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•TECNICA DE ESTERILIZACION TERMINAL 

DE BIBERONES. CONOCIMIENTO Y APLIC!, 

CION• 
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I 

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

MEDIANTE INTERROGATORIO EN LA CONSULTA 

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33, 

SE HA OBSERVADO QUE LAS MADRES DERECHO­

HABIENTES QUE TIENEN HIJOS A QUIENES SE 

LES PROPORCIONA DOTACION LACTEA MENSUAL, 

NO REALIZAN LA TECNICA DE ESTERILIZACION 

TERMINAL DE LOS BIBERONES, OCASIONANDO -

CON ELLO, CONTAMINACION DE LA LECHE Y POR 

ENDE INFECCIONES GRASTROINTESTINALES, M2 
TIVANDO INCREMENTO EN LA DEMANDA DE CON­

SULTA. 

2 



INTRODUCCION. 

cuando el niño menor de un año no toma leche ma-

terna sino leche de vaca fresca o alguno de sus deri­

vado•, se dice que tiene lactancia artificial. 

En la actualidad se utilizan cada vez m!s las l! 

ches indu1trializadas por las numerosas ventajas que-

. pre1entan y porque las peculiaridades de la composi-­

ci6n y alquno1 problemas en el manejo de la leche f re! 

ca de vaca, no siempre hace a Aste alim~nto el prefer! 

ble para el lactante, y ai en cambio a las leche• in-­

du1trializada1, que actualmente ocupan un lugar prepo~ 

derante en la diet6tica infantil. 

Todaa la• leche• indu1trial~zada1 parten de la l! 

che f re1ca de vaca, que se aupone ea recolectada de la 

mejor calidad, 

Fundamentalmente hay do• tipos de leches elabora­

da• indu1triallllente1 leche evaporada y leche seca o en 

polvo. 

La leche evaporada ea un producto ltquido obteni­

do de la leche fre1ca de vaca, de buena calidad y en -

la que por el procedimiento indu1trial se ha reducido-
\ 

· el aqua por evaporaci6n, al 55 6 60t de 1u volOmen. 

Ea absolutamente eatfril pue1to que 101 botes ya cerr! · 

do• 1e pa1an por el autoclave a t~peratura1 de 120° -

3 



durante 15 minutos~ Esta caracter1stica es muy signi 

ficativa en aquellas zonas o regiones donde la leche­

fresca de vaca est! generalmente adulterada y contami 

nada. No necesita por lo mismo hervirse, pero sl ma­

nejar•• con todos los cuidados de higiene para no co~ 

taminarla una vez que se abre el bote. 

La• leches 1ecas o en polvo, generalmente tam- -

bi6n parten de la leche fre1ca de vacaJ en laa que el 

procedimiento indu1trial implica una evaporación ra­

pida del aqua contenida, realizada al vacto en c&maras 

a temperaturas elevadas, quedando reducida• a polvo,­

el cual 1e enlata en botes est6riles hermeticamente -. 

cerrado• al vacio, y en tanto no se abra la lata, se­

conaervan inalterables en cualquierºclillla y Apoca del 

año, lo cual permite 1uministrar al niño una f6rmula­

siempre uniforme. 

El manejo de estas leches puede parecer un proc! 

so cocnplejo a madres de mentalidad torpe, pudiendo 

ser contaminadas si no se utiliza una t~cnica adecu! 

da y que garantice la pureza bacteriol6gica, ya que -

los dedos as6pticos ast como los utensilios nece1arios 

para la preparaci6n de los biberones, hacen verdaderas 

siembras de q6rmenes cuando se preparan laa f6rmulas¡ 

lo que contribuye a la aparici6n de trastornos qastr2, 

intestinales en los lactantes. 
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HARCO TEORICO. 

Es indiscutible el alto valor que la lactancia -

materna tiene, ya que es el alimento biol6qico ideal­

·pues cumple con las leyes de la alimentaci6n. Cuando 

la lactancia materna no es posible proporcionarla por 

cualquier causa, se tiene que hacer uso de la lactan­

cia artificial, 6sto equivale a decir que se tiene -

que utilizar leche fresca de vaca o alquno de sus de• 

rivados industrializados. 

Las Leyes de la Alimentaci6n son aquellas condi­

ciones que deben reunir los alimentos que pretenden -

satisfacer. las necesidades nutritivas del niño, Estas 

Leyes son: 

l.- Suficiente en cantidad,· 

2,- Que sea equilibrada. 

3,- Completa en nutrientes o tnteqra. 

4.- Que sea adecuada. 

s.- Que sea bacteriol6qicamente pura. 

Atendiendo a esta dltima ley, podemos decir que 

frecuentemente es violada, ya que en la lactancia art! 

ficial no se realiza un manejo adecuado de la leche,­

ya sea leche fresca de vaca o industrializada (evapor! 
0

da y en polvo) , 

Por otra parte, las tasas de morbimortalidad de-

' 

s 



nuestro pa1s, muestran a las enfermedades diarréi­

cas entre las m4s importantes. La leche se contam! 

na con facilidad y actGa como medio excelente de cul 

tivo para q6rmenes pat6genos, provocando al niño 

que la ingiere, trastornos gastrointestinales que -

van hasta la muerte, incrementando as1 dichas tasas. 

De acuerdo a lo anterior, se deduce que la m4s impo~ 

tante cualidad que la leche debe tener es la esteri­

lidad. La leche materna· cumple con esta condici6n y 

solo en contadas excepciones, contiene algunos g6rme­

nes, como en los procesos inflamatorios de las mamas. 

Lo anterior explica porqug los niños que son alimen­

tados al seno materno, se enferman menos que aquellos 

que no lo son. En aquellos puede haber infecciones, 

pero en fatos el problema se amplifica. 

Ast, el factor de ignorancia higi6nica, aunado­

ª la lilllitaci6n de recursos econ6micos y la contami­

naci6n ambiental, propician la contaminaci6n de la -

leche en at y de au envase. 

Mediante alternativas de soluci6n a la problem! 

.tica citada, se contribuirta a disminuir la inciden­

cia y prevalencia de los padecimientos qastrointest! 

nalea en loa lactantes. 

Ante este panorama, apareci6 hace algunos años­

una tAcnica llamada Ester1lizaci6n terminal, la que­

desafortunadamente no ha tenido la difusi6n deseable 
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en nuestro medio, el que por sus caracter1sticas es­

uno de los que m4s lo requieren. 

La TAcnica de Esterilizaci6n Terminal de los b! 

berones es un procedimiento sencillo, barato y ef ic4z 

que reduce el tiempo de preparaci6n de los biberones 

y limita la posibilidad de contaminaci6n de los mis-

moa. l ••• 12. 

