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INTR ODUCC‘ION

Este Informe tiene como finalidad dar a conocer las actividades que
.durante el ejercicio del Servicio Social de la Licenciatura en Enfer-
meria y Obstetricia realicé en un Centro de Desarrollo Infantil, el
cual se encuentra ubicado en el perimetro de la Delegacidon Venus-

tiano Carranza en el Distrito Federal.

Se mencionan las caracteristicas de la poblacién que reside en es-
ta comunidad, producto del estudio realizado, .el cual me permitid
identificar y jerarquizar las necesidades de la poblacidon y las acti-

vidades a desarrollar dentro de los programas establecidos en dicho

Centro.

Se mencionan las caracteristicas del Crecimiento y Desarrollo del
Liactante y del Preescolar, como una forma de tener una referencia.

tebrica sobre los cambios que se presentan en cada uno de los ni-

. -
fios asistentes a este Centro.

Mediante los datos recabados se expone un panorama de la morbili=
‘dad dentro de la poblacidn infantil asistente al Centro de Desarrollo
Infantil; &sto servird como referencia para dar una atencidn adecua

da en beneficio de la salud. de los nifios asistentes al Centro de

Desarrollo Infantil.



1. Objetivos del Servicio Social:

Aplicar deteccidon oportuna en los nifios con problemas de sa-
lud para brindar la atencidn primaria y canalizar el servicia

meédico.

Desarrollar programas de capacitacidon al personal sobre cre-
cimiento y desarrollo que le permita utilizar el criterio de

egtimulacion.

Impartir educacidén para la salud a la poblacidn asistente al
Centro para promover el armbnico crecimiento y desarrollo

del nifio y el autocuidado de la salud.

2. Metodologia:

Para la estructuracidn del marco tebrico se recurre a la bibliogra-
fia de los @ltimos cinco afios y los informes de otras ‘investigacio-

nes sobre las caracterfdsticas del crgcimiento y desarrolio del lac-

tante y preescolar-, para integrar un marco tedrico y concept;xal so-
bre el tema y practicar asi en la realizacion del Servicio Social,

la prevencidn de enfermedadeés y la estimulacidén temprana en e’l pi-

filo sano.

Posteriormente, sobre la bage de los informes mensuales se elabora
una descripcidn integral acerca de las actividades realizadas y los

instrumentos de apoyo.



I. MARCO TEORICO

1.1 Descripcidon_de las_caracteristicas generales de la Delegiéifwn

Venustiano Carranza, Distrito Federal.

1.1.1 Situacibn geogréafica:

La Delegacion Venustiano Carranza se encuentra situada geografica-

mente al noroeste Jdel territorio del Distrito Federal:

Norte:
Con la Delegacion Gustavo A. Madero, partiendo de la esqui-
na que forma Ferrocarril Hidalgo con la Avenida Rio Consula
do hasta encontrar Avenida Oceanfa y continuar por R{o Unido

hasta el borde poniente, que conduce al lfmite con el Estado

de Meéexico.

‘Oeste:
Con la Delegacidn Cuauhtémoc, de Ferrocarril -Hidalgo conti-
nla por las calles Avenida del Trabajo, Obreros Vidal Alcocer,

Circunvalacién y Calzada de la Viga, hasta Avenida Viaducto

Piedad.

Sur:
Con la Delegacién Iztacalco, siguiendo ta Avenida Viaducto Pie-

dad hasta el antiguo cauce del Rio Churubusco y continuar por

-

el.



Este:

Lindando con el municipio de ciudad Netzahualcbdyotl, Estado
de México, sobre la linea que marca el antigiio cauce del

Rio Churubusco.

El antecedente mas antigiio de la Delegacidn Venustiano Carranza y
origen de la nacidn mexicana, se encuentra en el cerrd del Peiiﬁn
de los Bafios, segiin la leyenda es en este lugar, entonces cubierto
por el Lago de Texcoco y la Laguna de México, donde los aztecas
descubren el simbolo sefialado po.r los dioses para establecerse y

fundar Tenochtitl&n.

Durante la fundacidn de la ciudad, el Pefion de los Bafios sirvid pa
ra orientar la navegacidon de la que dependia gran parte de la villa
del pueblo, ademéis por la posicidén de este cerro, sirvid como cen-

tro del primer trazo urbano.

En la époéa prehigpanica es el rumbo de San Lazaro en que a la
llegada dé los espafioles desaparecieron las casas construidas sobre
chinampas, en 1524, a raiz del primer ayuntamiento de la ciudad,
se construyeron los pueblos del Pefiotn y el Cerro del Tepetzingo,

Balbuena y el Tesoro, se iniciaron como ranchos sobre enormes

chinampas.

En -1548 al fundarse la ciudad de Meéxico, se confirma la primera



parte del territorio de la Delegacidn Venustiano Carranza, San L&-

iaro. la Soledad, la Coyuya, Jamaica, la Candelaria de los Patos.

De esta época alin quedan como vestigios la iglesia parroquial del
Convento de la Candelaria, la iglesia de La Soledad, la de Santo
Tomas de Lia Palma, la capilla de San Jerdnimo, la ex iglesia de

San Lazaro y la capilla de Santa Cruz Tultepec.

"En el a;ﬂo de 1888, por -Decreto del Presidente Don Porfirio Diaz,
se autorizd al sefior Cartos David de Cheest para establecer uma o
mas colonias en terreno de su brOpiedad y bajo ciertas condiciones
d;e urbanizacién de las mismas, es asi como surge la primera co-
lonia de la Delegacidn que recibe el nombre de Morelos y poco des-

pués la Colonia del Rastro.

Es a partir del -afioc de 1930 en que empieza el crecimiento de la
ciudad cuando nacen el mayor nGimero de las colonias qﬁe hoy for-
man parte de la Delegacion Venustiano Carranza, actualr;nente la
Delegacidon esti.integrada por 66 colonias que ocupan aproximada-
mente el 75% del &rea total, el resto pertenece a la Zona Federal

del Aeropuerto Internacional Benito Juarez.

Dentro de esta jurisdiccidn egtin ubicados el Archivo General de la
Nacidn, la terminal de autobuses de pasajeros del Oriente, el mer-
cado de frutas y legumbres de la Merced, el mercado de pescados

y mariscos de L.a Viga yv el Palacio Legislativo.



Ocupa una superficie de 33 946 kildmetros cuadrados; por su ex-
tensidn territorial la Delegacidon Venustiano Carranza ocupa el déci
mo cuarto lugar dentro del Distrito Federal, repz;esenta el 2.2%

del Area total del Distrito Federal.

De acuerdo con datos censales, la poblacion de la Delegacibn para
el afio de 1970 fue de 721 592 habitantes y de 748 318 para 1980,
que representa respectivamente el 10.5% y el 8% de la poblacidn
total del Distrito Federal. La tasa de crecimiento promedic en el
periodo 1970-1980 fue de 0.4% anual, menor que la registrada en
la década de 1960-70 que fue de 2.4% anual. La densidad de pobla_
cidon en la Delegacidon es de 30 000 habitantes por kildbmetro cuadra-

~do.
1.1.2 Vivienda:

Lia Delegacidn Venustiano Carranza n‘_o representa Iueftes contrastes
ya que salvo la colonia Balbuena, considerada como residencial y
la Morelos, donde hay un gran niimero de vecindades que estin en
ruinas, en las dem&s construcciones son de concreto y ladrillo con.

todos los servicios.

