TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

NN

Universipap NacioNAL AuToNoma DE MExico

Escuela NacioNaAL pe ARTES PLASTICAS

"ELABORACION DE UN DIAPORAMA
INFORMATIVO MOTIVACIONAL SOBRE
EL TEMA DE: SALUD MATERNO INFANTIL
PARA LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N°. 15
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

Tesis
Que para obtener el titulo de
Licenciado en Disefio Gréafico

Presenta

DEPTCL BEF ASEHORIA
Victor F. Alemén Diaz PARA LA YEHLLLION

ESCUELA NACICMAL

. DI ARTES PLASTICAS
Director de Tesis XOCHIHILEO D.F

Lic. Mauricio Orozpe Enriquez

TES1S CON México, D.F., 1996.
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ACGRADECIMIENTOS

A 5 padres; o ey . i
Py sdory eolinds par & gow pasf

A/ ineestro oo rugpe
Diver e este kg

A/ & dtero Pivro

4 /o ls. 4. (Hidios Rdljpoes
Y&l Senemy Axsiians

Auyoe s sv veliasw colebarscrty
20 fobhse Sy pasyithe asvls s

A (5dis Sives, goken
LA/ 4) 0K & darke
CoYP y kD & e5Ts fobar



PROLOGO

El presente trabajo surge a finales de 1993, siendo entonces el Dr, Arturo Rivero
Director de la Unidad de Medicina Familiar Mo. 15 del Instituto Mexicano del Seguro
Social y la Dra. Maria Cristina Rodr{guez desempefiaba el cargo de Jefa de Ensefianza en
la misma institucion. Al recorrer las instalaciories se pudo apreciar la existencia de una
sala de proyecciones donde se transmite informacion de los médicos con ayuda de
diapositivas, a la vez que se discuten las estrategias a seguir para desempefiar mejor sus
funciones. Gracias a esta frecuente utilizacién del medio, el personal se encuentra ba-
stante identificado con el manejo del proyector y sus caracteristicas y fue precisamente
pensado en estas ventajas que surge la idea de utilizar esta via para transmitir informacidn
fundamental a las necesidades de los derechohabientes; faltando solamente decidir el
tema a desarrollar a partir de las prioridades tanto de la institucidn como de nuestro
publico.

En reuniones posteriores con el Dr. Rivero y la Dra. Rodriguez, se llegd a la
conclusidn de que la informacidn mis necesaria y benéfica para los derechohabientes
era la referente a la Salud Materno-Infantil y la relacionada con la Planificacién Familiar,
decidiendo elaborar el presente trabajo tratando el primer tema y dejando abierta la
posibilidad de la realizacién de un segundo diaporama contando conel apoyo financiero
de la clinica, ya que no pudo conseguirse en este. El actual Director de la U.M.F. No.
15, el Dr. Sergio Pastrana Gonzdlez, esta de acuerdo con la realizacion y enfoque de esta
labor ademas de que ha contribuido activamente, proporcionando el apoyo institucional
que agradezco infinitamente, porque sin él, la realizacion de muchas tomas hubiese sido
practicamente imposible.

Por medio de esta labor se confirma laimportancia del Disefio Gréfico en nuestra
sociedad, aprovechando la capacidad de comunicacidn y difusion que le confieren los
medios audiovisuales como auxiliares, en este caso particular, el diaporama; este medic
cuenta con recursos tales como una banda musical de fondo que funciona como
ambientacién del texto, la capacidad de comunicar ideas concretas mediante un locutor
que transmite el guidn, cuenta principalmente con el recurso de lu imagen, diapositivas
por supuesto, que ayudan a visualizar y reafirmar lo dicho en el texto, cuenta también
conel usode latipograffa que realiza la importancia de thulos y subtitulos. L aaportacién
del Disefio Grifico en esta labor es muy valiosa, puesto que funciona como elemento
integrador y organizador visual y rfimico de todos sus componentes; procurando evitar
que interfieran unos con otros, para que el mensaje tenga la mayor coherencia y claridad
posible.



Sin embargo, independientemente de el D.G. aporta en esta labor en lo referente a
la integracién y organizacidn de los elementos grificos y textuales, el mayor logro del
empleo de nuestra profesion en este trabajo consiste en e} hecho de que surge de las
necesidades reales de un sector de la sociedad, el cual demanda mediante el IMSS, una
mayor informacién en cuanto a la Salud Materno-Infantil, misma que al proporcionarla,
esperamos sirva de motivacién para una mayor asistencia a consulta médica en el periodo
perinatal, ayudando de alguna manera a prevenir enfermedades y evitar complicaciones
y lamentables descesos. Se espera también que exista una mayor interaccion entre el
pliblico y Ja comunidad médica al transmitir el diaporama, puesto gue se buscard la
participacion del auditorio al terminar ¢} mensaje, para que exprese sus dudas o preguntas
al personal que lo transmita o bien, las comente con su Médico Familiar en la préoxima
consulta por la cual se encuentra en la sala de espera.



Capilulario

CAPITULO L
MARCO TEORICO REFERENCIAL,

1.1. Estadisticas actuales de mortandad.

Se describird brevemente, mediante datos estadisticos la magnitud actual del
problema de mortalidad materna e infantit en México.

1.2, Antecedentes histotricos de la salud materno infantll en México.
Se dara una breve resefa historica de la forma de atencion del parto a lo largo
de la historia de huestro pais.

1.3. Antecedentes Demograficos.
Se referira de manera sscueta la historia de la demografia en nuestro pais, con

los cambios mas importantes que han surgido desde el primer censo hasta
fechas recientes,

1.4. Mortalidad Materna.
Se hara mencion de las cifras en cuanto a mortalidad materna se refiere en las
Ultimas décadas asi como sus principales causas

1.6. Mortalldad Infantil,
Se derminaran las cifras de mortandad infantil en las ultimas décadas asi como
las causas que la originan,

1.6.- Embarazo de alto rlesgo.
Se definira el concepto de embarazo de alto riesgo, origenes y desarrollo.

1.7. Factores de rlesgo en el embarazo. ‘
Se describiran los factores lanto bioldgicos como sociales que pueden causar o
asentuar problemas duranato la gestacion.



1.8. Sintomas de alarma en el embarazo.
Se daran a conocer los princlpales sintomas conslderados de peligro en el
embarazo.

1.9. Sintomas de alarma en el reclén nacido.
Se menclonaran los principales sintomas que ponen en peligro la salud y la vida
del reclén nacldo.

1.10. Definicién del problema,
Se definira con claridad el problema en el que pretendemos influlr medlante el
presente trabajo.

1.11. Causas de Inasistencla médica durante fa gestaclén,
Se enumerarén las principales causas y Justificaclones por fas cuales se tlene un
bajo Indice de asistencla a consulta por parte de las pacientes.

CAPITULO Il

EL DIAPORAMA, OTROS MEDIOS AUDIOVISUALES Y SU APORTACION A
LA EDUCACION DE LA SALUD.

2.1. Los diferentes medlos audiovisuales.

Se enumeraran los prihclpales medios audiovisuales, sus caracteristicas
particulares.

2.2. Los medios audlovisuales y la percepcion.
Se especlficara como los medlos audiovisuales participan acentuando Ia
atencidn y percepclon del especlador.

2.3. Los medlos audloviguales en la educacién.
Se describlra brevemente como los estimulos originados gracias a los medios
audiovisuales facilita y complementa la transmision de informacion.

2.4. Ventajas de los medtos audlovisuales en fa educacion.
Enumerara brevemente las ventajas del uso de jos medios audiovisuales en el
proceso de ensefianza-aprendizaje.

2.6. El dtaporama como auxlliar en la educacién.
Se hara énfasls de los beneficios del empleo del diaporama en el proceso de
enseflanza-aprendizale.



2.6. El dlaporama y los diferentes tipos de aprendizaje.
Se espectficara como influye el dlaparama en los diferentes tipos de procesns
de aprendizaje.

Caplitulo
DEFINICION DEL PROBLEMA Y PROPUESTA AUDIOVISUAL.

3.1.Definlcion del probiema,
Demarcard con claridad la magnltud del usunto en el cual se trata de Incidir
mediante la proyeccién del dlaporama final,

3.2, Efectos y repercusiones,
Se evidenclaréh las consecuenclas traglcas de la falta de atencldn médica
oportuna durante el perlodo de gestaclén.

3.3, Como se ha encarado el problema.
Se expondra el desarrollo de los distintos enfoques dados al problema de la
moitalidad matemo-Infantll, a lo largo de las Gitimas décadas.

3.4. Propuesta audiovisual,

Plantea el porqué del uso del diaporama como propuesta de solucidn al
problema de educeclén de la salud materno Infantil y como motivador para
Incrementar la asistencla a consulta de las mujeres embarazadas as( como de
las que se encuentran en edad reproductiva.

3.5. Gulbn Werario.

3.6. Gulén Técnlco.

3.7.6tory Board.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud san comunes en todos los paisaes, sin
embargo, son mas gravas y tienan mayor bmpercusién en los
palses no desanollados asi como Ins que estin en vias de
desarrollo, entre |os cualas se encuentra el nuestro;
principalmente par que se cuenta con presupuestos infimas para
subsanarios, ademds de que la pobreza extrema y la ignorancia
existentes van en detrimento de las condiciones de vida e higiena

haciendo mas grave la situacidn.

En México no obstante los esfuerzos realizados. las prablemas da
salud distan mucho de estar resueltos y la cuestion se ha puasto
mas dificil, dabido a que se ha venido raduciendo el gasto sacial,
situacion que pravalece hasta el actual gobierno en la que se ha
descuidado al sector salud; provocado una temporal reduccion en
la capacidad de respuesta de institucionas como al IMSS o la

SSA que pese a todao siguieran trabajando can ahinco.



Aunque finalmente el aumento en las cuotas de @sas instituciones,
tanto a sectores obreros como patronales ha venido a menguar
los problemas presupuestarios de las mismas. Todos estos
cambios han sucitado otros problemas, como un reciente intento
de privatizar al IMSS que le provocd temporaliente ciera
inestabilidad.

Evidentemente este descuido concerniente al gasto social, ha
tenido repercusibn en muchas areas del sector salud. Tal vez uno
de los rengiones mas olvidados y de mayor imponancia dentro de
este sector, 10 constituye la salud materno-infantil, dada fa enorme
cantidad de muertes maternas, infantiies y fetales ocurridas.
anualmente en nuestro pals, consecuencia de una inadecuada e
insuficlente educacion de la salud, que origina una asistencia
tardia al consuitorio médico o la total ihasistencia durante ia
gestacidon, reduciendo considerablemente las posibilidades de un

embarazo sin complicaciones para la madre o el producto.

Dentro de las principal:as causas de decesos maternos se
encuentran las Toxemias, hemorragias, infecciones y abortas mal
atendidos. Intecciones durante el embarazo, paro y puerpetrio,
respiratorias y gastrointestinales, son las culpables de las muenes
infantiles o fetales. Lo mas desconcertante y lamentable de esta
situacion es que muchos de estos casos son previsibles y se

pueden evitar con la asistencia médica hecesaria en el momento



oportuna, pero tal vez, las pacientes no acuden al médico por falta
de informacidn., ingnarando los enormes riesgos dque estd

corriendo,

Es aqui donde el disefio grafico os de gran ayuda. pues tiene la
posibilidad de contribuir a reducir en pane. estos decesos
apoyando la educacion de la salud materno infantil gracias a la
contribucion de los medios audicvisuales, con los qua se
pretende transmitir la infarmacidn tundamental que toda mujer en
edad reproductiva debe conocer. L.os medios audiovisuales son
propicios para la difusion a niveles masivos y cierta regularicad:
labor diticil de realizar por las trabajadoras sociales o personal

paramédico, ya que sus alcanpces en este sentido son limitados,

Este trabajo también tiene el propdsito de crear inquietudes en
las espectadoras, que se traducird en un mayor interés por su
salud reproductiva y que esperemos encausar a una mas
frecuente asistencia a consufta asf como una Mejor comunicacion

entre el médico y la paciente.

En el primer capitulo se muestran algunos datos que hacen notar

la magnitud de! problema de la mortalidad matreno-infantil que
existe acualmente en México. ef cual no es privativo de las clinicas

de Instituto Mexicano del Seguro Social, ya que es patenta en

.



todos los institutos del salud, Se da también una breve resefia
histérica de lo que ha sido la salud materno infantil en nuestro
pals a lo largo de los afios. misma que nos ayuda a entender |a
formas actuales de atencidn al parto que involucra tanto a los
médicos como a las parteras y hos ayuda a valorar las actuales

cendiciones quirirgicas en esta area.

Al hablar de monalidad materna e infantil, se dan cifras que nos
aclaran como ha sido el desarrollo de este problama en las

Gltimas décadas y se determinan sus causas.

Haciendo referencla al embarazo de alto riesgo se plantea como
fue el surgimiento de este concepto y como ha evolucionado la
atencién a las mujeres que padecen este tipo de gastacion a lo
largo de las dltimas décadas en el mundo y especificamente en
nuestro pafs. Pasando. después a determinar los factores de
riesge en el embarazo, es decir todos a quelins que puedan
provonar o0 acentuar un problema en este periodo. Aunque el
embarazo de alto tiesgo solamente involucra factores biolégicos,
en este trabajo también se hace referenci.a a laimpontancia de los
factores socioecondmicos que influyen grandemente en este
problema.

Se mencionan también los sintomas de alarma en el ambarazo, ya
que e| conocimiento oportuno de estos, puede motivar a una

rapida asistencia a consulta médica y una oponunay eficaz



atencién  evitando con esto  coniplicaciones posteriores,
especialmente si trata de la sintomatologia de la preeclamsia,
enfermedad que puede llegar a acausar la muerte de |la prefada o

la pérdida del producto.

Otro tema imporante es el de la sintomatologia de alarma en el
recién nacido, como son fiebre, tos. vomito y diarrea, con €l objeto
de lograr una deteccidn oportuna por parte la madre, asi como el
posterior traslado al consultorio médico. para una valoragidn y
tratamiento  adecuados, evitanda  con  esto mayores

complicaciones e incluso la muenrte de los menores.

Se plantean también coma probables causas de la inasistencia a
consulta médica factores de tipo psicolégico como son los
mécanismos de defensa del ego. mismos que pueden 1unci6nar
tanto para sobreflevar una realidad adversa como para evadiria o

negarla. esto puede ocasionar que las pacientes justifiquen con
pretextos esta actitud negligente.

La faita de educacion existenten el los estratos mas relegados de
nuestra sociedad origina la ignorancia en cuanto a temas de

salud. provocando con esto una inadecuada conducta en lo que
respecta a su salud.

Para finalizar el primer capitulo se plantea el problema de falta de
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informacién y de una actitud poco conveniente en las
derechohabientes y se buscan soluciones aprovechanda la

infraestructura existente en la clinica.

