DESCRIPCION: El 83% de las. pacientes sabe de la importancia 
de la participación del esposo en la atención del bebé, 
mientras que el 3.5% opina que esto lo deben realizar las 
mujeres. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No.25 

COMO REALIZl\N EL Bl\flO EN EL REClEN Nl\ClDO Ll\S Pl\ClEN'rES 

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZAH/\G07./\." 

DEL ISSSTE, EN EI~ D .. F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

LE Bl\flO PRIMERO L/\ CABEZA Y DESPUES El. 

CUERPO. 171 85.5 

MI ESPOSO BAflA AL NlflO CUANDO EL SE BA_ 

flA. 4 2 

·10 NO BAílO AL NI~O, ME DA MIEDO, LO BA_ 

flA OTRA PERSONA. 9 4.5 

LO BAflO EN LA TINA, SIN SEGUIR NINGUNA 

'rECNICll. 16 B 

T O 'l' AL 200 1 oo% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No.25 

COMO REALIZAN EL BA~O EN EL RECIEN Nl\CIDO LAS [>1\Cl ENTES 

OBSTETRI .. CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1969 
200 

150 

100 

50 

1. Le bailo primero la cabeza y después el cuerpo. 

2. Mi esposo baña al niño cuando él· se bafia. 

3. Yo no baño al niño, me da miedo, lo baña otra persona .. 

4. LO baño en la tina, sin scgulr ninguna técnica. 

OESCRIPCION: El 85.5% de las pacientes realiza el bailo co_ 

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

el 2% el esposo baña al niño. 

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 ZARAGOZA 11 

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

'non 

O P C I O N E S F 0/0 

SOLO CON AGUA Y JABON. 60 30 

NO LE PONGO NADA SOLO LO FAJO. 18 9 

LE PONGO VASELINA, ACEITE, CREMA. 17 8.5 

CON ALCOHOL Y MERTHIOLATE ES SUFICIENTE 105 52.5 

TO TA L 200 100% 

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

REALIZACION DEL ASEO AL CORDON UMBILICAL POR LAS PACIENTES· 

DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DP.L ISSSTE, 

EN EL D.F. 

Solo con agua y jabón. 

•••••No le pongo nada sol~ lo faja. 

O O O Le pongo vaselina, aceite, crema. 

' f 1 con alcohol y merthiolate es suficiente. 

OESCRIPCION: El 52.5% de las pacientes realiza el a~eo al 

cordón umbilical solo con alcohol y 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 SENO MATERNO POR LAS PACIENTES OBSTETRICAS 

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

EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI LO ALIMENTE. 136 68 

NO LO ALIMENTE PORQUE TRABAJO. 18 9 

LO ALIMENTE HASTA QUE YA NO TUVE LECHE. 24 12 

NO ME GUSTA ALIMENTAR A MIS HIJOS CON 

EL PECHO. 22 11 

T O T A L 200 100% 

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

ALIMENTACION AL SENO MA'l'ERNO POH LAS PACIENTES OBSTETRICAS­

DEL HOSPITAL REGIÓNAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE,­

EN EL D.F. 

1989 
200 

150 

100 

so 

1 1 Si lo alimente. 

/ I / 
/ 

No lo alimente porque trabajo~ 

O o o Lü alimente hasta que ya no tuve ieche. 

••••••• No me gusta alimentar a mis hijos con el pecho. 

DESCRIPCION: El 68% de las pacientes alimentó a su hijo ?1-

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

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 

150 



CU/\DHO No, 2 8 

LIMPIEZA DE LOS SENOS POR LAS PACIENTES OBSTETRIC/\S DEL HO.§. 

PI'l'l\I. REGIONAL "GRAL. IGNACIO Z/\R/\GOZA" DEL ISSSTE, EN EL -

D.F. 

OR Q 

o P e I O N E S F O/O 

1 

LO REALIZO EN EL BA~O DIARIO. 60 JO 

CADA VEZ QUE ALIMEN'XO /\L BEBE Y DESPUES 

DE REJ\LIZl\RLO. 115 57.5 

NUNCA ME REALIZO LIMPIEZA DE LOS SENOS. 15 7.5 

NO ME REALIZO LA LIMPIEZA, AUNQUE SE --

QUE DEBO HACERLO. 10 5 

-----------------
T O T 11 L 200 100% 

Fuemte: Misma del cuadro No. l 

151 



GRAPICA No.28 

LIMPIEZA DE LOS SENOS POR LAS PACIENTES OBSTE'l'lHCAS DEL HO.§. 

PITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'rE, EN EL -

D.F. 
1989 

... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
::::::::: Lo realizo en el bafio diario. 

• Cada vez que alimento al bebé y después de realizarlo 

Nunca me realizo la limpieza de los senos. 

/ / / / No me realizo la limpieza, aunque se que debo hacerlo 

DESCRIPCION: El 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 haceE 
lo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 29 

MEOIDJ\S HIGIENICAS QUE REl\LIZJ\N l\L PREPJ\RAH. LOS BlDEH.ONES -

LAS PACIENTES OBSTETRICl\S OBL HOSPITAL REGIONAL "GJ:tl\Ih IGNh_ 

ero ZARAGOZA" DEI .. ISSSTE, I¡:N EL. D. F. 

1989 

O P C I O N E S F 0/0 

HIERVO LOS BIBERONES, ROSQUJ.LLAS, CHUPQ 

NES Y EL AGUA POR 15 MIN. 1 71 85.5 

EL AGUA QUE UTILIZO PARA PREPARAR LA --

LECHE NO ESTA HERVIDA. 5 2. 5 

NO HIERVO LOS BIBERONES. 20 10 

NO ME Ll\VO Ll\S Mt~NOS, GUARDO LA LECHE -

SOBRANTE. 4 2 

T O T A L 200 100 :t 

Fuente: Misma de1 cuadro No. 1 
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GRl\FTC/\ No.29 

MEDIDAS HIGIENICAS QUE REALI Z/\N AL PREPARAR LOS BlBERONJ~S -

LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAf, "GRAL. lGNfr 

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

1969 
200-

100-

so~ 1 

1 

o.Ui_L_¡__..:__.:..,--L..J,_.L.:o;:::_l;-1.....j._,_-L...,L-L,-'-'~ 
2 

1, Hiervo los biberones, rosquillas, chupones y el agua por 

15 min. 
2. El agua que utilizo para preparar la leche no esta herv! 

da. 

3, No hiervo los biberones, 

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

DESCRJPCION: El 85.5% de las pacientes tiene conocimiento -

de las medidas higiénicas que 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. 1 
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CUADRO No.30 

ESTIMULACION 'fEMPRAN/\ EN EL Rf.!CIEN NACIDO POR LAS PACIENTES 

OBSTETRICAS DEL HOSPl'l'AL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARfl.GOZ/\"­

OEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

o P e I O N E S F 0/0 

LE HABLA, CANTA, ARRULLA, SONRIE CON --

su HIJO. 181 90.5 

CASI NO CONVIVO 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 MANTENER!.O LIMPIO. 4 2 

TO TA L 200 100% 

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

ESTIMULACION TEMPRANA EN EL RECtEN NACIDO POR LAS PACIENTES 

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200-

• • • 
so~ • • • • 

• • • • 
• • • • 
• • • • o. 

4 

1. Le habla, canta, arrulla, sonríe con su hijo. 

2. casi no convivo con él, no tengo .tiempo. 

3. Los bebés no entienden a esta edad. 

4. Solo realizo los cuidados necesarios para mantenerlo lifil 

PID. 

DESCRIPCION: El 90.5% de las pacientes le hablan, cantan 

arrullan, sonr ien con sus hijos, mientras que el 2% solo 

realiza los cuidados necesarios para mantenerlo limpio. 

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

DETECCION OPOR'l'UNA DE DEFECTOS A!, NACIMIENTO POR !,AS PAC1E!! 

TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGQ 

ZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

o P c I O N E S F O/O 

SI LO REVISO, PARA IDENTIFICAR ALGUN --

PROBLEMA. 173 86.5 

LO REVISO PORQUE HE TENIDO HIJOS CON --

PROBLEMAS DE MALFORMACIONES. o o 

NO LO REVISO, PERO LO LLEVO AL MEDICO -

PERIODICAMENTE. 7 3.5 

NO LO CREO NECESARIO. 20 10 

T O T /\ L 100 100$ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GR/\f'ICA No.31 

DETECCION OPORTUN/\ DE DEFECTOS /\L N/\CIMIENTO POR LAS Pl\CIE!! 

TES OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGlONr,r. "GRAL. IGNACIO ZARA_ -

GOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200 

150 
.. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. 

1 DO .... .. .. .. .. .. .. .. 
50 

.. .. .. ...... .. .. .. .. .. .. 
O· .. .. .. 

• • •sí lo reviso, para identificar algún problema. 

Lo reviso porqu~ he tenido hijos con problemas de ma~ 

formaciones. 

~No lo reviso, pero lo llevo al médico periódicamente. 

'''"'.,,"""No J.o creo necesario. 

OESCRIPCION: El 86.5% de las pacientes, lo revisa para iden 

tificar algún problema, mientruz que el 3.5% no lo revisa -

pero lo lleva periódicamente al médico. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 
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CUADRO No.32 

CONOCIMIENTO DE LA APLICACION DE I./\S VACUNAS EN EL NI~O EN­

SU PRIMER /\~O DE VIO/\ POH LAS PACIENTES ODSTETRICf\S DEL HO.§ 

PI1'AL REGIONAL "GRAL. IGNAG.IO ZARAGOZA" DEL ISSSTB, EN EL -

D.F. 

1oan 

o P c I O N E S F O/O 

LA POLIO, EL Sl\RAMPION Y T .. /\ 1'RIPLE. 171 85.S 

NO SE QUE VACUNAS SE APLICAN. 21 10.5 

NUNCA LE HAN APLICADO VACUNAS. 8 4 

NO CREO QUE SEA IMPORTANTE VACUNARLOS. o o 

T O 'r 1\ L 200 10oi 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFlCA No. 32 

CONOCIMIENTO DE LA l\PLICACION DE LAS VACUNAS EN EL NI~O EN­

SU PRIMER A~O DE VIDA POR LAS PACIENTES ODS'rRTRl'Cl\S DEL HO§. 

PlTAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'l'E, EN EL -

D.F. 
1989 

200 

150 

100 __ , ____ _ 

50 

o.-----
2 

1. La polio, el sarampión y la triple. 

2. No se que vacunas se aplican. 

3. Nunca le han aplicado vacunas. 

4. No creo que sea importunte vacunarlos. 

DESCRIPCION: El 85.5\ de las pacientes sabe que vacunas'se­

le aplican al niño en el primer año de vida, mientras que -

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

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

EDf\D DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTETRICAS DEL HOSPJ. 

TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'l'E, EN EL O. F 

1989 

OPCIONES F O/O 

DE 1 A 6 MESES. 75 37.5 

DE 6 MESES A 10 MESES. 38 19 

OE 10 MESES A 1 Af:IO. 29 14.5 

!>IAS DE UN Af:IO. 50 29 

T O T A L 200 100 % 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAPICA No. 33 

EDAD DEL ULTIMO UJO DE LAS PACIEN'rES OBSTETRICAS DEL HOSP.1 

TAL REGIONAL "GR L. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL --­

D.F. 

---De 1 a 6 11eses. 

• • • eDe mese; a 10 meses. 

O O O De 1 O mes ~s a 1 año. 

~Más de un año. 

1989 

37 .5% ------\ 

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

6 meses, mientris que el 14.5% tienen hijos de 10 meses a., 

año. 

FUENTE: Misma d 1 cuadro No. l 
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CUADRO No, 3 4 

PESO DEL ULTIMO HIJO DE LAS Pl\CIEN'l'ES OBSTF.TR!CJ\S DEL HOSP.!, 

TJ\L REGlONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSS'l'E, EN EL O.F 

1989 

OPCION E S F O/O 

DE 3 A 7 KG. 42 21 

DE 8 A 9 KG. 46 23 

MAS DE 9 KG. 37 18.5 

NO SE CUANTO PESA. 75 37.5 

TO T 1\ L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. l 
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GRAr'tCA No. 34 

PESO DEL ULTIMO HIJO DE LAS Pl\ClENTES OBS'l'ET!UCAS DEL HOSI'_!. 

TAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO Z/IRl\GOZ/I" DEL ISSSTE, EN EL ---

0.F. 

1989 
200• 

150 

100 

~ 
so ¡....~~"--~=======:::::==--~~~,,¿:___,,.::::._~~~ 

1. De 3 a kg. 

z. De B a 9 kg. 

3. Más de kg. 

4~ No se cuantc pesa. 

164 

D~SCRlPC!ON: El 37.St de las pacientes no sabe cuan~o pesa­

su hijo, mientras que el lB~5% de loa hijos pesa más de 9 -

kg. 

FUENTB: Misma del cuadro No. l 



CUADRO No. 3 5 

'l'ALLA DEL UL'rIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTE'l'R.ICAS DEL nos 

PITAL REGIONAL "GRAJ ... IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL -

D.F. 

1qAq 

o P c I O N E S F O/O 

DE 45 CM. /\ 6'3 CM. 31 15.5 

DE 70 CM. /\ 74 CM. 24 12 

M/\S DE 74 CM. 17 8.5 

NO SABE CUAN1'0 MIDE. 128 64 

T O T A L 200 lOOl 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 35 

TALLA DEL ULTIMO HIJO DE LAS PACIENTES OBSTE1'RICAS DEL HOS_ 

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

D.F. 

200-

150-

100-

- º" -..... ~a 

-- Más 

........ No 

45 cm. a 63 

70 cm • a 74 

de 74 cm. 

sabe cuanto 

cm. 

cm. 

mide. 

1989 

........ 

.... .... 

........ 

.... .... 

.... .... 

DESCRIPCION: El 64% de las pacientes no. sabe cuanto mide' su 

hijo, mientras que el 8.5% de los hijos mide más de 74 cm. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 3 6 

TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MATERNO POR LAS PACIENTES -­

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZAfü\GOZA 11
-

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

DE RECIEN NACIDO HASTA LOS 3 MESES. 67 33.5 

DE 4 A 6 MESES. 44 22 

YO LE DOY HASTA QUE NO TENGA LECHE. 54 27 

NO AMAMANTE A MI HIJO. 35 17.5 

T O T 11 L 200 100% 

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

TIEMPO DE ALIMENTACION AL SENO MA'l'ERNO POR LAS PACIENTES --

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200 

150 

100 

50 ... . . . . . . . . . 

1989 

. .. . .. 
o ~·~'-,.0~~ ...... ~,.....~~..----.,:--~.z..-.~...,.~~~.~~ 

2 

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: El 33.5% de las pacientes alimentaron al seno-

materno a sus hijos de recién nacidos a los 3 meses, mien_-

tras que el 17.5% de las pacientes no amamantó a sus hijos. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 3 7 

EDAD DE ABLACTACION DEL UL'l'IMO HIJO DE LAS PACTEN'l'ES OBS'rE_ 

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

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F 0/8 

ANTES DE LOS 3 MESES LE DI OTROS ALI ME!! 

TOS. 33 16.5 

ENTRE ET~ 3o. Y 4o. MES. 138 69 

DESPUES DE LOS 6 MESES. 22 11 

NO RECUERDO A QUE EDAD. 7 3.5 

T O T A L 200 100 % 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRl\FlCI\ No. 3 7 

EDl\D DE l\BLACTAClOtl DEL ULTIMO HIJO DB LAS Pl\CIEN1ºES OBS'rE_ 

TRICAS DEL HOSPITAL REGI.ONP.L "GRl\L. IGNl\C!O Zl\Rl\GOZA.º DEL--

ISSSTE, EN EL D.F. 19B9 

& A A Antes de los 3 meses le di otros alimentos. 

::===-Entre el 3o. y 4o. mes. 

11 1 Después de los 6 meses. 

:::::No recuerdo a que edad. 

110 

DESCRIPCION:. El 69't de las pacientes íniciaron la ablacta_­

ción del bebé entre el 3o. y 4o. mes, mientras que el 3.5~-

no recuerda la edad. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 3 8 

TIEMPO DE CONVIVENCIA MADRE-HIJO DE LAS PACIENTES OBS1'ETRI. 

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

ISSS'l'E, EN EL D. F. 

98 

OPCIONES F O/O 

SOLO EN LAS NOCHES, YA QUE ~'RABAJO. 18 9 

CUANDO ESTOY DESOCUPADA, DEDICO ESE ---

TIEMPO A EL. 152 86 

NO TENGO TIEMPO EL QUEHACER DE LA CASA 

ES MUCHO. 6 3 

NO CREO NECESARIO JUGAR CON EL Nl~O. 4 2 

--
T O TA L 200 10~ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 38 

TIEMPO DE CONVIVENCIA MADRE-HIJO DE LAS PACIENTES OBS~'ETRI_ 

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL ''GRAL. lGNACtO ZARAGOZA" DEL ----

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200-

150- .. . . . 
100-

. . . . .. . . . . . . 
50· . . . . . . . . . . . . 
o . . . . 

.w..w-nunSolo en la noches, ya que trabajo. 

• • • eCuando estoy desocupada, dedico ese tiempo a él~ 

,....,..No tenga tiempo el quehacer de la casa es mucho • 

•.•• _. ... No creo necesario jugar con el niilo. 

DESCRIPCION: El 86% de las pacientes convive con su hijO --

cuando esta desocupada, mientras guo el 2% no cree neccsa_-

ria jugar con el niño. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No.39 

MEDIDAS HIGIENICAS QUE TIENEN CON SU HIJO AL DARLE DE COMER 

LAS PACIENTES OBS1'ETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNE! 

CID ZARAGOZA 1
' DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

O P C I O N E S F 0/0 

EL AGUA QUE TOMA ES HERVIDA, LAS FRUTAS 

Y VERDURAS LAS LAVO Y AMBOS NOS LAVAMOS 

LAS MANOS. 160 80 

CONSUMIMOS LAS VERDURAS Y 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 

T O T A L 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. IGN}l 

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

1989 
200 

1. El agua que toma es hervida, las frutas y verduras las -
lavo 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 manos 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 
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CUADRO No. 4 O 

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL PUERPERIO DE LAS PACIENTES -

OBSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"­

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1969 

o P c I O N E S F O/O 

NO, HASTA QUE EL MEDICO ME INDICO. 169 64.5 

NO,MI ESPOSO Y YO LO DECIDIMOS ASI. 15 7.5 

NO, PORQUE LA GENTE CON LA QUE CONVIVO 

ME RECOMENDO NO llACER!.O. 3 1 .5 

SI TUVE RELACIONES. 13 6.5 

T O TA L 200 100 i 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAPICA No.40 

RELACIONES SEXUALES DURANTE EL PUERPERIO DE LAS PAClEN'l'ES -

OBSTETRI.C/\S DEL HOSPITAL REGIONi\L "GlH\L. IGNACIO ZARAGOZA"-

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

00 

ººººººººººººººº 
ºººººººººººººººº ººººººººººººººººº 
ººººººººººººººººº 00000000000000000 
o o 84.5% o o o~;:;======::;;¡ 
o o o o o o o o o '-""""''--...J 

O O O No, hasta que el médico.. me indicó. 

::::::::::No, mi esposo y yo lo decidimos así. 

··"'~o, porque la gente con la que convivo me recomendó -

no hacerlo. 

~ Sí tuve relaciones. 

DESCRIPCION: El 84.5% de las pacientes no tuvo relaciones -

sexuales, hasta que el médico se lo indicó, en tanto que el 

1.5% no tuvo relaciones sexuales porque la gente con la que 

convive así se lo recomendó. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CU/\DRO No. 4 1 

TECNICA DE LlMPIEZf', VULVO PERINEAL DE LAS PACIENTES OBS'l'§-­

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL 11 GHAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEI, -

ISSSTE, EN EL D.F. 