La importancia de proporcionar la leche bacte-­

riol~gicamente pura, di6 origen a que la Divisi6n de 

Nutrici6n del Instituto Nacional de Nutrici6n y - -

CONACYT, publicaran en 1976 una Guta de tducaci6n N~ 

tricional, que ae menciona a continuaci6n1 

•La esterilizaci6n de biberones es un pr2. 

cedimiento escencial que tendr& que se-­

guir la madre durante varios meses, par­

lo cual debe aprender a preparar los bi­

berones adecuadame~te, &ato es, con laa­

medidas higiAnicas convenientes, utili-­

zando el menor tiempo posible ast como -

esfuerzo y logrando la esterilizaci6n º! 

ceaaria para evitar la contaminaci6n y -

por lo tanto las enfermedades en el niño• 

"La calidad bacteriol6gica de la leche ea 

1uuy variable1 las formas industrializa-­

daa, en polvo o evaporada, est&n pr&ctic! 
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mente libres de microbios, por lo que los 

factores de contaminaci6n son las manos -

de la madre, los utensilios de preparaci6n 

y el agua en que se mezcla. Adem&a en 111! 

teria de contaminaci6n, siempre se agrega 

el factor tiempo, pues cuando la madre es 

poco cuidadosa, en pocas horas las bacte­

rias que llegan a la leche se convierten­

en millones, ya que se reproducen r&pida­

mente; la leche no s6lo es un buen alime~ 

to para el crecimiento del niño, sino de­

todos los seres vivos, incluyendo las ba~ 

terias", 

"La leche fresca de vaca agrega un problema 

especial pues por lo regular viene conta­

minada, por lo que su manejo debe ser m!s 

delicado y cuidadoso". 

"Existe una técnica que es muy f4cil, aho­

rra tiempo y dinero y ofrece las mayores­

aeguridades posibles. Por ella, la madre 

puede preparar todos loa biberones de un 

dta a la vez, hirviendo todo junto y no -

cada parte por separado", 3. Esta tAcni­

ca es la de Esterilizaci6n Terminal". 
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TECNICA DE LA ESTERILIZACION TERMINAL. 

Se lavan las botellas y las mamilas con agua y 

jab6n. Se prepara la f6rmula láctea para 24 hrs. y 

se reparte en el número de botellas señaladas por -

el m6dico, Se tapan las botellas y se coloca la ma 

mila invertida, teniendo cuidado de no apretar la -

tapa, sino tan s6lo insinuar la primera vuelta de -

la rosca1 hecho lo anterior, se colocan las botellas 

en un recipiente esterilizador, cuya 1lnica caracte­

rlatica especial, es la de tener en su parte infe-­

rior una rejilla en donde las botellas descansan. 

Se vierte agua en el recipiente esterilizador 

hasta que alcance el nivel de u~os 6 cms. de altura 

y se enciende la parrilla. En el momento en que -

empieza a hervir el agua, se coloca sobre el este­

rilizador la tapa y se empiezan a contar 25 minu-­

tos 1 al cabo de los cuales se retira el esteriliz! 

dor del fuego y se deja enfriar1 cuando esto ha o­

currido, se aprietan las tapas de los biberones y­

se meten 6stos al refrigerador o a la hielera, pa­

ra sacarlos de ah1 en el momento de usarse. 

Cuando no se tiene manera de refrigerarlos, -

se deben dejar dentro del recipiente que los conti! 

ne y ~ste se colocar4·en un lugar fresco. 

cuando no se dispone de un esterilizador de -
9 



botellas, se le puede improvisar con cualquier enva-

se hondo, dentro del cual se coloca una parrilla. 

Como puede verse, con este procedimiento se 

esterilizan a un tiempo las botellas, las mamilas y 

la f6nnula y no hay ninguna manipulaci6n, salvo en­

el momento en que se va a administrar la leche al -

niño1 en cambio, cuando se usa el procedimiento co­

mún de esterilizaci6n en que las botellas y las ma­

milas 1e hierven primero, y lueqo se añade el aqua, 

la leche y el azúcar, hay peliqro de contaminaci6n, 

tant~ por las manos de quien prepara el alimento, -

como pÓr cada uno de los inqredientes y utensilio1-

que frecuentemente no ·aat4n estAriles. 10. 
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION TERMINAL 

DE LOS BIBERONES. 

l.• EQUIPO NECESARIO. 

Un recipiente de un litro. 

Biberones y mamilas. 

Taza para medir (250 ce de capacidad aprox~) 

Cuchara para medir. 

Abrelatas y picahielo. 

Cúchara de manqo larqo para revolver la mezcla. 

Embudo. 

Escobilla para lavar loa biberones. 

Cuchilo de mesa. 

Eateriliaador. 

(en el fondo del recipiente debe haber una reji· 

lla sobre la cual deacanaen loa biberones). 

2.• LAVADO DEL EQUIPO, 

al Lavar con agua y jab6n, todos loa utenailios­

que ae van a utilizara biberones, mamilas, etc. 

b) Enjuaqar posteriormente con aqua limpia y ea• 

· currir. 

e) No secar. 

11 



l.• PREPARACION. 

a) Medir la cantidad indicada de agua y verter­

la en el recipiente de un litro. 

b) Medir la cantidad indicada de edulcorante -

con la cuchara de medir. 

e) Revolver la mezcla hasta que se disuelva. 

d) Si se usa leche 11quida enlatada, lavar la • 

tapa del envase. Abri~ la lata haciendo dos 

orificios opuestos en la tapa. 

e) Si se emplea leche en polvo, rasar 'las cuch! 

das con el lomo de un cuchillo de meaa. 

f) Si se emplea leche 11quida, medir la canti-­

dad con taza. 

q) Verter la leche con al aqua endulzada y mez­

clar con la cuchara de mango largo, 

4, • ENVASAR LA ME:ZCLA LACTEA EN LOS BIBERONES, 

a) Uaar el embudo para pasar la mezcla a 101 b1 

berones. 

b) Llenar otros bibaronea con aqua de beber pa­

ra e1terilizarlo1 al miamo tiempo, 

c) Colocar la• cubiertas de laa mamilas en la1-

botella1, cuidando que no queden apretadaa,• 

para permitir el paso del vapor. 