Una gran parte de los habitantes de la Delegaciéon son propietarios.
Con e! reciente programa de regularizacidn de la tenencia de la
tierra, se acabd el problema de la inseguridad jurf{dica en la pro-

piedad.
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En la colonia Jardin Balbuena se levantaron grandes unidades habi-
tacionales ~-Unidad Kennedy, Margaritas y Corazones de Manzaca—,
‘en las gue la mayorfa de los inquilinos son propietarios. Para las
vecindades que estan en ruinas y que fueron demolidas a raiz de
los sismos del 19 de septiembre de 1985, existe un programa de
Banobras que las sustituyd por nuevos edificios de apartamentos

con facilidades para su adquisicibn.
1.1.3 Ocupacidn:

Lia poblacién econdmicamente activa corresponde al 5.5% del toml
de la poblacién delegacional. De los cuales el 77% se encuentran

ocupados y el 23% inactivos.

Por ramas de actividad, la blacidbn ocupada se distribuye de la
po pa

siguiente manera:

Industrias de transformacidon 37.5%
Industrias de lLa construcci&n 4.6%
Comercio ‘ . 9.4%
Transporte 6. ;%
Servicio 42.3% -

El total de la poblacidn activa empleada en la Delegacidén represen-

ta el 9%, con respecto a la poblacidn activa del Distrito Federal.



o

1.1.4 Educacion:

Lia demanda educativa, en lo que  respecta a ensefianza primaria y

secundaria, se encuentra cubierta,

Para ello gse cuenta con cuarenta y cuatro jardines de nifios con tre-
cientos treinta y tres aulas, ciento noventa y cinco escuelas prima-
rias con tres mil doscientos treinta y un aulas y treinta escuelas

secundarias con setecientos veintisiete aulas.

En lo que respecta a educacidn media superior, funciona en el area

delegacional la Preparatoria No. 7 de la Universidad Nacional Autd-
noma de México, un Colegio de Bachilleres, un Centro de Egtudios
Tecnolbdgicos y el Centro de Capacitacidn para el Trabajo Industrial
No. 3. N . ‘
'Se calcula que menos del ‘2% del total de la poi:la.ciéh delegacional
-es analfabeta.

Sin embargo, con el programa de alfabetizacién ia cifra habri de

redacirse al 0,5%.

1.1.5 Recreacion:

En 1980-1985, para atender las necesidades de formacidn caltural,

fue construida la Casa de la Cultura, inaugurada el 31 de marzo

de 1981.



L.a Casa de la Cultura dirige la promocidn, difusidn y desarrollo
de las actividades culturales y artfsticas de la Delegacion Venus-
tiano Carranza, propiciando una mas amplia y activa participacién

de la comunidad.
Se trabaja en dos Areas:

a. Difusién cultural, en donde se programan semanalmente con-
ciertos de mfisica clasica y popular, obras de teatro para ni-

flos y jovenes, exposiciones, veladas literarias y conferencias.

b. Educacién artfastica: para incrementar la participacidén colec-
tiva en la actividad cultural fue creada la galeria Tierra Aden-
‘ tro 2. Su funcidn consiste en realizar mensualmente exposi-
ciones plasticas con fines didacticos, a través de un amplio

programa de visitas guiadas y coordinadas en la escuela.

Lios centros de convivencia 'y deportivos cuentan con 134 talleres,
coordinados por la Casa de la Cultura, que abarcan las areas fun-
damentalmente de creacidén artistica, artes plasticas, msica, lite--

ratura, teatro, danza e idiomas.

El proyecto cultural de la Delegacibn Venustiano CGarranza ha sido
apoyado por las siguientes instituciones: Instituto Nacional de Be-

llas Aftes, Universidad Nacional Autdbnoma de Meéxico, Instituto Me-

xicano del Seguro Social.
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En 1980 fueron creados dos cines foros: Cine Foro Auditorio Plan
de Guadalupe, ubicado en Fray Servando 'i‘eresa. de Mier y Francis-
co del Paso y Troncoso y Cine Foro II, Centro Social y Cultural
José Marfa Pino Suarez, gue exhiben programas de cine cultural,
en coordinacion con la Filmoteca de la Universidad Nacional Autd-

noma de México, la Cineteca Nacional y los departamentos fflmicos

de embajadas de diversos paises.

A partir Vdel‘ mes de abril de! presente afo, funcionaran 7 cines-

club en los centros de convivencia de reciente creacion.

FPara recreacidén de los habitantes se presentan gemanalmente dos
festivales dominicales en el Teatro Carmen Salinas y parque Buena

Esperanza, donde se presentan distintos conjuntos musicales, baila-

bles y otros.

Otro aspecto es la prhctica deportiva recreativa, es decir, en don-
de los usuarios practican el deporte Gnicamente como pasatiempo,
sin tener como meta la competencia, las instalaciones deportivas

brindan la oportunidad a los vecinos de una sana convivencia fami-

liar. :
L.a Delegacién Venustiano Carranza cuenta con 7 deportivos vy dos

mb&s proximos a inaugurarse en los que se atienden a 110 000 de-

portistas con credencial, sin contar los deportistas eventuales.
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Dichas instalaciones estin controladas por la Oficina de Actividades
Deportivas, que cuentan con 82 pro:fesore§ de educacidn fisica, los

cuales manejan y organiza.nr las 32 ligas deportivas de la Delegacion

Venustiano Carranza.
1.1.6 Alimentacidn:

Aproximadamente el 3.5% de la poblacién no consume carne ningin
dia de la semana. El 8.8% no consume huevo; el 10.6% no consu
me leche, el 49.9% no consume pescado, por lo que se considera

ana mala alimentacion.

Por este problema la Delegacidn Venustiano Carranza lleva a cabo
un prograrna de orientacién nutricional con las siguiéntes activida-~

des:

. . ]
Pliticas de educacidn nutricional a grupos organizados fuera

de los Centros de Salud.

.Demostracion a grupos de técnicas de preparacibdn de alimen-

tos.

'Entrevistas individuales de nutricién en apoyo a las prescrip-

ciones meédicas.

Visitas domiciliarias.
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Disefio de ilustraciones o laminag de material educativo.
Visitas de estudio sobre los productos alimenticios de bajo

costo en mercadosg y establecimientos de la jurisdiccidn.

1.1.7 Salud:

L.a Delegacibn Venustiano Carranza cuenta con 38 consultorios peri-

féricos distribufdoa en colopias de bajo nivel econdmico.

Tres clinicas especializadas.
Once centros de salud de tipo I, en zonas marginadas e instaladas
en pequeflap casetas prefabricadas.

Seis centros de salud tipo III, donde se brinda atencidn médica es-
pecializada.

Una clinica odontoldgica ofrece servicio dental en la zona oriente,
con 22 sillones y sus equipos, atendida por 120 profesionales.

=

Un centro de control canino y fauna nociva.
Cuatro clinicas del Institutc Mexicano del Seguro Social.

Tres clinicas del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para

los Trabajadores del Estado, todo €sto conforma una infraestructu-

ra en salud, que da atencidbn suficiente y adecuada a la poblacidn

delegacional.
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L.os dias sibados se efectufin .. jornadas médicas de campo en los

que se brindan servicios de congulta general, pediatria, dental, va-

cunag, etcétera.

1.2 Orpganizacion y funcionamiento de la Estancia Infantil Morelos,

Delegacion Venustiano Carranza.

En esta colonia Morelos se fundo la guarderia del mercado Morelos

el 5 de marzo de 1960.