1 ai:ic -
o P c I O N E S F O/O 

ME LIMPIO DE ADELAN'l'E HACIA ATRAS. 103 51.5 

ME LIMPIO OE ATRl\S HllCIA ADELANTE. 18 9 

NO ME HE DllDO CUENTA CÓMO LO HAGO. 57 28.5 

. 

LA FORMA DE LIMPIARSE NO TIENE IMPORTA~ 

CIA. 22 11 

T O T 11 L 200 100 i 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAF'ICl\ No. 4 1 

TECNICA DE LIMPIEZA VOLVO PERINEAL DE LAS PACIENTES ons·rE_-

TRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEI. -

ISSSTE, EN EL D.F. 

200 
1969 

150 

100 

ºººº ººººº 
ººº 00 

50 000 ººº 
ººº ºººº 
ººº ººººº 
ººº ººººººº o 

1. Me limpio de adelante hacia atrás. 

2. Me limpio de atrás haCia adelante. 

3. No me he dado cuenta como lo hago. 

4. La forma de limpiarse no tiene importanc¿a, 

DESCRIPCION: El 51.5% de las pacientes realiza la limpieza-

vulva perineal adecuadamente, mientras que el 9% la realiza 

de atrás hacia adelante. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 4 2 

METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN !.l\S Pl\CtENTES OBSTE1'Rl_ -

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRl\L. IGNl\CIO ZARAGOZA" DEL ---­

ISSSTE, EN EL D.F. 

1009 

O P C I O N E S F O/O 

·HE USADO VARIOS, PERO NINGUNO DI\ RESU!! 

TA.DO. 10 5 

USO EL O. I . U. , TOMO P1\.ST1i.LJ\S, UTILIZO 

EL RITMO, ETC. 101 50.5 

MI ESPOSO ESTA OPERADO. 3 1 .5 

NO USO NUlGUN METODO. 86 43 

T O T A L 200 100" 

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

METODO llNTICONCEPTIVO QUE UTILIZAN LAS PACIENTES OBSTETRI_­

CAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ---­

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200-

150-

l. He usado varios, pero ninguno a'J resultado. 

2. uso el D.I.U., tomo pastillas, utilizo el ritmo, etc. 

3. Mi esposo esta operado. 

4. No uso ningún método. 

DESCRIPCION: El 50.5% de las pacientes usa algún 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 PACIEN'rES OBS_ 

TETRICJ\,S DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO Zl\RAGOZJ\" --­

DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI, A LOS CUARENTA DIAS ACUDI AL MEOI -
ce. 112 56 

"HASTA EL MOMENTO NO HE ACUDIDO AL ME_ -
DICO. 61 30.5 

NO TENGO TIEMPO DE ASISTIR AL MEDICO --
SOLO CUANDO ME ENFERMO. 7 3.5 

NO CREO NECESARIO ACUDIR AL MEDICO. 20 10 

T O T 11 L 200 100 ~ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAF'ICll No. 4 3 

REVISION MEDICA DESPUES DEL PUERPERIO DE LAS PACIENTES ons_ 

TETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA'' DEL 

ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 
200-

150 

100 

50 ••• ••• ••• 
O. ••• 
Sí a los cuarenta días acudí al médico. 

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

o O O No tengo tiempo de asistir a.1. médico, solo cuando me­

enferrno. 

- ''° creo necesario acudir al médi_co. 

DESCRIPCION: El 56% de las pacientes acudieron a revisión -

médica después del puerperio, en tanto que el 3.5% no tiene 
tiempo de a~istir al médico y solo lo hace cuando se enfer_ 

ma. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 4 4 

DETECClON DE SIGNOS DE ALARM."\. DURANTE EL PUEHPERIO POR LAS­

PACIENTES ODSTETRICAS DEL HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNl\CIO­

ZARAGOZl\11 DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

1989 

OPCIONES F O/O 

SI, PRESENTE SANGRADO EXCESIVO, FIEBRE 

DOLOR INTENSO. 29 14. 5 

NO SE DIFERENCIAR LO QUE ElS NORMAL Y -

LO ANORMllL. 7 3 .5 

NO PRESENTE NINGUN PROBLEMA. 162 81 

NO SE DE QUE CAMBIOS ME HABLA. 2 1 

TO T A L 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICll No.44 

DETECCION DE SIGNOS DE llLARMA DURl\NTE EL PUERPERIO POR LAS­

PACIENTES OBSTETRICl\S DEL HOSPITAL REGIONl\L "GRl\L. IGNllCIO­

ZARAGOZA" DEL ISSSTE, EN EL D.F. 

200-
1989 

150 

100-

2 

1. Sí, presente sangrado excesivo, fiebre, dolor intenso. 

2. ·No se di[crcnciar lo que es normal y lo anormal. 

3. No presente ningún problema. 

4. No se de que cambios me habla. 

OESCRIPClON: El 81% de las pacientes rafiere no haber pre_­

sentado ningún problema, en tanto que el ii no sabe de que­

se le habla. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1 
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4. 3. COMPROBACION DE HIPOTESIS 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coefi_­

cienta de correlación de Pearson, ya que permite medir la-­

influencia qúe existe entr1 las variables estudiadas. 

De ésta manera y con u~a muestra de 200 encuestas aplicadas 

se concentraron los datos en la tabla No. 1, que acontinua_ 

ción se presenta y que contiene para "X" CAPACITACION MATE.E. 

NO-INFANTIL y para "Y 11 SALUD PERINATAL DE LAS PACIENTES DEL 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE. 

Tabla No. 1 

Concentracióñ de datos para la 

Variable "X'1 : Capacitación materno-infantil y la 

Variable 11 Y": Salud perinatal. 

1989 

ITEMS X x2 ITEMS y y2 XY 

"X" "Y" 

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 30' 976 25 171 29,241 30,096 
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186 

119 14. 161 26 181 32,761 21, 539 

138 19, 044 27 173 29,929 23,874 

76 5, 776 28 171 29,241 12,996 

88 7, 744 29 75 5,625 6,600 

10 88 7,744 30 75 5,625 6,600 

11 102 1o,404 31 128 16,384 13,056 

12 132 , 7, 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 

17 152 23, 104 37 103 10,609 15,656 

18 179 32, 041 38 101 10,201 18,079 

19 195 38, 025 39 112 12,544 21 ,840 

20 166 27, 556 40 162 26,244 26,692 

T.O'l'AL xx=2, 773 ""'~41 o ,078 >:y=2,665 >:y~381 ,189'>:Xl"(l73,108 

Con los resultados anteriores, se desarrolla la fórmula 

siguiente: 

r nx XY - (>:X) (>:Y) 

~[n>: x 2 - ( >: X)2] [ n ::t:: Y2- ( >:Y)2] 

que en el despeje resulta: 



r~~(2~0~0~)(~3~7~3~,~1~0~B~l~-~(~2~,~7~7~3~)~(~2~,~6~6~5~)~~~~~~~~~~­

{ (200) (410,07Bl-(2,773)2) { (200) (381, 189)-(2,665)2] 

74~621 600 - 7'390 045 

De donde: 

(82'015,690-7'689,529)(76 1 237,800-7'102,2251 

r;.... 67'231 555 

~ (74'326,071)(69'135,575) 

r= 67'231,555 

~ 51'385,756 

67'231 555 r-: 

71 1 683,858 

r= .9378 

Por lo tanto, al resultar un coeficiente de r= .9378, con -
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correlación fue!rtcmentc positiva, se comprueba la hipótesis 

de trnbajo que dice: 

H2 : A mayor Capacitación Materno-Infantil, mayor será la Si.'_ 

lud Perinatal de las pacientes del Hospital Regional 

"Gral. Ignacio Zaragoza" del I.SSSTE, en el D.F. 

Asi mismo, al localizar la tabla F con valores de u r" a los 

niveles de confianza de .05 da un rt= .2050 que para un "n" 

de mas de 90, se comprueba la hipótesis de TrabajO n 2 y la­

hipótesis General que dice: 

tt 1 : Existe in~luencia entre la Capacitación Matcrno-Infan_­

til y la Salud Perinatiil de las pacientes del Hospital-

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

POR LO ANTERIOR DI\ COMO RESULTADO QUE LA C/\PJ\CIT/\CION MJ\TER 

NO-INFANTIL QUE SE BRINDE EN EL HOSPITAL REGIONAL 1'GRAL. IQ 

NACIO ZARAGOZA" DEL ISSSTE, INFLUYE OETERMINANTEMENTE EN LA 

SALUD PERINATAL DE LAS PACIEN'l'BS DE DICHO HOSPITAL, y da C.Q. 

mo· ~onsecuencia, que: 

X CJ\PJ\CIT/\CION 
--~·~9~3~7~B _ _,[> Y SALUD 

MJ\TERNO-INFANTII PERIN/\TJ\L 
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Por lo tanto SC!: rechaza la hipótesis Nulu que dice: 

tt0 : No existe influencia entre la Capacitación Materno-In_­

fantil y la Sal ua Perinatal de las pacientes dc.1 Hospi_ 

tal Regional "Grill. Ig~acio Zarugoza" del ISSSTE, en el 

D.F. 

4.4.ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

En el cuadro No. 1: Se observa que el 68% do las pacientes-

de esta población son casadas, con lo que tenemos que son -

mujeres tr~dicionalistas y que, tienden a formar una f"rni_ -

lia que es la base de toda sociedad, solo el 1% du esta po_ 

blación es divorciada, lo que de cierta manera repercutirá­

en la aceptación, socialmente hablando de estas mujeres y -

de sus hijos. 

En el cuadro No. 2: El 58% de lüs p~cientes son jóvenes, tg 

niendo una edad entre los 15-25 años, cst~ndo en una edad -

reproductiva, con lo cual se pueden ver aumentadas las ta_­

sas de natalidad. El 4~ de estas pacientes son de más de 40 

afios de edad, con lo cual se ve afectada la salud perinatal 

ya que ambas, las primeras y segundas se les considera pñ_­

cientes de alto riesgo. 
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En el cuadro No. 3: El 87% de la población es católica, !o­

que de cierta manera puede in[luir en el uso de métodos nn_ 

ticonceptivos, por creencias religiosas, miedo al castigo -

divino, valores, tabúes, etc. 