12 



5.- ESTERILIZACION. 

a) colocar la rejilla de alambre en el fondo del 

e1terilizador. 

b) Poner laa botellas en au interior. 

e) Verter aqua en el esteriliz,ador hasta alean-­

zar un nivel de 6 cms. 

d) Poner el esterilizador al fueqo. 

e) En el momento en que empieza la ebullici6n, -

tapar el e1terilizador y anotar la hora. 

f) Hervir durante 25 minutos. 

q) Retirar el e•terilizador del fuego y dejar e~ 

friar durante 20 minuto1. 

h) Apre.tar las tapas de los biberones. 

i) Agitar los biberones e introducirlos en el r! 

frigerador o en la hielera. 

j) De no haber refriqerador, d4jense las botellas 

en lugar fresco, por ejemplo en un caj6n lleno 

de arena hGmeda, colocado en el sitio mls f re! 

co de la casa. 
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HIPOTESIS. 

Ho l.- Las madres de los lactantes tienen conocimie~ 

to de la Técnica de la Esterilizaci5n terminal para­

la preparaci6n de los biberones. 

Hl l.- Las madres de los lactantes desconocen la Té~ 

nica de esterilizaci6n Terminal para la preparaci6n­

de los biberones. 

llo 2.- :-Jo existe correlación entre la informaci6n 

proporcionada por el equipo de salud acerca de la 

técnica de esterilizaci6n Terminal para la prepara-­

ci6n de los biberones y su aplicaci6n correcta por -

las madres derechohabientes, 

Hl 2.- Existe correlación entre la informaci6n pro-­

porcionada por el equipo de salud acerca de la Técn! 

.ca. de esterilización Terminal para la preparaci6n de 

los biberones y su aplicación correcta por las madres 

derechohabientes. 
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OBJETIVO GENERAL 

oeter111inar loa factores causales Institucionales 

y Familiares que intervienen directa o indirect! 

mente sobre el manejo 6pt:Lmo de 101 Biberones, -

mediante la T6cnica de ~aterilizaci6n Terminal,­

contr'ibuyendo a la diaminuci6n del cuadros qaatr2, 

intestinales y su afectaci6n directa en la econ2, 

mta del Instituto. 
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OBJETIVOS INTERMEDIOS, 

1.- Determinar las causas por las cuales el Equipo­

de Salud desconoce la Técnica de Esterilizaci6n 

Terminal y el grado de informaci6n correcta aceE 

ca de la misma, que es otorgada por 6ste. 

2.- Investigar los motivos del desinter6s de las m! 

dres para llevar a cabo la Técnica de la Ester! 

lizaci6n Terminal. 
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UNIVERSO DE TRABAJO, 

Se tomar4n como muestra 84 madres derechohabientes, 

que tengan un hijo al que se le proporcione Dota-­

ci6n L4ctea Mensual, de cualquier consultorio de la 

Unidad de Medicina Familiar No. 33 del I.M.s.s., t2 

mados al azar. 

Asimismo, se tomar& como muestra, .a 30 representan­

tes del Equipo de Salud en lá forma siguiente: 

23 del Servicio de Medicina Familiar. 

1 del Servicio de Nutric16n. 

3 del Servicio de Hedicina Preventiva y 

3 del Servicio de Trabajo Social. 



'• 

LIMITES DE LA INVESTIGACION, 

Universo de trabajo. Poblaci6n derechohabiente ads­

crita a la Unidad de Medicina Familiar No. 33, 

Muestra. 

Criterio de inclusi6n: Paciente derechohabiente ad! 

crito a la U.M.F. 33, cuya edad es menor de un año -

y que reciba dotaci6n l4ctea. 

Criterio de exclusi6n: Pacientes menores de un año­

que no reciben dotaci6n l4ctea y mayores de un año -

que reciban o no dotaci6n láctea. 

Tamaño de la muestra: 84 macires .aerechohabientes 

que tenqan un hijo al que se le propofcione dotaci6n 

l4ctea mensual tomados al azar, ast como 30 represe!!_ 

tantee del Equipo de Salud: 23 m~áicos familiares, l 

del servicio de ~utrici6n, 3 del servicio de Medici­

na Preventiva y 3 del servicio de Trabajo Social. 

Ltmites geoqr!ficos: El área de cobertura de la Uni­

dad de Medicina Familiar No, 33 "El Rosario" Deleqa­

ci6n l del Valle de M~xico. 

Tiempo1 Del lo. ·de marzo de 1985 al 20 de noviembre­

de 1985, para la realizaci6n y entrega de la Invest,! 

gaci6n. 
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"' 

La aelecciOn de la prueba eatad1stica se efectuara­

con un nivel de preaiai6n de 0.1 y con un nivel de­

aiqnificancia de o.os. 

Las pruebas estadlsticaa a emplear para la contras­

taci6n de la hip6tesis se utilizar4 la x2 (chi cua­

drada) , la prueba t de Student y la correlaci6n li--

neal. 

Aplicaci6n de la f6rmula1 para obtener la 

muestra Representativas 

E2 

• (l.96) 2 (0.5) (0.5) •96 

(O,l) 2 

No 

l+No-1 

N 

96 • 96 

1+96-1 1.158 

600 

• 

•83.90 

·Tamaño de la muestra: 84 derechohabientea. 
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METOOOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

1.- Selecci6n del tema a investigar. 
15 de agosto al 10 de oct•ibre de 1984. 

2.- Presentaci6n ante el asesor del tema a investigar. 
el 15 de octubre de 1984, 

3.- Bdsqueda de bibliograf1a referente al tema. 
del 15 al 25 de octubre de 1984. 

4,- Presentaci6n ante las autoridades de la UMF 33 del 
tema a investigar. 
23 de octubre de 1984. 

5.- Elaboraci6n del protocolo de Investigaci6n confor­
me a las normas del I.M.s.s. y de acuerdo al c6di• 
go sanitario vigente, 
20 al 29 de octubre de 1984, 

6.- Entrega del Protocolo de Investigaci6n a Jefatura­
de Enseñanza para revisi6n por el Comit6 de Etica­
Y el comit6 de Investigaci6n de la UMF 33. 
29 de octubre de 1984. 

7.- Diseño de la Investigaci6n: 
a.- Se tomar!n datos del expediente cl1nico de ca­

da paciente, 
b.- Se registraran en una libreta especial para las 

citas necesarias. 
c.- Se elaborara cuestionario especial que se apli­

cara a las madres, sobre la preparaci6n de los­
biberones. (Se anexa formato), 
del 2 de mayo al 31 de julio de 1985, 

d,- Se elaborara un cuestionario especial que se a­
plicara al equipo de salud, sobre la t6cnica de 
Esterilizaci6n terminal de los biberones. 
del lo, de agosto al 30 de septiembre de 1985. 

e,- Recolecci6n de datos, 
20 



del 7 al 14 de octubre de 198S. 

f,- Organización y representación tabular y 9r&f! 
ca de los datos. 
del 21 al 31 de octubre ae 1985. 

q.- Interpretación de datos. 
del 4 al 8 de noviembre de 1985. 

h.- Contrastaci6n de hip6tesis. 
del 11 al 15 de noviembre de 19as. 

i.- Conclusiones. 
del 18 al 22 de noviembre de 1985. 

j.- Sugerencias. 
del 25 al 29 de noviembre de 198~. 

lt •. • Entrec¡a para revisi6n por el Comid de Etica­
y Comitf de Investiqaci6n de la IJ.M".F.,No. 33 
del 2 ai 9 de diciembre de 1985. 