El segundo capitulo gira alrededor de los principales medios
audiovisules y su aportacidén a la educacion de la salud.
concretamente, como cohcierne a nuesiro caso, a la materno
infantil. Especificamente se habla de estos medios. su relacion
con la ensefanza y su papel en la eduycacidn. L.os principales
medios a los que se hace alusidn son el cine. la televisién. el

diaporama, las filminas. el retropoyactor, acetatos, ete,

Se resefia el tema de los medios audiovisuales. la manera caomo
logran una percepcion mas completa y el impacto que causan en
la atencidn dél espectador. para esto. se hace mencion de los
textos de Mc.Luhan, en los cuales se afirma que la percepcidn es
mas intensa en tanto mas sentidos se involucran en ella.
justificando asi la gran importancia que los medios audiovisuales

tienen como captadores de la atencién del espectador,

Por otro lado se menciona también la participaciéon de los medios
audiovisuales en la educacién basado en Hane y Ullmer donde se
muestra la imporancia que tiene el utilizar dos estimulos, el visual

y el auditivo en el proceso de ensefanza-aprendizaje.



Se ven los factores por los cuales los medios audiovisvales
ayudan a captar la atencién del espectador y como favorecen el
aprendizaje y la comunicacién en general.

Se analizan las causas que determinan {a importancia especifica
del diaporama como auxiliat en a educacidn, se consideran tanto
sus caracteristicas posliivas comos sus limitantes.

Se menciona como panticipa sl diaparama en diferentes procesos
de aprendizaje, como por ejemplo &l de la informacidn concreta,

el de conceptos abstractos, prineipio, actitudes, ete,

El tercer capitulo define con la mayor claridad posible el problema
de la falta de informacién de la salud materno-infantil y de la
actitud imprudente de las derechohabientes del IM3S, con
respecto a su salud reproductiva y sus tragicas consecuenclas de
esta durante el embarazo, parto y puerpetio, que pueden llegar
incluso a la muernts tanto de la madre como del producto,

Se seflala la forma en que se a enfocado y enfrentado este
problema en México a través de las dltimas décadas,
mencionando las estratégias e instituciones que han intervenido a

lo largo de este tlempo.

Explica la estratégia que se siguid cuando se entendla la cuestiGn
como un fenbmeno meramente demogréifico, y <cOmo
posteriormente surge uh nuevo enfoque ubicandolo dentro de una

problemaética no solamente social, sino como una inadecuada



conducta reproductiva por falta de una correcta educacién sexual,

para la cual se implementan los programas de planificacion

familiar.

Se determina la conveniencia de utilizar el diaporama como
alternativa de solucidén al problema de la falta de asgistencia
médica de las mujeres en el periodo de embarazo, pano y
puerperio. haciendo uso de las instalaciones y equipo existentes

en las clinicas del IMSS.

Después de referir esta informacion, se hace alusién al guidn
literario con presentacién del texto, asi comeo con el guion téchico
concluyendo con el story board, complementando asi toda la

informacién necesaria para realizacién del diaporama.,



CAPITULO |

MARCO TEORICO REFERENCIAL

[.1. ESTADISTICAS ACTUALES DE LA MORTALIDAD,

El presente capltulo Informa & las derechohablentes la forma de atencion al
embarazo y parto en México, a través de nuestrs historla para que se enteren
porqué aln existen las parteras, cuando surgieron los procedimientos
qulrdrgleos y porqué son preferibles estos.

Orienta también sobre la magnitud del problema de la mortalidad matera e
infantil y la sintomatologla que les antecede, para que las mujeres estén muy
alertas de ellos. Informa sobre 1as posibles causas de la inasistencla a consulta
durante el embarazo, parto y puerperio.

Todo esto tiene la finalidad de determinar 1a funcion y el enfoque que debe tener

nuetro diaporama.

Uno de los grandes problemas de salud que existen en la actualldad es Ia
enorme cantidad de muertes maternas e infantiles causadas por falta de

atencion médica opoituna y adecuada,



baste sefialar que "cada minuto en el mundo muere una mujer por
causas ligadas a la maternidad, 500 mil cada afo, segln la
Organizacion Mundlal de la salud® ). Y "entre ias que sobreviven, 50 millones
sufren dafios perdurables en su salud® ¢). En nuestro pais el dafio es muy grave
ya que “cuatro mujeres al dia mueren por causas relativas a la matertidad® .
Esto se debe en gran medida a que los programas de Planlficaclén Famillar se
han venido orlentando hacla aspectos demograficos en lugar de educar a la

poblacién sobre una adecuada salud y conducta reproductivas.

Si este problema afecta a todos los paises del mundo, se acentla
principaimente en los que se encuentran vias de desarrolio como e nuestro, por
lo que se explica que "...en el Anuario Estadistico de Salud Mundial en 1980,
México ocupaba el décimo Wigar en el orden descendente® w en cuanto a
mortalidad matema se reflere. No obstante que México mejora notabiemente su
tasa de mortalidad materma e infantli en ios Gitimos aflos, todavia nos faka
nwicho para alcanzar los hiveles de algunos paises desarroliados como Suecia o
Japdn, los factores soclo-econémicos influyen de une manera determinante,
pero influyen también patrones culturales firmemente arralgados que han
sobrevivido ante fa Insuficlente atencion médica, es decir, que se siguen
utiiizando formas antiguas de atencion al parto que lamentablemente a lo largo
de los afios se ha venido deformando Yy han perdido mucha de la efectvdad que
tuvieron en ia época de su auge. En seguida se analiza como era este tipo de

atencion y como se fue transformando a lo largo de nuestra historia naclonal.



1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SALUD
MATERNO-INFANTIL EN MEXICO.

Epoca prehispanica.

En el México precolombino, el embarazo se cuidaba de manera muy diferente;
se prohibla a fa mujer comer chile, enojarse o exponerse a cualquier situacion
donde pudiera asustarse, debla salisfacer tedos sus antojos porgue de no ser
asl esto "podia afectar al nific* otra cosa que tenia terminantemente prohibida

era mirar cualquier objeto de color rojo.

Durante el primer trimestre de embarazo, sdlo podia cohabitar moderadamente
¢con su marido y debia suspender lotalmente ésta practica estande proximo el
alumbramiento. En este mismo periodo, debia tomar bafios medicinales en el
Temagzeall, por que segun declan “ahi se arrecian ios cuerpos de los nifos"

graclas a la intervencion de Yoalticiti, la Diosa madre y abuela.

El parto era atendido de manera muy similar entre las diversas culturas dei

México precortesiano, aunque con diversos matices segun versiones de Nicolas
Leon w).

En términos generales, el procedimiento era el siguiente: en primer lugar la
partera daba a beber algun té a Ia fulura madre; este podia ser de Chihupatli
que servia para expulsar ai feto o, si el parlo se complicaba, se le daba té de
cola de Tiacuatzin que tenia la misma funcion pery era mas poderoso, hecho lo

anterior, se prendia un fogon en'la habitacion con fines rituales cuye significado
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no es del todo claro para los expertos. A contlhuaclén, se reallzaba una
palpacién externa duratite uno de los temazealll o en seco para detectar la
posicién y el estado del bebé; sl venla muerto, "la partera, coh una navaja de
pledra que se llama it2ll, cortaba el cuerpo muerto dentro de la madre y a
pedazos le sacaba® @), en el caso de que la posicién del mismo no fuese (a
adecuada, se corregla manuaimente desde el exterlor, después de lo cual se
fmplaba (a habltaclén y se colgaba una cuerda del techo o de algun travesafio
para que se sujetara la paclente durante el parto, tambhién se e ataba alrededor
del vientre una serle de llenzos llamados "mufieco®, y sobre estos sé le cefila
furtemeite una faja para ayudar a pujar a la paclente, cuando el parto se
prolongaba demaslado, se ponla de ple a la mujer y se le sacudla
vigorozamente “para que se despegara el no", sl esto faliaba, maitesbsh a la
parturienta o se le golpeaba fuertemente con una soga; el sigulente paso era
pedirie a ia partuienta que se arrodillara sostenléndose de la cuerda atada al
techo y sl esta posicidn no favorecia al parto, se le hacia acuciilarse, en ese
momento |a partera oprimiria la vuiva y se preparaba para recibl al producto;
después del nackmiento, cortaba el cordon umbiical con las uias o con un
pedazo de obsidiana. Si la placenta no salla, se ataba a uno de los muslos para
que no aublese y, una vez expuisada, se colocaba entre s restos del fogon
prendido eh un principlo. Al nacer el nifio se le pasaba a clerta distancia sobre el
fuego, se le bafiaba y paladeaba (impleza del pt;ladar realizada coh un dedo
untado en acelte), se le "componia® [a caheza con una escudilla. Ei periodo de
lactancla se prolongaba lo mas posible, no obstante lo cual “perecian en la

primera edad el 76% de sus hjos® ¢).
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The City of Palaces: Cronicle of a lost heritajé, Tovar de Teresa, Guillermo.
Fundacién Cultural Televisa, México 1994 p. 39, Fig. 1

Colonla.

En esa época. estando vigente el goblemo de Antonlo de Mendoza, se
empezaban a reallzar las primeras operaclones cesdreas, mismas que fueron
vistas con horror entre fa comunlidad eclesldstica, pero finalmente éstas fueron
eceptadas bajo la condiclén de que I3 madre hublese muerto y se practicara
sélo para salvar Ia Vida del producto, pero sl bajo estas condlclones alguna
persona Irataba de impedir la operaclén, se le declaraba reo de homicidlo, s
Importar el parentesce que se tuviera con la mujer en cuestion.

En 1793, ¢! Viivey de Revilaglgedo, Alfonso Nufiez de Haro y Peralta, decretd

que los cliryjanos y parteras *Tenfan la obligactén de asistlr a alguna parturienta
Inmediatamente que fuesen lamados® w.
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Iindependencla

En el México Independlente se incrementa la educacidn médica y con ello el
namera de clryjanos crece; en el parto, lo comin era que fa partera reclblera al
niffa mlentras el clrujano aguardaba hincade a un lado de ella para atender al
reclén nacldo. El alumbramiento se reallzaba en una *sllla de parto®, que era un
slién de brazos en el astento perforado; la comadrona colocaba el mufieco
alredor de la paciente y cubrla la cabeza de ésta con uha mascada negra.
Después de hacer el nifio, se le bafiaba y se le curaba ei ombligo, se ataban
SUs manos y se le fajaba, era tratado coh una mezcla de tradiclones espafiolas
¢ indigenas entre ias clases acomodadas y en los estratos medios, porque
‘entre las clases mas desprotegidas y en las zohas rurales en general, se segula
praclicando el parto eh posiclon arrodiiia y seml-suspendida. Después del parto,
fos culdados para la madre eran extremos, todo debla ser abrigo, poca Uz y
ninguna corriente de aire, tal como se practica en la actualldad.

En 1826 se deciaré que los sangradores (cirujanos) y parteras, tenfah que
aprender su oficio y presentar examenes, dictamenh que se suspendld porque
después de 6 afios, en 1830, 86lo se habish registrado dos parteras por Ia
dificutad de los exdmenes y la faka de preparacidén académica de las
comadronas.

Bajo el goblerno de Maximlllano, se establece por el mahdato de la corte una
casa de la Matemidad, al serviclo de las clases mas hecesitadas del pals,
misma que se inaugura el 7 de Junlo 1865.
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Dado que solo se pretende menclonar una pequefia resefla de los métodos
antiguos empleados para atender el parto y puerperlo, no es el fin hacer un
estudlo minucloso y preciso de los procedimlentos qulrurglcos actuales, que se
encuentran fuera de nuestros objetivos, por esto, se eliminan las formas mas
contemporaneas de dichos procedimlentos, asl pués, sélo resta declr que el 6
de Febrero de 1905, se Inuguré el Hospital General de la Cludad de Méxlco,
absorviendo a fa anligua Casa de la Matemidad y dividiéndola para formar

diversos pabellones, con el objeto de mejor atenclén al publico.

1.3. ANTECEDENTES DEMOGRAFICOS.

El primer Censo General de que se tlene noticia en nuestro pals, se reallzé en
1895, y a partir de 1900 se ha venldo reallzando cada 10 aflos con la Unica
excepcion del de 1920, pues éste se feallz6 hasta el afio siguiente.

La conquista espafiola trajo consigo el desastre demografico mas importante en
la historla de nuestro pals, pues se redujo a una poblacion de mas de 20
millones de habitantes que habla en 1619 a menos de 2 miliones al témino del
siglo XV1 y a 1 milién 75 mi en 1605,

"El siglo XVII fue de lenta recuperacion en este sentido y para 1810, ya
contdbamos con 6 120 (000 mexicanos* g). Y segun el XI1 Censo General de
pobiaclén, en 1910 contdbamos con 16 160 369 habitantes y fue haste 1940
que Ia poblacién Hieg6 a 19 635 552 pobladores, es declr, que nos Hevo cuatro
siglos recuperar la poblacion perdida durante la conquista.
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Y fue precisamente a parthi de 1940 que ésta empezd & crecer
desmesuradamente y en sdlo tres décadas, para 1970, contdbamos con 48 226
238 hablitantes, afortunadamente el ritmo de crecimiento dlsmmuye la sigulente
década, llegando ta poblacion a 67 395 826 en 1980.

Sl se analizan los datos del censo se puede observar que las tasas de
crecimento medio anual se ha venido presentando de la sigulente manera; *De
1900 a 1910 la tasa promedio fue de 1.1 %, misma que se redujo
considerablemente entre 1910 y 1921, perlodo en el cual se two una tasa
negativa de 0.6% como refieo de la Intensidad del movimiento revoluclonarlo

ocurrido en el pafs.

Entre 1921 y 1930 se recuperd el ritmo de crecimiento, llegando nuevamente a
una tasa de 1.1% con una tendencla l ascenso, de tal manera que la década
sigulente, de 1930 a 1940, se alcanz6 una tasa de 1.7%.

A partir de Ia década de los cuarenta, se aceleré el crecimiento demoyréfico,
coh tasa de 2.7 % de 1940 a 1960; de 3.1% entre 1950 y 1960 y de 3.4% a
1970.

*Este gran Incremento en las tasas de crecimiento de la poblacién entre 1940 a
1970, se debe a un descenso espectacular en la mortalldad y una natalidad
practicamente estabie & hiveles muy elevados®.qo). En los setentas la tasa global
de fecunddad desclende notablemente, slendo ésta en el medlo fuml de 7.6 en
et perfodo de 1971 8 1973 y de 6.0 en los afios de 1977-1979. Por su parte, la
variaclén en el medio urbano fue de 5,42 a 3.79 respectivamnete y en el Area
metropolitana fue de 5.26 a 3.63 en los mismos aflos.
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1.4 MORTALIDAD MATERNA.