En el cuadro No. 4: El 54.5% de esta población, solo tienen 

educación primaria, y, sólo el 5% estudió preparatoria o e_ 

quivalente, con lo cual se puede deducir que no tienen el -

suficiente conocimiento sobre el manejo de sus hijos, ni de 

ellas mismas, disminuyendo así la salud pcrinatal. 

En el cuadro No. 5: Solo el 44% de la población tiene cono_ 

cimientos sobre educación sexual,. mientras que al 11% no -­

las dejaron hablar nunca sobre el tema, con lo cual se ve -

que la población no tiene conocimientos teóricos para h~--­

blar de estos temas a sus hijos. 

En el cuadro No. 6: El 70\ de la p9blación acudió a revi_ 

sión médica mes con mes, mlentras que el 9% de estas pacie~ 

tes nunca acudieron o no lo creyeron necesario. Si la pabl.f!. 

ción 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 población conoce la impar_ 

190 



tancia de tener conocimientos sobre el ernbar.:¡zo, parto y -­

puerperio, mientras que el 1 .5% de la población no saba lu­

importancia de esto. Las pacientes dicen que es importante-

ésto pero ellas no manejan conceptos teóricos GObre este --

tema. 

En el cuadro No. 8: El 73% de las pucicntcs dicen tener co~ 

nacimientos de los cambios .anatomo-fisiológicos que ocurren 

durante el embarazo, parto y puerperio, pero el 21. 5% de -­

las pacientes no saben lo que sucede en estas tres etapas,­

con lo cual puede aumentar el riesgo de morbi-mortalidad Pi! 

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 88% de las pacientes conoce la impo~ 

tancia de la consulta médica prenatal; solo un 3% no sabe-­

que es esta consulta. El conocimiento de ésto puede mejorar 

la salud pe_rinatal, ya que si las mujeres acuden a esta con 

sulta, se llevará un control del cmba1.-i:1;¿0 y se detectará a.!_ 

gún problema durante el mismo. 

En el cuadro No. l O: La alimentación del 59. 5% de la pobla_ 

ción esta compuesta básicamente de carne, leche, y huevo d~ 

rantc el embarazo, por lo que se observa que tienen una ali 

mentación balanceada. Pero, el 37% de la población lleva la 
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alimentación que siempre ha acostumbrado sin aumentar los ~ 

limentos ántes mencionados, ya que para ellas esta etapa es 

como cualquier otra. El personal de salud debe orientar a -

la población a este respecto, ya que con ello se evitará la 

desnutrición tanto de la madre como del producto. 

En el cuadro No. 11: En cuanto a las medidas higiénicas que 

se l~evan a cabo por las pacientes, el 69% dice bañarse di~ 

ria y cambio de ropa también diario, con lo que se puede d~ 

ducir que, en ·este grupo de pacientes hay malos hábi_ 

tos higiénicos ya que, el 29~ de las pacientes se bañan ca~ 

da tercer día esto se da porque la población no ha tenido -

una educación sobre las.medidas higiénicas en general y, sg 

bre todo durante el embarazo. 

En el cuadro No. 12: Aquí el 38% de las pacientes tienen su 

primer hijo, mientras que el s.si la diferencia de edad en_ 

tre sus dos últimos hijos es de menos de 1 afio. Con lo que­

podemos observar que la mayoria de las pacientes estan emp~ 

zando en la etapa reproductiva y si, recordamos por el cua_ 

dro No. 1, están en edad de riesgo elevado, y, si tenemos­

que el periódo intergenésico es corto, la salud perinatal -

se vera afectada. 

En el cuadro No. 13: El 44% de las pacientes conoce los mé_ 
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todos de pL:rnificacjón familiar pero, no conoce sl.ls vcnta_­

jas y desventajas, solo el 16% conoce las ventajas y dcsvc~ 

tajas de estos, lo que puede iníluir on el uso de estos, -­

por temor, miedo e información distorsionada sobre sus efc2 

tos en el organismo. 

En el cuadro No. 14: En cuanto al conoc imicnto de los factg 

res de riesgo en el embarnzo, el 52% de las pacientes no s~ 

be nada al respecto, con lo que má5 de la mitad de la pobl~ 

ción no sabría en cierto momento detectar estos factores de 

riesgo, con lo que aumentaría el riesgo de morbi-mortalidad 

para el binomio. 

En el cuadro No. 15: El 51 i de las pacientes no conocen los 

problemas que causa el embarazar.se teni.endo alguna enfcrm~ 

dad crónico-degenerativa, o sea que más de la mitad de la -

población se puede embarazar en estas condiciones, aumentan 

do el riesgo de mortalidad para el binomio. Sólo el 2.5% de 

las pacientes dicen no creer que se tenga algún problema al 

embarazarse en esta condicionP.s~ lo que hace ver que tampo_ 

ca conocen la importancia de esto. 

En el cuadro No. 16: Actualmente la mujer cuida mucho el ª§. 

pecto de consumo de medicamentos durante el embarazo ya que 

solo el 66% de las pacientes solo tomo el medicamento que -
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les fué recetado poL- el médico pero, el 3% de estas pncit?n_ 

tes tomó medicamentos sin consultar nl médico, cCJn lo que -

vemos que hace falta educación a este respecto. 

En el cuadro No. 17: El 61% de las pacientes conocen los -­

problemas que ocasiona el consumo de alcohol y tabaco duraQ 

te el embarazo perci a su vez el 33t 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 peso o pretérmino. 

En el cuadro No. 18: El 80% de las pacientes opinan que la­

edad adecuada para que una mujer se embaraze es de los 21 a 

30 años, ya que, se ha llegado a una madurez biológica, 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 

embarazarse es de 31 a 40 años, porque ellas se embarazaron 

a esa edad. 

En el cuadro No. 19: El 92.5% de las pacientes conoce la -­

sintomatología del trabajo de parto. Sólo el 6.5\ no sab~ -

que es lo que sucede. La población tiene conocimientos so_­

bre esto por experiencia propia o por lo que saben por in_­

formación de otras personas. 
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En el cuadro No. 20: Tenemos que el 86.5% de las pacientes-

tienen conocimientos del manejo del recién nacido en el ho_ 

gnr, el otro porcentaje definitivamente no tiene conocimien 

tos sobre esto, otras le realizan los cuidados pero, no sa_ 

ben si e~ la.forma corrccti Es importante edu~ar y e~ 

pacitar a la mujer teórica y practicamente en el manejo 

del recién nacido, ya que esto disminuirá la morbi-mortali_ 

dad del niño. 

En el cuadro N9· 21: Las pacientes tienen el conocimiento -

sobre el tiempo de destete y ablactación {76%), ya que, men 

ciona el médico les ha dado esa información pero, el 15% d~ 

ce no saber nada al respecto ya que, nadie les informó, y -

otras han sido informadas Por su madre (empíricamente). Se_ 

ria importante educar a la madre a este respecto para que -

el niilo tenga un crecimiento y desarrollo normal. 

En el cuad~o No. 22: El 89.5% de las pacientes conoce lo i~ 

portante que es alimentar al niño al seno materno, ya que -

manifiestan, esto los protege contra infecciones y contiene 

to
0

dos nutrientes que requiere el niño; pero el 7. 5% de las-

pacientes dicen no tener conocimientos sobre la importancia 

de esto, otras manifiestan que aunque ellas hubieran queri_ 

do dar alimentación al seno materno no tuvieron secreción -

láctea. 
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En el cuadro No.23: El 97.5~ de las pacientes saben de la -

importancia de la vacunación al recién nacido, el 2.Si sa"­

ben de la importancia de asto pero no tienen tiempo para 

llevarlos a vacunar, con lo cual se va a ver afectada la s~ 

lud del niño. 

En el cuadro No. 24: Observamos que el 83% de las pacientes 

opinan que es importante la participación del esposo en la­

atención del bebé ya que es responsabilidad de ambos, mien_ 

tras que otras opinan que los hombres no tienen conocimien_ 

tos sobre como atender a los hijos y, otras opinan que la -

atención del nifio les corresponde a las mujeres. Con. lo que 

tenemos que falta educación tanto' a la mujer como al hombre 

sobre su papel y responsabilidad en el cuidado del niño. 

En el cuadro No. 25: El 85.5% de las pacientes saben como -

realizar el bafio a un recién nacido pero, el ei baña al ni_ 

ño sin seguir alguna técnica y, definitivamente, otras no 

bafian al nifio por miedo a manejarlo, dejando este cuidado a 

otra persona. Sería importante capacitar a la mujer en as_­

pectos teóricos-prácticos para que con.ozca la técnica de b~ 

no al recién nacido. 

En el cuadro No. 26: Observamos que la mitad de la pobla_-­

ción tiene conocimientos de como realizar el aseo del muñan 
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umbilical en el recién nacido; pero también tenemos que la 

mitad de la poblacidn no sabe como realizar este cuidado, -

el mal manejo de este puede traer problemas infeccioso5, lo 

cual va a repercutir en la salud del nifio. 

En el cuadro No. 27: El 68% de las pacientes alimentan n su 

bebé al seno materno; el otro 9% no llevan a cabo esto ya -

que trabajan y, a otras pacientes no les gusta amamantar a­

su bebé. La importancia de esto radica en que más de la mi_ 

tad de la población .está dando el alimento ideal al niño, y 

fomentando el acercamiento madre-hijo, que es muy estimulan 

te para ambos. Es importante estimular a la mujer para que­

realize la alimentación 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 población so_ 

lo lo realizan una vez durante el baOo y , definitivamente­

otras no lo realizan, aunque saben que deben hücerlo. Es i!!! 

portante la orientación a las madres a este respecto, por_­

que así se podran evitar proscesos infecciosos, tanto para­

la madre como al hijo y de esta forma la salud de la madre­

y el niño no se vería afectada. 

