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“TECNICA DE ESTERILIZACION TERMINAL
DE BIBERONES. CONOCIMIENTO ¥ APLICA
CION"



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 [A TECNICA DE ESTERILIZACION
TERMINAL DE LOS BIBERONES, OCASIONANDO =
CON ELLO, CONTAMINACION DE LA LECHE Y POR
ENDE INFECCIONES GRASTROINTESTINALES, MO
TIVANDO INCREMENTO EN LA DEMANDA DE CON-
SULTA. '



INTRODUCCION.

Ccuando el niifio menor de un afio no toma leche ma=-

. terna gino leche de vaca fresca o alquno de sus deri-
vados, se dice que tiene lactan;ia artificial.

En la actualidad se utilizan cada vez mis las le
ches industrializadas por las numerosas ventajas que-

. presentan y porque las peculiaridades de la composi--
cién y algunos problemas en el manejo de la leche fres
ca de vaca, no siempré hace a 8ste alimento el preferi
ble para el lactante, y 8i en caﬁbio a las leches in--
dultriglizadas, que actualmente ocupan un lugar prepon
derante on la dietdtica infantil.

Todas las leches industrializadas parten de la le
che fresca de vaca, que se supone es recolectada de la
mejor calidad. |

Fundamentalmente hay dos tipes de leches elabora-
das industrialmente: leche evaporada y leche seca o en
polvo.

La leche evaporada es un producto lfquido obteni-
do de la leche fresca de vaca, de buena calidad y en -
la que por el procedimiento industrial se ha reducido-

" @] agua por evaporacibn, al 55 6 60% de su volGmen. -~

Es absolutamente est8ril puesto que los botes ya catrg

dos se pasan por el autoclave a te@peraeu:as de 120° =~



durante 15 minutos. Esta caracterfstica es muy signi
- ficativa en aquellas zonas o regiones donde la leche-
fresca de vaca est& generalmente adulterada y contami
nada. NoO necesita por lo mismo hervirse, pero s ma-
nejarse con todos los cuidados de higiene para no con

taminarla una vez que se abre el bote.

Las leches secas O en polvo, generalmente tam- -
bién parten de la leche fresca de vaca; en las éué el
procedimiento industrial implica una evaporacidn r§-
pida del agua contenida, realizada al vacfc en c&maras
a temperaturas elevadas, quedﬁndo reducidas a polvo,-
el cual se enlata en botes estfriles hermeticamente -
cerrados al vacio, y en tanto no se abra la lata, se-
congservan inalterables en cualquier clima y 8poca del
afio, lo cual permite suministrar al niﬂd una férmula-

siempre uniforme.

El manejo de estas leches puede parecer un proce
s0 complejo a madres de mentalidad torpe, pudiendo -
ser contaminadas 8i no se utiliza una técnica adecua
da y que garantice la pureza bacteriolfgica, ya que -
los dedos asépticos asi como los utensilios necesarios
para la preparacifn de los biberones, hacen verdaderas
siembras de gérmmenes cuando se preparan las fSrmulas;
" 1o que contribuye a la apariciSn de trastornos gastro

intestinales en los  lactantes.



MARCO TEORICO.

Es indiscutible el alto valor que la lactancia -
materna éiene. ya que es el alimento biol6gico ideal-
‘pues cumple con las leyes de la alimentacién. Cuando
la lactancia materna no es posible proporcionarla por
-cualquier causa, se tiene que hacer uso de la lactan~
cia artificial, &sto ‘equivale a decir que se tiene -
que utilizar leche fresca de vaca o alguno de sus de-

rivados industrializados.

Las Leyes de la Alimentacién son aquellas condi-
ciones que deben reunir los alimentos que pretenden =
satisfacer las necesidades nutritivas del nifio. Estas

Leyes son:

1.- Suficiente en cantidad.
2,=- Que sea equilibrada.
3,- Combleta en nutrientes o integra.

4.~ Que sea adecuada.

5. Que sea bacteriolégicamente pura.

Atendiendo a esta Gltima ley, podemos decir que
frecuentemente es violada, ya que en la lactancia arti
ficial no se realiza un manejo adecuado de la leche,-
ya gea leche fresca de vaca o industrializada (evapora

'da y en polvo),

Por otra parte, las tasas de morbimortalidad de-

5



nuestro pais, muestran a las enfermedades diarréi-
cas entre las mfs Importantes. La leche se contami
na con facilidad y actfia como medio excelente de cul
tivo para gérmenes patfgenos, provocando al nifio -
que la ingilere, trastornos gastrointestinales que =~
van hasta la muerte, incrementando asi dichas tasas.
De acuerdo a lo anterior, se deduce que la m&s impor
tante cualidad que la leche debe tener es la esteri-
lidad. La leche matezna'cumple con esta condicidn y
golo en contadas excepciones(contiene algunos gérme-
nes,‘como en los procesos inflamatorios de las mamas.
Lo anterior explica porqué lqs nifios que son alimen=
tados al seno materno, se enferman menos que aquellos
‘que no lo son. BEn aquellos puede haber infecciones,

pero en 8stos el problema se amplifica.

Asf, el factor de ignorancia higiénica; aunado=
a la limitacidn de recursos econdmicos y la contami-
" naclén ambiental, propician la contaminacién de la =

leche en sf y de su envase.

Mediante alternativas de golucifn a la probiem§
tica citada, se contribuirfa a disminuir la inciden~
_ cia y prevalencia de los padecimientos gastrointesti

nales en los lactantes.

Ante este panorama, éparec16 hace algunos afios-
una técnica llamada Esterilizacibn terminal, la que-

desafortunadamente no ha tenido la difusién deseable
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en nuestro medio, el que por sus caracteristicas es=
uno de los que m4s lo requieren.

La Técnica de Esterilizaci6n Terminal de los bi
berones es un procedimiento sencillo, barato y efic8z
que reduce el tiempo de preparacidn de los biberones
y limita la pogibilidad de cpntaminaciGn de los mis~
mos, l...12.