Entendemos como mortalidad materna a “todos aquellos decesos de mujeres
ocurridos como consecuencia de complicaclones durante el embarazo, parto o
puerperio® ().

Estadisticas.

€l problema de mortalidad matema en México es un hecho bastante grave, hay
que sefialar por ejemplo que en 1980 nuestro pals se encontraba eh ef décimo
skio en este renglon, aunque tendremos que recordar que ‘en México
diarlamente mueren cuatro mujeres por causas reiativas a la maternidad® (2 y
que los Indicea mas aktos se presentan entre los 26 y los 34 afios de edad.

La tasa de mortalidad materna se ha venido reduciendo en los Utimos afios, por
ejemplo, de 1963 a 1970 la reduccion fué de 17%, s declr, se redujo de 173.2
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fallecimientos A 143.0 por cada 100 mil nacidos vives y de 1970 a 1978, se
redujo un 30 %, esto itimo sin fupar a dudas se fo debemos en gran parte a los

programas de Planeaclon Familiar.

Para ser mas elocuentes se puede presentar los datos de otra forma: “ja tasa
de mortalldad por complicaciones del embarazo, parte o puerperio por cada 100
mil mujeres de 15 a 44 aflos, venla descendlendo de 1963 a 1970, a razon de
2.4% anual. De 1970 a 1978 el promedio de descenso fue de 5.5 %" ().

Por ofro lado, en nuestro pals la tasa global de mortalidad materna para 1978
era de 1.0 por mil hacldo vivos, y la tercera parte de éstos fueron atendidos en
el IMSS fromando e total una tasa de 0.33 par mil nacldos vivos.

Para 1980 1a tasa de mortalidad materna era de 0.95 por mil nacidos vivos, sin
embargo, aun se encontraba dentro de las 20 principales causas de mortalidad
entre mujeres de entre 15 y 49 afios con 14.43 detunclones por cads 100 mi)
mujeres. Y mas recientemente, en el afio de 1989, acupaba el tercer lugar en ia
mortalidad de mujeres de entre 25 y 34 aflos y el sexta entre las de 35 a 44
afios.

Toda esta Informacién toma principal importancla 8| se considera que “ias

mujeres en edad reproductiva constituyen el 22,6% de la pablacion total del
pals® (), esto es, casi la cuarta parte de Ia poblacién de nuestro pats.
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Causas de mortalidad muterna,

Para el aflo de 1980 el IMSS publica los sigulentes datos: "el primer lugar como
causa de mortalidad maternal o acupa la toxemla gravidica con una tasa de
21.2 por 100 il nacidos vives, afectando de manera significativa las clfras de
mortallidad perinatal (fragiidad externa en el recién nacido); eh segundo lugar se
ehcuentran las hemorraglas del embarazo y parto con infeccidhes durante el
parto y puerperio con tasa de 8.6 por mil nacldes vivos y el aborto ocupa el
cuarto lugar tenlendo una tasa de 8.0 por cada 100 mii nacidos vivos reglstrados
(wvr)* o).

Por su parte el INEGH publica que el aflo de 1989, las principaies causas de
muertes eran; “en primer ligar la hipertension que compilca el embarazo, parto y
;'suerpeno con 324 decesos con 100 mil nvr, el segundo lugar lo ocupa la
retencion de Ia piacenta o membranas sin hemorragia coh 27.1 por 100 mil fvr
y, en tercer ugar la sepals puerperial con 14.7 por 100 mil nvr* ).

Como se observa, aunque |as causas son fundamentalmente las mismas, las

clasificaciones de éstas son diferentes, por tal motivo y de acuerdo a los
Intereses del presente trabajo, se utliizard la primera clasificacidn, la del IMSS.
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1.5. MORTALIDAD INFANTIL.

Dado el ehfoque de la Nwestigacldn que se realiza, entenderemos como
mortalidad infantil solamente a los fallecimientos de nifios o fetos ariginados por
causas de salud materha, es decir, como consecuencla de complicaclones

durante el embarazo, parto y puerperto.

Estadisticas.

Para tener en cuerta de fa magnitud e importancia de esta preblematica, se
menclonara que *en 1989, las afecclones originadas en el perlodo perinaial
ocupaban el €° lugar de mortalidad general de hombres y el 7° fugar de
mortalidad general entre mujeres ().

A continuaclén se mostrara el efecto de ésta en las Gitimas décadas:
"La tasa de mortalidad infantil (TMI) pasa de 145.6 defunclones por mi ivr en

1930 a 68.5 en 1970. Este camblo representa un 53% de reducclén de
frecuencia de estas muertes® ().
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£ 1940 la TMI era de 125.7 y descendid drasticamente hasta llegar a 42.8 en

1978, es declr, se redujo a la tercera parte en éste lapsa.

Par su parte, la tasa de abortos también ha disminuldo; tan sole de 1971 a
1980, se reduce eh un 54.2%, en ésta han conliibuide enormemente las
campafias de planificaclon familiar que ayudan a evitar embarazos ha deseados.
Sin embargo, los titimas aflos, estas tasas han empezado a crecer nuevamente
y el aéunto es verdaderaiente serlo ya que constituye la tercera catsa de
mortalidad imaterna en la actualidad, es declr, que "el aborto mal reailzado es el
responsable de etitre el 20y 21 30 % de las muertes matemas® (s;. Ademas, “de
4.2 millones de embarazas al aflo (que hay en México actualmente), el 40%

acaban en abortos*® o).
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Causas de mortalidad infantil.
Por los Inlereses de nuesiro estudio, utilizaremos la clasificaclon que hace el
IMSS de la mortalidad Infantll, diferencidndola en “fetal, perinatal y menores de

1 afio® g1 para asl distingulr las causas de cada unha de estas, las cuales son:

Como principales causas de mortalidud fetal tenemos:
1.- Afecclones del reclén nacido y del feto.

2,- Afecclones del cardén umbliical.,

3.- Afecclones andxicas ¢ hipéxicas.

4.- Anomalias cangénitas.

§.- Afecclones de la placenta,

Las principales causas de mortallad perinatal son:
1.- Afecclones del reclén nacldo y del feto,

2.-Afecclones anéxicas e hipéxicas. (ausencia o disminucién de oxigeno)
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3. Atecclones del cordén umbliteal.
4.-Otras enfermedades def feto y del reclén nacldo.

§.-Anomallas congénitas.

Y como principales causas de mortalidad en menores de 1 afo:
1.~ Afecclones del perlodo prenatal, Influenza y neumonia.

2.- Enfermedades diarrélcas y enterltls.

3.~ Enfertnedades Infecelosas e testinales.

4.- Causas de morbliidad y mortaildad perinatales.

§.- Infecclones respiratorias, bronguitls y enfiseria pulmonar,

Todos estos factores influyen de manera determinante en la moitaildad del feto
y del nifio, pero existen también otros elementos de gran Importancla y que
determinan y acentGan los anterores; me estoy refirlendo naturalmente a los
factores soclo-econdmicos, porque "entre los factores que determinan en formsa
mas importante a la mortalldad (Infanttl), se encuentran los factores del medio
social, que pueden representarse en parte a través de fe educaclén y la
ocupacién de la pohiaclén, en especlal Jde la madre® g2, dentro de estos
pocdemos citar las condlclones de vivienda en la que habita el nifio, *Cuando el
piso de la vivienda es de tierra, la mortalidad es de 86.7 por mll, y sl es de otro
material, disminuye a 29.1%, es declr, que la mortallad es 1.4 veces mayor sl el
plso es de tierra® ).
La existencia del cuarto de bafio también infllye notablemente, "puesto que su
existencla determina una tasa de mortatldad infantll de 46.3 por mill nvr, y st no lo
hay, la tasa subé hasta 87.3 por mil avr-* qu).
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La diferencla entre la tasa de mortaliad de una vivienda de un érea agricola y
una zona fndustrial es enorme, slendo para la primera de 90 por mil nacimientos
y para la segunda de 30, esto qulere decir que es ires veces mas probable que
un niflo muera sl ha nacldo en un &rea rural de nuestro pals que st hublese

itacldo en zona urbana.

Uno de los factores mas detemiinantes sty duda alguna es la escolarldad de la
madre, puests que cuando la misma no cuenta con ninguna educaclon, ta tasa
sube a 84 por mif nacimientos, y si la madre ha estudiado la secundaria ¢ algn
grado superior (a tasa es de 27 por mil.

Esta diferencla se viteve clnco veces mayor cuando confrotitamos (as TMI de
las madres que no tienen ningln nivel de escolaridad y viven en areas rurales

con las tasas de las mujeres que tlenen mayor escolaridad y viven en areas
urbanas y metropolitanas.
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1.6. EMBARAZO DE ALTO RIESGO,

*Se entlende por embarazo de alto resgo tods aquella gestaclén en la cual se
encuentran senslblente aumentados la probabllidad o el peligro de enfermedad,

leslén o muerte para la madre, el feto o el reclén hacldo® pg).

Antecedentes histéricos,

Fué en el aflo de 1947 ciando se ingra el primer esfierzo de gran maguitud en
este sentldo, al hacerse (a primera revision mundial de los comiiés para el
estudlo de la mortalidad matema, donde se destacaron por su eficlencla log de

Nueva York, Inglaterra, Palses Fscandinavos, Australla, Israel y Canada.

En nuestro pals, el plonero fue el Comité Naclonal de Estudlos en Moitalldad
Matema, fundado en 1972 y que mids tarde se unlera a la Direcclén General de
Atenclon Matemo infantll de la SS5A y ausplelado por la Federacion Mexicana de
Ginecologla y Obstetitela,

Aunque en el IMSS ya se habla creado la Comislén de Moitalldad Materna en
1974 dentro del Hospltal de Glnecobstetricla n®.1, “fue hasta 1973 que se
organlzaron los comités de Estudios de Mortalldad Matema, pero los resullados
no fueron los esperados por lo que la jefatura de Ensefianza los reestructurs en
1979 a lo largo de todo el territorio naclonal y, en vista de que todavia cocurrian
muchas muertes y de que los datos obtenldos no eran inuy conflables, debldo
subreguistro, se vuelven a reestructurar los comités en el aflo de 1983 para
lograr un estudio clentifico y sistematico de estos casos® es).
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1.7. FACTORES DE RIESGO EN EL. EMBARAZO,

Para que sea mas claro el planteamiento de estos factores, serdn divididos en
dos grupos: los factores bloldglcos y los soclo-econdmicos.

Dentro de los primeros, uno de los de mavor influencia e5 la edad sl el
embarazo ocurre antes de los velnte afios o después de los 34 se Incrementn
notablemente el rlesgo de enfennedad, lesldn o muerte. También ef hecho de ya
haber tenldo varlos embarazos anterlores, es declr, ia multigravidéz, porque
repercuten tanto en fa salud de la madre como del producto, principaimente

después del quinto embarazo.

El Intervalo Intergenésico o espaclamients entre un hijo y otro, tamblén
contribuye sensiblemente, sobre todo cuendo es menor de 18 meses. El peso
corporal excesivo y la desnutriclén de la madre, tamblén son elementos que
Influyen mucho eh la salud de amhos.

La toxemla severa o eclampsla es la primera causa d¢ muerte materha en el
IMSS.

La premeturez es el elemento determinante en casl dos terceras partes de ia
mortalidad perinatal, que en 1982, fue la primera causa de mortalldad general
en el IMSS.

Tamblén la diabetes melltus puede complicar el embarazo, causando alta
letalldad entre madre e hijos.

La cardlopatla o problemas cardlacos, se suelen asoclar con ellolgla reumatica

y con leslones valvulares miltiples, éstas deblitan a la madre y hacen que no
pueda reslistir el esfuerzo del parto.

RX)
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La hipertensién arterial es indudablemente una de los factores que pravocan
mayor nimero de muertes, ya que por sf misma puede causar graves dafios

ademas de cantribuir a complicar las hemaorragias y las taxemlas.

Segun los Comités de Mortalldad Materna del IMSS, el 80% de las muertes
materias manifestaba ai menos un factor de riesgo reproductive, que si se
hublera detectado aportunamente, habria sido posibie ewitar estes

desafortunados decesos, toda esto segun el mismo IMSS, en.

Es aqul donde es evidente que se debe provacar uh cambio de actitud en ias
mujeres para que asistan periddicamente y con apartunidad al médico dursnte
su gestacldn y sl es posibie, desde antes para que se pueda piahear su

embarazo tamando en cuenta los factores de resgo,

Aunque el concepto de embarazo de alto riesgo solamente se refiere a los
factores bloldgicos, se menclonan tamblén algunos factores saclales que pueden
representar aigan peligro tanto para las madres como para sus praductos.

Se empezard menclonando que adn en los paises mas desaroflados, con
mayores recursos destinados a !a salud, el embarazo de aito desgo se presenta
en uh 20% de los casos, y en éreas urbanas de pafses subdesarrallados, se
presenta en un 30 % de los casos y su trecuencla aumenta en las Areas rurales
dadas las condiclones de vivienda allmentaclén, escases de agua y medidas
higlénicas Insuficientes o casi nulas, y por supuesto, la insuficiente cobertura de

los recursos medicos.



Todos estos factores contribuyen a desencadenar los elementos blolégicos de
riesgo que ya existian en forma latente, lamentablemente el médico poco ¢ nada

puede hacer para disiinuilos o controlaries (especificamente los facteres

soclaies).

Sobre los que si puede llegar a tener clerta influencla es en los blolégleas,
especlaimente sl se detectan a tiempo y se Hleva un contral adecuado; para
esto, se requlere la participacion de la paclente y ésta a su vez, necesita estar
mejor Informada de los riesgos que corre en el embarazo, para que tome
conciencla de la necesldad de acudir al médico durante el mismo, as| como
tamblén asista cuando apenas este planenado embarazarse con la finalidad de

que sea mas responsable y viglle su salud durante toda la gestacion.
1.8. SINTOMAS DE ALARMA EN EL EMBARAZO,

Aunque lo Ideat serfa que las prefiadas acudieran tempranamente al médico
para que fuera ¢ quien detectara oportunamente la aparicion de estos
sintomas, lo clerto es que en (a practica pocas veces sucede ast y por esta
razén se decldié Inclulrlos entre la Informacion que es Indispetisable transmitiries;
para que sepan de su existencia, puedan detectarlos por sl inismas, acudan a
consulta médica y as{ evitar complicaclones.

Menclonaremos entonces cuéles soh las principales enfenmedades y los

sintomas que las delatan:
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Hipertensién asoclada al embarazo.

Se define como hipertension en el embarazo a:

1.. "Un aumento de 30 mm de Hg o mas sobre la presion sistolica (maxima)
habitual,

2.4n aumento de 16 mm de Hg o més sobre la presion diastdlica (minima)
habftual.