1.- I111pre1i6n de la TAai1. 
del 10 al 18 de diciembre d~ 1985. 

m.• Entrega de la TA1is para obtener el Tttulo de 
Especiali1ta en Medicina Familiar. 
el 20 de diciembre de 1985. 
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,_ 
RECURSOS. 

HUMANOS 

- un mAdico residente de 20. año de la esp! 
cialidad de Medicina Familiar. 

- Un Asesor, M6dico Especialista en Medici· 
na Familiar. 

- NAdicoa Familiares, 

- Trabajo MAdico Social. 

- Nutricioniata. 

- Asistente de consultorio en turno. 

- Madrea de loe niños • 

. ECONOMICOS 

- Lo indispensable para la inveatiqacien. 

MATERIALES Y TECNICOS 

- consultorio libre para entrevistas neceaa­
riaa. 

- Expediente Cllnico. 

- Libreta especial. 

- Maquina de escribir. 

- Hoja• papel bOnd. 

- Plumas atdmicaa. 

- tapie••· 

- Gomas, etc. 

- Servicio de fotocopiado. 

- Encueatae. 

- Automdvil. 22 



DESARROLLO DE LA INVESTICACION, 

La inveatigaci6n ae realiz6 acorde al cronograma ci­

tado en la metodolog1a de la misma, obteniendo los -

aiguientea re1ultados1 
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DISTRIBUCION ETARIA DE MADRES INVESTIGADAS. 

10 

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985. 
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 

CUADRO 1 

Intervalo f fa 'ª año1. 

35 - 39 1 84 100 
30 - 34 11 83 98.80 
25 - 29 28 72 es. 11 

20 - 24 Jti 44 52.38 
15 - 19 8 8 9. ;,!] 

1 1 24.86 Mo 1 24 Md 1 24 
s 1 4.18 cv·a 16.84 ,2 1 616.69 
R a 21 o<3 1 0.20 

GRAFICA 1 

20 25 30 

l'uentea Inve1ti9aci8n per1onal. 

"º 45 Eciac Ai1~·: 
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La representaci6n del cuadro y gr&fica l, mues­

tran que la poblaci6n estudiada con respecto a la 

edad, es una muestra heterogénea, puesto que el pro­

medio encontrado fué de 24.86 y el reato de las med! 

. das de tendencia central, cercanas al mismo, aunado­

ª un rango amplio de 21 y un coeficiente de variabi­

lidad de 16.84, confirman la heterogeneidad. 

Asi mismo las medidas de dispersi6n muestran la 

disparidad de la muestra estudiada, Se observa tam­

bién un sesgo positivo ·de 0.20 en la representaci6n­

de !reas bajo la curva, observando tambi6n tendencia 

a ser leptocGrtica. 

El mayor nGmero de madres estudiadas se locali­

z6 en el intervalo de 20 a 24 años y en segunda ins­

tancia en el de 25-29 años, representando el 76.19%­

de la muestra estudiada. 

., 
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· OCUPACION DE LAS MADRES INVESTIGADAS 

MARZO A NOVIEl'IBRE DE 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 

GRAFICA 2 

8'.52\ 

15.48\ 

Hogar Laborea Ocupaci6n 
fuera del 

Hogar • 

. Fuentes Inveati9aci6n personal. 
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En la qr4f ica nl1mero 2 observamos que 71 madres 

investiqadas, que representan el 84,52i, se dedican­

ª labOrea del hoqar, mientras que s6lo el 15.48' de­

sarrollan actividades fuera del hoqar, variando el -

tipo de actividad, entre las que encontramos desde -

obreras, empleadas hasta nivel semiprofesional como­

una enfermera. 
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ESTADO CIVIL DE LAS MADRES ESTUDIADAS. 

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 33, 

GRAFICA 3 

90 

80 9ti.43' 

70 

60 

50 

'º 
30 

2. 38t' 

- -Ca1&da Soltérá 

Fuentes Inve1tiqaci~n personal. 

1.19,, 

Divorciada 

litado 
Civil 
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~n la gr4f ica namero 3 se observa que 81 madres 

investigadas, que corresponde al 96.43%, refirieron­

estar casadas, ignor4ndose el tipo de matrimonio. 

En esta qr!fica llama la atenci6n que de nues-­

tra muestra estudiada, dos, el 2,38% son madres sol­

teras. 

¿9 



GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES INVESTIGADAS, 

MARZO A NOVIEMBRl:: DE 1985, 

70 

60 

so 

40 

30 

20 

10 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR ~o. 3l 

GRAFICA 4 
f 

65.85% 

20.23% 

o--+----'"¡,¡.¡.i_.... ____ ~""'1A...--..u1M11Mo------
bscolar1dacl 

Primaria Secundaria Comercio 

Fuente: InvestigaciOn personal. 
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INGUSO& ECONOMICOS D& LAS MADRES INVESTIQDAS. 

f 

40 

30 

20 

10 

o 

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985, 

UNIDAD DE MEDICINA FMILIAR No. 33. 

GIW'ICA S 

30 40 so 60 70 80 

x 51,731 s 1 16,258 R 1 60,000 
CVI 31,427 Mda 60,000 MOi 40,000 

oC31 0.72 

Fuentea Inve•ti9aci6n penonal, 

90 100 
In¡resos 

(Milu) 
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INGRESOS ECONOMICOS DE LAS MADRES INVESTIGADAS. 
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20 
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MARZO A NOVIEMBRE DE 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA FAHILIAR No. 33 

GRAFICA 5 

In9re80& 

! a 51,731 S a 16,258 R 1 li0,000 

CV1 31,427 Hda 60,000 .Moa 40,000 

oe 3a 0.12 

Puentea Inve1ti9aci6n personal. 

[\\fü\\¡\1100, ººº 
1111 80,000 

~ li0,000 

~ 50,000 

nmn 4º·ººº 
CJ I9noran 
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l .. 