En el afio de 1975 fue reinaugurada con el nombre de Rosa Ramos

Villanueva.
Filosofia de la institucidn:

Proporcionar la atencidn integral a los nifios que asisten a di-
cha estancia con el fin de evitar que permanezcan &stos, en

el mismo lugar de trabajo de sus padres.
Poblacidn que atiende la Egtancia Infantil:

L.a poblacion que atiende la Estancia Infantil son en su mayoria
hijos de madres que trabajan en el mercado, los nifios son ad-

mitidos desde los 60 dias de nacidos hasta que cumplen los

seis afios de edad.

Se encuentran agrupados de la siguiente manera:
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_ Liactantes Desde los 60 dias de nacidos hasta un afio

y siete meses.

Maternal A De un afio 7 meses hasta los tres afios.
Maternal B, C De tres a cuatro aﬁog.

Preesacolar I De cuatro a cinco afios.

Preescolar 2 y 3> De cinco a seis aﬁo‘s.

Total de nifios:
L.actantes 13
Maternal A 13
Maternal B,C 17
Preescolar 1 20
Pree;colar 1
y 2 17

Total: ‘ 80

Promedio de ocupacidn: la asistencia de  la poblacidon es de 90%.
No asisten durante los periodos de vacaciones oficiales. Gon este

servicio se benefician 75 madres trabajadoras.

Servicio de alimentacibn: se proporcionan 75 desayunos y 66 comi-

das diariasg.



DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDADES., ELABORADA CON DATOS
OBTENIDOS DE LOS MNNOS ASISTENTES AL CENTRO DE DESARRO—

LLO INFANTIL “MORELOS™

No. da nikos
o 2 2 3 2 3 S F 2 .8 2
LACTANTES) @
&
MATERNAL A-B
B
MATERNAL. C
PRE-ESCOLAR ~ 1 ' o

PRE-ESCOLAR TyX
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Ubicacidn: se localiza en Ferrocarril Interoceinico y Hortelanos

Colonia Morelos.

Horario:; de 8:;00 a 15:00 horas para nifios con alimentacidn com-

pleta y de 9:00 a 12:00 horas jardin de nifios.

VManejo de cuotas: la estancia infantil funciona desde el punto de
vista econbmico en forma mixta, ya que una parte la aportan los
padres de familia a través de cuotas, la otra parte la Delegacion.
Las cuotas de ambas partes se destinan para la compra de mate-~
rial didactico, alimentacién, gastos de limpieza y conserva_ci’on de

la estancia.

De los ingresos y egrésos tiene la responsabilidad la administrado-
ra, quien tiene que rendir un informe al Jefe del Departamento de

Servicio Social de la Delegacidon Venustiano Carranza del Distrito

Federal.
Requisito de admision:
Dosg fotografias tamafio infantil del nifio.

Constancia de trabajo de la madre o cédula que la acredite

como propretario de dicho local o puesto.

L.lenar por escrito la solicitud.
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Page de inscripcidn
Pase de cooperacidn por conceptc de alimentacidn

Uniforme blanco los dias lunes para el Juramento a la Ban-

dera.

Uniforme reglamentario para el resto de la semana.

Descripcidén de la planfa fisica:
Es un edificio de tipo horizontal y su material de construccidn es
de concreto, piso de mosaico, las paredes de los bailos estan cu-~

biertas de azulejo, con grandes ventanales para proporcionar luz

natural, con instalaciones ocultas.

I.a estancia infantil se encuentra dentro del mercado, cuenta con la

distribucion fisica siguiente:

1'. Filtro L . n
2. Consultorio k

2a. Barfio

3. Cocina

4. Sala de maternal A

5. Sala de lactantes

6. Administracion

6a. Bafio



T Patio
8. Sala de maternal B,C
8a. Baifio

9. » Bodega

10. Sala de preescolar 1
IOa.. Baifio

11, Sala de preescolar 2 y 3
1la. Bafio '

12 Patio de juegos.

Organizacion:

a.

Integrédo por el siguiente personal:

Personal administrativo:
Administradora

Personal tecnico
Educadoras
Asiptentes educativas

Puericultista

Personal de intendencia
Cocinera

Afanadora

18.
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DISTRIBUCION DEL AREA FISICA DE LA
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d. Personal especializado
Supervisor 1
Maestra de misica 1
Dietista 1
Pasante de medicina 1

Pasante de enfermeria 1

Trabajadora social 1
1.2.1 Departamento de Enfermeria:

Este no funciona permanentemente, sblo se improvisa para funcionar
temporalmente cuando en alguna ocasidn se presenta un estudiante

de medicina o enfermeria para prestar su Servicio Social.

Su organizacidén y funcionamiento se rige de acuerdo al programa }
manejado por la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, pa-

ra los pasantes de Enfermeria. Contiene los siguientes puntos:

Higiene de los alimentos dirigido al personal que labora y la pre;
paracion de los mismos, deteccion de patologias, curaciones, coni-
trol del nifio sano, inmunizaciones, labores educativas y administra_
tivas, asi como también la investigacion de necésida.des y su posi-

ble solucion y el logro de los objetivos del programa.
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2.

3.

ORGANIGRAMA
ADMINISTRACION
PASANTE
DE -
ENFERMERIZ
1 2 3
coCcmNA
AFANADOR/.

Asistente educativa de preescolar
Asistente educativa de maternal

Asistente educativa de lactantes

21.
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Area fisica del Departamento de Enfermeria:

Es una habitaciéon rectangular de cuatro metros cuadrados:de supéa

ficie, tiene una pegquefia ventana al frente de la entrada, cuenta con

un lavabo y bafio.

A continuacidn se mencionarin los medicamentos y equipo médico

existente.

-Un frasco ae Coalin pectina simple.
Dos c'ras;:os de Cloranfenicol oftalmico.
Cinco frascos de peni;:ilina procafnica.
Avapena (ampolletas varias)

Tres frascos de acetgminofén solucidn.
duatro frascos de Ampicilina solucidn.
Dimetap pediatrico.

" Dos cajas de Disprina infantil.

Diez frascos de Neomelubrina solucibén.
Una caja de Acido acetilsalicﬂico.
Agua bidestilada.

Xilocaina spray.

Subositorios de gliserina.

A todos los medicamentos se les revisa frecuentemente la fecha de

caducidad,



Equipo médico:

Una mesa pediatrica
Una bascula

. Un estante
Un escritorio
Un banco de altura

Dos pinzas de Kelly
Una pinza de Foerster

Un mango de bisturi

Un porta agujas

‘Dos pinzas de diseccién con dientes
Dos pinzas de diseccidn sin dientes
Una lAmpara »

Dos téermodmetros rectales

Dos termoOmetros axilares

‘gDoa jeringas de 5 cc.
Diez agujas hipodérmicas

Cinco jeringas desechables

Material de curacion:

Un frasco de agua oxigenada: )
Un galdon de alcohol

Un abatelenguas

23.
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Tela adhesiva

Un frasco de merthiolate
Algoddn

Vendas eliatican de 5 y 10 cc.
Torundas alcoholadas

Gasag de 10 x 10 y de 7 x 5
Un galdon de benzal

Un galén de jabdn quirdrgico
Solucibn fisiolpgica

Aplicadores
1.2.2 Programas prioritarios:

Politica general de los programas prioritarios.

Proteceidn social: BT ‘

Establecer como actividad prioritaria del ;;ueh;cer de la Delegacidn
Venustiano Carranza, la atencién a las clases desérotegidas.. con el
‘ob_jeto de desarrollar la promaocidn social, asf com_d el estimulo a
Eg una tarea

las acciones civicas y voluntarias de la ciudadania.

de alta prioridad que se sustenta en el principio de la solidaridad

social.
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Bajo el mismo orden de ideas es derecho de las clases populares
la atencion a la poblacidn infantil menor de geis afios, prestando

el servicio 2 las madres trabajadoras de bajos ingresos, a través
de centros de desarrollo infantil, promover y llevar a cabo pro-
gramas prioritarios interinstitucionales, con objeto de mejorar su

nivel social.
Subprogramas
Operacidn de los centros de desarrollo:

Propiciar en el nific un dptimo desarrolio integral.’
Lograr una mejor interrelacion Centro de Desarrollo Infantil-

Hogar.