3.-Tenslon arterial mayor de 140/90 durante el embarazo con TA normal antes
de la gestaclon®. es).

Sintomas: dolores de cabeza y mareos.

Hipertensién Gestaclonal

Se define como "la apariclén de hipertension en el embarazo, paito o puerpero
Inmediato, sin edema generalizado (hinchazon del cuerpo) y sin protelnulria
(ekminacién de proteinas por medio de 1a arina), con retomo a la presion normal
en los 10 dias slgulentes ai parto* gv)

Sintomas: dolor de cabeza persistente y mareos.

Hipertensién crénica.

Se define como “la persistencia de tensidn arterial mayor o Igual a 140/90 mm
de Hp antes y después del emabrazo. A las que padecen esta enfermedad, se
les recomlenda no embarazarse o hacerlo bajo estricta vigilancla médica® ).
Sintomas: dolor de cabeza persistente y mareos,
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Preeclampsla.

La preeclampsla es una enfermedad propla del embarazo que "se caracteriza
por hipertension después de fa 20 semana del mismo junto con edema de Ia
cara y maros, edema generallzado o proteliuria® gy. La clasificacién de Nelson
define ja misma como *una elevacion de la presién sanguinea distélica hasta 90
mm de Hg o més, después de la 267 semana, obsevada en 2 0 mas acasiones
cah un dia de diferencia, o una elevaclon progresiva de la presién duraite el

parto."az)

Sintomas,

1.~ Hipertensién (alta presion sanguinea)

2.- Protelnuria (presencla de protelia en la orina).

3.. Edema parcial o generaiizado (hinchazén de cara, manos o general.).
4.- Cefaiea (dolor de cabeza).

5.- Dofor eh Ia barra del epigastro (en la boca del estomago).

6.- Amaurasis (trastornos visuaies, visién borrosa, ver luces, etc.).

7.- Ganancla de pesa (cuando es excesivamente ripida).

8.- Vomito del tercer trimestre.

.- Oliguria severa (escases o ausencia de orina).

10.- {ctericia (coloracién amariila en log ojos).

11.- Hiperireflexia severa (refiejos excesivos).

Eclampsia,

*Se diagnostica eclampsia cuando una mujer con preeclampsia empleza a

mostrar convisianes, slempre y cuando éstas no se deban a epilepsia u otras
CAUSAS.
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Las leslones de ésta enfermedad obstruyen el fiujo sanguineo destinado al feto,
poniéndo en riesgo su salud y su vida, asl como en algunos casos, tamblén Ia de
ia madre" o3

Sintomas: los mismos de la preeclampsia mas las conwulslones. por supuesto,
éstas ponen en sobreaviso a cualquiera, pero debemos evitar a tocda costa que

se llegue a este punto en el desarrollo de 1a enfermedad.

1.9. SINTOMAS DE ALARMA EN EL RECIEN
NACIDO,

Después de haber destacado los sintomas de alarma en el embarazo, es
oportuno ahora hablar de los principales padecimlentos del recién nacido y de

los sfntomas de éstos.

El neonato estd expuesic a graves enfermedades de las que hay que
protegerle, principaimente durante los primeros meses de vida y hacléndn
énfasis en el primero, porque en éste perlddo es cuando pueden afectarle de tal
forma que resutte de fataies consecuenctas por causa de su extrema faglidad;
es por esto que se debe poner mucha atenclén a las Infecclones de las vias
resplratorias asl como las gastrokitestinales, que junto con las del cordén

umbllical, son las causantes de la mayor parte de las muertes en éste periodo.

Aunque se menclonan algunas de éstas enfermedades, excede los objetivos del
presente trabajo hacer un anélisis exhaustivo de todas y cada una de las

posibles enfermedades respiratorias o gastrointestinales, ya que seria
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demaslado extenso e [melevante para nuestro objetivo que consiste en
menclonar Jos principales sintomas que, por otro lado, suelen ser comunes e
¢éstas, para asl poder alertar a nuestro publico o motivarlo a tomar las medidas
pertinentes.

Sait mltiples y variadas las enfermedades de las vias resplratorlas que van
desde una ofitis o una sinusitis en vias resplratorias altas, hasta neumonla o
tuberculdsisen las enfermedades de vias respiratorlas bajas, generalimente se
trata de Infecclones bacterlanas; por su parte, las enfermedades
pastrointestinales tamhién soi muy numerosas y abarcan de una gastroenteritls
hasta una simple Intolerancia a la leche y pueden, deberse tanto a causas

virales como bacterianas.

Retomado nuestro tema origihal, que es la sintomatologla de estas Infecclones,
se empleard la clasificaclén de Behrman y Kllegman gy, que jas divide segun su
localizaclén, delimitando asl las Infecclones: respiratoria alta, respiratoria baja,
gastrointestinal, hepética, gentourinaria, esquelétics, del sistema nervioso
central y cardlovascular.

Por su mayor Incidencla en los reclén nacldos y por ser las responsables del
mayor himero de fallecimlentos, sélo menclonaremos los sintomas de las
primeras tres Infecclones y éstas son:

Infecelén respiratoria alta. -Rinorrea (seccreclon nasal), estomwudos, tos,
garganta Imitada, babeo, Trismo (contractura de los misculos maseteros), dolor

sinusal (en los senos maxilares y / o frontales) flebre, dolor o exudado en los
oldos ¢6).
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Infecclén resplratoria baja.-tos, Taquipnea (resplracién rapida), flebre, dalar
taracico, dishea (dificuitad para respirar) y tas praductiva gs).

infecclén gastrointestingl.- Vdmitos, diarréa, dolor abdominal, anorexla (faita de
apetito) y flebre en.

De lo anterlor pademos canclule que alguios slitomas son comunes a varlas
infecciones cono la flebre y la tos, que por si mismas pueden ser bastante
alarmantes y, 10 soh mas aun si nos damos cuenta que pueden ser la primera
manifestacidn de un gran himero de enfermedades, algunas de las cuaies sonh
letales.

Otras sintomas lguaimente alarmantes son el vémito y la dlarrea, puesto que
pueden ser el indicio de graves males astrolntestinales tan peligrosos como ia
fiebre tifoldea o el colera. por estas razdnes, tomaremos camo sintomas de
alarma en el recién nacido los anterlormente expuestas; tishre, diarcea, vémito y
tbs, advirtiendo ademss a la poblacién que en cuanto se detecte cusiquier
anomalia en la salud del recién nacldo, se ie debe lievar cuaito antes a consulta
médica.
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1.1.0. DEFINICION DEL PROBLEMA

£l problema principal es Indudablemente el alta ndice de mortalidad materns e
infantil en el IMSS, especificamente en ta Clinica N°. 15, pero entendiendo que
es demaslada amblciose tratar de solucionarlo, nos abocaremos principalmente
o sus causas, la falta de Informacion y la ignorancia manifiesta que las
derechohablentes en fo que respects a fa salud meterno-infantii asl comao de una
adecuada conducta reproductiva como la inasistencia a consulta meédica durante
¢ste periodo tan critico. Podemos conctulr entonces <ue existen dos problemas
fundamentales, uno es la faita de informacion de las derechohabientes sobre la
salud materno infanth, y el otro es un problema de actitud imprudente que
provoca fue la mujer se escude en pretextos para no asistie a consulta medica
durante este periodo tan critico.

Sobre estos dos prablemas trataremos de influlr positivamente con ef presente
Irabajo, el cual debera ser de tipo informativa-motivacional.

1.1.1 CAUSAS DE LA INASISTENCIA MEDICA
DURANTE LA GESTACION

Un asunto de tal magnitud y complejidad tiene desde fuego muchas y muy
varladas causas, pero plenso que las principales son las de orden socio-cultural
y las de orden psicoldgico. Ya que fos mecanismao de defensa del eqo pueden

prapiclar la efaboracién de pretextos para no asunur una responsabilidad.

41



Causas de orden socloeconémico,

El bajo nivel soclal y cuttural de la poblacién en general, provoca que muchas
mujeres no conozcan el funclonamlento de su cuerpo nl fos sintomas de un
embarazo hormal, por lo que no puede diferenclario de un embarazo de alto
riesgo o con evidentes complicaclones, IMismas que son muy peligrosas, cuando
no mortales. Algunas de ellas han oldo hablar de estos problemas como la
toxemla gravidica, conoclda por ellas como preclampsia o de la hipertenslon
artetal que conocen mas como presioh aita, pero dificimente sabeit cuando la
padecen o las consecuenclas que pueden acarreales Y esta propicia que no
asistan a consulta médica mas que cuando tlenen muy serlas compiicaciones en
el desarrollo de su gestacldn. 1.a falta de recursos econémicos es la otra cara
de nuestro problema, ya que suele acarrear desnutriclén y faita de higlene, que
debiltan a la madre, facilitando las enfermedades que agudizan cualquler
complicaclon que pudlese existir.

Ofro faclor muy Importante es que la socledad mexicana, especlaimente en sus
sectores mAs cohservadores, tiene mucha reticencla de tratar temas como
sexualidad, reproduccién y érganos gentales por conslderarios tabu, y esta
actitud se aceitua en las mujeres de dichos sectores y por lo tanto, no hablan
de su salud reproductiva, muchas veces ni con sus médicos; éspeclaimente si
son hombres.

Todo esto hace que acudan preferentemente a otras mujeres, generalmente
amigas o parientes para que la orlenten en estos temas, dejando en sus manos

su saludy |a de su nifio ocaslonando muchas veces complicaclones y decesos
que ho tendrian por que ocurrir.
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Causas de orden pslcoléglco.
La actitud Indlferente de las derechohablentes en cuanto a su salud
reproductiva, puede tener su origen en factores psicoldgleos que interfieren en

su apreclaclén de la realldad motlvando una conducta hadecuada en este
periado.

Dentro de las causas de orden psicolégico debemos menclonar como
principales factores a los llamados mecanlsmos de defensa del ego, ya que

éstos al proteger huestro equllibrio psiquico, en ocaclones nos algjan de la
realldad.

Slendo estos mecanismos consecuencla directa de la ansledad, comenzaremos
por definlr a esta Witima para después hacer lo mismo con los menclonados
mecanismos y ejempifficar la manera en que éstos Intervienen en huestras
decislones y en nuestras conductas, o en este caso concreto, la de [as mujetes
que faltan a consulta durante la gestacién.

Para Freud "la ansiedad es el componente emocional de la conducta y, por lo
tanto, slempre acompafia al conflicto o a la frustracion® g, y segiin Cohen tiene

varios sihdhimos como terror anticipado, temor, aprehension, espera anslosa y
angustia® ps).

Nos estamos refifendo entoncés a uha Intensa reacclén emoclonal ante

estimulos extemos o confiictos Internos, pero dejemos que sea el mismo autor
quien nos defina mas claramente:
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"La ansledad es un sentimiento Indefinido e Intangible de desampara acerca de
la posiblidad de un fracaso que impida la satisfacclon de un motive del Id o del
supereqo, la ansledad es un horror sih nombre, una trepldacion en busca de una
causa, una lcertidimbre de nada.wo), vemas entances como la ansledad
tamblén es una forma de Ihseguridad ante la posiblldad de lagrar un abjetiva

que puede ho estar definida claramente.

La amsiedad
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Fig.7
Psicodindmica de la Personalidad. Cohen, Jezef. Trillas,
*México 1977, p. 34

Entenderemos coma mecanisinos de defensa del ego, todos aquellos sistemas

Fig. 7

que utiiza el mismo, para reduclr o desplazar la ansledad cuando uha persona
tiene poca tolerancla a la frustracion, al comlicto o a 1a misma ansledad, pero
que a veces salen al exterlor mediante el suefio, camo en el caso de 1a mujer
embarazada que suefia a su reclén nacldo con algin problema de salud,
evidentemente la mujer tuvo en alguna ocasion conclencla de éste pensamiento
y posteriormente la reprime desplazéndolo al inconclente, pero éste regreso

mediante el suefio,

Negaclon.- “"Esta es una fantasla negativa, en la cual el ego desvanece la

ansledad mediante 1a renuncla de la que el ojo ve y el alda aye® w).
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Una mujer podria exclamar |No es clerto que pase es0 a las madres y sus hljos!,
{No me digas!, |Estan mintlendol, ante (as evidenclas o Informacion de las
muertes materno-infantiles.

Raclonalizaclén."Es el proceso de excusa del ego en el que repudla mediante
una ioglca errdnea la responsablidad por su Incapacidad para alviar 1a
frusiraclon o resolver el conflicto; con eso, se absuelve de culpa y ablanda su
ansiedad*us. Existen diversos tipos de raclongllzaclones de los cuales solo
menclonaré fos que se relacionan cont nuestro tema y, por la obviedad de su
nombre no serdn definidos Yy, en camblo, sofo daré un ejemplo de eflos.
Demora: Esperaré tres dias mas antes de Ir al médico, tal vez para entonces la
molestla desaparezca por sl misma.

Predestinaclén: (Ya estarla de Dios que perdiera a mi hijol.

Excepclén: Solo fumaré este clgairo, uno solo o puede afectar mi salud nl la
de ml hijo.

identificacién: Existen dos tipos; positiva o Introyeccién y negativa o
proyeccién, esta Utima guarda una relacion més estrecha con nuestro tema.
Broyeccién: Al hijo de Rosina le dié toldea por que ella es una descuidada,
pero a mi nifio ho le puede pasar nada.

1.1.2.- CONSECUENCIAS

Como consecueficla ldgica de esta ignorancla en cuanto a la salud materno-
infantll y la Inansistencla al médico resuttanie, podemos sefialar las altas tasas
de mortalidad matema e Infantll y la lardla asisteiicla a consulta, ya que cuando

las pacientes llegan a Instituciones de salud como el IMSS, 10 hacen con
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embarazos avanzades Yy acarreando graves problemas de salud por
complicaclones en su gestaclén que hacen muy, siho Imposible, salvar a la
madre o al producto. Ademas, dentro de las que sobreviven, muchas resultan
coh dafios perdurablés y, tan serlos, que van desde una Infecelén posparto,

hasta la esterliidad permanente.
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CAPITULO Il

EL DIAPORAMA, ALGUNOS OTROS MEDIOS

AUDIOVISUALES Y SU APORTACION A LA
EDUCACION DE LA SALUD.