La importancia de proporcionar la leche bacte-=
rioleicamente pura, d4ié origén a que la Divisifn de
Nutricifn del Inltitutoluacional de Nutricidn‘y - -
CONACYT, publicaran en 1976 una Gufa de Iducacin Nu

tricional, que se menciona a continuacién:

"La esterilizacién de biberones es un pro
cedimiento escencial que tendr8 que se=~~
guir la madre durante varios meses, por=-
lo cﬁal debe aprender a preparar los bi-
‘'berones adecuadamente, &sto es, con las-
medidas higiénicas conveni@ntgs, utili=o
zando el menor tiempo posible as{ como =
esfuerzo y logrando la esterilizacién ne
cesaria.para evitar la contaminacién y -
por lo tanto las enfermedades en el nifio”
"La calidad bacteriolﬁgica de la leche es
nuy Qariable' las formag industrializa--

das, en polvo o evaporada, esté&n pi&ctieg
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mente libres de microbios, por lo que los
factores de contaminacibn son las manos -
de la madre, los utensilios de preparacién
y'el agua en que se mezcla. Adem&s en ma
teria de contaminacifn, siempre se agrega
el factor tiempo, pues cuando la madre es
poco cuidadosa, en pocas horas las bacte-
rias que llegan a la leche ge convierten-
en millones, ya que se reproducen rfpida-
mente; la leche no sblo es un buen alimen
to para el crecimiento del nifio, sino de-
todos los seres vivos, incluyendo las bac

terias”,

*La leche fresca de vaca agrega un problema
especial pues por lo regular viene conta-
minada, por lo que Su manejo debe ser mis

delicado y cuidadoso".

"Existe una técnica que es muy ficil, aho-
rra tiempo y dinero y ofrece las mayores=-
seguridades posibles. Por ella, la madre
puede preparar todos los biberones de un
dfa a la vez, hirviendo todo junto y no =-
cada parte por separado®. 3. Esta téeni-

ca es la de Esterilizacién Terminal®.



TECNICA DE LA ESTERILIZACION TERMINAL.

Se lavan las botellas y las mamilas con agua y
jabbn., Se prepara la f6rmula lactea para 24 hrs. y
se reparte en el nfimero de botellas sefialadas por -
el médico. Se tapan las botellas y se coloca la ma
milg invertida, teniendo cuidado de no apretar la -
tapa, sino tan sflo insinuar la pr;mgra vue;ta de -
la rosca; hecho lo anterior, se colocan las botellas
en uﬁ recipiente ester;lizador, cuya finica caracte=
ristica especial, es la de tener en su éarte infe--

rior una rejilla en donde las botellas descansan.

Se vierte agua en el recipiente esterilizador
hasta que alcance el nivel de unos 6 cmg. 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 minue-
tos; al cabo de los cuales se retira el esteriliza
dor del fuego y se deja enfriar; cuando esto ha o-

" currido, se aprietan las tapas de los biberones y-
se meten éstos al refrigerador o a la hielera, pa-

ra sacarlos de ah! en el momento de usarse.

Cuando no se tiene manera de refrigerarlos, -
se deben dejar dentro del recipiente que los contie

ne y éste se colocarf 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 f6rmula y no hay ninguna manipulacifn, salvo en-
el momento en que se va a administrar la leche al -
nifio; en cambio, cuando se usa el procedimiento co-
min de esterilizacifn en que las botellas y las ma-
milas se hierven primero, y luego se ailade el agua,
la leche y el azficar, hay peligro de contaminacibn,
tantq por las manos de quien prepara el alimento, =
‘cc’:mo por cada uno de los ingredientes y utensilios-

que frecuentemente no estfn estériles. 10.

10



"RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ESTERILIZACION TERMINAL

1.~

DE LOS BIBERONES.

EQUIPO NECESARIO.

Un recipiente de un litro.

Biberones y mamilas. ,

Taza para medir (250 cc de capacidad aptox;)
Cuchara para medir.

Abrelatas y picahielo.

Cuchara de mango iargo para revolver la mezcla.

Embudo.

., Escobilla para lavar los biberones.

2,~

Cuchilo dé mesa.
Esterilizador.
(en el fondo del recipiente debe haber una reji-

lla sobre la cual descansen los biberones),

LAVADO DEL EQUIPO.

a) Lavar con agua y jabln, todos los utensilios=

qﬁl se van a utilizar: biberones, lhlﬂil;l, atc.

: b) Enjuagar posteriormente con agua limpia y es-

-eurrir.

c) No secar.

o



3.,= PREPARACION.

4,-

a)
b)
c)
d)
e)
£)

g9)

Medir la cantidad indicada de agua y verter=-
la en el recipiente de un litro.

Medir la cantidad indicada de edulcorante -
con la cuchara de medir.

Revolver la mezcla hasta que se disuelva.

Si gse usa leche ligquida enlatada, lavar la -
tapa del envase. Abrir la lata haciendo dos

orificios opuestos en la tapa.

Si se emplea leche en polvo, rasar ‘las cucha

das con el lomo de un cuchillo de mesa.

Si se emplea leche liquida, medir la canti--
dad con taza.

Verter la leche con el agua endulzada y mez-

clar con la cuchara de mango largo.

ENVASAR LA MEZCLA LACTER EN LOS BIBERONES.

a)

b)

Usar el embudo para pasar la mezcla a los bi

berones,
Llenar otros biberones con agua de beber pa-

ra esterilizarlos al mismo tiempo.

c) Colocar las cubiertas de las mamilas en las-

botellas, cuidando que no gqueden apretadal,

para permitir el paso del vapor.

12



5.= ESTERILIZACION.

a)

b)

c)

d)

e)

£)
9

h)
i)

b}

Colocar la rejilla de alambre en el fondo del
esterilizador.