En el cuadro No. 29: El 85.5% de las pacientes conocen las-
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medidas higiénicas que se realizan al prcparilr los bibcro __ -

nes pero, también el otro 15.5% no llevan a cnbo las mcdi ~ 

das higiénicas, con lo cual se vería afectada la salud del­

nifio, con problemas gastrointestinales. 

En el cuadro No. 30: El 90.5% de las pacientes comienzan la 

estimulación temprana con su hijo, ya que solo se dedican -

a las labores del hogar, pero otras aún dedicandosc a su hQ 

gar tienen mucho quehacer lo que hace que no le dediquen 

tiempo a su hijo; otras opinan que no~es importante esto, -

ya que los bebés a esta edad no entienden aún. Con esto se­
puede ver afectado el desarrollo psicológico emocional del-

niño. 

En el cuadro No. 31: En cuanto a la identificación de defe~ 

tos al nacimiento, el 86.5% de las pacientes revisan a sus­

hijos para identificar algún problema. Poro, el 10% de las­

pacientes dicen no ercer ncceszi.rio"esta1- revisando al bebé, 

con lo que se puede ver afectada la salud perinatal ya que, 

detectan estos problemas hasta que ya no tienen solución.Es 

importante hacer una detección oportuna a este problema. pa_ 

ra dar un tratamiento adecuado y oportuno. 

En el cuadr~ No. 32: El 85.5% de las pacientes conocen que­

vacunas se deben aplicar al bebé, pero el 10.5% dicen no sª 
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ber que vacunas se aplican. ER importante orientar y educar 

a las medres sobre el esquema de inmuni;:acioncs, cuales son 

la dosis, y las reacciones posteriores de la vacuna en el -

nifio. La importancia de que las madres conozcan esto es que 

el niño tenga un crecimiento y desarrollo normal. 

En el cuadro No. 33: Observamos que la edad de los hijos de 

las pacientes oscila entre 1 a 6 meses (el 37%) y de más de 

1 año (el 29%). Por lo que vemos que estas pacientes necesl 

tan orientación teórico-práctica sobre el manejo del recién 

nacido en el hogar, ya que la edad de sus hijos así lo re 0 

auiere. 

En el cuadro No. 34: El 37."5% de la población·.total no sabe 

cuanto pesa su hijo, con lo que se puede deducir que no 11~ 

van un control médico de su hijo, con lo que se podrían evJ:. 

tar problemas de desnutrición, bajo peso, o sobre-peso, se_ 

gún su edad y talla. 

En el cuadro No. 35: El 64% de las pacientes no sabe cuanto 

mide su hijo, esto es en relación con el cuadro anterior, -

no lleva un control médico pediátrico, con lo cual se po_-­

drían evitar problemas de salud en el niño. 

En el cuadro No. 36: Observamos que el 33.5% de las pacien_ 
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tes alimentaron al seno materno a su bebé sólo hasta los -­

tres meses, pero, el 17.5% no amamanta a su bebé. Es impar_ 

tante educar a la madre sobre la etapa de destete al bebé,­

ya que algunas amamantan a su bebé hasta que ya no hay se_­

creción láctea, sin comenzar la ablactación, lo que reperc~ 

te en la nutrición del niño. 

En el cuadro No. 37 ;: El 69% de las pacientes saben a que g 

dad debe comenzar la ablactación de sus hijos pero, el 11%­

comienza esta ablactación después de los 6 meses, con lo 

cual puede verse afectada la salud del niño, al no tener tQ 

dos los requerimientos nutricionales que ya necesita a esa­

edad. 

En el cuadro No. 38: El tiempo de convivencia madre-hijo, 

para favorecer la estimulación temprana, solo la realizan -

las pacientes cuando estan desocupadas de las labores del -

hogar (el 86%). El 2% dice no creer-· necesario convivir con­

su hijo y jugar con él; otras sólo le dedican un pequeño -­

tiempo en la noche ya que trabajan. Este poco tiempo de es_ 

timulación al niño, puede verse reflejado en el desarrollo­

neuromuscular retardado del niño. 

En el cuadro No. 39: El 80% de las pacientes saben que medi 

das higiénicas se deben llevar a cabo en la alimentación al 
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niño pero, el otro 20%, de alguna manera no cumple con to_ 

das las medidas, con lo cual se puede ver nfectadil la Galud 

de toda la familia, por problemas de tipo infeccioso {gos_ 

trocnteritis). 

En el cuadro No. 40: El 84~5% de las pacientes dicen no ha_ 

ber tenido relaciones soxuales durante el puerperio, ya que 

así se los indicó el médico pero, el 6.5% si tuvo rclacio_ 

ncs, con lo que observamos que todavia falta educación a C§.. 

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 ningún método de control familiar. 

En el cuadro No. 41: Más dé la mitad de la población {el 

51.5%) conocen y realizan la técnica de limpieza vulvo-pcri 

neal, pero el 28% que es un alto porcentaje, no se han dado 

cuenta de como realizan' esto, con lo que tenemos que se de_ 

be educar a la pobl~ción femenina a esto respecto, con lo -

cual se disminuirán 1os riesgos de infecciones. 
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ccptivo por parte d,?. las pacientes es de 50.5% pero el 43'&­

qoc es un alto porcentaje no utilizan ningún método de pla 

níficación familiar con lo cunl tenemos que es mucha la po_ 

blación desprotc~ida. Los motivos por los que no utilizan 



los métodos es que, no confian en su efectividad, no tienen 

conocimiento sobre como funcionan y los efectos que tienen­

en el organismo. Por costumbres, tradiciones, tabués, etc., 

con lo cual se ve aumentada la natalidad del país. 

En el cuadro No. 43 1: Solo el 56% de las pacientes acuden a 

revisión médica pospuerperio, el 30.5% no acude a revisión­

médica por negligencia o por no creerlo necesario, con lo -

cual se ve afectada la salud de la mujer. Es de suma impar_ 

tancia dar orientación a este respecto. 

En el cuadro No. 44 .: El 81% de las pacientes, si saben de_ 

tectar signos de alarma'durante el puerperio, este porcent~ 

je no presento ningún problema durante el mismo. El 14.5% -

sí presento sangrado excesivo; según esto por retención 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 atención. 
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S. CONCLUSIONES Y SUGERF.NCIAS. 

5.1. CONCLUSIONES. 

Derivado de la comprobación de hipótesis, y de la experien­

cia obtenida al realizar la presente investigación se pre~ 

sentan las conclusiones siguientes: 

La capacitación materno-infantil, si influye de manera PQ 

sitiva en la salud perinatal, ya que a las pacientes que 

se les dio capacitación presentaron un menor o nulo núme­

ro de problemas, estas mencionan que anteriormente tenían 

más problem~s con la salud de sus hijos y de ellas mismas 

al no manejar conocimientos teórico-prácticos al respecto. 

Derivado de lo anterior se tiene que, si esta capacita­

ción es contínua, se verá mejorada notablemente la salud 

perinatal. 

- La capacitación materno-infantil en comunidad y a nivel 

hospitalario, es <le fundamenta 1 importancia ya que con 

~ello se logra que toda la población en edad reproductiva 

conozca estos aspectos con lo cual se mejorará la salud 

perinatal. Esto lo podemos observar con las pacientes del 

ISSSTE, Zaragoza, las cuales tcnian un bajo conocimiento 

de estos aspectos, pero al dar este tipo de capacitación 

mejoro notablemente el estado de salud del binomio~ 
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lo cual repercute en el nivel de salud Nacional. En cuan­

to al personal que proporciona ésta capacitación, debe t~ 

ner plena conciencia de lo que está realizando y de la i~ 

portancia que esto tiene dentro del contexto de salud. 

- conocer las bases teóricas, en cuanto a los aspectos de 

capacitación 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 prác­

o en que medida se están manejando éstos aspectos en la 

realidad. 

- La capacitación materno-infantil se ha visto relegada a 

un segundo plano, ya que lo· más importante para las ins­

tituciones ha sido el aspecto curativo, no tomando en 

cuenta que con una buena ~rientación o capacitación se 

pueden prevenir muchos de los problemas y, hacer que es­

tos no lleguen a un segundo nive¡ de atención. Con lo an­

terior se tiene se tiene que si es importante que se cap~ 

cite a la mujer el manejo teórico-práctiao del área m~ 

terno-infantil, logrando con esto que se mejore la sa~ud 

tanto de 13 madre como del nino. 

Poi· todo lo anterior se presentan las siguientes sugeren­

cias~ 
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5.2. SUGERENCIAS. 

- Educar a~la población sobre aspectos sexuales desde los 

primeros anos de la vida es de vital importancia, ya que 

ello va a repercutir en la personalidad del individuo y 

lo ayudará a realizarse en su plenitud como ser humano 

sexual. 

- Capacitar a las pacientes en cuanto a la edad ideal para 

embarazarser los factores de riesgo durante el embar.azo, 

parto y puerperio, el período intergenésico y sobre el 

uso de una metodología de planificación familiar con ven­

tajas y desventajas de los mismos van a ayudar a disminuir 

la información distorsionada que se tiene sobre estos as­

pectos y; con ello se ayudará a disminu~r la morbi-morta­

lidad materno-infantil. 

- Fomentar en las mujeres la importancia de la consulta mé­

dica prenatal es importante, ya que a través de esto se 

pueden detectar problemas (factores de riesgo} y dar un 

tratamiento adecuado, con lo cual se verá beneficiada l~ 

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, parto y puerperio, es fundamental, 

pero, también debe tener conocimientos teóricos sobre 

los cambios anatomo-íisiológicos que ocurren durante es­

tas etapas, con lo cual se verá mejorada la salud del bi 

nomio madre-hijo. El personal de enfermería puede dar 

este tipo de información auxiliandose de•algunos recur­

sos didácticos como video, película, filmograbación, etc 

que son formas más objetivas de dar a conocer estog 

temas. 