Dado que la presente labor se refiere al uso del diaporama, une de los
principales medios audiovisuales, se enunclit una panorémica general de eslos,
sus caracteristicas principales, qué papel jusgan en ia percepcion y comn
favorecen la atencion del espectador facilitando con esto que se transmita y se
comprenda mas facimente determinada informacion y por consiguieita la
ll\ﬂue;\cia de los medios audiovisuaies en particular ei d'iporama en fa edycacion.
Todo esto con ¢f objeto de que el lector tenga una idea mas clara dei papel que
juegan los medios audivisuaies en fa educaciéh de fa saiud y enh el cambio de
conducta de fas derechohabientes de fa clinica a la que estd destinada ¢!

proyecto,

Pueden existir diversas soluciones para nuestra problematica, pero se considera
que una de las mas aceriadas es ia ulilizacion de medios audivisuales, las
razones de este punto de vista se moncionaran mas adelante, por fo pranto nos

fimitaremos a definirlos y mencionar algunos de los mas importantes.
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Todos aqueifios medios de comunicacién que utiiizan simuitdneamente dos
canales, uno de audio y otro de video para transmitir informacién podemos

definirfos como medios audiovisuales.

2.1. LOS DIFERENTES MEDIOS AUDIOVISUALES,

Aln cuando ia tecriologla dia a dia crea y perfecciona nuevas formas de
comunicacion y faciita la combinacion de dos o mas de éstos medios, tenemos
que pahlr de fas clasificaciohes existentes y de fos medios que todavia son los
mas comunmente utilizados ya que los mas reclentes son dificiies de definir
ademas de que se enhcuentran fuera del alcance de nuestro presupuesto e
Inclusive lejos de nuestras necesidades reales, asi que menclonaremos los mas

tradiclonales medios audivisuales y sus caracteristicas,

El Cinc.

Sobre éste, Baflaude ( nos comenta o sigulente: *...el cine, es un poderoso
instrumento para ensefiar técnlcas. Es un auxlliar diddctico, es (a otra cara dei
cihe: el cine para la enseflanza de técnicas positivas. Ya Edison entrevis las
enormes posibliidades dei fim como auxliar didactico® (sic), y ¢l mismo tios
amplia sobre una de sus mayores venlajas: *Fl cine es movimlento; y en ésto
fleva ventaja a los ofros medios audlovisuales estaticos. Ei dtapqramav y la tira
didactica no puede reproducir la marcha del hombre, el vuelo del avion, etc.* g).
Ademas nos esclarece que capta mas faclimente la atencién del espectador,
concentrando su mirada en un punto iurﬁlnoso fo cual obliga al espectador a
digir ta mirada hacla ¢, esto Gftimo es aplicable a todes los medios
audiovisuales a los que nos refiniremos.
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Este medio tlene tamblén sus desventajas; es Indudablemente el mas
complicado y castaso de los medios que aqul menclanamas, para su praducelén

requiere de mucho tiempo, materlales y personal humano.

Fig.8

The Audio Visual Hand Book :
Watson -Guptill publications N.Y. 1985 p. 75 Fig. 8

La Television.

Tiene casl las mismas ventajas del flm, aunque ho puede lograr la misma
Identificacidn con el publico hacla los personajes, en este sentido el clne ho tlene
rival, la transmisién y el alvel de ruldo son tamblén mas centrolables en el clhe,
pera la television tene la gran ventaja de que puede facimente comblnarse con
otras medios tales como la fotagrafia, filminas, retrotransparencias, rotafallos,
tableros, etc. y una vez selecclonado el mas adecuado, Incluldo en la
transmisién televisiva. En este sentido, Ekemp afirma @, "El éxita que la
television ha tenido en la ensefianza radica en la selecclon inteligente de Ias

mejares aportaclones de los distintos materiales y de su usa adecuado”.
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Diapositivas

En lo referente a las dlapositivas, es huevamente Bullaude quien nos dice que
"cuando la situaclén econémica no permite usar el cine para la ensefianza, se
puede hacer algo utilizando las tiras didacticas o las dlapositivas... claro que las
tiras y diapositivas tlenen tamblén sus venlajas: permiten estudlar el euadro tado
el tlempo que sea necesarlo, pasarlo por alto sl ho Interesa, volver atras,
camblar ritmos de proyecclén, agregar musica, efectos y voces cuando se
sineroniza con una grabacln, ete... Y sobre todo, es un materlal facll de
consequir, barato y hasta se puede hacer en fora local, sl se cuenta con la
ayuda de un aficlonado de clerta competencia®.uy Como podemas ver, éste es
un medlb economico y flexible, que no requiere conacimientas técnicas muy
especlalizados para su reailzacion nl para sy trnasmislén, caracteristicas que
resuttan muy adecuadas para nuestras necesldades como lo veremos mas

adelate.

Fig, 9 Fig. 8
Enciclopedia Planeta de la Fotografia, Libro No. 2 Planeta, Madrid 1981, p.32
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Filminas

‘Las Fiiminas de 33 mm estan estructuraimente relaclonadas con las
dlapositivas; pero en vez de estar montadas como Imégenes separadas, la
pelicula después de ser prozesada se conserva en una tira continua, Cuande fa
superficie cublerta por fa Imagen es de todo el ancho de la tira y su largo casl el
doble de lo ancho se Hama filmina de daoble cuadro, ésta generalmente se
presenta en forma horizontal. Las fiminas tinen la doble ventaja de presentar el
material en forma mas compacta, de que pueden manejarse mas Yacllements al
ser proyectadas y 110 es posible equivocar la secuenacla y proyectarias mal g),
pero también presentan desventajas como el hecho de ser mas dfficlies de
preparar que las diaposttivas por lo que cuesta trabajo elaborarlas sl no se es

un especlalista en este tipo de trabajos.

Fig, 10 Fig. 11
The Audiovisua! Hand Book, Enciclopedia Planeta de la Fotograffa,
Mc Pherson y Tiimner, Libro No. 1 Planeta, Madrid, 1981, p.22
Watson-Guptill publications

N.Y., 1985. p. 67



Retroproyector

"Es un proyector que sitia detrds del maestro a un nivel ligeramente alto, tiene
la ventaja de que el maestro puede manejario de frente a los alumnos. Sobre el
proyector se coloca la transparencia (aunque también pueden ser llustraclones
opacas) y a ésta se le pueden superponer otras, hacer anotaclones o
sefialamientos pertinentes a (3 clase. La reallzacion de trasparenclas para este
proyector va desde algunos procedimientos muy simples hasta algunos mas

complejos que requleren un buen manejo de las artes graficas" g).

El plzarron, franelografo, tablero de ranuras, plzarrdn magnético, ete, son
considerados materlales didacticos visuales de apoyo a la enseflanza mas que
medios audiovisuales fundamentaimente porque no cuentan con banda sonora,

por lo que ho son incluidos dentro de la clasificacion anterior.

2.2. LOS MEDIOS AUDIOVISUALES Y LA
PERCEPCION.

Una vez que hemos menclonado los diferentes medios audivisuales y algunas de_
sus caracteristicas en lo referente a sus alcances asi como algunos aspectos
que Intervienen en la percepclon, y para esto nos basaremos en clertos
razohamlentos de ias teorias de Mc. Luhan; en los qué: “el desarrollo de fa
techologia como medlo crea una extension de la corporalidad y por lo tanto una
prolongacién de los sentidos."m o, dicho de otra forma por el mismo “la

tecnologla crea huevas formas de sentir la realldad “m
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Es por esto que culpa principalmente a la escrituira y a la wvencién de la
imprenta de favorecer el desarrolio del sentido de la vista sobre los demas
argumentando que "sl se Introduce una tecinlogia sea desde dentro o fuera en

una cultura, se da nueva importancia o ascendencla a uno u otro de nuestros

sentidos, el equilibrio o proporcidn entre todos elios queda alterado®w). Esteb

autor hace también evidente en "La Galaxia de Gutemberg® que el origen de
estas afirmaclones un tanto desiesuradas parte del poema “Jerusalem" de

Willlam Blake el cual, en el capltulo 34, libro 11 nos dice:

Sl ios 6rganos da percepelén camblan, parecen variar los objetos
percibidos.
Sl los drganos de percepcidn se clerran, también parecen cerrar

se sus objetos.

Mc. Luhan explica et poema a su manera cuando dice "Biake deja hien claro que
cuando varia la proporclén entre los sentidos, el hotbre varla®io). Aqul es claro
coino su tendencla a genetalizar desvirtia el sentido del poema, puesto que es
muy diferente el hecho de que un hambre altere su perpeclén del mundo, a que
la humanldad entera camble su forma de seitlr, y de cualquler manera, parece
unh tanto rebuscada su relacion con la supremacla de uh sentido en relacion con

los otros.

Sobre la tendencia humana a la representacion grafica (plctérica para Mc.
Luhan) afimma:* pero tal manifestacién es una distorclén de las relaclanes

complejas que se perciben de un modo mas completo cuando se da una total
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Interaccloh simultanea de todos los sentldos*us), aqul nos aclara que la
percepcion es mas completa cuando actian todos los sentidos a la vez, lo que
deja fuera de lugar el comentario de uno de sus criticos, Flinkelsteln, el que
afirma que; “los sentidos huthanos son complejos y cooperantes, ho pures,
Individualistas coimo fo plensa Me. Luhan"ua puesto que como ya sefialamos,
este Ultimo afirma que la Interaccldn de los sentidos mejora y enrlquece la
percepelon.

o8RO

mitad itquds milad Onocna
do) campo viudl Aol campo wisual

Fig. 12

Sensacion y Percepeion Visuales,

o | ' Cohen, Sozet. Trillas, Fig. 12
s o= o México 1983, p. 26

Es evidente que los dos concuerdan en que esta correlaclén entre los sentidos
hace mas completa la percepclén de la realidad, de aqul podemos decir que
esta mutua relaclén, aunque sdlo se trate de dos sentidos, en nuestro caso la
vista y el ofdo, hece mas completa la percepclon, especlaimente sablendo que

se trata de los sentldos mas predominantes en la percepelén humana.
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Al parecer, la ciitica de Flnkelsteln se fundamenta en 1a frase en ia que Mc.
Luhan afirma “esté sobre nosotros ef confiicto descisivo entre vista y oldo, entre
percepciones escritas v orales”ua), que vista fuera de cottexto parece declr que
fos senfidos estan en constante fucha unos contia ofras; lo cual resulta

contradictorio con fa Interaccidn entre los sentidns que acabamos de menclonar.

£1 nutor uiiza la meidtora de la "guerra de los senfidos” para explicar que el
desarrallo de dos culturas ditereites tvo como resuitado 18 sobre-estimulacion
de un sentido (aiterentes en cada casa) soble los demas (sih que ésto sighifique
el defar de relacionarse entre si), ia vista en un caso y el oido en el ofro y es el
enftentamiento entre esins culturas o que reaimente le interesa resaltar, as!
pués, ningin sentida ey independiente de los demas, solo varta la proparcién en
que s refacionen dependiendo de los medios wilizades en fa cultura de que se
trate. Y como el mistno autor afitma en la *Galaxla de Gltemberg® ... s
lvencldn de I tipogratis confirms y extendld fa nueva tendencia visual del
conncimiento aplicado, proporclonando el primer producto  unifromemente
repethhle; la primera nea tipogréfica y Ia primera produccion en masay, aqul

se osla refilendo a medios de comunicaclon y no simplemente a sentidos o
oryanos de percepcion.

Plenso que Finkelsteln tlene Ia razén cuando,contradiclendo a Me. Luhan atirme
que "las verdaderas extensiéhes del hombre no se encuentran enh los
Instrumentos, sio en el desarrolio de los sentidos y habllidades, que este
desarroilo representa®os, puesto que un pintor no deja de serlo al no tener su

pincel sino al perder sus habliidades, y nadie puede pintar blen sélo por que el
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pincel sea excelente; también me parece que acleita al declr que "las
verdaderas extensiones del hombre nunca mueren , es decir ios seres humanos

no dejan de necesitarias y aquellas nunca guerrean entre si°ue).

Esto es evidente al ver como conviven actuaimente medlos de comunilcacion
antiguos como el teatro o {a épers, medios mas actuales como la T.V,, ¢l ce o
los eventos muitimedia. Y me parece que también tlene la razén cuando
concluye que ‘las extenslones del hambre requleren de Institucidines soclales
para poder reafizarse plenamente, pero éstas no siempre son favorables®as, por
que establece de esta manera como ios factores soclo-econémicos determinan
grandemente el esplendor ¢ decadencla de los diferentes medios de expresion y
comunieacion.

Otras caracteristicas Importantes en ia transmisidn de mensajes audiovisuales
tienen que ver con las salas de proyecclén y la actitud que toma el espectador
aite estas; las luces se atendan o se apagan, se procura al maximo eliminar los
sonldos ajenos, exiten butacas con orlentacién adecuada 10 que permite una
percepcldn relajada, todo esto, ademas de la espera o preludlo de I
transmisién, permtte la “focallzaclon de la atencién®, que predispone al

espectador a una mejor recepcidn del mensaje ow).
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2.3. LOS MEDIOS AUDIOVISUALES EN LA
EDUCACION.

En primer lugar defiiremos los compohentes baslcos de la educaclén, para
poder entender de que manera los medios audivisuales Influyen en cada uno de

elios.

Los factores basicos de la educaclén o Instrucclén son: i
1.-Experiencla
2.- Comprenslén ‘
3.-Reflexion. |

Experlenclas.- "En todo ser humnano normal hay clerto nimero de receptores
sensorlales, que son las antenas del cerebro y los medlos por
los que recibimos estimulos y respondemos a las expetienclas.
Sin esos receptores seriamos Incapaces de aprender®iw).

Comprenslén.- *Es la fusidn de las experienclas en grupos conceptuales
significativos. Esta fuslon tlene lugar en la mente, puss una
eyperiencia percihlda y retenida es un praceso mental que se
llama comprensién. Comprender significa entender:(slc)
la comprenslén es un piocesa de arganlzaclén y sintesls
que Integra las experiencias en unldades mayores

y significativas®. go)
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Reflexién._  *Es el sigulente paso en el proceso mental. El que plensa
eflcazmente es capaz de organizar sus experiencias como
asoclaclones Utiles e Incorporar las nuevas experlenclas a
medida que las percibe. Descubrir tas relaclones entre dos
situaclones o Ineluso entre dos experlencias constituye

un aspecto importante del proceso de Integraclan®. gy

Los medios audiovisuales proporclonan experiencias mas vividas, por lo que las
hace mas intensas y faclita los proceso de comprensién y refiexion

participandando de esta manera en todos procesos de la Instrucclén,

En lo respecta a la iWfiuenicla que pueden tener estas medlos en el proceso de
ensefianza, Haney y Uilmer nos comentan que : "enclerran ventajas en términos
de controf fisico de estimuios. La amplificacién permite que todo espectador se
slente en primera fila durante una demostraclén®es, este argumento por si solo
puede Justificar et beneficlo que representa el uso de medios audiovisuales en la
educaclén, o simplemente en la transmisldn de cualquler tipo de Infarmacidn. Los
mismos autores, reafirman esta idea diclendo que *los medios (audlovisuales)
pueden suministrar estimulos multisensorlales para unir fo audm.vo y lo visual,
comparar y contrastar fendmenos visuales'es;. Esto es particularmente
importante en el caso de 1as grandes graficas de estadisticas y esquemas,
puesto que la sola representacidn visual puede resultar un tanto amblgua, pero
con ia Intervencidn def audio se complementa haclendo mas clara y
comprensible la thformacién,
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Segun estos mismos autores, existen varias teorias que explican y faclitan el
praceso de enseflanza-aprendizaje, una de elias es la Teoria de la Informacion,
sobre |a que afiman: "Tiene como canceptas centraies la capacidad de canal, la
redundancia y el ruldo. La primera es la proporcion mas atta en que se puede
transmitir Informacion por un canal de comunicacion.