Poner las botellas en su interior.

Verter agua en el esterilizador hasta alcan--
zar un nivel de 6 cms.

Poner el esterilizador al fuego.

En el momento en que empieza la ebullicibn, -
tapar el esterilizador y anotar la hora.
Hervir durante 25 minutos.

Retirar el esterilizador del fuego y dejar en
friar durante 20 minutos.

Apretar las tapas de los biberones.

Agitar los biberones e introducirlos en el re
frigerador o en la hielera,

De no haber refrigerador, déjense las botellas

en lugar fresco, por ejemplo en un cajén lleno

" de arena hlmeda, colocado en el sitio m&s freg

" co de la casa.

13



HIPOTESIS.

Ho l.- Las madres de los lactantes tienen conocimien
to de la Técnica de la Esterilizacin terminal para-

la preparacién de los biberones.

Hl 1.- Las madres de los lactantes desconocen la Téc
nica de esterilizacifn Terminal para la preparacién-

de los biberones.

Ho 2.- No existe correlacifén entre la informacién -
proporcionada por el equipo de salud acerca de la -
técnica de esterilizacibn Terminal para la prepara--
cibén de los biberones y su aplicacién correcta por =

las madres derechohabientes,

Hl 2.- Existe correlacidn entre la informacién pro--
porcionada por el equipo de salud acerca de la Técni
ca.de esterilizacifn Terminal para la preparacién de
los biberones y su aplicacifn correcta por las madres

derechohabientes,

14



OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores causales Institucionales
y Famjliares que intervienen directa o indirecta
mente sobre el manejo Sptimo de los Biberones, -
mediante la Técnica de EsterilizaciSn Terminal,-

contribuyendo a la disminucién de!cuadros gastro

intestinales y su afectacifn directa en la econo

mia del Instituto.

15



OBJETIVOS INTERMEDIOS.

1,~- Determinar las causas por las cuales el Equipo-
de Salud desconoce la Té&cnica de Esterilizacién
Terminal y el grado de informacin correcta acer

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

2.~ Investigai: los motivos del desinterés de las ma
dres para llevar a cabo la Técnica de la Esteri

lizacidn Terminal.

16




UNIVERSO DE TRABAJO.

Se tomardn como muestra 84 madres derechohabientes,
que tengan un hijo al que se le proporcione Dotae~

cibn L&ctea Mensual, de cualquier consultorio de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 del I.M.5.S., to

mados al azar,

Asimismo, se tomar§ como muestra, 4 30 representan-

tes del Equipo de Salud en la forma siguiente:

23 del Servicio de Medicina Familiar.
1 del Servicio de Nutricibn.
3 del Servicio de Hedicina Preventiva y

3 del Servicio de Trabajo Social.

17



LIMITES DE LA INVESTIGACION.

Universo de trabajo., Poblacién derechohabiente ads-

crita a la Unidad de Medicina Familiar No. 33,
Muestra.

Criterio de inclusin: Paciente derechohabiente ads
crito a la U.M.F. 33, cuya edad es menor de un afio -

¥y que reciba dotacifn l&ctea.

Criterio de exclusifn: Pacientes menores de un afio-
que no reciben dotacién l&ctea y mayores de un afo -

qué reciban 6 no dotacin lictea.

Tamafio de la muestra: .84 madres aerechohabientes =
que tengan un hijo al que se le proporcione dotacién
l&ctea mensual tomados al azar, as! como 30 represen
. tantes del Equipo de salud: 23 médaicos familiares, 1
del servicio de Nutricién, 3 del servicio de Medici-

na Preventiva y 3 del servicio de Trabajo Social.

Limites geogr&ficos: El &rea de cobertura de la Uni-
dad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario" Delega-
cifn 1 del Valle de México.

Tiempo: Del 1o, de marzo de 1985 al 20 de noviembre~
‘;Ade,1995, para la realizacifn y entrega de la Investji

gacién.

18



La gselecciSn de la prueba estadistica se efectuard-
con un nivel de precisidn de 0.1 y con un nivel de-

liqniftcancia de 0.05,

Las pruebas estadisticas a emplear para la contras-
tacifn de la hipStesis se utilizarf la x2 (chi cua-
drada), la prueba t de Student y la correlacién li«=

neal.

Aplicacién de la f6rmula: para obtener la

muestra Representativa:

n°= zng
E2

o (1.96)% (0.5) (0.5) =96
(0.1) 2

N= No -
1+No-1
T

96 = 96 =83,90
1496-1 1.158

600

‘Tamafio de la muestra: 84 derechohabientes.

19 -



l,=

2.~

3.'

4.~

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
Seleccidn del tema a investigar.
15 de agosto al 10 de octubre de 1984.

Presentacifn ante el asesor del tema a investigar.
el 15 de octubre de 1984,

BGsqueda de bibliografla referente al tema.
del 15 al 25 de octubre de 1984,

Pregsentacién ante las autoridades de la UMF 33 del
tema a investigar.‘

" 23 de octubre de 1984,

Elaboracién del protocolo de Investigacifn confore

‘me a las normas del I.M.S5.S, y de acuerdo al cédie

Te=

go sanitario vigente.
20 al 29 de octubre de 1984,

Entrega del Protocolo de Investigacidn a Jefatura=
de Ensefianza para revisifn por el Comit& de Etica-
y el comité& de InvestigaciSn de la UMF 133.

29 de octubre de 1384.