Orientar a la mujer en estado gestacional sobre la mane-' 

ra de combinar los alimentos, esto es una de las tareas 

del personal de Enfermería ya que en muchas ocasiones 

las pacientes no cuentan con los recursos económic6s su­

ficientes para adquirir estos, de tal manera que conozca 

que tipo de alimentos más económicos (por lo regular los 

de temporada) les pueden aportar los requerimientos que 

necesitan en esta etapa, ya que _con ello Se logrará un 

crecimiento y desarrol1o intrauterino Óptimo y se evi­

tará igualmente una desnutrición de la madre. 

Fomentar en las pacientes embarazadas las medidas higié­

nicas en esta etapa(bafio diario con cambio de ropa) es 

important~ ya que, a través de esto se evitarán infecci2 

nes vaginales. 
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- Fomentar a la poblaci6n en general y, más a~n en la mujer 

gestante la import~ncia de suspender las dPogas ~aciales 

como son el tabaco y al.cohol, haciendo enfásis en los da­

nos que cusan al producto auxiliandose de folleton, volan 

tes, murales, charlas, cte., debe ser una de las finalid~ 

des del personal de enfermería, con lo cual se logrará oQ 

tener un producto en buenas condiciones~ 

- Dar capacitación teorica-práctica sobre el manejo del rQ 

cién nacido en el hogar, es de suma importancia, el pers2 

nal de Enfermería debe hacer demostraciones a este respe~ 

to, y posteriormente, hacer que la paciente lo realize, 

para que ésta adquiera las habilidades en el manejo del 

ni~o. 

- También se debe fomentar la alimentación al seno materno, 

indicarles el tiempo de destete y el momento de iniciar 

la ablactación del ni~o, lo que repercutirá en su creci­

miento, también es importante indicar a las madres, las 

medidas higiénicas que debe llevar a cabo en el aseo de 

las glándulas mamarias antes y después de alimentar al 

nino y también de las medidas que debe llevar a cabo en 

el manejo de la prepar.ación de los alimentos, ya que con 

esto se evitarán problemas gastrointestinales principal­

mente. Esta orientación se puede dar en el Hospital, así 
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como en la comunid;;i.d a través de charlas, folletos y de~ 

mostraciones. 

- Cabe mencionar también la importancia que tiene, el que 

se capacite a la mujer sobre la técnica de ba~o al recién 

nacido, orientarLas también sobre las médidas higiénicas 

que se debe seguir en el cuidado al munon umbilical, so­

bre la técnica de lavado, esterilización y manejo de bib~ 

rones, todo esto oon el fin de evitar problemas en el nino 

- Educar a las madres sobre el cumplimiento del esquema de 

inmunizaciones, además de poder·identificar los defectos 

al nacimiento, as! como la importancia de que la madre º2 

nazca el peso, talla, crecimiento y desarrollo normal del 

nino, ya que con esto la madre podrá identificar algún 

problema de retraso en algunos de estos aspectos .. 

- Fomentar en la pareja la importancia que t.iene la estiro_!! 

lación temprana en el recién nacido, mencionarle que esto 

se puede lograr por medio de la convivencia que con é~ se 

tenga, con objetos, sonidos, arrullo materno, caricias, 

etc., con esto se logrará un mejor desarrollo psicomotriz 

y de los s~ntidos del nino. 
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- Orientar a la paciente sobre la importancia de tener un 

período de abstinencia sexual postparto, esto con el fin 

de permitir que su organismo vuelva a la normalidad, así 

como evitar un posible embarazo en este período. •rambién 

se debe enseñar a la población femenina la técnica de l.!!!! 

pieza vul ve-perineal desde la infancia, con el fin de evi 

tar inf~cciones vulva-vaginales. 

- Orientar a las pacientes sobre lo importante que es acu­

dir a la consulta postparto, ya que en ella se valorará 

el estado de salud de la paciente, se orientar.á sobre me­

didas higiénica-dietéticas de ella y su hijo. 

Orientar a la madre sobre los signos y síntomas de urgen­

cia en el puerperio para que ella logre identificarlos y 

acuda a la institución de salud correspondiente. 
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6. APENDICE 

APENDICE No. 1: CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: INFLUEN 

CIA DE LA CAPACITACION MATERNO-INFANTIL EN 

LA SALUD PERINATAL DE LAS PACIENTES DEL 

HOSPITAL REGIONAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA" 

DEL ISSSTE, Ell EL D.F. 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recabar los datos de las fuentes 

fidedignas, a fin de con(ormar la informaci5n necesaria pa_ 

ra comprobar las hipOtcsis de trabajo y general. 

JUSTIFICACION: El presente cuestionario se justifica en ViE 

tud de que es el instrumento con que podrii obtenerse la in_ 

formaciOn, conjuntament~ con la observaciOn y el apoyo de -

las entrevistas .. Y a partir entonces de la obtenciOn de la 

informaci6n, se podriin elaborar las tablas y gr§.(icas nece_ 

sarias para el conocimiento y presentaciOn de resultacbs .. 

INSTRUCCIONES: El·presente cuestionario se ha estructurado 

con el objeto de obtener datos, por lo tanto, se hace nece_ 

sario que las personas encuestadas sigan las indicaciones-­

que a continuaciOn se mencionan: 

1. Contestar solamente .. una opciOn de respuesta de cada pre_ 

gunta, ya que si se contestan dos opciones de una misma --­

pregunta se invalidan las respuestas. 

2. Contestar en forma honesta las preguntas que a continua_ 

ciOn se mehcionan. 

3. Todos los datos recabados son estrictamente de uso con_ 

fidencial. 

NO'l'A: Se agradece su colaboraciOn en las respuestas que dC 

a este cuestionario, y si desea conocer los resultados est!!_ 

r.3:n a su disposiciOn al t&rmino de la investigaciOn. 
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DATOS GENERALES. 

1 . ES~'ADO CIVIL. 
__ Soltera. 

__ casada. 

__ Divorciada .. 

__ union libre. 

2. EDAD. 
__ 15 a 25 afies. 

__ 26 a 36 afios .. 

__Jf, a40 años. 

__ Mas de 40 anos. 

RELIGION. 
__ catOlica. 

__ EvangeliSta. 

__ Cristiana. 

__ Testigo de Jehova .. 

4. ESCOLARIDAD. 
__ Primaria. 

__ secundaria. 

__ Prepaiatoria o ~quivalente. 
__ Tecnico o Profesional .. Especificar __________ _ 

5, TIENE CONOCIMIENTO SOBRE QUE ES LA EDUCACION SEXUAL? 

__ Si,mc informe en la escuela, por mis padres, en libros, 

etc. 
__ No se nada al respecto. 

__ Nunca recibi informaci6n de este tipo. 

__ No, jamas me dejaron hablar sobre este tema. 
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6. ACUOIO A CONSULTA MEDICA DURAN'Pi:! SU EMBARAZO? 

__ Si, acudi a reviciOn mCdicn mes con mes. 

__ si, acudi en el Gl timo trimestre.~ 

__ No, nunca acudí a rcvisic5n mE!dica. 

~~No crei importante ir al m&dico. 

7. CREE USTED QUB ES IMPORTANTE 'rBNER CONOCIMIEN'l'OS SOBRE-­

EL EMBARAZO, PARTO Y CUAREN'l'ENA (PUERPERIO)? 

__ si,porque asi sabemos que cam~ios van a suceder en nue_!! 

tro organismo en cada una de estas etapas. 

~~Si, porque asi podemos evitar muchos problemas. 

~~No, porque son acontecimientos naturales en los cuales­

no hay problemas. 

~~No se si es importante o no. 

6. SABE USTED QUE CAMBIOS OCURREN EN SU CUERPO DURANTE EL -

EMBARAZO, PARTO Y CUARENTENA (PUERPERIO). 

~~Si, en el embarazo se suspende la regla, el vientre au_ 

menta de tamafio. En el parto, comienzan las contracci~· 

nes, se arroja el tapOn mucoso, se rompe la fuente. En 

el puerperio o cuarentena, la matriz vuelve a su tamafio 

normal, empieza a salir calostro por los senos. 

~~No se que sucede en el embarazo,parto y puerperio. 
__ Nunca ho tenido informaciOn al ··respecto. 

__ No creo importante saber que sucede. 

9. CREE IMPORTANTE LA CONSULTA MEDICA PRENATAL? 

~i. es importante porque asi se di~minuyen los peligros 

del embarazo. 

~~No se cuando acudir a esta consulta. 

~~Es importante, pero no tengo tiempo de acudir al medico 

~-No se de que me es"ea hablando. 

214 



10. CUAL ES SU ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO? 
__ ~empuesta básicamente de frutas, verduras, carnet leche 

y huevo· 
__ No sé que consumir durante el embarazo. 

__ Lleve una dieta especial ya que tuve problemas durante 

el embarazo. 

No llevo una dieta esHecial, como lo que siempre he -­

acostumbrado. 

11 · DURANTE EL EMBARAZO .OUE MEDIDAS HIGIBNICAS LLEVA A 
CABO? 

Bano y cambio de ropa diario, ejercicio moderado. 
~eano c~da tercer día con cambio de ropa. 

Bano cada· ocho días. 

Nunca me informarón lo que tenia que hacer. 

12. 6UANTOS AílOS DE DIFERENCIA HAY ENTRE SU ULTIMO HIJO Y 

EL ANTERIOR? 
__ Primer hijo. 

Menos de 1 ano. 
1 a 2 anos. 
3 ó más anos. 

13, QUE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIA~ CONOCE? 
Sí, conozco el D.I.U., las pastillas, las inyecciones, 

etc.~ pero no conozco sus ventajas y desventajas. 

Sí, conozco todos los métodos y conozco sus ventajas y 

desventajas. 

Sólo conozco el qué utilizó: 

Cuál __ ~------~~ 

14. CONOCE USTED LOS FACTORES DE RIESGO DURANTE EL EMBARAZO? 
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__ si, como el peso, la talla, la edad, el pcriOdo inter_ 

genésico, las hemorragias, el aumento do peso excesivo, 

la falta de movimientos fetales, hinchazOn de piernas. 