Desarrollar actividades encomendadas a mejorar y preservar
la salud ffsica y mental de la poblacidn de los centros de de-

sarrollo infantil.

'Supervisar la administracidn de los centros de desarrollo in-

fantil.
Meta fundamental:

Planear, coordinar, supervisar y evaluar el funcionamiento de

los centros de desarrollo infantil.
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Actividades:

Implementar los programas psicopedagbgicos, civicos, recrea-

tivos, operativo y administrativo.

Supervisar los programas implementados en los centros de de-~

sarrollo infantil.
Programa pedagdgico:
Meta:
Proporcionar en el nifio un dptimo desarrollo integral.

Actividades:

Lilevar a cabo las actividades psicopedagodgicas de lactahtes.

maternales y preescolares.
Realizar la ambientacion de los centros de desarrollo infantil:
Renovar tableros de estimulacidén .en el Area de lactantes.

Llevar el control de evaluacién de las actividades psicopedagd-

gicas y elaborar informes.

Elaborar perfil obtenido del test de filo, a nifios del tercer

afio de preescolar que ingresaran a la primaria.
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Programa civico:

Meta:

Incrementar en los niflos la participacidn civica, asi como fo-

mentar lag tradiciones nacionales.

Actividades:

Proporcionar la calendarizacidn de las actividades civicas y

festejos tradicionales.
Programa social:

Meta:
Lograr una mejor interrelacion Centro de Desarrollo Infan-

til-Hogar.

Actividades:

Integrar la sociedad de padres de familia, realizar reuniones

de trabajo.

Programa de Capacitacion y Desarroilo del Personal:

Meta:

Promover la actualizacidon técnica y administrativa del perso-

nal, a efecto de incrementar su eficacia en el desempefio de

sus funciones y actividades.



Actividades:

Detectar las necesidades de capacitacién y desarrollo del per-

sonal.

Solicitar a la Direccidon General de Educacidn, iniciar o apli-
car el programa de cursos de capacitacién y actualizacidon pa-

ra el personal de los centros de desarrollo infantil.

Programa de recursos financieros:

Aplicar el sisterna de revision y-.control del registro contable
que permite verificar el eatado financierro, asi como llevar

un control financiero por concepto de adquiaicién.

Programa de. recursos materiales:

Coa.dyuvar- al mantenimiento y mejoramiento del mobiliario,

equipo de inmueble de cada uno de los centros de desarrollo
E27 ;
infantil .

Programa de salud:

Meta:
Planear, dirigir, organizar, supervisér y evaluar el trabajo

que lleva a cabo el personal técnico en los centros de desa-

rrollo infantil.
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Actividades:
Planear el trabajo de cada &rea, llevar a cabo a traves de
la preparacidén y revisibn de manuales para los programas

de galud.

Programar las actividades y establecer metas semestrales

de estos programas.

Organizar el trabajo, delimitando funciones para que no haya

o exista duplicacidén de las mismas.

Seleccionar, evaluar y capacitar al personal para el desarro-

illo de sus labores.
Programa de Enfermeria:

Meta:
Auxiliar al médico en el mejoramiento y mantenimiento de la

salud de los nifios.

- Actividades:

Llevar a cabo el cumplimiento de sus funciones, delimitadas.
Recepcidn y filtro sanitario diario de todos los nifios.
Llevar.a cabo graficas somatométricas.

Colaborar con el meédico en la actualizacidon de historias cli-

nicas.
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Revisra cartilla de vacunacidon e implementar y llevar a ca-

bo formas de registro de revacunaciones de centros de desa-

.rrollo infantil.

Enviar recordatorios a padres de familia sobre vencimiento

de vacunas.

Colaborar en las campdafias de vacunacidon de la Secretaria de

. Salud.

Actualizar directorio informativo de servicios de apoyo de

salud del Instituto Mexicano del Seguro Social y Secretaria

de Salud.

Vigilar y reportar la higiene y condiciones de saneamiento
local, los materiales y del pefsonal para prevenir enferme-

.. dades infectocontagiosas y accidentes.

Supervisar que ge cumpla con las medidas higiénicas de los
recuarsos humanos, materiales y de las instalaciones del cen-

tro, asi como de los cuidados para el nifio.

Llevar al niffio al hospital de urgencias mas cercano en caso

de emergencia.

Impartir educacidén para la salud de ios nifios, enfocada prin-
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cipalmente a la adquisicidn y fortalecimiento de habitos higi&-
nicos, alimenticios, as{ como prevencion de accidentes a tra-
. . . cer

ves de proyecciones, juegos, periddicos murales, escenifica-

ciones y sociodramas.

Convivir y platicar con los nifios para que &stos puedan ver
como amigos al personal del servicio médico y adquirir con-
fianza en ellos. De esta manera se practica la observacidn
del desarrollo y la estimulacion éonsta.nte y cotidiana para &l

mismo.

Organizar campafias de promociéon de la galiad para el buen

desarrollo del nifos,

Adiestrar al personal para la deteccidon oportuna de problemas

de salud en los nifics en ausencia del personal médico.
1.2.3 Accidn comunitaria:

L:a Morelos es una colonia con gran nlmeroc de habitantes de .clase
proletaria, su principal frente de ingresos es el comercio en peque-
fio, una de sus caracteristicas esenciales es el gran nimero de ve-

cindades en malas condiciones de higiene y hacinamiento.
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Principales problemas sociales:

Alcoholismo
Delincuencia
Pandillerismo
Farrhacodependencia

Vagancia y deserhpleo

Lios vecinos se encuentran negativos a participar en programas de

indole social.
Programa de proteccion del medio ambiente y reforestacidn:

El 4rea de promocidén y desarrollo social realizari campafias
de proteccidon del medio ambiente y reforestacidon, campafias

de limpieza, del ahorro, aseo doméstico y contra el ruido.

Programa de orientacidon a jovenes:

La doctora del servicio, en atencion a la salud, promover&
una reunibn informativa y de orienta;:if:n difigi.da a jovenes,
maestros, 'padres de familia y vecinos en general sobre la

prevencién de la farmacodependentia, el alcoholismo, orien-

taciéon sobre planificaciéon familiar y educacidn sexual.
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II. ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL PASANTE DE LA

LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTE TRICIA

EN LA ESTANCIA INFANTIL.

2.1 Programa de vigilancia del crecimiento y desarrollo del nifio

sano.
a. Reflejos del recién nacido.

El equipo conductual del recién nacido puede exhibir toda una varie-

dad de reflejos, los cuales son necesarios para la supervivencia.

Un recién nacido seguiri una luz mbvil con los ojos si la velocidad
de la luz es Optima; sus pupilas se dilataran en la obscuridad y se
contraeran en la luz; chupeteard un dedo que le pongan en la boca;
volvera la cabeza en la direccidn en que le toquen la mejilla o la

levanta la barbilla cuando esti en posicién
1
prona y de aferrar un objeto colocado en su palma.

comisura de la boca;

Al infante se le pica la planta del pie con un alfiler, el infante reti-

ra el pie; se le da un golpecito en el puente de la nariz, cierra

los ojos apretadamente.