Disefio de la Investigacifn:

a.- Se tomarfn datos del expediente clinico de ca-
da paciente.

b.=- Se registrari&n en una libreta especial para las
citas necesarias.

c.~ Se elqborars‘cuestionario especial que se apli-
car8 a las madres, sobre la preparacibn de los-
biberones. (Se anexa formato). '
del 2 de mayo al 31 de julio de 1985, ‘

d.~ Se elaborar8 un cuestionario especial que se a-
plicars al equipo de salud, sobre la técnica de
Esterilizacién terminal de los biberones.
del lo. de agosto al 30 de geptiembre de 1985.

e.=- Recoleccién de datos. 20



del 7 al 14 de octubre de 1985,

£.- Organizacién y representacién tabular
ca de los datos.
del 21 al 31 de octubre de 1985.

g.=- Interpretacidn de datos.
del 4 al 8 de noviembre de 1985,

h.= Contrastacibn de hipStesis.
del 11 al 15 de noviembre de 1935.

i.- Conclusiones.

del 18 al 22 de noviembre de 1985.
j+= Sugersncias.

del 25 al 29 de noviembre de 1985,

y gr&fi

k;ﬁ Entrega para revisién por el Comité de Etica-
"y Comité de Investigacién de la U.M.F. No. 33

del 2 al 9 de diciembre de 1985.

l.~ Impresifn de la Tésis.
' del 10 al 18 de diciembre de 1985,

m.~ Entrega de la Télis para obtener el Titulo de

Especialista en Hedicina Familiar.
el 20 de diciembre de 1985,

21



RECURSOS .

HUMANOS

-Un médico residente de 20. afio de la espe

cialidad de Medicina Familiar.

Un Asesor, Médico Especialista en Medici-
na Familiar,

Médicos Familiares.
Trabajo Médico Social.,

‘Nutricionista.

Asistente de consultorio en turno.

Madres de los nifios.

'ECONOMICOS

Lo indispensable para la investigacidn.

MATERIALES Y TECNICOS

COnlultorio libre para entrevistas necesa-
rias.

Bxpodiont‘ Clinico.
Libreta especial.
Miquina de escribir,
Hojas papel bond,

Plumas aténicas.
Lépices.

Gomas, etc.

Servicio de fotocopiado.
Encuestas. e

Autombvil.

22



DESARROLLO DE LA INVESTICACION.

La investigaciSn se realizf acorde al cronograma ci-
tado en la metodologfa de la misma, obteniendo los -

siguientes resultados:

~.23



DISTRIBUCION ETARIA DE MADRES INVESTIGADAS.
MARZQ A NOVIEMBRE DE 1985.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUADRO 1
Intervalo 4 fa fa
afios.
35 = 39 1 84 100
30 = 34 11 83 98.80
25 - 29 28 72 85.71
20 - 24 36 4“4 52.38
15 - 19 8 8 9,23
%1 24.86 Mo 1 24 Md 1 24
§1 4,18 CV'116.84 §% 1 616.69
R: 21 0(; 1 0.20 '
GRAFICA 1
£,
40 ]
3o
203
104
Pt - "
10 15 40 25 30 35 40 45
Ecad Afo:
Puente: InvestigaciSn personal. 24



La representacifn del cuadro y gr&fica 1, mues-
tran que la poblacitn e;tudiada con respecto a la -
edad, es una muestra heterogénea, puesto que el pro-
medio encontrado fué de 24.86 y el resto de las medi

~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 dispersifn muestran la
disparidad de la muestra estudiada., Se observa tam-
bién un sesgo positivo de 0.20 en la representacién-
de Sreas bajo la cufva, observando también tendencia

a ser leptoclirtica.

. E1 mayor n@mero de madres estudiadas se locali-
z6 en el intervalo de 20 a 24 afios y en segunda inse-
tancia en el de 25-29 aflos, representando el 76.19%-

de la muestra estudiada.

25
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- OCUPACION DE LAS MADRES INVESTIGADAS
MARZO A NOVIEMBRE DE 1985.
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En la grdfica nfmero 2 observamos que 71 madres
investigadas, que representan el 84.52%, se dedican-
atlabores del hoqér, mientras que sGlo.el 15.48% de-
sarrollan actividades fuera del hogar, 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
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En la gréfica n@mero 3 se observa que 81 madres
investigadas, que corresponde al 96.43%, refirieron=-

estar casadas, ignor&ndose el tipo de matrimonio.

En esta gr&fica llama la atencién que de nues=--
tra muestra estudiada, dos, el 2,38% son madres sol-

teras.
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GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES INVESTIGADAS.
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MARZO A NOVIEMBRE DE 1985,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

GRAFICA 4
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INGRESOS ECONOMICOS DS LAS MADRES INVESTIGADAS.
MARZO A NOVIEMBRE DE 1985,
UNIDAD OE MEDICINA FAMILIAR No. 33.

GRAFICA 5
£
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CV: 31,427 M3: 60,000 Mo: 40,000
e‘,: 0.72 '

Fuente: InvestigaciSn personal.
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INGRESOS ECONQOMICOS DE LAS MADRES INVESTIGADAS.

MARZ0O A NOVIEMBRE DE 1985.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.

GRAFICA 5
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Respecto de los ingregos econémicos en las ma-

dres investigadas, en la gr&fica 5 se observa que el

38,098 ignoran qué parcepciones existen en su famif
lia, y el €1.90% conoce estos ingresos, y de &stos-
ae observa gue en promedio reciben 51,731.00 y el -
32,148 de las familias estudiadas reciben un sala--

rio poco superior al mfnimo.

Asimisno se obsaxrva la heterogeneidad que exis
‘te en las familias estudiadas ya que presentan un -

rango de 60,000.00 y una variabilidad de 31.42 .

En esta misma rep:asentaci&n gréfica se mues--

tra la asimetrla positiva caracterizada por'un ses~

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

MARZO A NOVIEMBRE DE 1985,

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

No. de iijos £ fa fa
e 29 84 100
o 34 55 65,48
B33 13 2 25.00
v 5 8 9,52
v 2 3 3.57
vI 1 1 1.19

X1 2,05 §:1.07 Mot 2 Mds 2

Rt S5 CV s 52.10 ﬁfas 0.04
GRAFICA 6
. !_
30
20
104
. : [ L |
) I I1 In v v VI Niimero
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Fuente: Investigacibn pefsonal. 3



En relacidn al nfinero de hijos de las familias

investigadas, podemos observar en la gr&fica 6 gque-
‘el promedio de hijos es de 2.05 con una moda de 2 ~
hijos ya que corresponde al 40.48%, asimismo ge - -
obsexrva la asimetrfa de la gr&fica en relacibn a la
curva normal, puesto que alfa 3 es de 0.04 y alfa 4
mayor a 3 siendo respectivamente sesgo positivo Yy -

laptoctirtica.