__ El medico debiO habermelo dicho, pero no recuerdo bien .. 

__ son cosas buenas que suceden en el embarazo. 

__ No se nada al respecto-

15. SABE QUE PROBLEMAS CAUSA EL EMBARAZARSE CUANDO EXISTEN 

ENFERMEDADES C,RONICO-DEGENERATIVAS, COMO LA D!ABE'l'ES, 

CARDIOPATIAS, 

__ si., durante el embarazo y c!l parto la madre y el niño-·­

tiene muchos problemas. 

__ solo afecta al beb& ya que puede nacer con malformacio_ 

nes o puede heredar la enfermedad, 

__ No se que problemas ocasiona. 

______!:!9.. creo que pueda tener algÜn problama. 

16. TOMO ALGUN MEDICAMENTO DURANTE SU EMBARAZO. 

-~Solo tom~ las medicinas que me receto el mCdico. 
-~Si tome medicina sin consultar al mCdico. 

-~No es bueno tomar medicina durante el embarazo. 

-~No tome ningGn medicamento. 

17. SABE QUE PROBLEMAS CAUSA EL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO 

DURANTE EL EMBARAZO. 

__ si ei bebe nace antes de tiempo y con bajo peso. 

-~Estos no causan pro~lemas al producto. 

__ si conozco ios problemas, pero me es imposible dej~r 

de fumar. 

__ No conozco los problemas que ocasiona. 

IB. MENCIONE CUAL CREE USTED QUE ES LA EDAD ADECUADA PARA 

EMBARAZARSE. 
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15 a 20 anos. 

21 a 30 anos. -
31 a 40 anos. -
Porqué 

_No sabe la edad. 

19. QUE SUCEDE CUANDO SE !!ACERCA EL MOMENTO DEL PARTO? 

~Hay dolores continuos e intensos, se rompe la fuente,se 

arroja moco con sangre. 
~No he sentido nada pero me dijerón 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 CONOCIMJBNTOS D" COMO MANEJAR 

CASA? 

SU BEBE EN SU 

Sí, como baf"larlo, la alimentación al seno materno, cuid~ 
---dos al cordón umbilical-y, las vacunas que se le aplican 

etc.,? 

_Es difícil cuidsr a un recién nacido. 
De su cuidado se encarga otra persona. 

~Le realizó los cuidádos pero no sé si es lo correcto. 

21. TIENE --CONOCIMIENTOS SOBRE EL TIEMPO QUE DEBE ALIMENTAR 

A SU BEBE COH LECHE Y A QUE EDAD DAR OTROS ALIMENTOS? 

_s~, el médico me.informó. 
_Sí, lo leí en libros. 

_Mí madre me informó sobre esto. 
__ No, nadie me informó. 

22. PORQUE ES IMPORTAHTE ALIME~TAR AL BEBF. CON SENO MATER_­
N07 

._._Porqué lo protege contra infecciones. 
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__ Conozco lo importante que es, pero no tuve secreción 

láctea? 

__ No es importante alimentar al bebé con pecho. 

__ No tengo conocimientos sobre esto. 

23. CREE OUE ES I~PORTANTB VACUNAP AL RECIEll •ACIDO? 
__ Dí, es importante, se pueden prevenir enfermedades gr::i._ -

ves. 

__ sí, 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 ATEllCION 

DEL BEBE?. 
__ sí, es importante porque es rsponsabilidad de la pareja 

con lo cual ambos conocen las ryecesidades del hijo ade_­
más, hay un vínculo más estrecho entre el padre-hijo 

y la madre. 

~Es importante, pero mí esposo no tiene tiempo. 
~L~ atención del nino sólo d~ben realizarla las mujeres. 

~Los hombres no tienen conocimientos para atender a los -

hijos. 

25. COMO REALIZA EL BAflO EN EL RECIEN NACIDO? 
~Le bano primero la cabeza y después el cuerpo. 

___ Mí esposo bana al nino cuando él se bana. 

~Yo no bano al nino, me da miedo, lo bana otra persona. 
Lo bano en la tina, sin seguir ninguna técnica. 

26. CUANDO TERMINA DE BAflAR A SU BEBE, LIMPIA EL CORDOll UM_ 

BILICAL?. 

~Solo con agua y jabón. 

8 
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-~N~ le pongo nada solo lo fajo. 
__ Le pongo vaselina, aceite, crema. 

__ con alcohol y mcrthiolntc es suficiente. 

27. ALIMENTO A SU BEBt AL SENO MATERNO. 

__ si lo alimente. 

__ No lo alimente porque ·:trabajo .. 

__ .Lo alimente hasta que ya no tuve leche. 

__ No me gusta alimentar a mis hijos con el pecho. 

28. COMO REALIZA LA LIMPl~ZA DE SUS SENOS? 
__ Lo realizo con el baño diario. 

__ Cada vez que alimento al bebe y despues de realizarlo. 

Nunca.me realizo limpieza de los senos~ 

__ No me realizO la limpieza, aunque se qme debo hacerlo. 

29 ~ AL PREPARAR LOS BIBERONES QUE MEDIDAS "HIGIENlCAS REAL.!_ 

ZA. 

__ Hiervo los biberones, rosquillas, chupones y el agua -­

por 15 minutos~ 

__ El agua que utilizo para preparar la leche no esta her_ 

vida. 
__ No hiervo los biberones. 

__ No me._lavo las manos, guardo la l.cche sobrante. 

30. CUANDO US'rED ESTA CON SU BEBE. 

__ Le habla, canta, arrulln, sonr.ie con s1.1 hijo .. 

__ casi no ~anvivo con ei. 
__ Los bebes no entienden a esta edad, 

__ Solo le realizo los cuidadtidos necesarios para manteneE 

lo limpio. 

31. CUANDO BA&A A SU BEBt, LO REVtSA DE CABEZA A PIES? 
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~S! lo reviso, para identificar algún problema. 

_Lo reviso porque he tenido hijos con problemas de malfor. 
maciones. 

_No lo reviso, pero lo llevó al médico periódicamente. 

_No lo creo necesario. 

32. QUE VACUNAS :SE APLICAN AL NlP.O F.!l SU PRIMER AílO DE 
VIDA? 

~La polio, el sarampión y la triple. 
_No se que vacunas se aplican. 

_Nunca le han aplicado vacunas. 
___ No creo que sea importante vacunarlos. 

33. QUE EDAD TIENE SU ULTIMO HIJO?. 

_De 
De 

a 6 meses. 

meses a 10 meses. 

~ºe 11 meses a ano. 

~Más de 1 ano. 

J4. CUANTO PESA SU ULTIMO HIJO?. 
_De 3 a 7 Kg. 
__ De 8 a 9 K~. 

_Más de 9 Kg. 
__ No sé cuanto pesa. 

35. CUANTO MIDE SU ULTIMO HIJO? 
__ De ~5 cm. a 69 cm. 

~De 70 cm. a 74 cm. 
__ Más de 70 cm. 
__ No se cuanto mide. 

36. POR CUANTO TIEMPO AMAMANTO A SU BEBE? 

__ De recién nacido hasta los 3 meses. 

10 
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__ De recién nacido hasta los 3 meses. 

De ~ a 6 meses. --__ Yo le .doy hasta que no tenga leche. 
__ No amamante a mi hijo. 

37. A QUE EDAD COMENZO A DAR OTROS ALIMENTOS A SU BEBE? 

__ l\ntes de ios 3 m-?aes le tdí otros alimentos. 
~Entre el 3o. y ~o. mes. 
__ Después de los 6 meses. 

_._No recuerdo a que edad. 

38. QUE TIEMPO DEDICA A JUGAR CON SU HIJO? 

~Solo en las noches, ya que trabajo. 
___ cuando estoy desocupada, dedico ese tiempo a ~i. 

__ No tengo tiempo el quehacer de la casa es mucho. 
~No creo necesario jugar con el nino. 

39. QUE MEDIDAS HIGIEtlICAS 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 sin hervir. 

___ Solo nos lavamos las manos. 
___ se sienta a comer con las manos sucias. 

~O. DURANTE LA CUARENTENA (~UERP.ERIO) TUVO RELACIO~ES SE~ 

XUALES? 
__ Not ha$ta que el médico me indicó~ 

~No, mi esposo y yo lo decidimos así. 

~No, porque la gente con la que convivó me recomendó no -

hacerlo. 
____ s! tuve relaciones. 

11 
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41. AL IR AL BARO A DEFECAR, COMO SE LIMPIA7 
~-Me liMPiO de adelante hacia atrás. 
~-He limpio de atrás hacia adelante. 
~-No me he dado cuenta como lo hago. 
~La forma de limpiarse no tiene importancia. 

42. QUF. METODO 4NTICONCEPTIVO UTIL1ZA7 

___ He usado varios, pero ninRuno da resultado. 
_Uso el D.I.U., t,omo pastillas, utilizo el ritmo, etc. 

Cu;'1._ 
Mi esposo esta operado (vaaectom!a). 

---No uso ningún método. 

43. DESPUES DE SU CUARENTENA (PUERPERIO) ACUDlO A REVISION 

MEDICA? 
___ s!, a los cuarenta días acudí a revisión médioa. 
~-Hasta el momento no he acudido al médico. 
_Ho tengo tiempo de asistir al médico, solo cuando me en­

fermo. 
___ No creo necesario acudir al médico. 

44. AL CURSAR SU CUARENTENA (PUERPRIO) DETECTO ALGUN CAMBIO 
ANORMAL"? 

_sí, presente san~rado excesivo, "fiebre, dolor intenso. 

~No se diferenciar lo que es no~mal de lo anormal. 

___ No presente ningún problema. 
~-No se de que cambios me habla. 

12 
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7 .GLOSARIO DE TERMI!IOS. 

A 

ADHERENCIA 

ADOLESCEt1CIA 

AGENTE 

ANTICONCEPCION 

Unión an?rmal de partes que deben esLar 

se~aradas. Sold~dura entre dos suc~rri_ 

cies u órganos próximos, compuest~ d~ fi 

brina que luego se orF,aniza, resultando 

generalment~ de inflamación. 