Una de las respuestas mas importantes del recién nacido es el re-

1/ Mussen P. y Conger J.; Desarrollo de la personalidad en el
nifio, p. 177.
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flejo de Moro que consiste en extenderle los brazos hacia los la-
dos, extiende los dedos y luego recoge los brazos y las manos en
direccidon del centro de su pecho. Este reflejo tiene importancia
en el desarrollo porque en los infantes normales, comienza a desa-
parecer hacia los tres o cuatro meses de edad y hacia los seis me
seg es dificil de provocar. La pregencia de este reflejo en un in-
fante nos estaria indicando que puede ha.ﬁer alguna defisiencia o le-

sidn en el siastema nervioso central.
b. Desarrollo fisico general:

La vida del nifio trae congigo cambios de crecimiento notablemente.

rapidos y amplias.

Lia osificacidn empieza durante el perfodo prenatal, la mayoria de
los huesos de lLos infantes no estin muy osificados, son méas blan-
dos, m&s.f&ciles de doblar y mas reactivos a la presidn y a los

egtiramientos musculares.

El craneo del recién nacido tiene seis puntos blandos (fontanelas)
que se osifican gradualmente y que no desaparecen sino hasta que

el nifio tiene dos afios de edad.

Diminutos cornienzos de los dientes deciduos o de leche se hallan

2/ Muassen; _op.cit., p. 169.
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presentes en el feto desde la edad de 10 a 13 gemanas y la calci+
ficacién comienza hacia el quinto mes _prenital. Hace su aparicion

el primer diente a la edad de siete meses en posicion delantero in-

ferior.

Hay un crecimiento continuo de la longitud, el ancho y el espesor

de los misculos. Los miisculos estriados o del esqueleto (volunta

rio), todavia no estdn sujetos completamente al control del infante

durante su primex.- afio de vida. L(;; difere!ﬁes grupos de misculos
crecen a tasas distintas y hay una tendencia general a que los mbs-
culos cercanos cercanos a la cabeza y al cuello se-deaarrollen an-

tes que los de las extremidades.

Una de las razones por las cuales es dificil visualizar al nifio co-
mo una tercera parte o la mitad de su estatura final es porque el

nifio estd diferemntemente desproporciomado.

L.a cabeza del nific es muy grande em proporcion con el cuerpo. Al

nacimiento, la cabeza representa una cuarta parte del tamafio de su

cuerpoc y a los dos afios una quinta parte de éste.

Diversas partes del cuerpo crecen a diferentes ritmos; las manos
y las piernas primero, luego los brazos y las piernas. El tronco
es la parte mas lenta en crecer, dando origen a que durante un

tiempo las manos, pies, brazos y piernas sean mas largos y an-
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chos en proporcidn al resto del cuerpo.

La altura o estatura se mide de la cabeza a la planta de los pies,

‘se tiene el éuerpo en posiciéon horizontal hasta que el nifio” puede

sostenerse de pie con facilidad y adoptar la posicidbn normal para
la medicion de la estatura. En el momento del naqii-niento, el re-

cién nacido suele medir de 48 a 52 centimetros.

El crecimiento en cuanto al largo se caracteriza por una velocidad

" rApida, pero que va disminuyendo desde el nacimiento hasta los dos

afios.

El patrdon de crecimiento en materia de estatura variara tanto én
términog de magnitud como de tipo de cambio de un nifio a otro.
Algunos creceran rapidamente desde el principio, en tanto que otros
lo haran lentamente. ' Otros variaradn su ritmo, empezando tal vez
lentamente durante los primeros afios y aumentando el ritmo mas

adelante .

Los factores que contribuyen a las diferencias de peso son la he-
rencia de la linea familiar que incluye la raza, las emociones y el

medio ambiente.

El hueso, el tejido que constituye La mayor parte del esqueleto, es

un tejido labil, que crece compuesto de células vivas que participan
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en el funcionamiento del cuerpo y contribuyen a su bienestar. Una
de las funciones de los ‘huesos es la que consiste en apoyar las es-
tructuras y servir como agente en la locomocidon. FEl drgano prote-
ge el téjido delicado del cerebro, las costillas rodean los pulmones

y el corazdn y la pelsis sostiene los drganos abdominales.

Lia accidén coordinada de los huesos, los miaculos y los nervios ha-
cen posible el equilibrio del cuerpo, locomocidn y el empleo de las

manos- y los brazos en la manipulacion del medio ambiente.

La columna vertebral del récién nicido es una estructura flexible,
antes de que el nifio nazca, su cabeza y sus piernas estan encorva-
das h?.cia la parte ;.ielantera ‘del cuerpo y su columna vertébral es-
td curvada. Después de nacido, necesita respirar y esto requiere
q;xe Ia. cabeza se.levante con respecto al pecho, y la espina cervi-
cal empieza-a a&optar su curvatura individual. A medida que el
’niﬂo aprende a sentarse y a mantener el equilibrio para estar de
pie y andar, se van desarrollando las curvaturas normales de la

columpa vertebral.

Lios brazos son proporcionalmente mas cortos en el recién nacido
que en el adulto. La clavicula que es el primer hueso del cuerpo
que se osifica, es corto y contribuye a producir la ligera inclina-

cion de los hombros del recién nacido.
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Lias piernas del recién nacido son cortas y arqueadas, las plantas
de los pies estan dirigidas una hacia la otra.Lios pies del recién na
Vcidos son caracteristicos de su e.ta.pa de desarrollo y son flexibles,
relajados y méas normales que los del nifio mayor. IL.08 arcos son
mucho menos rigidos en la infancia que en perfodos ulteriores de

crecimiento.

El desarrollo fisico, durante el ségu.ndo afic se lleva a cabo rapida-
mente, aunque de manera més lenta que en el primer afio. A los
dos afios mide de 80 a 82.5 centimetros de estatura y pesa aproxi-

madamente 12,7 kilogramos.

' Existe una relacidon positiva entre la cantidad de grasa y la altura,
los nifios gordos son ligeramente mé&s altos que los nifios delgados.
Esgta asociacién entre la grasa y la estatura es evidente hasta los

3

doce aiios.

Entre las edades de los 18 y 24 meses brotan la mayoria de los

dientes de leche,

La fuerza del nifio aumenta notablemente durante el segundo afio a
medida que sus misculos se desarrollan més y pasan a representar

una mayor proporcidén del peso del cuerpo. Su capacidad de ejecu-

3/ Ibidem., p. 277.
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tar movimientos nuevos, m#is delicados y precisos, aumentan a me
dida que se va desarrollando su. sistema nervioso, el cual se vuel-
ve mas complejo y mas altamente diferencial, fibras nerviosas in-
maduras quedan aisladas unas de otras al desarrollar vainas grasg

sas protectoras (mielinizacién).

A la eddd de tres afios, el nifio por término medio mide unos 85
centimetros de alto y pesa alrededor de 15 kilogramés, las nifias
son casi tan altas y pesan casi lo mismo, unos 14.750 kilogra-

IMNOS.

El nifio de cinco afios de edad, por término medio ha alcanzado una
altura de 109 centimetros y un peso de 19.4 kilogramos. A la edad
de cinco aflos, las medidas medias de las nifias son un tanto equiva-

lentes.