Cabe mencionar que esta asimetria fué debida a

que tres pacientes tenfan m&s de cinco hijos.

-~
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DISTRIBUCION ETARIA DE LOS INTLGRANTES
DEL EQUIPO DE SALUD.
MARZO A NOVIEMBRE DE 1985.
UNIDAD DE MEDICINA FANILIAR No. 33

intervalo
aiios £ fa ta
45 - 49 2 12 100
40 - 44 2 10 33,33
35 - 39 1 8 66,66
30 - 34 2 7 $8.33
25 - 29 . 5 41.66
20 - 24 1 1 8.33

54

%3345 53 8.25 R 24 Mo, 29
Md: 31 CVi 23,92, 1 0.67

GRAFICA 7

'20-24 25-29 30-34 35-39 4044 45-49

Fuente: Investigacifp personal.

Edad
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El promgdio de edad de los integrantes del equji
po de salud gue fuerqn estudiados, fué de 34.5 afos;
p;euentando una moda comprendida en el intervalo de-
25 a 29 afios; las medidas de dispersién demuestran -
la heﬁe:oqeneidad de la muestra estudiada puesto que
se predenta un rango de 24 afios y una variabilidad -
de 23.92 lo que se confirma con el alfa 3 de 0.67 y

tendencia de la gr&fica a ser platocfirtica.

Cabe mencionar en este inciso, que en 18 inte--
grantes, es decir el 60%. del equipo de salud, no se

obtuvo el dato de la edad.
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Contrastacién de la hipStesis,

Ho 1.~ Las madres de los lactantes tienen conoci
miento de la Técnica de la Esteriljzacién
Terminal para la preparacién de los bibe-

rones.

Hl 1.- Las madres de los lactantes desconocen la
Técnica de la Esterilizacién Terminal pa=-

ra la preparacifn de los biberones.

Para la contrastacidn de esta hipStesis, se rea-
1iz6 la correlacibn tabular entre reactivos que inves
tigaron el conocimiento y la aplicaciSn de la Téenica
de la Esterilizacién Texminal para la preparacidn de-

los biberones.

Se empled para la Prueba de x2 Y X2 con correc--

cibn de Yates para dos muestras independientes, con =’

un grado de libertad y confiabilidad de 0.05

A continuacibn se describen las caracterfsticas-

de ambas pruebas:

x2: %(0-8)° y
- .

x2 = £(0-E = 0.5)2correcé16n de Yates,
, & .

Donde: Sigma = sumatoria.
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0 = Frecuencia observada.
E = Frecuencia esperada.

0.5 = valor constante.

o8 grados de libertad se calcularon mediante =

la siguiente expresifn:
GL=(k=-1) (L-1)
Dondes

k = Nfimero de renglones.

L = N(mero de columnas.

El valor de x2 teSrica se obtuvo de la tabla de

valores criticos de x2 (13)

El criterio para rechazar la hipStesis de nuli-
dad es cuando la X% real o encontrada es igual o ma
yor a la x2

crtticos de x°.

tefSrica sefialada en la tabla de valores-
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" CORRELACION TABULAR ENTRE EL CONOCIMILNTO Y LA APLI
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 juntos todos los biberones del dia?

5
Do si no
8¢
3§ i 3 9 12
0n .o o .
"]
Py
H»H
) gg ' no 6 66 72
ﬁ;v-l
28
i ‘ .
%5 9 75 84
ne
LY
2.
P = 0.05 X = 3.84
GLs 1 ‘ xf_ = 3.01

x;‘; menor a xi por lo que no puede rechazarse Ho 1.

_!’uoncdx Investigaci6n personal.
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INTERPRETACION DEL CUADRC NUM, 1

Se realiz6 correlacifn tabular de las pregun-
~  tas:
a) ¢5abe usted qué es la EsterilizaciSn Termi

nal de los Biberones? Yy,
b) ¢Prepara juntos todos los biberones del dfa?

En este caso se siguib la técnica para correla

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

x2 teSrica, por lo Jue se concluye que los datos -
obtenidos sustentan la hipGEesis de nulidad, por lo
que &sta no puede ser rechazada y tampoco, los mis-
mos datos, pueden sustentar la hipStesis alternati-

va, con una confiabilidad de 0,05,
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CORRELACION TABULAR ENTRE EL CONOCIMIENTO DE 1A 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.
CUADRO 2

¢Alguien del equipo de salud le h& infor-
mado acerca de la Esterilizacién Terminal
de los biberones?

8 |
0 & si no
a0
.8
1
H . .
5 :3 si 6 6 12
]
8 0
- - .
] no 0 72 72
w -~
& 8
38
8 g 6 78 - a4
~
P = 0.05 GL = 1 x = 3.82
x: con cétreccién de Yates = 15.47
xi mayor que xi por lo tanto se rechaza Ho 1

Yy se acepta H1 1.

Fuente: InvestigaciSn personal.
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- INTERPRETACION DEL CUADRO NUM. 2.

Para la contrastacién de la hip8tesis de nuli-
dad nfimero uno, se realizd la correlacién tabular =

de las siquientes dos preguntas:

_ a) ¢Sabe qué es la Esterilizaci8n Terminal de-

los biberones? y

b) ¢ Alguien (médico, enfermera, dietista, tra
bajﬁdor social) del equipo de salud le ha
informado acerca de la Esterilizacibén ter

. 7 minal?