La redundancla es ia caracteristica de Ia estructura del mensaje que se refiere a
la repeticion de grupos de estimulos y el asunto resuftante en el ndmero de
pruebas y aportunidades de aprendzaje. Ei ruldo es el nombre que se le da a

tados los estimulos competitivas que interfien con la transmision de un mensaje

(factores ajenos a ia transmision)“es).

2.4. VENTAIAS DE L.OS MEDIOS AUDIOVISUALES
EN LA EDUCACION.

De io anteriarmente expuesto podemos concluir que estos medlos tlenen

algunos puntoi a su favor sobre los medios que solo estimulan en un sentido,

dentro de estos puntos podemos resumir:

). L8 percepclén es mas completa al involucrar a (a Vista y al oldd. los sentidos

predominarttes en la percepcion humana y a los que solemos prestarie mayor

atencion,

b). Graclas a la combinacion de imagen y sonido, el espectador se ve mas

moativado, con lo que se logra captar mas fAclimente su interés.

¢).-Al ser proyectadas, las imagenes se agrandan lo suficiente para apreclar
caoh mayor cianidad los detalles,
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d). En el caso del cine y fa television, el movimlento es un factor muy importante
en la ensefianza de procesos complicadoes o de técnicas especializadas, como
en ef caso de la ensefianza deportiva.

e). Todos medios audlovisuales se pueden combinar con los medios graficos
como el plzarrén, rotafolio, graficas, etc., estos uitimas facliitan grandemente el
aprendizaje de conceptos abstractos como los relacionados con fas
estadlsticas, y ai reforzar estas imagenes con una expiicacion lo mas senciiia y
clara posible graclas af apoyo de fa banda sonora, logramos una exposicién
bastante completa y de facll asimilacién para ei espectador.

Como hemos visto, los medios audlovisuales favorecen tanto a ia comunicaclon
como a fa educacién; a fa primera porque al utillzar simukdneamente dos
canales que se complementan, reafirman y hacen mas ciara ia infromaclon que
por un solo canal serla insuficlee, ademés de hacerla mas atractiva para
ayudar a captar ia atencién del espectador.

La educacién se ve favorecida puesto que existen convceptos, secuenclas y
procesos dificiies de expiicar verbaimente y, gracias al uso de ImAgenes se
ayuda a visualizar éstos y se compiementa ia informacion favoreciendo el

aprendizaje. :

Hablando eh términos de educacion mas que de comunicacion, ia redundancia
1o resulta ser un obstacuio ya que al reclbir varias veces un concepto, es mas

facil aprenderio y por esto resulta conveniente i un mensaje educativo de

cuaiquier indole.
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2.5. EL DIAPORAMA Y LOS DIFERENTES TIPOS DE
APRENDIZAIJE.

No todes los medios audiovisuales funclonan de Igual manera en cualquier
proceso de ensefianza-aprendizaje, puesto que existen !aﬁxblen diferentes tipos
de aprendlzaje y cada uno tiene necesidades proplas; enseguida veremos
cuales son estos tipos de aprendizaje y Ia posibliidad que tiene ¢l diaporama de
apoyarios con eficacla.

Para esta finalidad, utitzaremaos la clasificacién que hacen Haney y tiimer de los |
distintos tipos de aprendizaje para confrontarla despues con ta Iformacién que

tenemos sobre el diaporama y conciulr qué tanto se presta para cada uno.

1) Aprendizaje de Informaclén concreta.- Es el aprendizaje de datos,
nombres, sucesos, fechas, etc., el diaporama no puede ayudarnos a mejorar su
eficacla porque no tienen una naturaleza visual (no son faclles de visuaiizar) v,
de hecho, las Imagenes dificutan la transmisién de cantidedes grandes de
informacion, s,

2) Aprendizaje mediante identificaciones visuales.- Nomaimente se utiilza
para diferenciar objetos o simboles, por esta razén se splica mucho en la
ensefianza de Blologia, Geografia, Arte, etc.; slenda 103 medios mas ldoneos el
clne, la televisién y las diapositivas, estas Ultimas tienen ls Qemaja de que se
puede contrafar a voluntad ef ritmo y Ia direccion de las imagenes ps).



3) Aprendizaje de conceptos.- Es el que hos ayuda a diferenciar las partes de
un grupo y las diferenclas entre un grupo y otros, con respecto a esto, nos dicen
los autores ya citados: *Los conceptos que tienen referencias fisicas directas,
facimente se benefician con proyecciones fijas de dlapositivas y fiiminas* en. y
los conceptos abstractos, por su parte, pueden ensefiarse mas faclimente con

apoya grafica como diagramas o graficas.

4) Aprendizaje de principlos.- *Los principios comprenden relaclones entre
conceptos y algunos se expresan como leyes o regias, entre mas compilcada es
la enseflanza, se vueive mAs necesarlo aumentar los estimulos para Incrementar
la atencidn del espectador.” gs), por todo esto, se hace evidente el gran apoyo

que puede dar el diaporama en el aprendlzaje de princplos.

6) Aprendizaje de procesos o secuenclas.- "Significa aprender a efectuar fos
distitntos pasos de una operaclon en ef arden correcto'es), como vemas, e este
caso se preclsa da una demostracién en vivo o en aigin medio que pueda
captar el movimiento como el cine o la TV, el dlaporama resuita un tanto

insuficlente en estos casos.

6) Aprendizaje de habilidades psicomotrices.- *implica generaimente,
aprender una secuencla de pasos pero con un aito grado de exactitud para Ia
manipulacién y coordinacién® oo, se utiiza para ia enseflanza de deportes,
medicina, Ingenieria, etc., como en el caso anterlor, requiere del movimiento

para una enseflanza eficaz, por lo que el diaporama ho es el medio mas
adecuado.



7) Aprendizaje de soiucidn de probiemas.- *La solucién de problemas lmplica
la aplicacion de dos o mas prnciplos para un solo problems, aprendidos
previamente” g1}, ohservemaos que se trata de dar los estimulos suficlentes sin

dar la solucién de! problema, por lo que el diaporama resulta muy Gtil.

8) Desarrollo de actlvidades y valores.- *Los valores y actitudes son
adquiridos de los padres, compafieros de escuela, de refigion, de el amblente y
los medios de comunicaclon*pa), por que todos estos se refuerzan diarianiente
resulta muy dificll camblarlos, sih embargo, existe un medio en particular para el
que no lo es tanto, me estoy refilendo al clie, que fogra una profunda
identificacién entre sus personajes y el espectador, ejerciendo una gran

Influencla en sus actitudes y valores.

2.6. EL. DIAPORAMA COMO AUXILIAR EN LA
EDUCACION.

Como ya hemog menclonado, todos los medios audlovisuales ofrecen clertas
apoitaciones al proceso de ensefianza-aprendizaje y, los que mayores
beneficlos ofrecett soh el cine y la television, el tercer lugar lo ocupa el
dlaporama por carecer de la ventaja del movimlento que tlenen los otros, sin
embargo, "es una buena solucién cuando se cuemta con Iimitados recursos
econdmicos y humanos como nes dice Bullaude” @3, ademas, al utllizario
slempre queda la opcién de grabar o filmar las proyecclbnes cuando ia condiclén

econdmica (o permita, con el objeto de aumentar su difusion.
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Por ofra parte, la carencla de movimlente de! dlaparama no es un facter
deteminante en todos los tpos de ensefianza, slendo un medio muy eficaz

cuando ne se requieren secuehclas o procesos conthuos en el aprendizaje.

Presenta tamblén otra pequefia desventaja con respecto al eie y a ia tefevision
porque estos, pricipaimente el primero, logran faclimente una ldentificacion entre
¢l publico, lo cual es muy Importante sl se qulere lograr u cablo de actitud,
oplnién o conducta.

Sin embarga, con un adecuado manejo de la banda sotiora del diaporama, se
puede llegar a compensar esta desventaja, pues la masica de fondo ademas de
amblentar, puede transmitir una atmofera de conflanza y el narrador o narradora
pueden llegar a lograr clerta Identificacién can el publica, en nuestro caso
particular, una narradora puede lograr uha buena Identificacién con el piblico

femenino con el que nos necesilamos comunicar.
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CAPITULO Il

DEFINICION DEL PROBLEMA Y PROPUESTA
AUDIOVISUAL.

3.t. DEFINICION DEL PROBLEMA.

En este capitulo se delimita el asunto en el cual tratamos de Influlr, ast como las
cansecuencias que tiene la casl nula asistencla a consulta médica de las
derechohablentes durante el embarazo, parto y puerperio, ast como las causas
de esta Inadecuada actitud reproductiva, Tamblén se detallan las formas eh que
se ha encarado e! problema hasta ¢l momento. Finalmente se justifica el porqué
del uso del diaporama, para tratar de Influlr con mayor eficacia en el nicleo de
poblacién que resulta mas afectado en este aspecto; y asistan con la adecuada
periodicldad a consulta médica, durante estos perlodos tan criticos. Buscando
coma mejorar la calidad y las espectativas de vida, tanto de la mujer como del
producto.

Se muestra tamhién el proceso de produccién del diaporama, comenzando con
¢l Guldn Literarlo, pasando por el Gulén Técnico, finallzando con el Story Board,
que determina con detelle como se va a praducir ef dlaporama final.
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El asunto que estamos conslderando es la ignorancla manlifiesta y la falta de
Informaclon por parte de las derechohablentes de la Clinlca 15 del IMSS, en lo
que respecta a la salud materio-Infantil, no sdlo en lo concernlente a los rlesgos
Implicitos en el proceso reproductivo, o a la perlodicldad con que se debe acudir
8 consulta médica durante el misimo, slho que en algunos casos liega a la
Ighorancla de las minimas norimas de higlene que de o ser cumplidas, ponen en
pellgro la salud de Ia madre y del producto; por todo esto se hace patente la
necesldad de educar a la poblaclén y, en especlal a las mujeres en edad
reproductiva sobre este aspecto tan Importante de la salud, para que esten
conclentes de los peligros a los que encuentran sujetas y vean la necesldad de
camblar sus actuales héblitos de salud reproductiva.

Y como punto adiclonal, para las que ya se encuentran prefiadas asi como a las
madres reclentes, debemos Informarles los sintomas de alarma tanto en el
embarazo como en ei reclén nacido para que aprendan a detectarlos a tiempo y
acudan al médico oportunamente.

3.2. EFECTOS O REPERCUSIONES.

Evidentemente el mayor probtema ocasionado por esta falta de educacion en la
salud materno-infantil, es el alarmante nimero de muertes ocuividas en
complicaclones durante el embarazo, parto y puerpeno, tanto de a progenttora
como del producto; pero a éste podemos afiadir el de los dafios a la salud
causados a ambo§ durante el proceso de gestacldn, los cuales van desde
pequefios problemas temporales, hasta dafios definitivos ¢ Irreparables e

Incluso Ia esteniidad, en el caso de la madre.
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3.3. COMO SE HA ENCARADO EL PROBLEMA

Este problema, miltiple y complejo por demds, fue contemplado Iniclalmente
como un asunto demografico; y fue hasta la década de los cuarenta, en la que
"la tasa de crecimlento anual de la poblaclon aflos era de 2.1%,
Incrementandose a 3.0 % en 19650 y a 3.5 % en 1960, el resultado es que para
1970 México contaba con 48 225 238 habltantes y una tasa de crecimiento
anual de 3.4 %, el problema demografico para entonces es ya bastante evidente
y por ello se Implementan los programas de Planificacldn Familiar, no obstante
lo cual, para 1980 [a poblaclén liega a 67 395 826 habltantes™().

Sin embargo, éste es s6lo uno de los diferentes enfoques que puede tener el
problema en cuestidn, el otro aspecto es el de la salud materma e infant y la
necesidad de educar a la poblaclén a este respecto que se retomars mas
adelante, mientras tanto, se anallzara lo que se ha hecho al respecto de este

complejisimo problema et huestro pals.

A partir de 1972, se crea ta Comision de Mortalldad Materna en el Hospltal de
Glnecobstetricla N°. 1 del IMSS.

*En 1972, la SSA forma por su patte, el Comité Naclohal de Estudios en
Mortalidad Matema. Y en 1973, es nuevamente el IMSS quien orgahiza (o8
Comités de Estudlos de Mortalidad Materna en sels de sus clinicas” @)

*1977 es el aflo en que se da a conocer por primera vez el Plan Naclonal de
Planificacl6n Famillar que tenla como objetivos primordiales el cumplimiento de

metas demograficas asl como el uso de diferentes métodos anticonceptivos

entre ta poblacion en geheral®s).
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En 1979 se hace Imperativo reestructurar los Comités de Estudlos de Mortalldad
Materna en todo el pals, sin embargo, todavia en los afios de 1879 y 1580
siguen ocurrlende muchas muertes matemas e Infantlles en el IMSS y, en todas
las inslituciones de salud del pais, ya que el problema ho es de las instituclones

shho que es la forma en que se ha enfocado y enfrentado este asunto.

Es oportuno declr que para entances ya se hablan logrado alguhos resultados a
nivel demogréfico y en cuanto a la reducclén en el nimero de hijos por famliia,
porque sl "en 1862, las mujeres tenfan un promedio de 7 hljos por famliia, para
1980 se logré reduclr este nimero & 4.5 hijos por mujer* . '

En 1983 se wuelven a organkzar los comités antes menclonados; y es
precisamente en este aflo que se utlilzé por primera vez el enfoque y el térmiha
de Rlesgo Reproductivo dentro de los programas de planificacldn Famlliar, en
éste, se promovia también (a atencion de la salud matema. |

*Durante esa década y todavia para 1990-81. se realizan una gran cantidad de
operaclones de ligadura de las trompas de faloplo para ia esterfllzaclon
femenina definttiva, algunas tomaron ia decision en condiclones dificlles y

muchas otras, nislqulera fueron notificadas de lo hecho a sus cuerpos*s).

En la actualidad sesiguen Implementando los programas que promueven el uso
de anticonceptivos para evitar embarazos no deseados y se promueve la visita
médica de las gestantes, sih embargo, estos programas hacen poco por educar
a la poblacién femenina sobre la importancla del culdado de la salud materna y
de los rlesgos tan Importantes que estd conlendo en ef caso de encontrarse

embarazada.
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3.4. PROPUESTA AUDIOVISUAL.