Los nifios tienden a conservar su posicidn relativa en estatura y pe-
so durante el periodo preescolar. Durante este periodo, la del.
-cuerpo del nifio también se va haciendo mas madura. A medida
que las partes superiores del cuerpo comienzan a aproximarse al
tamaiio del adulto, su crecimiento se frena y finalmente se detiene,
lo cual ‘da a las extremidades inferiores la oportunida& de alcanzar-~

la mediante el continub crecimiento. Durante los aflos fn-eescolares,

4/ Paterson D. y Lightwood R.; Manual prictico de pediatria;
pp. 26-29. -
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el crecimiento de la cabeza es lento, el de las extremidades infe-
riores es rapido y el tronco es mediano., El sistema.dseo, mus-
cular y nervioso del nifio, - se vuelve mis maduro. Una cantidad
mayor de cartilago del sistema esquelético se sustituyen por hue-
sos, el tamafio y el nimero de los huesos del cuerpo aumenta y és
tos se van endureciendo. Entre los dos y tres afios, el nifio por

lo general tiene todos sus dientes de leche.

Hasta la edad de cuatro afios, el crecimiento del sistema muscular
es aproximadamente proporcional del crecimiento del cuerpo en su

conjunto.
(-3 Desarrollo perceptual:

Paraun infante las habilidades perceptivas son de la m-a.yor impor -
tancia; no puede caminar ni gatear, no puede tomar-los objetos
con sus manos o dedos, ni ha desarrollado la capacidad mental que
le permita pensar en cosas que no estén presentes. Todo lo que
el infante no puede hacer al principio es percibir, durante los dos
primeros afios, la forma principal de interaccidn con el medio

. 5
ambiente, es por medio de los ojos, oidos, nariz, lengua y dedos.

En los primeros meses de vida, la habilidad de distinguir una for-

5/  Ibidem., p. 180.
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ma de otra a diferentes distancias, mejora considerablemente. El
recién nacido no puede distinguir claramente los objetos, a menos

que éstos estén muy cerca de &l.

Los recién nacidos y los niilos preeséolares son mas sensibles a

los contrastes y a los contornos de los objetos que los nifios mayg

res.

El recién nacido es senbible al contacto de las cosas j;ero no es

capaz de localizarlos como lo hace el nifio.

No existe el mismo grado de sensibilidad en todo el cuerpo del in-
fante y del gateador, ya que el desarrollo neuroldgico, incluyendo
la mielinizacién de los nervios, no esti completo sinc hasta alre-

dedor de los cuatro afios de eda&.

L:os nifios de un mes son capaces de distinguir un disco plano de
una esfera y tormman méis tiempo mirando la esfera que el disco. Si
los nifios no respondieran a una de las percepciones de la profundi-

dad, las dos formas se parecer{an y no exisgtiria La tendencia. de

mirar detenidamente mis a un objeto que a otro.

El nifio tiene que aprender primero que los objetos permanecen idén
ticos aunque parezcan ser diferentes, para aprender esta constancia

es necesario que el nific adquiera todas las constancias individuales
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tales como la forma, color, tamafio. En segundo, tiene que apren

der que los objetos continian existiendo aunque no los pueda ver o

sentir, a esta constancia se le llama permanencia del objeto.

Tiene que aprender que los objetos son generalmente Gnicos y que
la identidad de un objeto ec la miasma en cualquier tiempo; su cu-
na es la misma cuna dia tras dia y cada vez que la uasa, esta coms

tancia se le llama identidad:! del objeto.

El desarrollo perceptual del infante requiere gque se examine prime

ro sus capacidades y en segunda, los determinantes de la atencion

que presta a los estimulos.

Capacidades visuales: el infante es capaz de ver la luz, la obscu- ‘

ridad y el color desde el nacimiento y posee una agudeza visual
buena. Para evaluar la sensibilidad vigual del infante ge tiene gue

observar la respuesta que produce a los estitnulos visuales.

Fl reflejo pupilar (contracciébn de la pupila en respuesta al aumen-
to de luz y dilatacibén de la misma en respuesta a la disminuacidn
de luz).

Lios infantes de sblo unos pocos dias de edad siguen con los 6joa a

luces mbvilea, lo que indica que los mfsculos oculares esin sufi-

cientemente coordinados para percibir estimulos.
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‘Lios sonidos r;tmicos de frecuencia baja tienden a interrumpir el
ilanto de un nifio. Las luces méviles’ provocan mfis atencidon que
las inmbviles y €sto esth relacionado con el hecho de que los soni-
dos rftmicos intermitentes tranquilizan m&s que los constantes o uni
formes. En ambos casos hay una interrupciéﬁ en el estimulo, lo

cual constituye un cambio para el sistema nervioso central,

Olfato: el recién nacido es capaz de responder a oloroes y lo ma-
nifiesta volviendo la cabeza hacia el otro lado cuando le llegan olo-

res desagradables.

Gusto: los neonatos reaccionan diferencialmente a soluciones de sal,
azlicar, Acido citrico o agua destilada aplicada a la lengua, con lo

que demuestran que tienen poca sensibilidad gustativa, esta sensibili-
dad se desarrolla rapidamente, sin embargo, al cabo de las dos pri
meras semanas comienzan a producir respuestas positivas (chupeteo)

al az@car y respuesta negativa (gestos) al acido citrico.

Sensiilidad térmica: los estimulos frios aplicados a las piernas
provocan la extensidén y la flexidn, en tanto que Los movimientos de
cabeza, la aceleracidn de la respiracidén y un pulso irregular, fue-

ron producidos por la estimulacidén del frio en la frente.

&/ Ibidem., p. 194.
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L.a sensibilidad térmica precoz se refleja también en el hecho de
que la mayoria de los infantes hacen gestos y succiones irregular-

mente si su leche estd a2 mas de 40°C o a menos de 20°C.

Oido: el recien nacido es capaz de oir y es sensible a la localiza-

cidn del sonido, como a la frecuencia.

Lios sonidos de baja frecuencia tienden a causar un aumento de lg
conducta motora cuando el nifio es normalmente despierto, es decir,
que no es hiperactivo. Los sonidos de duracidén breve ejercen una
influencia minima. Los sonidos de 5 a 15 gegundos ejercen una in-

fluencia mixima en el nivel de actividad del infante.
d. Desarrollo motor y locomocidn:

A medida que avanza el desarrollo fisico del nifio, sus capacidades

de respuesta motora se amplian.

El control que el nifio obtiene sobre su cuerpo resulta de la capaci-
dad estructural y funcional de &ste para aprender. Los cambios en
la ejecucidén por su parte, podran tener lugar a travées de la expe-

riencia general o de una ‘practica especifica,

El llanto al nacimiento tiene por objeto expander los pulmones e in-
troducirlos a la tarea de la respiraciéon. El tacto de los labios del

recién nacido desencadena un movimiento de- succionar, &sto es una
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respuesta morota, que al serle presentado el pecho de la madre,

proporciona al recién nacido su alimento.

El desarrollo del contorno del cuerpo precede de la cabeza a través
del dorso, a tas piernas y del control del dorso, en el centro del

cuerpo, hacia afuera a través de los brazos y las piernas.

En el desarrollo de la actitud sedente y la locomocidn consiste en
lograr el dominio de Los mbisculos de la cabeza y del cuello, de
modo que la cabeza no sdlo pueda mantenerse érguida, sino que tam

bién pueda compensar los cambios operados en la postura del cuer-

po.

A las 16 semanas el infante puede rotar la cabeza de un lado a otro;
hallandose en posicidén supina, manos abiertas, cabeza firme. A las
20 semanas se sienta inclinindose h-acia. adelante, en pésician i:rona

_ puede sostenerse sobre los brazos extendidos, mantener la cabeza
facilmente erguida y rotarla,_(}ya. estih en condiciones de arrastrarse,
_sosteniendo el peso de la parte superior del cuerpo con uno o lo‘s

. dos brazos.