Se aplicl la técnica de Correlacidén Tabular =
Propuesta por Rojas Soriano, obteniendo que x2 real
fué mayor de x* tebrica, empleando la correccifn de
vates, por lo que se concluye gue los datos obteni=
dos no son suficientes para sustentar la hip8tesis-
de nulidad nGmero 1, pero quedan servir de apoyoc pa

ra la hipdtesis alternativa (H1 1l).
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

lo 2.~ No existe correlacién entre la informa-
cién proporcionada por el equipo de salud acerca de
la técnica de Esterilizacidn Terminal y su aplica--

cibn correcta por las madres derechohabientes.

Hl 1.,- Existe correlacién entre la informacifn
pioporcionada por el equipo de salud acerca de la -
Técnica de Esterilizacién Terminal y su aplicacibn-

correcta por las madres derechohabientes.

t.- Para la contrastacibn de &sta hipbtesis se
aplic8 la prueba de x2 para dos muestras independien
tes en base a la siguiente expresifn:

X2 = € (0-5?
E ' bonde:
€= Sumatoria.
0 = Frecuencia observada.

"E = Frecuencia esperada.

Los grados de libertad se calcularon mediante-
la exp;esién:

GL= (K=1) (L =-1)
Donde:

K = Nfimero de renglones,
L = Nimero de columnas.
El valor de X® tedrico se obtuvo de la Tabla de

Valores Crfticos de x2 con P de 0.05, 44



El criterio para rechazar la hipStesis de nuli

d&d es cuando la x2

2

real o encontrada es igual 6 ma

yor a la X° tefrica sefialada en la Tabla de Valores

Criticos de xz.

2.= Se calculd el Coeficiente de Correlacién -
mediante la siguiente expresién:

r= N €£(xy) -Ex Ky

' hex? - €07 [ev? - (= 0]

Los criterios estadfsticos empleados fueron:

r= 1 Correlacibn fuerte positiva.
r = 0 No correlacifn.

r ==1 Correlacién fuerte negativa,

3.~ Aplicacién de la Prueba "t" de Student me-

diante la siguiente expresifns

t= L . X

\/“1 (5% - ¥, (570 |/1m1 + /N

Ny +y -2

Para realizar la aplicacién se transformaron las
mediciones cualitativas en cuantitativas de las pre-
guntas:

a) ¢Sabe qué §| la Esterilizacidh Terminal de =

los biberones? y .

' b) &Prepara juntos todos los biberones del dfa?
. 45




' 8¢ las respuestas fueron afirmativas, se ponde
raron en 10; si fuyeron neqatiﬁas en 0 y si fueron -

afirmativa y negativa 6 negativa y afirmativa en 5.

.d) ¢Sabe qué es la EsterilizaciSn Terminal de-

‘108 biberones? y

e) ¢(Alguien (médico, enfermera, dietista, tra-

bajador social) del equipo de salud le h§

informado acerca de la Esterilizacifn Ter-

minal?.

. Ponder&ndose en igual forma.

Se consider8 con X (variable independiente) a-

la ponde:eci6n de.las preguntas 23 y 26, y como Y -

(variable dependiente) a la ponderacién de las pre-

guntas 12 y 13.

Los criterios estadisticos para rechazar la =

vhipﬂt.lil de nulidad fué que T real sea igual o ma-

yor a t tefrica, valor encontrado en la Tabla de Vg;

loxes Criticos en percentilas de t,

46,



CORRELACION TABULAR BENTRE EL CONOCIMIENTO DE LA TEC-
NICA DE ESTERILIZACION TERMINAL DE LOS BIBEROWLES Y -
LA IMPORTANCIA DE PROPORCIONAR LA INFORMACION.

Marzo a Noviembre de 1985.

Unidad de Medicina Familiar No, 33.

CUADRO 3

dConsidera importante que se proporcione
&sta informacibn?

xi mayor a X
y se acepta Hl 2.

Fuente: Investigacién personal.

2

atol

PV ]

0

oW

[} .

Q= sl no

L} 0n

o 2

983

a ¢

g=al st 21 5 26
["gn

P

87

381 ™ ! 3 4
0o

T

s8

88 .

e M 22 8 30
(U "N

)

P = 0,05 X2 = 3.84
6L 1 xi = 4.94

+ POr lo tanto se rechaza Ho 2
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- INTERPRETACION DEL CUADRO NUM. 3

Para la contrastacién de la hipStesis de nuli-
dad n@mero 2, se realizb la correlacidn tabular de-
las preguntas contempladas en la encuesta aplicada-
a los integrantes del equipo de salud:

a) éCoﬁoce usted la Técnica de Esterilizacibn-

4 Terminal para la preparacibn de los bibero

_nes? Yy

b} ¢Considera  importante que se proporcione es

ta informacibn a las madres?

‘encontrando X° real mayor a x? tebrica por lo gque -

se concluye que los datos obtenidos no sustentan la

hipStesis de nulidad, pero pueden servir de .punto -
de partida para la hipStesis alternativa, siendo -

ésta afirmaciSn con una con’iabilidad de 0.05.

48 .



(ESTH TS o

Slare.

La contrastaéi&n de la hipStesis de nulidad -
Aﬁmero 2, después de haber aplicadc el Coeficiente-
‘de correlacifn, se encontré una r de 0.23,.10 que -
~ significa que existe una correlacibn débil entre la
informacién brindada por el equipo de salud referen
te a la Técnica de Esterilizacifn Terminal de los =
biberones, a las madres derechohabientes y la apli-

cacibn de 8sta por ellas.

- Esto se hizo evidente al calcular la t de Stu-
dent la cual fuf de 12.21 sumamente mayor a la t -
. tebrica de 1.6641, por lo cual se concluye que los~
datos no son suficientes para sustentar la hipStesis
de nulidad, pero son'puntos de apoyo fuerte para sus

tentar la hipétesis alternativa nfimero 2.