Respecto de los ingresos econ6micos en las ma­

dres investigadas, en la gr!f ica S se observa que el 

38.09\ ignoran qu6 percepcionea existen en su fami­

lia, y el 61.90\ conoce esto1 ingresos, y de 6stos­

se observa que en promedio reciben Sl,731.00 y el -

32.14\ de las familias estudiadas reciben un sala-­

rio poco superior al mtnimo. 

Asimismo 1e observa la heterogeneidad que exi! 

te en las familias estudiadas ya que presentan un -

ranqo de 60,000.00 y una variabilidad de 31.42 

En esta mi1111& representac16n qr4fica se mues-­

tra la asimetrta positiva caracterizada por.un ses­

go de 0.72 y una alfa 4 mayor a 3. 
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NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES INVESTIGADAS. 

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA YAMILIAR No. 33 

No. de Hijos f fa \a 

I 29 84 100 

II 34 SS 65,48 

IU 13 21 25.00 

IV 5 8 9.52 

V 2 3 3.57 

VI 1 1 1.19 

x a 2.05 s : 1.01 Moa 2 Mda 
R 1 5 cv : 52,10 W3a 0,04 

GRAFICA 6 

.I n IIJ. IV V 

2 

VI Número 
de Hijos. 

Fuentea Investiqaci6n personal. 34 



En relaci6n al riGmero de hijoa de laa familias 

inveatiqadaa, podemoa observar en la qr(fica 6 que­

el promedio de hijoa ea de 2.05 con una moda de 2 -

hijos ya que correaponde al 40.48t, aaimi11110 ae 

obaerva la asimetrla d.e la qr&fica en relaci6n a la 

curva normal, puesto que alfa 3 •• da 0.04 y alfa 4 

mayor a 3 siendo.respectivamente aeaqo positivo y -

leptocllrtica. 

Cabe mencionar que eata aaimetr1a fua debida a 

que trea pacientes tenlan m(s de cinco hijos. 
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DISTRIBUCION ETARIA DE LOS INTI:GRru'lTES 

DEL EQUIPO DE SALUD, 

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985. 

¡ 

1 

tJNIDll.D DE MEDICINA FAHILIAR No, 33 

J:ntervalo 
años f fa, %a 

45 - 49 2 12 100 

40 - 44 2 10 a3.3J 

35 - 39 1 8 66.66 

30 - 34 2 7 58.3l 

25 - 29 4 5 41.66 

20 - 24 1 1 8.33 - ' 34. 5 X a s 1 8.25 R a 24 Mo, :.!9 
Md1 31 CV1 23.92 •3 1 0.67 

GIW'ICA 7 
f 

s 

3 

2 

1 

.o 

20•24 25•29 30·34 35·39 40•44 45•49· Edad 

Fuentea Inve1ti9aci&n per1onal. 36 



El promedio de eJad de los inteqrante• del equ! 

po de aalud que fueron estudiados, fuE de 34,5 años, 

p~eaentando una moda comprendida en el intervalo de-

25 a 29 años1 las medidas de dispersi6n demuestran -

la heteroqeneidad de la muestra estudiada puesto que 

ae preaenta un rango de 24 años y una variabilidad -

de 23,92 lo que ae confirma con el alfa 3 de 0,67 y 

tendencia de la gr&fica a ser platocúrtica. 

Cabe mencionar en este inciso, que en 18 inte-­

grante1, •• decir el 60\. del equipo de salud, no se 

obtuvo el dato de la edad, 
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Contrastaci6n de la hip6tesis. 

Ho 1.- Las madres de los lactantes tienen conoc! 

miento de la T~cnica de la Esterilizaci6n 

Terminal para la preparaci6n de los bibe-

rones. 

Hl 1.- Las madres de los lactantes desconocen la 

T~cnica de la Esterilizaci6n Terminal pa­

ra la preparaci6n de los biberones. 

Para la contraataci6n de esta hip6tesis, se rea­

liz6. la correlaci6n tabular entre reactivos que inve! 

tigaron el conocimiento y la aplicaci6n de la T6cnica 

de la Esterilizaci6n Terminal para la preparaci6n de­

los biberones. 

Se emple6 para la Prueba de x2 y x2 con correc-­

ci6n de Yates para dos muestras independientes, con -

un grado de libertad y confiabilidad de o.os 

A continuaci6n se describen las caracterlaticas-

de ambas pruebasa 

x2 = ~ ( O - E l 2 y 

E 

x2 • ~(O - E • O.S) 2Correcci6n de Yates, 
E 

Donde: Sigma = sumatoria. 

38 



O • Frecuencia observada. 

E • Frecuencia esperada. 

o.s • Valor constante. 

LO• qradoa de libertad se calcularon mediante -

la aiquiente expreai6n: 

GL • (k - 1) ( L - l') 

Dondes 

k • Ntlmero de renglones. 

L • NGmero de columnas. 

El valor de x2 te6rica se obtuvo de la tabla de 

valores crltico1 de x2 (13) 

El criterio para rechazar la hip6teai• de nuli­

dad ea cuando la x2 real o encontrada es iqual o m! 

yor a la x2 te6rica señalada en la tabla de valores­

cdticoa de x2• 
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CORRELACION TABULAR ENTRE EL CONOCIMIBNTO Y LA APL! 
CACION DE LA TECNICA DE ESTERILIZACION TERMINAL POR 

LAS MADRES ESTUDIADAS. 

Marzo a Noviembre de 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33. 

CUADRO 1 

¿Prepara junto• todos los biberonea del dta? 

li 

•i 3 

no 6 

!I 

p • o.os 
GL• 1 

no 

9 

66 

75 

12 

n 

84 

x2 • 3.84 t 

x2 • 3.01 r 

x~ menor a X~ por lo que no puede rechazar•• Ho l. 

Fuentes Inveatiqaci6n peraonal. 
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tasi 

INTERPRETACION DEL CUADRO NUM, 1 

Se realiz6 correlaci6n tabular de las pregun-

a) ¿Sabe usted qu~ es la Esterilizaci6n Terrn! 

nal de los Biberones? y, 

b) ¿Prepara juntos todos los biberones del dla? 

En este caso se sigui6 la tAcnica para correl! 

ci6n tabular (14), obteniendo una x2 real menor a la 

x2 te6rica, por lo ·~ue se concluye que los datos 

obtenidos sustentan la hip6tesis de nulidad, por lo 

que Asta no puede ser rechazada y tampoco, los mis­

mos datos, pueden sustentar la hip6tesis alternati-

va, con una confiabilidad de o.os. 
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CORRELACION TABULAR ENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA TEC­
NICA DE ESTERILIZACION TERMINAL DE LAS MADRES Y LA -
INFORMACION PROPORCIONADA POR EL EQUIPO DE SALUD, 

Marzo a Noviembre de 1985. 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33. 