La locomocion empieza aproximadamente a las 32 semanas, puede
sostener el peso total durante breves lapsos, gira sobre si mismo

utilizando los brazos a manera de eje.

Z/ Arnold, Gesell; Diagnostico del desarrollo normal y anormal
del nifio, p. 39.
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A las 36 semanas lo mantiene erguido por periodos indefinidos, pue
de inclinarse en la cama para asir algo y recuperar .la posicidén er-

’

guida.

A las 40 semanas permanece sentado solo, puede conservar el equi

librio al girar hacia a un lado, gatea, se para.

A los 12 meses camina con a.yuda. se traslada. El periodo en que
-los infantes empiezan a caminar solos varia dés&e antes del afio
hasta los 18 meses. A los 15 meses el nifio puede alcanzar la po-
sicién de pie sin ayuda alguna, contrarresta vacilaciones y balan-’

ceos,. colocando los pies bien separados.

A los 18 meses ha realizado un notable progreso. FPosee un buen
equilibrio sedente, camina sin caerse, se sienta por si mismo.
Durante el perfodo comprendido entre los 12 y 18 meses, la mar-

cha reemplaza al gateo como medio de locomocidn. Puede arras-

trar un juguete de ruedas, empujar una silla por la pieza.

A los 24 meses trata de caminar scbre una barra de equilibrio,
puede recoger objetos del suelo sin caerse, puede correr, patear
una pelota, subir y bajar tres escalones por si solo, puede rotar
la cabeza al tiempo que camina, es capaz de realizar pequefios en

cargos dentro de la casa.
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Durante el periodo comprendido entre los dos y tres afiog, la mar-

cha se vuelve considerablemente automatica, se ha vuelto mas te-

naz, confiado y audaz.

A los tres afios pue.de mantener el equilibrio ficilmente con los ta-
lones juntos, puede caminar en linea recta, caminar hacia atris lar
gas distancias, puede saltar de una alqtra de 20 centﬁ'_netros y_sa.l-
tar sobre el piso verticalmente con los dos pies juntos. Puede to-
mar una pelota grande con los brazos tiesos, extendidos hacia ade-
Puede andar en triciclo,

lante y arrojarla, sin perder el equilibrio.

usa los pedales con gran destreza. Corre con facilidad y soltura.

A los 4 afios ya ha adquirido fuerza, facilidad y soltura en el uso
de sus piernas. Puede conservar el equilibrio en un solo pie de

cuatro a ocho segundos, transporta un vaso con agua sin derramar
una sola gota. Se agacha y toma impulsos para saltos, ataja una
;;\el.ota grande con los brazos ﬂexi.onados a la altura de los codos,

llega incluso a mover los brazos de acuerdo con la direccidén de la
pelota.

A los cinco afios el nifio puede hacer todo lo que hacia a log cuatro

afiog con mayor facilidad y soltura, y requiere de menos vigilancia,
Sus actividades se distinguen por la facilidad, gracia y economfa de
movimiento, su destreza es mayor. Puede ba.jaf una escalera larga

usando alternadamente ambos pies.
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A los seis aflos efectha tres reverencias sucesivas con los ojos ce-
rrados y los talones juntos. FPuede saltar desde una altura de 30

centimetros. Realiza un salto en alto y en largo sin impulso.
e. Manipulacidn:

El cierre de los dedos aparece por primera vez alrededor de las

11 gemanas de vida fetal y se hace perfectamente completo hacia

fag 14 semanasg,

Lios primeros movimientos de toma tienen lugar en la posicion su-
pina. Cuando se sostiene un sonajero a una distancia del pecho

del infante, durante las ocho primeras semanas, 85lo lo mira mo-
mentaneamente. Entre lag 8 y 12 semanas realiza pequefios movi-

mientos incipientes.

L.os infantes de 16 semanas no establecen un contacto real con un

objeto, pero hacia las 20 gemanas pueden tocar y apretar cosas de
manera primitiva, sin cogerlas firmemente. Aunque lo sujeta con
Qna buena posicidn del pulgar, su forma de asir, mas que manipu-

latoria es de naturaleza enveolvente,

Lios movimientos de agarrar se hacen mas diestros y los movimien-
tos innecesarios disminuyen a medida que el nifio madura. Hacia

las 28 semanas de edad utiliza la palma suavemente al cerrarla
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sobre un cubo, pero su dedo pulgar y los deméis d;edos no partici-
pan en este movimiento. El dedo fndice comienza a participar en
li_)s movimientos de agarrar aproximadamente a las 36 semanas.
En las etapas finales del desarrollo de la aprehensidn, el pulgar y
el indice funcionan juntos y los dem&s dedos se usan también con

precisidon para coger un cubo.

El nifio de 60 semanas de edad, los movimientos que hace para

agarrar son muy semejantes a los del adulto.

.A los dos afios el nifio trata de tomar el objeto distante con una so-
la mano, sin sostenerse con la otra.. ha mejorado en lo referente a
ta precision del movimiento. Puede imitar los trazos verticales y
circulares con un vl&piz. vuelve facilmente las paginas de un libro
una por una, construye torres de seis cubos, imita movimientos
simples, tales como levantar los brazos verticalmente, aplaudir,
poner las palmas dé laé manos sobre la cabeza y dar vueltas. Gi-
rar un picaporte, desenvolver un c_aramelo vy desatornillar la 'tapa
de un frasco. Puede sostener un vaso de leche con una.v sola mano,
aunque manteniendo la otra a corta distancia. Paraﬁomer sujeta

la cuchara con el pulgar y los radiales.

A los tres afios es perfectamente habil para recoger objetos peque-

fios como la bolita, emﬁeza a manejar el lapiz a la manera adalta.
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Puede desprender los botones de adelante y del costado de las ro-
pas, pero le cuesta mucho prendérselos. Puede alimentarse por
si solo sin derramar la comida en demasia y con ayuda de ambas
manos puede verter agua de una jarra al vaso, sinderramarla.

Al desvestirse puede sacarse los pantalones.

A los cuatro afios el indice se mantiene separado pero listo para
las actividades manipulatorias, comunmente levanta la bolita limpia
mente con el pulgar y el indice. Puede co;ﬁar o imitar el dibujo
de un circulo o un cuadrado. Puede tocarse la punta de la nariz
con el‘fndice, si asi se le pide, cepillarge los dientes, vestirse y
desvestirse sin ayuda. Puede hacer el lazo de los zapatos con
cierta dificultad. Ha progresado notoriamente en la seguridad de .

la mano y en la sincronizacion y pericia para soltar.

A log cinco afios revela un marc:gdo progreso en la velocidad, des-
treza y precisién con que coloca los objetos. Muestra una mayor
precisidn en el uso de las herramientas, se puede cepillar bien los
dientes, enrroilar el hilo en un carretel, poner los féosforos en su
caja. Hacer un nudo. El perfe-ccionamiento de sus aptitudes se
pone de manifiesto en el hecho de que ya empieza a usar mbéas las
manos que los brazos para tomar en el aire una pelota pequefia.

Ahora calcula mejor la trayectoria de la pelota.
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El nifio de seis afios ya domina por completo el arte de tomar.
A esta edad, los movimientos de cabeza, tronco y brazos se hallan
sincronizados. La velocidad y seguridad de los movimientos del
brazo son mayores. Puede atajar con una sola mano una pelota

arrojada desde un metro, a la altura del pecho.