49



CONCLUSIONES.

Se estudif un total de 84 madres derechohabien
tes encontrndose los siguientes datos: la edad pro
medio se encontr8 en los intervdlos de 20 a 24 y 25
a 29 afos, es decir, el 76.19%. Respecto a la ocu-
pacién de las madres encuestadas, se encontré que - g
el 84.52% se dedica a las labores domésticas. EL -
estado civil m8s frecuente observado fué el de casa |
da, con un 96.43%. En lo referente a la escolaridad o
8sta se present$: primaria un 67.85%, secundaria -

20.23% y equivalente a secundaria (comercio) 11.92%

no aprecifndose estudios de nivel medio y superior.

El promedio de ingresos econdmicos fué de - -
$51,731.00 mensuales, representfndo el 61.90%, mien
tras que el 32,14% reciben poco m&s del salarioc mi-
nimo, El nfimero de hijos encontrados en estas ma==
dres fué: un hijo, el 34.52% y 2 hijos el 40.47%, - %
haciendo un total del 75%.

Tomando en consideracisn lo anterior, se con==-

cluye lo siguiente:

"‘El mayor nGmero de madres, son personas jévenes,
factor &ste coadyuvante para que en un proc<so de -
ensefanza-aprendizaje, se les capacite para una me-

+ Jor atcncidnry cuidado a sus hijos.
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Ya que el mayor niimero de ellas se dedica al-
hogar, implica que los hijos no tienen que ser en-
comendados a terceras personas, lo gue representa-
ria clerto grado de descuido, va que al atenderlos
personalmente se infiere que los nifios no tienen -
por que presentar alteraciones en su triada biopsi

cosocial.

La escolaridad juega un papel importan
te, ya que lleva implfcito un mejor nivel de vida,
mayor acceso a la informacifn correcta, etec., todo
lo cual repercute seriamente en la atencién y cui-
dado de los hijos, la mayorfa de las madres apenas
cursaron la primaria, sélo 17 secundaria y no en--
contramos estudios de preparatoria ni profesiona--
les; es f&cilmente deducible que el poco nivel de-
éscolar;dad repercute indiscutiblemente en forma -

general, en el cuidado de los hijos.

La mayorfa de las madres ignoran a cufnto as-
cienden los ingresos familiares, de lo que se infie
re directamente que algunds recursos pueden estar-

destinados a satisfactores no necesarios.

En relacibn al nfimero de hijos que se encontra
‘ron en las madres investigadas, se observaron los--
mayores porcentajes en las que tenlan UNO y DOS hi
jbs, siendo. 29 y 34 respectivamente, lo anterior =

nos permite anticipar que a menor nfimero de hijos,



il

mayor atencibn y cuidado de los mismos, cumplien=
do de esta manera, con una de las funciones bisi-

cas de la familia.

En la contrastacién de la hipStesis de nuli-
dad nfimero 1, se observS que la %% real fué mayor
que la x* tebrica, por lo que no fué posible re=--
chazarla, A pesar de que al realizar el anSlisis
critico, observamos que el 78.57% de las madres -
encuestadas contestaron en forma negativa a las -
dos preguntas y dnicamente el 3.57% lo hizo afir-
mativanente. Lo anterior puede deberse a que las
madres desconccen la terminologfa técnica de la -
Esterilizacién Terminal, ya quo la experiencia de
miestra gue la mayorfa de las madres la realiza =
en forma empfrica y tambidn a que ﬁo se pregunts-
el tiempo en el cual se realizé la técn;ca de Es-

‘terilizacifn Terminal.

A pesat de lo anterior, se observa que verda
deramente existe un desconocimiento de la técnica

por parte de las madres derechohabientes.

En la correlacién tabular del cuadro némero-
2 para la contrastaciSn de la alternativa de nuli
dad nfinero 1, se observa que ccn lcs datos ooteni
-dos, ésea.fué 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 informacién fog
mal por parte del equipo de salud referente a la ==
Técnica de Esterilizacién Terminal de los biberones,
aunque debemos tener en consideracidn que al estar-
la presente investigacibn dentro de la ciencia fac-
tica, se cad frecuentemente en la subjetividad, = =
puesto que esta técnica se realiza en forma empiri-
ca por desconocimiento de la nomenclatura técnica -

- empleada en las ciencias dc la salud.

Al realizar la contrastacidn de la hipStesis -

de nulidad nfimero 2, &sta se rechaz§ puesto que el

23.67% de los integrantes del equipo de salud'encueg_

tados desconocen la técnica de Esterilizacién Termi
nal para la preparacién de los biberones y por ende
no otorgan &sta informacidn a la poblacién derecho-
habiente, por lo quenla informacién que tienen las-
madres con sy respectiva aplicacién de la Técnica,-
es directamente proporcional a la proporcionada por

el equipode salud.

Lo anterior aunado a la correlacifn débil de =
0.23 y la "t" de Student de 12.21, confirman que se
rechaza la hip8tesis de nulidad nfimero dos.

En resfimen tenemos que las madres de los lac--
~ tantes no tienen informacibn referente a la Técnica

de Esterilizacién Terminal para la preparacifn de -
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los biberones, debido a que las instituciones de sa-
lud no hacen una difusibén formal y continua referen-
te a los beneficios de la técnica, ni a su nomencla-
tura técnica, por lo que las madres no la efectfian -
de manera continua y permanente durante la lactancia

artificial,



SUGERENCIAS.