~ 
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N 41 .... e ~ .... 
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g. ~ .... 
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CUADRO 2 

¿Alquien del equipo de salud le_h& infor­
mado acerca de la Esterilizaci6n Terminal 
de loa biberones? 

si no 

li 6 6 12 

no o 72 72 

6 78 84 

p • o.os GL • 1 X~ • 3.82 

X~ con correcci6n de Yates • 15.47 

x! mayor que X~ por lo tanto se rechaza Ho 1 
· y 18 acepta Hl 1. 

Fuentes Inveatiqaci6n per1onal. 
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INTERPRETACION DEL CUADRO NUM. 2. 

Para la contraataci6n de la hip6te1is de nuli­

dad n6mero uno, se realiz6 la correlaci6n tabular -

de laa siquientes dos prequntas: 

a) ¿Sabe qu6 es la Esterilizaci6n Terminal de­

los biberones? y 

bl ¿ Alquien (m6dico, enfermera, dietista, tr! 

bajador social) del equipo de salud le ha 

informado acerca de la Esterilizaci6n te! 

minal? 

Se aplic6 la t6cnica de Correlaci6n Tabular -

Propueata por Rojas Soriano, obteniendo que x2 real 

fu6 mayor de x2 te6rica, empleando la correcci6n de 

"ates, por lo que se concluye que los datos obteni­

dos no son suficientes para sustentar la hip6tesis­

de nulidad n6mero 1, pero quedan servir de apoyo P! 

rala hip6tesis alternativa (Hl 1). 
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CONTRASTACION OE HIPOTESIS. 

!lo 2. - No existe correlaci6n entre la informa-

ci6n proporcionada por el equipo de salud acerca de 

la t~cnica de Esterilizaci6n Terminal y su aplica-­

ci6n correcta por las madres derechohabientes. 

Hl l.- Existe correlaci6n entre la informaci6n 

proporcionada por el equipo de salud acerca de la -

Tfcnica de E'sterilizaci6n Terminal y su aplicaci6n­

correcta por las madres derechohabientes. 

1.- Para la contrastaci6n de ~sta hip6tesis se 

aplic6 la prueba de x2 para dos muestras independieu 

tes en base a la siguiente expresi6n: 

x2 = (.(O-El 2 

E 

.:. sumatoria. 

O • Frecuencia observada. 

E • Frecuencia esperada. 

Donde: 

Loa grados de libertad se calcularon mediante­

la expresi6n: 

GL a: (K - 1) (L - l) 

K • NGmero de renglones, 

L = NGmero de columnas. 

Donde: 

El valor de x2 te6rico se obtuvo de la Tabla de 

Valores crlticos de x2 con P de o.os. 44 



El criterio para rechazar la hip6tesis de nul! 

dad e• cuando la x2 real o encontrada es igual 6 m! 

yor a la x2 te6rica señalada en la Tabla de Valores 

Cdtico• de x2, 

2.- Se calcul6 el coeficiente de correlaci6n -

mediante la siguiente expresi6n1 

N E:<x Y> -E:x E::y 

LOs criterio• e•tad1stico• empleados fueron: 

r • 1 correlaci6n fuerte positiva. 

r • O No correlaci6n. 

r •-1 Correlaci6n fuerte negativa. 

3.- Aplicaci6n de la Prueba •t• de Student me­

diante la •iguiente expresi6n1 

Para realizar la aplicaci6n se transfomaron las 

m•dicion•• cualitativa• en cuantitativas de las pre-

9untH1 

a) ¿Sabe qui e• la Estetilizaci6n Terminal de -

loa biberone•? y . 

b) ¿Prepara juntos todoa los biberones del d1a? 
45 



Sl las respuestas fueron afirmativas, se pond~ 

raron en 10; si fueron negativas en O y si fueron -

afirmativa y negativa 6 negativa y afirmativa en 5, 

. di ¿Sabe quA es la Esterilizaci6n Terminal de-

los biberones? y 

e) ¿Alguien (mAdico, enfermera, dietista, tra­

bajador social) del equipo de salud le h& 

informado acerca de la Esterilizaci6n Ter­

minal?, 

Ponder&ndose en igual forma. 

se consider6 con x (variable independiente) a­

la pondereci6n de las preguntas 23 y 26, y como Y -

(variable dependiente) a la ponderaci6n de las pre­

gunta• 12 y 13. 

Loa criterios estadtsticos para rechazar. la 

hipdte•i• de nulidad fu6 que T real 1ea igual o ma­

yor a t te6rica, valor encontrado en la Tabla de V!· 

lor•• crttico1 en perceritilas de t. 
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CORRELACION TABULAR Ei~TRE EI, CONOCIMIENTO DE LA TEC­

NICA DE ESTERILIZACION TERMINAL DE LOS BIBERONES Y -

LA IMPORTANCIA DE PROPORCIONAR LA INFORMACION. 

Marzo a Noviembre de 1985. 

Unidad de Medicina Familiar No. 33. 

CUADRO 3 

¿Considera importante que se proporcione 
~sta informaci6n? 

si no 

si 21 5 26 

no 1 3 4 

:n a 30 

p • o.os 2 xt .. 3.84 

GL• 1 x: . 4.94 

X~ mayor a X~ por lo tanto se rechaza Ho 2 
y se acepta Hl 2. 

Fuente& Investiqaci6n personal. 
47 



INTERPRETACION DEL CUADf-0 NUM. 3 

Para la contrastaci6n de la hipdtesis de nuli­

dad nGmero 2, se rea!iz6 la correlaci6n tabular de­

las preguntas contempladas en la encuesta aplicada­

ª los integrantes del equipo de salud: 

a) ¿Conoce usted la T~cnica de Esterilizaci6n­

Terminal para la preparaci6n de los biber~ 

nes? y 

b) ¿Considera importante que se proporcione e! 

ta 1nformaci6n a las madres? 

encontrando x2 real ma~or a x2 te6rica por lo que -

se concluye que los datos obtenidos no sustentan la 

hipdtesis de nulidad, pero pueden servir de.punto -

de ·partida para la hip6tesis alternativa, siendo 

ésta afirmaci6n con una con~iabilidad de o.os. 
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fSTA T!SJS NO DEBE 
Sfi! ·~·· r i . - . 

f t ~. f t.. 1 " ' ' ... 