EL DIAPORAMA COMO AUXILIAR EN LA EDUCACION MATERNO INFANTIL
Y COMO MOTIVADOR PARA AUMENTAR LA ASISTENCIA A CONSULTA
MEDICA DE LAS MUJERES EMBARAZADAS Y EN EDAD REPRODUCTIVA
DE LAUNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.16 DEL IMSS.

Serfa demaslado pretencloso pensar que con un diaporama podriamos
sofuclonar un probiema tan vasto y complejo como fo es la educacién de la salud
materno-iinfantl, sin embargo, podemos clertamente motivar a nuestro pablico a
que asista oportunamente y con mayor frecuencla a consulta médica y asi
pueda reclblr informacion de como debe culdarse, asi como tamblén para que el
médico tenga la nformacién necesana y del seguimlento a la paclente, a it de

evitar sarpresivas complicaclones y riesgos imecesarios durante la gestaclén.

Por tal razén, huestras princlpales funcidnes son informativas y motivaclonales; y
para esto nos vemos e la necesidadd de hechar mano de las estadisticas, los
rlesgons reproduétlvos y los sintomas  de alarma, evidentemente, toda
Informacléh puede ayudarmos a educar a la poblacidn, pero no por ello
pensamos que es suficlente con esta, nl se pretende sustitulr la valiosa ayuda
del médico en este sentido porque esto complicarla mas la situacion actual, ya
que se cafre ef lesgo de que la paclente plense que posee toda la Informacién
necesaria en cuanto a su salud reproductiva, pareclendo entonces Innecesaria
SU asistencia a cohsulta, Por el contrario, se sabe Y as| se transmitirs al publico,
que cada caso es muy particular y que es el ddctor qulen debe tomar las
decisidnes pertinentes en base a sus conocimientos. '
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La Unidad de Medicina Famliliar N°.16 del IMSS tiene aigunas caracteristicas
que sin ser necesarimente exclusivas (porque los problemas meédicos y
distribucién en la poblacion general son mas blen extensivos al drea
metropoiitana del D.F. e ncluso mas graves en el interior de la Repubiica.) la
representan y ayudan a defimitar mejor el problema para pader darie la soluclon

més viable posible.

Dentro de estas caracteristicas se menciona que la poblacién mayoritaria osclia
entre log 25 y los 29 aflos de edad en sus derechohabietes (158, y que las
enfermedades de origen infeccioso que aquejan con mayor frecuencla a su
poblacién general son las resplratorias vy las gastrolntestinales asi como las
principales enfermedades crénico-degenerativas son la dlabetes meltus,
hipertenaién arterial (que como ya hemos visto esta en relacion muy estrecha

con la saiud materno-infantil), y aigunos padecimientos a nivel del dorso.

Esta clinica cuenta con una sala de juntas y conferencias con capacidad para 70
personas que se utliiza tanto para reuniones del personal médico como para dar
pléticas al publico sobre temas como el alcoholismo, hipertensién  arterlal, y
diversos temas de Interés general; estas piiticas requieren de personal

especlalizado pero que maneje un lenguaje coloquial para poder ser
comprendido por los asistentes,

16



Lamentablemente no slempre se cuenta con este personal puesto que se le
requlere en 6tras actividaes y sélo se pueden dar unas cuantas platicas por
cuestlones de tlempo, ademas de ser un trabajo cansado. E$ aqul justamente
donde se hace patente la neceslidad de un medio que sustituya al médico o
enfermera en la platlica y permita al personal paramédico transmitlr esta
Informaclén o disminuya el cansanclo a quien realice esta labor, ya que el
diaporama la hace mas clara graclas al uso de Imagenes, y la banda sonora

permite repetir una mayor cantldad de veces a un publico mas basto.

La menclonada sala se encuentra en ia planta alta Justo al lado de la sala de
espera de los cansultarios, donde se flegan a reunir has'ta 50 personas o mas
(en sumayarla mujeres y nifios), que caben perfectamente dentro de la sala de
funtas en a que se transmitird nuestro dlaporama a una frecuencla determiada
por la institucién y slendo las opcldnes mas probables cada hora o cada 30
minutos.

La clinica cuenta tamblén con dos proyectores para dlapositivas, pero
generaimente uno se encuentra en candiclones poco propiclas para su uso, por
esta causa y para simpilficar a transmisién al operador del prayector, se decldld
usar un sélo proyector en el presente trabajo , pues esta padria se una limiante
para su transmision constante. Otro factor determinante es el econémico, dadas
las limtaclones en este sentido por parte de la clinlca como por las proplas, por
esta causa, sdlo san viables 1as apcldnes que requleren menor presupliesto. Por
todo lo anteror, el dlaporama es el medio que mejor se adapta tanto a huestras

neceslades como huestras posibllidades.
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3.5.GUION LITERARIO

Salud matcrno-infantil

Las Mujeres debemos culdar nuestra salud durante toda la vida, pero tenemos
que poner principal atencion a los perlodos de embarazo, parto y puerperlo;
para esto, es necesarlo que acudamos constantemente a consulla médica y
cobremos conclencia de que no sélo arrlesgamos nuestra salud, siho tamblén la

de nuestro hijo.

HISTORIA

En el México p'rehlspénlco el alumbramiento lo atendla una partera, quien
después de darle a la futura madre un té que le faclitara la labor, le ayudaba
aponerse un cuclllas o arrodiflada, para que en ésta poslcion y sostenida de una
cuerda colgada del techo, reallzara el alumbramiento. Una vez que nacia el nifio,

la partera cortaba el cordon umblilcal con ias ufias o por medio de un cuchilio de

pladra.

Ourante la colonla, ef parto era atendido por un clryjano y una paetera
simuttdneameite, combinando asf tos métodos tradiclonaies y los clentificos.

En el periodo Independiente, el alumbramiento se realizaba sobre un slliéh con
el asiento perforado Namado “sila de parto” donde era sentada la mujer pera
ser atendida por la partera o por el clrujaho. Afortunadamente en ia actualidad el
parto se atiende en una posicléh mucho mas cémoda y es atendido por
médicos, enfermeras y anestesistas, para evitar en lo posible , el dolor,

aprovechemos estes ventajas.
18
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Mortalidad Materna,

La mortalidad materna es actualmente un problema muy serlo puesto que cada
affo mueren en el mundo 500 mll mujeres por complicaclones durante el
embarazo, parto o puerperlo, es decir, que muere una mujer por minuto por
estas causas.

Tan soio en México, diariamente mueren cuatro mujeres por causas relativas a
la maternldad, y por cada mujer que muere, 100 resultan dafiadas en sus saiud
temporal o permanentemente, por faita de una atencién médica oportuna,

En el affo 1989, las Infecciones det perlédo perinatal, esto es, cercanas al
naclmlento, ocuparon el sexto lugar como causa de decesos entre la poblaclén
general mexicana, el cuarto lugar de mortalidad entre los hombres y el séptimo

lugar entre las mujeres.

" Todas estas clfras nos demuestran que este es un probiema muy real y comun,

por lo que todas estamos espuestas a padecer alguna complicaclén durante
nuestro embarazo, puestn que una de cada cinco mujeres, presenta al menos
una complicacion en este periodo.No pospongamos hustra vista al médico, nl

confiemos huestra salud en manos de personas lnexpertas.

Causas
Las enfermedades que por desculdo podrlamos padecer poniendo en grave
rlesgo fuestra salud y la de huestros hijos son:
En primer lugar se ehcuentra la toxemla gravidica o preeclampsla,
En segundo, las hemorragias durante el embarazo o parto.
Le siguen la Infecclénes durante el parto o puerperio.
Y en cuarto lugar se encuentra el aborto.

19



Este uftimo cobra principal importancia, sobre todo si tomamos en cuenta que
actualmente, ei 40% de las embarazos en México terminan en aborto por falta
de una adecuada planificacion, ademas de que un aborto atendido de manera
inadecuada tiene consecuenclas en la salud de la madre, que incluyen la

esterliidad permanente o la muerte de la misma.

Sintomas de alarma.
Para el culdade de nuestra salud es necesario que cohozcamas los sitomas de
alarma de las enfermedades anterlores, que emplezan manifestandase mediante

algunas complicacidnes o indiclos de los cuales los principales san:

- Dolor de cabeza 0 mareos permanente.

- Hinchazén en las plemas, cara y manas ¢ general.

- Dalor en la baca del estomago.

- Alteraclones visuales coma vision borrosa o ver fuces.
- Alteraclones auditivas, como un zumblido en fos ofdas.
- Aumento de peso excesivamente rapido.

- Vomito durante las  Ultimas. tres meses.

- Conwtlsiénes.

Debes acudir al médico lnmediatamente sl presentas uno o mas de los
anterfores simtomas para evitar que te acurran complicaclones mayores. Y
recuerda que aln en el caso de ho presentar ningin sintoma de estos, toda
mujer embarazada debe acudir al médico por lo menos una vez al mes durante

los primeros sicte meses, una vez cada quince dias del octavo a fa mitad det
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noveno mes y semanalmente la Gltima quincena del embarazo, o con mayor
frecuencla sl as! 1o declde tu médico. todo esto para asegurar tu salud y Ja de tu
hijo.

Salud Infantil,
Por otro Jado, pasando el tema de Ia salud de huestros hijos, es importante que
recordemos que el mayor nimero de muettes se presentan en el reclén nacldo,
por clerta debllidad del nifio ocaclonada por falta de culdados hacla el nifo,
sabre todo durante el primer mes de vida pues dada su fragiidad, esta expuesto
a multiples y variadas enfermedades, principalimente de orden respiratorio y
gastrolntestinal. Estas en general, tienen sintomas comuanes de ios cuales los
mas peligrosos son:
- Fiebre,
- Tos.
~ Vémito.
- Diarréa.

Estos sintomas son peligrosos en cualquier nifio, pero en el reclén nacldo
pueden ser mortales, por eso, es indispensable que lo lieves al médico si
presenta alguno de estos simtomas o cualquier camblo que te parezca
sospechoso. E Incluso sl no presenta ningin sintoma y aparentemente se
encuentra sano, todos los nifios deben ser lievados al médico:
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-Mensualmente., ........ocvinnnnn, en ei primer afio de vida,
-Cadatresmeses................. eh el segundo afio de vida y,

~CadaseismeseS......ovvveunsnne a partir dei tercer ana.

Tu médico te sabré Indicar como allmentar y culdar a tu niffo, si coma tamblén
te dira cudndo debes vacunarlo para evitar que se enferme, sigue sus cansejos.
Y recuerda que tu Saiud y la de tu familla son un tesero que debes cuidar para

disfrutar de una mejor calidad de vida.
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3.6.GUION TECNICO

00 Salud materno-infantil./

Puente musical

01 Las mujeres debemos cuidar
nuestra salud duranto toda la
vida, /

pero tenemos que poner principal
atencion a los periodos de emba-
razo, parto y puerperioy para esto, /

¢s necesario que acudamos cons-
tantemente a consulta médica y to-
memos conclencla /

de que no arriesgamos sblamente
nuestra salud sino también de nyes-
tro hijo./

Puente musical,

02 Historia./

En &l México prehispénico, el alum-
bramlento fo atendla una partera, /

quién después de darle a la futura
madre un té que le faclitara (a labor./

Le ayudaba a ponerse en cuclilas

Lopotipe Clinica 84 de
Ginecobstetricia.Loc

y/o madonna.

Muchachas saliendo del colegio Lo

Grupo de mujeres, alguias
encintas, Loc,

Fachada Clinica 15 del IMSS. Loc.

Madre cargando un bebé en alto
Loc.

Letrero: Historia, Gréaf,

Pintura, parto prehispanico Loc.

Murcal. Vida prehispénica, Loc,

Dibujo o escultura, parto en

o arrodillada, para que en esta posicin cuclillas, Bib o Loc,

y sastenida de una.cucrda que colga-

ba del techo, reallzara ¢l alumbra.
mieta. /

03 Una vez que nacia el nifio, la
partera cortaba el corddn umbi-
lical, /

Dibujo de parto, Bib,

Fotografia, Naciminento de un niiio,
Bib,
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et —— 4 et e 5

con las ufias o por medlo de un cu-
chille de pledra llamado Htztll. /

04 Colonla. /

durante la Colonla, el parto era aten-
dido por un cirujano y una partera
simultaneamente, /

Combinando asl los métodos tra-
dicionales y los cientificos. /

Independencla.

En ei periodo independiente, el
alumbramiento se realizaba so-
bre un silldn /

conh el asiento perforada ilama-
do *slila de parto® donde era /

sentada la mujer para ser aten-
dida por ia partera y el cirujano. /

Afortunadamente en la actuall-
dad, el parto se atiende eh una
posiclén mas cémoda

y @s atendida por médicos, aneste-
cistas y enfermeras evitando el do-
lor, aprovechemos estas veitajas.

Puente musicai

05 Montalidad Materna. /

La mortalidad materna es actual.
mente un problema muy serio
dado que cada afio mueren en el./

imundo 500 mii mujeres por compli-
caclones durante ei embarazo, par-
to o puerperio, es decir, una mujer

por minuto./

Cuchillo de obsidiana. Loc.
Arquitectura, Zocalo, 2 tomas.

Objeros coloniales. Loc.

Instrumentos médicos (¢poaca) Loc o
Bib.

Augel o Catpana, Loc,

Objetos de la lndependencia. Log.
Dibujo silla de paro. Bib,

Objetos de la independencia, Loc.

Mujer acostada como en parto.,

Médicos en el quirdfano

Composicidn con flores y veladoras
lLoc.

Gente en la calle, alpo colidiano.
Loc,

Dibujo de la tierra v letrero
Superpuesto de 5000 mil nujeres al
ano. Gyaf.



Tan solo en México, diarlamente

mueren cuatro mujeres por estas Mapa de la Repuablica Mexicana con

mismas causas/ letraro de 4 mujeres mueren al dia.
Graf,

y por cada mujer que muere, 100 Crafica de barras, mujeres: decseos

resultan dafladas en su salud tempo-  y lesionadas.
raf o permanente, por falta de una
atencidn médica oportuna. /

En el allo da 1989, las infecciones Bebés en periodo perinatal.Loc,
del perlodo perinatal, esto es, cer- o Bib.
nas al nacimiento, /

Ocuparon en México el sexto lugar

como causa de descesos entre la

poblacién general, el cuarto lugar de

mortallad entre los hombres y el sép-  Grafica 69 General, 4% hombres y 70
timo lugar entre las mujeres./ mujeres (morialidad).