Epoca que sigue a la infancia y que se 

extiende desde los primeros signos de la 

pubertad hasta que el cuerpo ha adqu~ -

rido todá su madurez física. 

Poder, principio o sustancia capaz de 

actuar sobre el organismo .. Es un micro -

or~anismo (bacteria, protozoo, helminto 1 

espiroqueta, hongo, virus, ~te.,) capaz 

~e oroducir enf~rmed~d. 

Es la prevención voluntaria, o por indi_ 

cación médica del embarazo. Es lo opues_ 

to a la concepción. 
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B 

BASES LEGALES 

BIOPSICO-SOCIAL 

e 

CARDIOPATIA 

CONCLUSION 

CRECIMIENTO 

Es un conjunto de leyes, decretos, rc_­

glamento, acuerdos y circulares de las 

cuales se derivan la5 atribuciones de -

la ~ntidad o de las unidades adminintr~ 

tivas comprendidas en ella. 

Esfera, o integración bioló~ica, psico_ 

lógica y social que conforman a un indi 

viduo. 

Término general para ias enfermedades -

del corazón. Comprende las afecciones -

inflamatorias, tóxtcas, y degenerativas 

así como las debidas a malformaciones -

congénitas. 

Inferencia disenada de dos o más p~ooo 

siciones que son tomadas como premisas. 

Desarrollo progresivo del cuerpo, espc_ 

cialmente ~umento de masa, en los prime 

224 



D 

DESARROLLO 

DEMOGRAFIA 

DIAGNOSTICO 

E 

ros a~os de la vida. 

Capacidad que tiene el hombre oara ir -

adquiriendo nuevas hábilidades. 

Estudio o ciencia de las colectividades 

humanas. Estadística a~licada al estu_ 

dio colectivo del hombre. 

Parte de la medicina que tiene por obj~ 

to la identificación de una ~nrermedad 

fundándoSe en los síntomas de ésta. 

EDUCACIOH PAR' L' SALUD Es el proceso por medio del cual 

los individuos o grupo~ de personqs 

aprenden 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 hábitos de vida de esas personas,­

los factores que las inducen a conser_-
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ENCUESTA 

ESTADISTICA 

F 

FENILCETONURIA 

FONDO 

G 

var o modificar sus hábitos adquiridos-

y l~ manera como las personas ~dquie- · 

rcn y aplican sus conocimientos. 

Es recabar información acerca de las e~ 

racterísticas de la población. 

Ciencia que se ocupa de la reunión de -

los hechos que se pueden valora!' numérl 

camente para hacer comparaciones y sa=­

car conclusiones. 

Error ~etabólico hereditario de la fe_ 

nilanina en virtud del cual el ácido -

fenilpirúvico ~parece en la orina. A m~ 

nudo se asocia con def!Ciencia mental. 

Parte del cuerpo uterino que se local! 

za entre las inserciones de los ligame~ 

tos redondos. 
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GESTACIO!l 

GREMIO 

GRAFICAS 

Estado de una mujer encinta~ periÓdo 

comprendido desde la fecundación del 

óvulo hasta el parto. Dicho estado se -

caracteriza por signos que ae han dis_ 

tinguido~en signos de probabilidad y -­

certeza. Los priemros son: la supresi6n 

de la regla, los trastornos digestivos 

el abultamiento progresivo del abdomen) 

las modificaciones de las mamas, color~ 

clones µi~mentarias. Los se~undos son:­

los movimientos activos y pasivos del -

~eta, ~1 choque fet~l y los ruidos ca~ 

diacos fetales. 

Corporación formada por los maestros,-­

ofici~.les y aprendices de una misma prQ. 

fesión u oficio que se regía por sus -­

ordenanzas, dictaba normas para el eje~ 

cXcio de la profesión, fijaba tasas y -

decidia los litigios entre los elemen~­

tos de un mismo oficio. Conjunto de pe~ 

sanas que tienen un mismo ejercicio, 

profesión o estado social. 

Representación por el dib\ljo de los ---
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11 

HABITO HIGIENICO 

HABIUDAD 

HIPOTERMIA 

grados o estados de un fenómeno que se­

estudia y que sirve en estadística para 

esquematizar los datos y senalar sus r~ 

l~ciones esenciales. 

Costumbre o práctica adquirida por la -

repetición frecuente de actos para con_ 

servar la salud. 

Capacidad 1 inteligencia y disposición -

para· algo. Cada una de las cosas que 

una persona ejecuta con gracia y destr~ 

za. 

Disminución o descenso de la temperatu_ 

ra del cuerpo po~ debajo de los límites 

de la normalidad. 

HIPOTE:SIS GENERAL Es la hipótesis rec.tor:i de una investi_ 

gaoión, que varia positiva o negativa_ 

mente entre una relación y otra. 

HIPOTESlS DE TRABAJO Hipótesis que prueba la relación ca~ 
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HIPOTESIS NULA 

I 

INCIDENCIA 

INDICADOR 

INFECCION 

I~MUNIZACION 

sal entre variables utilizando los co_ 

nectores lógicos. 

Es la hipótcis que contradice a la hip~ 

tesis general. 

En estadística sanit~riq, proporción de 

enfermos nuevos de una enfermedad por -

1.000 habitantes en un espacio de tie~ 

po, generalmente un ano. 

Conector para concretar el valor de una 

variable. 

Implantación y desarrollo en el organi~ 

mo de seres vivientes patógenos, y 

acción morbosa de los mismos y reacción 

orgánica consecutiva. 

Proceso de hacerse o hacer inmune.Acti_ 

va. Inoculaci6n d@ antígenos capaces de 

aum~ntar o provoc~r la aparición de an_ 

ticuerpos. 
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INSTRUMEllTO 

INVESTIGACION 

L 

LOQUIOS 

M 

Pasiva. Inoculaclón al paciente ~e an_ 

ticuerpos procedentes de otra perSónn o 

animal inmune. 

Conjunto de recursos vinculados con crl 

terios de funcionalidad y eficiencia, -

combinados entre si cualitativa y cuan_ 

titativamente dentro de márgenes deter­

minados por factores ticnicos y económ! 

cos y que tienen como finalidad produ_ 

cir 3ctividades esp~uÍficas de la salud 

Búsqueda de respuestas a dct~rminadas 

cuestiones que se han planteado. 

Excreción que proviene del útero en el 

posparto. Loquios de color rojo durante 

los primeros días debido a sangre. Lo_­

quios blancos, de color blanquecino, se 

roso., despúes de los primeros 2-3 días 
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MENARCA 

MORBILIDAD 

MUERTE PERINATAL 

NATALIDAD 

PANDE!-lIA 

Establecimiento o comienzo de la mens_­

truacián. 

Número proporcional de personas que en_ 

ferman en una poblaci5n y tiempo deter_ 

minados. 

Literalmente ~lreded0r del nacimiento. 

Se utilizs en los índices de mortalidad 

.Suma de la frecuencia de nacidos muer_ 

tos (No./1 000 nacidos vivos) y la fre_ 

cuencia de la muerte neonatal (No./1000 

nacidos vivos). 

Proporción de nacimientos entre un núm~ 

ro determinado de habitantes en un tie~ 

oo dado. 

Epidemia extendida a muchos países 

que ataca a casi todos los individuos. 
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PARTO 

PATOLOGIA 

Conjunto de fenómenos fisioló~icos qu~ 

conducen a la salida del claustro m~te~ 

no un producto vivo y sus anexos. 

R~ma de la medicina que estudia las en_ 

fermedades y los trastornos que produ 

cen en el organismo. 

PLANIFICACION FAMILIAR Actitud y acción d·e la pareja pa_ 

PSICOPROFILAXIS 

PUERPERIO 

R 

ra limitar y espaciar sus hijos con la­

finalidad de mejorar la calidad de vida~ 

Es la prepar~ción física y psicológica, 

que permite a las mujeres ~cometer el -

parto sin temor, colaborando con su de_ 

sarrollo, y superando el dolor de las -

contracciones.· 

Período que transcurre desde el parto -

hasta que los órganos genitales y el e~ 

tacto general de la mujer vuelven al es_ 

tado ordinario anterior a la gestación. 
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REPRODUCCION 

s 

SALUD 

SOMATOMETRIA 

T 

TEORIA 

TECNICA 

Función por la cual los seres organiza_ 

dos producen otros' seres semejantes a-­

sí mismos. 

La salud es un est~do de bienestar com_ 

pleto (físico, psíquico y social) y no 

solamente la simple ausencia de cnf~rm~ 

dad o de inválidez. 

Medición del cuerpo, especialmente en -

sus relaciones con la ccnstitucional{s_ 

tica a·biotipología. 

Conjunto de principios o parte eapecul~ 

tiva de una ciencia. Hipóteis explic~tl 

va de un hecho. 

Conjunto de procedimientos de que se -­

sirve una ciencia o un arte. Habilidad 

para usar estos procedimientos. 
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TEMOR 

TOXINA 

VARICELA 

Comportamiento emocional de tono afee_ 

tivo desagr~dable, acampanado de postr~ 

ción, fuga y miedo. 

Término general para las sustancias prg 

ductoras de efectos tóxicos secretadas 

por las bacterias patogénas. Sus carac_ 

teres generales más importantes son los 

de producir los efectos tóxicos después 

de un período de incubación y de ser a~ 

tígeno. 

En fermedad infecciosa febril, exantemi 

tica, a menudo epidémica, generalmente­

benigna, propia de la infancia, caract~ 

rizada por fiebre y erupción en grupos 

de pápulas, que se convierten en vesícg 

las que se secan sin supurar y no dejan 

cicatriz. La enfermedad dura una serna.na 

aproximadamente y no tiene ninguna rel~ 

ción con la viruela, salvo su aspecto. 

VARIABLE DEPENDIENTE Es la variab1e a explicar. Es el --
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efecto. 

VARIABLE INDEPENDIENTE Es la va~iable explicada, es de_­

cir, es la causa y el investigador no -

tiene control sobre ella. 

VARIABLE POLITOMICA Es la variable que tiene más d~ dos­

indicadores. 
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