La contrastaci6n de la hip6tesis de nulidad -

ndmero 2, despu6s de haber aplicado el Coeficiente­

de correlaci6n, se encontr6 una r de 0.23, lo que -

lignifica que existe una correlaci6n d!bil entre la 

informaci6n brindada por el equipo de salud refere~ 

te a la T6cnica de Esterilizaci6n Terminal de los -

biberones, a las madres derechohabientes y la apli­

caci6n de 6sta por ellas. 

' E1to se hizo evidente al calcular la t de Stu-

dent la cual fu6 de 12.21 sumamente mayor a la t -

te6rica de 1.6641, por lo cual se concluye que los­

datos no son suficientes para sustentar la·hip6tesis 

de nulidad, pero son puntos de apoyo fuerte para su! 

tentar la hip6tesis alternativa nlimero 2. 
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CONCLUSIONES. 

Se estudi6 un total ~e 84 madres derechohabie!l 

te• encontr&ndoae 101 siquientes datos: la edad p~ 

medio se encontr6 en los interválos de 20 a 24 y 25 

a 29 años, ea decir, el 76,19%. Respecto a la ocu­

~aci6n de las madrea encuestadas, se encontr6 que -

el 84,S2i se dedica a las labores dom61ticaa. El -

e1tado civil m&1 frecuente observado fu6 el de ca&! 

da, con un 96,43\, En lo referente a la escolaridad 

lata se present61 primaria un 67.SS•, secundaria 

20.23• y equivalente a secundaria (comercio) ll.92i 

no apreci&ndo1e estudios de nivel medio y superior. 

El promedio de inqresos econ6micos fu6 de 

$51,731.00 mensuales, repreaentlndo el 61.90i, mie!l 

tras que el 32,14\ reciben poco mas del salario m1-

nimo, El nllmero de hijos encontrados en estas ma-­

drea fu6: un hijo, el 34.52\ y 2 hijos el 40.47i, -

haciendo un total del ?Si. 

Tomando en conaideraci6n lo anterior, se con-­

cluye lo aiquiente: 

El mayor nOmero de madrea, &~n personas j6venes, 

factor Aste coadyuvante para que en un procqso de -

enseñanza-aprendizaje, se lea capacite para una me­

jor atenci6n y cuidado a sus hijos. 
so 



Ya que el mayor número de ellas se dedica al­

hogar, implica que los hijos no tienen que ser en­

comendados a terceras personas, lo que representa­

rta cierto grado de descuido, ya que al atenderlos 

personalmente se infiere que los niños no tienen -

por que presentar alteraciones en su triada biops~ 

cosocial. 

La escolaridad juega un papel importa~ 

te, ya que lleva impl1cito un mejor nivel d~ vida, 

mayor acceso a la informaci6n correcta, etc., todo 

lo cual repercute seriamente en la atenci6n y ·cui­

dado de los hijos, la mayo da de las madres apenas 

cursaron la primaria, s6lo 17 secund~ria y no en-­

contramos estudios de preparatoria ni profesiona-­

les 1 es f4cilmente deducible que el poco nivel de­

escolaridad repercute indiscutiblemente en forma -

general, en el cuidado de los hijos, 

La mayorta de las madres ignoran a cuanto as· 

cienden los ingresos familiares, de lo que se infi!, 

re directamente que algunos recursos pueden estar· 

destinados a satisfactores no necesarios. 

En relaci6n al ntlmero de hijos que se encontr! 

ron en las madres investigadas, se observaron los-­

mayores porcentajes en las que tentan UNO y DOS h! 

jos, siendo. 29 y 34 respectivamente, lo anterior -

nos permite anticipar que a menor ntlmero de hijos, 
. 51 



,• 

mayor atenci6n y cuidado de los mismos, cumplien­

do de esta manera, con una de las funciones b4si-

cas de la familia. 

En la contrastaci6n de la hip6tesis de nuli-

dad nlimero 1, se observ6 que la x2 real f u6 mayor 

que la x2 to6rica, por lo que no fu6 posible re--

chazarla. A pesar de que al realizar el an!lisis 

critico, observamos que el 78.57\ de las madres -

encuestadas contestaron en forma neqativa a las -

dos preguntas y Jnicamente el 3.57\ lo hizo afir­

mativamente. LO anterior puede deberse a que las 

madre~ desconocen la terminoloqfa t6cnic~ de la -

Esterilizaci6n Terminal, ya quo la experiencia d! 

muestra que la mayorla de las madres la reali:t<t • 

en forma empf.rir.a y tambi~n a que no se prequnt6-

el tiempo en el cual se realiz6 la t~cnica de Es· 

terilizaci~n Terminal. 

A pesar de lo anterior, SP. obser11a q1Je verd!_ 

den111ente existe un cesconocimiento dé la t6cnica 

por parte de las madres derechohabientes. 

En la correlaci6n tabular del cuadro nlimero­

Z para la contrastaci6n de la alternativa de nul! 

dad nGiuero 1, se obE~·rva que ccn lc·s datos oot€:1'l! 

dos, 61ta fuE rechazada ampliamente como lo refi­

rieron el 92.86\ de las madres encuestadas, en la 
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cual se aprecia que no han recibido informaci6n fo!. 

mal por parte del equipo de salud referente a la -­

T6cnica de Esterilizaci6n Terminal de los biberones, 

aunque debemos tener en consideraci6n que al estar­

la presente investigaci6n dentro de la ciencia f4c­

tica, ae ca6 frecuentemente en la subjetividad, - -

puesto que esta t6cnica se realiza en forma emp1ri­

ca por desconocimiento de la nomenclatura t6cnica - · 

empleada en las ciencias dl1 la salud. 

Al realizar la contrastaci6n de la hip6tesis -

de nulidad nlimero 2, Asta· se rechaz6 puesto que el 

23.67\ de los integrantes del equipo de salud.encue! 

tados desconocen la t6cnica de Esterilizaci6n Term,! 

nal para la preparaci6n de los biberones y por ende 

no otorgan 6ata informaci6n a la poblaci6n derecho­

habiente, por lo que la inforrnaci6n que tienen las­

madres con su respectiva aplicaci6n de la T6cnica,­

es directamente proporcional a la proporcionada por 

el equipode salud. 

Lo anterior aunado a la correlaci6n d6bil de -

0.23 y la "t" de Student de 12.21, confirman que se 

rechaza la hip6tesis de nulidad nllmero dos. 