Entendiendo a la atencifn médica como el con-
junto de servicios gue se proporciona al indivi=-
, duo, con el fin de promover, mantener Yy restaurar
su salud, asignindose un carfcter integral, en tan
to que se consideran los aspectos psicol8gicos, -
biol8gicos y-sociales. Y que el enfoque principal
del primer nivel de aten;ién es la prevencifn de -
enfermedades y conservacién de la salud a travéz -
de actividadel de promocifn, protecciSn especifica,
diagnéstico precSz y tratamiento oportuno de pade-
cimientos frecuentes cuya resolucisn sea factible-
mediante el emplec de recursos poco compléjOs, e£-
atencifn amhulatoria. Los recursos con los que =
cuenta el Instituto Mexicano del Sequfo Social pue

den ser mejor encauzados, haciendo participes a -

los integrantes del equipo de salud, de esta optimi

zacibn de recursos, y de la importancia de mante=-=~

nergse constantemente informados, es decir, dentro=-

de la espiral dialéctica del conocimiento, med;én-

‘te programas de accién vinculados al mejoramiento--

de la calidad de la atenciSn médica propoccionada-

a la poblacién derechohabiente.
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CUESTIONARIO ‘ Forma DH

Ficha de identificacién.

- Nombre

Edad

Sexo

Ocupacibn

Estado civil
Escolaridad

Paridad

originaria

Ingresos familiares
Lugar de residencia
Direccién ‘

Tiene usted refrigerador?
Tiene servicio de agua potable?

Considera necesario hervir los biberones
y domis utensilios que se usan en la pre
paracién de los biberones?

Delcuida usted la higiene de los alimentos?

Entiende usted bien las indicaciones que
le dan? -

Es dificil seguir las indicaciones que -
alguién le d&?

Le interesa a usted que sus hijos crezcan
sanos?

Alguno de su familia le dice como alimen-
tarlos?

Tiene usted esterilizador de bhiberones?

Tiene usted algfn recipiente donde que-
pan biberones de pi8?

Usa biberones de vidrio?

Requiere mucho tiempo preparar los bibe
rones como lo hace?

Piepara juntos todos los biberones del
dia?

s8i
si

si

si

si

-3 1

si

8l
gi

.81

8i

si

si

no
no

no
no
no
no
no

no
no

no
no

no

no
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Atienden a sus hijos otras personas?
Su madre?

Alguna vecina?

Su hija m&s grande?

Usa biberones de pl&stico?

Ama usted a sus hijos?

DeseS tener usted a sus hijos?

Tiene usted alguna enfermadad que le
impica atender personalmente a sus hijos?

Est8§ usted lactando actualmente?

Sabe qué es la esterilizacibén de los .bi=-
berones?

Se la hizo conocer algfin m&dico?
Alguien de la Unidad?

Alguien (M&dico Familiar, Dietista, Tra-
bajadora Social) le ha informado acerca
de la EsterilizaciSn Terminal?

Si la conoce, le parece yue sea m&s f8cil?
Q0 tal vez m&s diflcil?

-Alguna vez ge han enfermado sus hijos de
diarrea?

Cree que sean los alimentos?

Los biberones con leche que usted prepara?
81 conoce la técnica, desconffa de ella?
Le parece que serfa m8s adecuada?

Cree que sea innecesaria?

Sigue exactamente las indicaciones de su
médico familiar?

Considera usted que el equipo de salud
cumple sus funciohes?

sabe que los nifios se enferman por no hervir

los biberones?
Teme que sus hijos se enfermen?

‘Al preparar las botellas pone primero la
leche?

O pone primero el agua?
Se lo ensefiaron aqui en la Unidad?
Recibe su hijo dotacién ldccea?

si
si
si
si
si
si
si

si
si

si
8i
sl

si
si
si

si
sl
si

si

si
si

si

si

si
si

si
si
si

sl

no
no'
no
no
no
no
no

no
no

no

no
o

no
no
no

l’}O
no
no
ne
no
no

no
no

no

no

no
no
no
no
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CUESTIONARIO Forma SES

Categoria Servicio Edad

conoce usted la Técnica de Esterilizacifn
Terminal de los biberones? si no

51, desecribala:
La explica en forma clara al derechohabiente? si no

Cuando la explica menciona sus ventajas? gi no
Considera usted gque tiene ventajas? 8i no
Si la conoce se le olvida mencionarla a
los derechohabientes? gi no
Conoce usted algln programa & informaci6n
‘que la incluya? si no
Se maneja en el I.M.S.S.? si no
La h8 visto en algln medio masivo de
comunicacidn? si no
Se maneja en otros medios? si no
Existe algln curso de capacitacibn gue
aborde el tema? si no
Sabe 8i hf exigtido alguno? 8i no.
Le han dado informaciSn al respecto '
sobre 1a técnica)? - i no
Sabe si existe? 81 no
Quiere usted decir que la informacidn es
escasa? si no
Que es nula? ' si 1o
'Quo es abundante? : gi no
. §i tuviera la informacién la trlnsmitixia
- a los DH? 81 no
Considera importante que se proporcione asta
informacién? _ ‘sl no
La considera innecesaria? 8i no
10 cusntionan las madres, sobre todo en .
aliu.ntncidn 18ctea? si no
Que explique como manejar los biberonel si no

Considera que existe desinter8s por parte
de las madres DH en relacifn a la prepara-
. cién e higiene de los alimenios si no
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También en la preparacibn de los biberones?
Es desinterés?

Es apatla?

Es ignorancia?

Considera usted necesario que las derecho-
habientes conozcan y apliquen la Técnica =
de Esterilizacién Terminal de los biberones?

Considera usted que si se aplica &sta Técnica
descienda la consulta por infecciones gastro-
intestinales?

Cree que pueda motivar incremento en la con-
sulta el no realizarla?

Lo anterior considera usted que afecte la =
economfa del I.M.§.5.?

Congidera usted que sl I,M.S.S. tenga recur-
508 para hacer un programa, imprimir folle-
vtos, etc.?

Considera necesario lo anterior?

Por iltimo, conoce usted a alguien que co-
nozca la t8cnica y la proporcione a los de
rechohabientes?

si
si
sl
sl

si

si

8i

si

si
sl

si

no
no
no
no

no

no

no

no

no

no

no
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