06Todas estas cifras nos demues-

tran que este es un problema muy Grupo de gente en la calle, algo
clero y muy generalizado, / cotidiano. Loc.

por lo que todas estamos expuestas
@ padecer alguna complicacion duran-

te nuestro embarazo, / Grupo de mujeres en la calle Loc,

ya que ai menos una de cada clnco mu-
jeres presemta al menos una complica-
clén en este periodo. / Consultorios del IMSS. Loc.

N: glospo?gtmos Nuestras visitas al
médico, nl pongamos nuestra salud Mujer que no inspire confi
€n manos de personas Inexpertas./  (comadrona) Loc'j ane

Puente musical,

07 Rlesgos en el embarazo ./ Letrero Riesgos. Graf,

Las enfermedades y riesgos que por
descuido podriamos padecer, poniende Mujeres adultas. Loc.

en un muy grave rlesgo nuestra salud G s Mujeres
y a do nocairos h0 rupo de mujeres adolescentes.Loc
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En primer lugar se encuentra la toxe-
mia gravidica o preeclampsla.

En segundo lugar las hemorraglas
durante el embarazo v parto.

Le siguen las Infocclones durante

el parto y puerperlo.

Y, en cuarto lugar se encuetra el
aborto. /

Este ultimo cobra una gran impor-
tancia si tomamos en cuenta que
actualmente, un alto porcentaje de
los embarazos en México se inte_
rrumpen en forma natural o inducida./

Por falta de una adecuada planifi-
cacion; ademas de que un aborto
atendido de manera inadecuada, /

tiene consecuencias en la salud de
la madre, que Incluyen la esterlidad
permanente /

y en albunos casos, la muerte de la
misma. /

Puente musical

08Sintomas de alarma. /

Para el culdado de nuestra salud,
es hecesario que conozcamos los
sintomas que la ponen en riesgo./

las cuales empiezan manifestan-
dose medlante alguna complica-
cioes o indicios de los cuales
los principales sou: / ‘

-Dolor de cabeza o mareos perma-
nentes. /

-Hinchazdn en las pierhas, cara,
manos o getieral. !

Grifico con titulos de:
1%, Toxemia o preeclampsia

2 Hemorragias de embarazo y parto

3% [nfecciones del parto y puerperio.

4%, Aborto.

Gralica pastel, embarazos 100% y
embarazos interrumpidos 40%

Diferentes anticonceptivos. Bib.

Mujer triste mirando a una madre
con su hijo, Loc.

Tumba con flores. Loc.

Titulo, Sinfomas de Alarma. Graf,

Grupo de nujeres conversandao.

Mismo grupo, ofro angulo,
Lac.

Mujer con la mano en la sien. Lo,

Acercamiento de pierna hinchada.,
Loc,
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-Dalor en la boca del estémago. /
-Alteraciones visuales como visién
borrosa o ver lucesitas. /

-Alteraciones auditivas como un
clerto zumbido eh los oldos. /

-Aumento de peso excesivamente
rapido. /

-Vémito durante los primeros tres
meses. /

-Convuisuidnes. /

debes acudir al médico inmedia-
tamente sl presentas uno o mas
de los sintonas anteriores /

. sintomas para evitar que ocurran

complicaciones mayores, /

10 Y recuerda que aun en caso
de no presentar ningun sintoma
de estos, /

Toda mujer embarazada debe
acudir al médico por lo menas
una vez al mes durante

ios primeros 7 meses, una vez
cada 16 dias enel octavo y {a
mitad del hoveiro mes, /

Mujer encinta oprimiéndose ¢sa
zona, Loc.

Toma borrosa o mujer entrecerrando
los ojos. Loc,

Rostro tapandose ¢l oido, Loc,

Pies sobre bascula marcando gran
peso. Loe

Mujer con asco, a punto de vomitar,
Loc,

Un convuisionado, gente ayudando,
Loc,

Mujer con cara de 1ener molestias,
Lec,

Mujer ingresando al IMSS. Loc.

Toma de varias mujeres en la calle.
Loc,

Grafico con {os titulos:
Asistencia médica en ¢l embarazo:
1-7 meses - ... miensualmente,

7-81/2 meses ..., quincenalmente

87



y semanalmente la Ultima quince-
na del embarazo, o con mayor fre-
cuencla sl asl lo declde tu médico,
el cual trabaja para culdar tu salud
y la de tu hijo. /

Puente musleal
11 Salud tnfantil. /

Por otro lado, pasando al tema de la
salud de nuestros hljos, debemos
considerar, /

que el mayor nimero de descesos se
presentan en el recién nacldo, por
Clerta /

debilidad del nifio ocacionada por
faita de cuidados de la madre du-
rante el ambarazo, /

Y por falta de atencion y cuidados
hacia el nifio reclén nacido, /

sobre todo durante ef primer mes
de Vida, porque dada su fraglidad,
esta expuesto a muchas y muy dife-
rentes enfermedades.

Principalmente de orden resplratorio
y gastrointestinal. /

Y estas, generalmente tienen sinto-
mas comunes, de los cuales los
més peligrosos son los: /

12 Sintomas de alarma en el nifio:/

-Flebre, /

8-1/2 - 9 meses ..... semanalmente.

Letrero: Salud Infantil, Graf.

Scitoras con bebés de brazos. Loc,

Un recién nacido solo, fragil. Loc.

Mujer encinta comiéndo alimentos ¢
Chatarra. Loc.

Bebé solo, abandonado en una
cama, Loc,

Bebé en cuna o incubadora, Loc.

Madre limpiando la nariz a niiio.
Loc,

Mujer poniendo atencién. Loc,

Letrero Sintomas de Alrma en el
Nifio. Graf

Madre tocanda la frente a su hijo.
Loc,
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-Tos, /

Vémitoy /

-Diarrea, /

13 Estos sintomas soh peligrosos
on cualquier nifio, pero en el recién
nacido pueden ser motales, /

por esto es indispensable que lo
lleves al médico si preseita alguno
de estos sintomas /

o cuafquier camblo que te parezca
sospechoso. E Incluso sl no presen-
ta ningin /

sintomas y aparentemente se en-
cuentra sano, todos los nifios deben
ser llevados al médico: /

Nifio tosiendo, Loc,

Nifio en ¢l excusado, como
vomitando, Loc.

Paial sucio. Loc.

Nifio recién nacido. Loc,

Madre ¢ hijo entrando a consulta,
Loc,

Mujer con la mano en fa barbilta
viendo hacia su hijo.

Bebé sano, robusto. Loc
Titulos: Visita médica det niilo.
Loc,

14.-Mensuaimente .......... en 8l primer ter, afio ..w.weine Cads mes

afio de vida,

-Cada tres meses ...... en el segundo 2% aiio .iweeeenn cada 3 meses
afios de vida y

-Cada sels meses ...... a partir delter- 3 afios o més ... cada 6 mescs,
cev aflo, /

Tu médico te sabré indicar como
alimentar y cuidar a tu nifio, asl
como también te dird cuando /

debes vacunario par evitar que
se enferme, sigue sus recomen-
daclones, /

Y recuerda que tu salud y la de
tu familia son un tesoro que de-
bes cuidar para disfrutar de una
mejos calidad de vida, /

Médico hablando con madre que
carpa a su bebé, Loc,

Familia, madre, padre ¢ hijos
jugando en el parque. Loc,

Varias familias jugando cn el parque
o en ¢} bosque,
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CONCLUSIONES.

Este diaporama resulta funclonal porque, como hemos visto anterlormente, los
medlos audlovisuales aumentan los canales e estimulos y por esto, logran
captar con mayor faclldad la atenclén del publico. Asl tamblén, la voz femenina
de |a locutora, faclita la Identificacién con el plblico al que va dirigldo; mujeres
embarazadas o en edad reproductiva.

Tamblén lo es porque utlllza un leguaje senclilo y claro que evita al maximo los
teenicismos y los conceptos muy elaborados que podrian obstrulr la
comunlicaclén puesto que el nivel educativo de la cludad de México es de
primero de secundarla en promedio y aunque este trabejo se dirja a
derechohablentes del IMSS, no quisléramos que fuera prohivitivo para
espectadores casuales nl descartamos la posiblidad de ampliar se difusién a
zohas coh distinto nivel cultural por eso se tomé la desiclén de que entre mas

senclllo, mejor.

Es de fAcll manejo por lo que practicamente no requlere de Indicaclénes para
uﬁa persona que sepa utiilzar el proyector de diapositivas y por supuesto, no
requiere que se tengan bastos conocimientos médicos que es una de las causas
por la que no existe suficlente difusién, pues los médicos no cuenten con el
tiempo suficiente para dar platicas dadas sus cargas de trabajo y a veces, dada
su cultura, se les dificulta hablar en un lenguaje més accesible; de esta manera,
graclas al presente trabajo, se podrd ampliar notablemente la cobertura y
difusién de ésta Informacidn sin necesldad de personal attamente especlalizado
en conoclinientos médicos ya que una enfermera podra transmitir
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esta Informaclén y contestar las preguntas que surjan, a un nivel comprensible
para el auditorio, pero sobre todo podra motivar la asistencla a consulta graclas
aeste diaporama, ayudando de alguna manera, a evitar la mortalldad materno-
Infantll.
La breve resefia del desarrollo histérico de la atencldn del paito en nuestro pals,
completa la Introducclén ademas de que desplerta el Interés del espectador y a
la vez que amplia la Informaclén que ya se tenga sobre el tema, nos va
introduciendo poco a poco en uno de los puntos medulares; las cuales nos
ayudan a liegar al centro mismo de nuestra problematica; la mortalidad materno-
Infantll y nos hace tener una ldea mas clara de la gravedad y los alcances del
mismo, ademas, gracias a una reafirmacién directa y clara, pretendo romper
algunos mecanismos de defensa del ego como la negaclén y otros, que Impide
a nuestro publleco y principalimente a las mujeres, tomar conclencla de ésta
problematica y estar alertas, slendo ésta una de las causas de la escasa
aslistencla a consulta médica durante el embarazo y el puerpetio, lo que dficuita
extraordinariamente la labor médica necesaria. Otro de los factores que
procuramos eliminar es fa sustitucion d la visita al médico por los consejos de
amigas o comadres que en muchas ocaslénes son personas inexpertas y en vez
de ayudar, agrandan los problemas.
Menclonamos las principales causas de mortalidad materna para que nuestro
publico sepa cuales son y pueda estar alerta de ellas, pero principalmente
menclonamos los llamdos SINTOMAS DE ALARMA de la mujer embarazada,
porque sl ella aprende a detectarios a tiempo y acude al médico de inmediato,
podemos disminuir notablemente el nimero de decesos gracias a una atenclén
adecuada y oportuna, por clerto que ho entlendo porque se les ha dado mayor
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importancia dentro de las campafias de planificacién famillar o de saiud
matemna, porque sl bienh la faita de cultura de nuestro pueblo es uha limitante, lo
clerto es que hablando en un lenguaje sencliio, cuaiquier mujer puede darse
cuenta cuando le duele la cabeza, la boca del estomago o cuando se le estan

hinchando las plernas y entender que debe Ir al médico cuando esto ocurra.

Procedimos de Igual manera en cuanto a la salud infantit, primero mencionando
ia edad en que es mas suceptible de morlr y inenclonando las causas mas
frecuentes de estos fallecimientos, las enfermedades proplamente no se
menclonan por ser muchas y podria perderse la continuldad del mensaje, asl
que sélo se menciona que son de orden respiratorio y gastrointestinal y a
continuacién mencionamos fos SINTOMAS DE ALARMA EN EL NINO con Ia
finalidad de que la madre esté muy alerta de éstos y al identificarios tome las
medidas pertinentes y acuda a su médico a la brevedad posible. Y finaimente,
mencionamos la frecuencla con que es recomdable ilevar al médico al nifio,
vaﬂando esta segun la edad del Infante, a la vez que se exhorta a ia poblacion a
poner mayor importancia al cuidado de su salud.

Omiti deitheradamente los cuidados marernos e infantlles principalmente porque
plenso que sefla tema de olro audlovisual y porque se podria confundir al
publico con la Idea de que sdlo es necesarlo cuidar la higiene y la laimentacion
.durante éstos periodos, 1o cual no es totalmente cierto, puesto que éstos
cuidados no pueden liegar a controiar problemas de orden hereditario como la
hipertension arterlal o ia diabetes, que complican gravemente las henorraglas

durante embarazo y parto, y pueden Hlegar a ser causa de mortaliad infantil; es
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par esta que ¢l presente trabaja tlene cama abjetiva fundamental motivar a las
mujeres en edad repraductiva, principaimente a las embarazadas y madres
reclentes a que asistal a cansulta para que ¢ médico pueda orlentarlas con
mayar coiocimiento sobre estos culdados, a la vez que las examine para poder
detectar aportunamente algtn problema de las antes mencionados.

Ademds, actualmente alguna campafias de radlo y televislan, transmiten alguna
informacién sobre las normas de higlene fundamentalmente para prevenir el
cdlera y olras enfermedades asi que fa poblacién ya tiene alguna referencia de

ellas y resulta mas necesarlo difundir ofras infarmaclones,

El presente trabajo puede mejorarse sl se traslada a lenguaje chematrografico
o televisivo, parque estas medias logran una mayor identificacion por parte del
publico y esto facllita ¢l camblo de actitud y eanductas que es lo que buscamos,
sin embargo, al utiilzar uns vos en off femenina tratamos de compensar en

parte, una de las imitaciones del medio utilizado.

También pudo mejorar Incluyendo los culdadas materno-infantifes, pera fueron
eliminados puesto que tendria un ritmo méds &gl si se podrian manejar
disolvencias u otros recursos, pero esto Implicarla que fs persona que lo
transmitiera tuvese tna mayor capacttacion para hacerio o contar con matenial
més sofisticado del matrial con que se cuenta, ademas exigitia que para su
proyecclén estuvieran al menos dos apartos en buenas condiciénes, Todos
estos podrian limitar el nimero o frecuencla de las transmisiénes y reduclr el

nimero de personas heneficladas con este trahgjo.
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Tomando en cuenla las limitaciones de orden econémico en primera Instancia, el
no cohtar con personal muy especializado para transmislon, los pocos recursos
y personal humano para su produccién, y la falta apoyo por parte de otras
Instancias e Instituclones de salud para tomar fotograflas en su Interior, plenso
que el presente trabajo es la opclén Inmediata mas viable para soluclonar el

problema existente en la clinica 15 y tal vez en alguna otras dei IMSS.
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Tomando en cuetta las limitaclones de orden econdmico en primera Instancla, el
na contar con personal muy especluallzado para transmisldn, {s pocas recursos
y persohal humane para su praduccldn, y la falta apoyo por parte de otras
Instancias e Ihstituclones de salud para totar fotagrafins en su Interlor, plenso
“que el presente trabajo es la opclon imedlata mas viable para soluclonar el

probiema exisitente e la clihlca 15 y tal vez en alguna olras del IMSS.
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