En resllmen tenernos que las madres de los lac-­

tantes no tienen informaci6n referente a la T6cnica 

de Esterilizaci6n Terminal para la preparaci6n de -
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los biberones, debido a que las instituciones de sa­

lud no hacen una difusi6n formal y continua referen­

te a los beneficios de la técnica, ni a su nomencla­

tura t~cnica, por lo que las madres no la efectúan -

de manera conttnua y permanente durante la lactancia 

artificial, 
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•, 

S U G E R E N C I A S • 

Entendiendo a la atenci6n mEdica como el con­

junto de servicios que se proporciona al indivi-­

duo, con el fin de promover, mantener y restaurar 

su salud, asiqn!ndose un carlcter inteqral, en ta~ 

to que se consideran loa aspectos psicol6qicos, 

biol6qicoa y· sociales. Y que el enfoque principal 

del primer nivel de atenci6n ea la prevenci6n de -

enfermedades y conservaci6n de la salud a trav6z -

de actividades de promoci6n, protecci6n espec1f ica, 

diaqn6stico prec6z y tratamiento oportuno de pade­

cimientos frecuentes cuya resoluci6n sea factible­

mediante el empleo de recursos poco complejos, en­

atenci6n ambulatoria. ~s recursos con los que -

cuenta el Instituto Mexicano del Sequro social pu!. 

den ser mejor encauzados, haciendo part1cipes a -

los inteqrantes del equipo de salud, de esta optimi 

zaci6n de recursos, y de la importancia de mante-­

nerse constantemente informados, es decir, dentro­

de la espiral dialActica del conocimiento, median­

·te proqramas de acci6n vinculados al mejoramiento-· 

de la calidad de la atenci6q m6dica propo&cionada­

a la poblaci6n derechohabiente. 
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CUESTIONARIO 

Ficha de identificaci6n • 

. Nombre 
Edad 
Sexo 
Ocupaci6n 
Eatado civil 
Eacolaridad 
Paridad 
Oriqinaria 
Inqresoa famili~res 
Luqar de reaidencia 
i>irecci6n 

Tiene uated refriqerador? 
Tiene aervicio de aqua potable? 
Considera necesario hervir loa biberones 
y dem&a utensilios que ae usan en la pre 
paraci6n de los biberones? -

Forma DH 

si 
si 

11 

Descuida uated la higiene de loa alimentos? si 
Entiende usted bien las indicaciones que 
le dan? si 
Ea dificil aequir las indicacipnes que -
al9uiln le dl? si 
Le intereaa a usted que sus hijo• crezcan 
•anos? si 

Alguno de au familia le dice como alimen-
tarlos? si 
Tiene usted esterilizador de biberones? si 
Tiene usted al9Gn recipiente donde que-
pan biberones de pi6? si 
Usa biberones de vidrio? si 
Requiere mucho tiempo preparar loa bib! 
rones como lo hace? si 

Prepara juntos todos los biberonea del 
d1a? si 

no 
no 

no 
no 

no 

no 

no 

no 
no 

no 
no 

no 

no 
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Atienden a sus hijos otras personas? si no 
Su madre? si no 
Alguna vecina? si no 
Su hija mls grande? si no 
Usa biberones de pllstico? si no 
Ama usted a sus h·ijos? si no 
Oese6 tener usted a sus hijos? si no 
Tiene usted alguna enferm~dad que le 
impida atender personalmente a sus hijos? si no 
Estl uated lactando actualmente? si no 
Sabe quA es la eaterilizaci6n de los bi-
berones? si no 
Se la hizo conocer algGn m~dico? si no 
Alguien de la Unidad? si no 
Alguien (Mfdico Familiar, Dietista, Tra-
bajadora Social) le ha informado acerca 
de la Esterilizaci6n Terminal? si no 
Si la conoce, le parece ~ue sea m&s flcil? si no 
.O tal vez m&s diflcil? si no 
Alguna vez se han enfermado sus hijos de 
d~r~a? si oo 
Cree que sean los alimentos? si no 
Los biberones con leche que usted prepara? si no 
Si conoce la tAcnica, desconf1a de ella? si no 
Le parece que ser1a mls adecuada? si no 
cree que sea innecesaria? si no 
Sigue exactamente las indicaciones de su 
madico familiar? si no 
considera usted que el equipo de salud 
cumple sus funciones? si no 
Sabe que los niños se enferman por no hervir 
los biberones? si no 
Teme que sus hijos se enfermen? si no 
Al preparar las botellas pone primero la 
leche? si no 
o pone primero el agua? si no 
Se lo enseñaron aqu1 en la Unidad? si no 
Recibe su hijo dotaci6n lá~'tea? si no 

59 



CUESTIONARIO 

Cateqor1a Servicio 

Conoce usted la TAcnica de Esterilizacien 
Terminal de los biberones? 
si, descr1bala: 

Forma SES 

Edad 

si no 

La explica en forma clara al derechohabiente? si no 
Cuando la explica menciona sus ventajas? si no 
considera usted que tiene ventajas? si no 
Si la conoce se le olvida mencionarla a 
loa derechohabientea? si no 
Conoce usted algdn programa 6 informacidn 
que la incluya? si no 
Se maneja en el I.M.S.S.? si no 
1.a h& visto en algdn medio masivo de 
comunicac:i6n? si no 
Se maneja en otros medios? si no 
Existe algdn curso de capacitaci6n que 
aborde el tema? si no 
Sabe si M existido alguno? si no 
Le han dado infor111aci6n al re1pecto 
1obre la t6cnica)? si no 
Sabe •i existe? si no 
Quiere usted decir que la informaci6n es 
escasa? si no 
Que •• nula? si no 
Que es abundante? si no 
Si tuviera la informacidn la tranSlllitirla 
a loa DH? si no 
considera importante que se proporcione ••ta 
informacidn? si no 
La c:on•idera innecesaria? si no 
LO c:uentionan las madre•, sobre todo en 
alilllentac:i6n l&ctea? si no 
Que explique como manejar 101 biberones· si no 
Considera que exi•t• desinter6s por parte 
de las madres DH en relac:idn a la prepara-
cidn e hiqiene de 101 alimeritoa si no 

60 



También en la preparaci6n de los biberones? si no 
Es desinterés? si no 
Es apat1a? si no 
Es ignorancia? si no 
Considera usted necesario que las derecho-
habientes conozcan y apliquen la T6cnica -
de Esterilizaci6n Terminal de los biberones? si no 
Considera usted que si se aplica Asta T6cnica 
descienda la consulta por infecciones gastro-
intestinales? si no 
Cree que pueda motivar incremento en la con-
sulta el no realizarla? si no 
LO anterior considera usted que afecte la -
economla del I.M.s.s.? si no 
considera usted que el I.M.S.S. tenga recur-
sos para hacer un programa, imprimir folle-
tos, etc.? si no 
considera necesario lo anterior? si no 
Por último, conoce usted a alguien que co-
nozca la t6cnica y la proporcione a los d! 
rechohabientea? si no 
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