Soltar. Una de las actividades gensorias méas dificiles de dominar:
en los primeros afios es el de soltar voluntariamente. Al asir,
los extensores de hallan inﬁibidos, en tanfo que al soltar estin in-
hibidos los flexores. I.os progresos en la capacidad de soltar los
objetos se pueden observar en actividades tales como la construc-
cién de torres, la de arrojar bolitas en un frasco, en el lanzamien
to. El soltar deliberadamente empieza alrededor de las 44 sema-

8/

nag.
£ Vocalizacidn y desarrollo del lenguaje:

Lios balbuceos y los sonidos vocales son respuestas universales du-
rante la infancia. El balbuceo de un infante de menos de seis me-
ses se produce, cominmente, cuando el nifio es excitado por algo

que ve y oye.

El infante emite dos sonidos fundamentalea. El primero abarca

g Arnold; op.cit., p. 43.
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todos los sonidos relacionados con el llanto y estd presente desde

el nacimiento. El segundo tipo no aparece sino hasta las seis u
' 9

ocho semanas de vida y es un sonido que suena "oo"._/

L.a conducta del balbuceo del infante, al parecer, puede modificar-

se a través de la experiencia y puede aumentar o disminuir, segin

cual sea la cantidad de estimulacidén social que reciba.

A las cuatro semanas de edad presenta una mirada vaga indirecta,
y pequefios ruidos de garganta. A las doce sernanas menos llanto
que a las ocho semanas; cuando se le habla sonrie, hace gorgori-

tos y produce un sonido-de caracter vocal.

A las 16 semanas responde a los sonidos humanos més detenida-

mente; vuelve la cabeza, los ojos parecen buscar al que habla, a

veces produce ‘una risita ahogada.

A las 28 semanas vocaliza "m,m,m," al gritar, habla a los jugue-
tes. A las 40 semanas dice mamé?y papid con significado. A las

52 semanas dice dos palabras ademas de papa 'y‘mamé.

L.a repeticién y la reduplicacidon de sonidos es otra caracteristica

del niflo; al sexto o séptimo mes desea imitar sonidos, las voca-

les estin mezcladas con sonidos de juvego.

Crecimiénto y desa-~

9/  Ernest H. Watson, George H. Lowrey;
rrollo del nifio; p. 160.
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A los 15 meses dice de cuatro a seis palabras incluyendo nombres,
toca las figuras en los libros. A los 18 meses posee un claro re-
pertorio de palabras, mas de 10:; todavia balbucea mucho, mira
selectivamente las figuras de un libro o identifica una, llama a la
pelota, comprende y responde a las instrucciones sencillas que re-
quieren respuestas familiares, aunque a menudo es necesario refor

zarlas con el ademan.

A los dos afios es un perfiodo de transicidon. Los pronombre em-
piezan a ser usados notoriamente y por lo general correctamente,
frases de tres palabras; descarta la jerga, realiza direcciones
con la pelota "sobre la mesa','sobre la silla', '""a mamaia". éuen-

ta con unas 200 a 300 palabras.

Al transcurso de los meses hay aumento mas rapido del vocabula-
rio, al que se le afiaden muchas cosas nuevas cada dia, ya no hay
balbuceo; las emisiones tienen una intencidn comunicativa; se __ __ __.
siente frustrado cuando no lo comprenden los adultos. Las emisio-
nes constan por lo menos de dos palabras; muchas tienen tres e
inclusive cinco palabras. - lL.as oraciones y las frases tienen una
gramética infantil caracterfs‘tica, es devcir, rara vez son repeticio-

nes de lags emisiones de un adulto.
.

Hacia los tres afios el cambio mas notable es en la conducta ver-
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bal. Aunque todavia es el lenguaje un instrumento nuevo e imper -
fecto, ya se hallan presentes, en su mayoria, las bases gobre las

que habra de levantarse. El vocabulario es extenso; son comunes
las qraciones largas de estructura compuesta y compleja. Usa el

plural, indica la accidon de un libro con ilustraciones, indica su se-
x0 y nombre completo, obedece a2 dos mandatos preposicionales

"arriba', "abajo'.

El vocabulario medio, a los tres afios, es de 896 palabras, con un
promedio de ! 222 palabras a los 42 meses. La cifra para los tres

10/

afios representa un aumento del 100% sobre los 30 meses.

A los cuatro afios el nifio- habla sobre cualquiera y todas las cosas,
juega con las palabras, pregunta infatigablemente, convierte las res
puestas mas simples en largas historias, realiza comentarios favo-
rables sobre su propio comportamiento y censura el de los demas.

El lenguaje estd bien establecido.

A los cinco afios no sdlo ha adquirido capacidad para emplear el
lenguaje eficazmente, sino que ya empieza a tener una nocidn de

las reglas y limitaciones sociales con respecto a su uso. La inhi-
bicidon del lenguaje es mis comin a los cinco que a los cuatro afios;
el nifio tiene ahora su sentido critico mas desarrollado y se muestra

menos seguro de su desempefio. Conoce los colores, realiza comen-

tario descriptivo al ver ilustraciones.

1/ Watson; op.cit., p. 138,
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2.2 Actividades tecnicas,

Son el conjunto de habilidades y destrezas para realizar un proce-
dimiento en la atencidon del nifio sano. En la estancia infantil rea-

licé las siguientes actividades:
a, Filtros

Entendemos por filtro el utensilio de diversa naturaleza, papel, la-
na, cartdn, porcelana, a traves del cual se hace pasar agua u otro
liquido, en las -acciones de enfermeria filtro se considera una puerta
de. entrada donde se recibe y revisa a todos los nifios diariamente

para que se presenten en condiciones higiénicas adecuadas.

Es la supervision de los nifios a su llegada a la estancia proceden-
te de su domicilio, con el objeto de observar signos y sintomas de
algn padecimiento infectocontagioso,-higiene personal que comprende:

.aseo de cabello, boca, manos, cambio de ropa y bafio diario.

El realizar esta accién evita que los nifios enfermos pérmanezcan
en contacto con el resto de los nifios asistentes, para evitar conta-
gios en la estancia, en la realizacion de este procedimiento se de-
tectaron doa cagos transmisibles de rubéola, los cuales se suspen-
dieran. A las. madres de familia de estos nifios se les did orien-

tacidn sobre cuidades y medidas de proteccidon que deberfan darle

a sus hijos.
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b. Somatometria:

L:a somatometria cuenta con los parimetros necesarios para cono-

cer si existe un crecimiento adecuado.

El objetivo principal de la somatometr{a es determinar si el nifio
tiene un crecimiento adecuado a su edad cronoldgica, peso es la
cantidad que existe en gramos de masa corporal. Talla es la dis-

tancia que existe de la parte mis elevada del créneo a la planta

de los pies.

El término crecimiento pe refiere al aumento en las dimensiones
fisicas de todo el cuerpo o de alguna de sus partes y generalmente

se representa en kilogramos, gramos, centimetros o metros.

Desarrolio es el aumento progresivo en la habilidad y capacidad de

la funcidn del organismo.

-
La estancia cuenta con bascula portitil y una bhscula pesa bebe,

misma que se utiliza para verificar el peso de los nifios lactantes.

Para la talla de los nifios se elabord un metro de papel cartoncillo
vy para los lactantes se utilizd una cinta meétrica. Con la realiza-
cién de estos procedimientos se tuvo la oportunidad de detectar si

los nifios estaban en su peso y talla normal, se pudo descubrir al-
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gunos casos de desnutricidn de 2o0. grado gque fueron canalizados al
servicio médico de la Delegacidn politica, posteriormente se les did
cita para su control, la evolucion del tratamiento médico dado a los

nifios fue efectivo porque se vieron los logros en el aumento de pe-

so, asi como en el desarrollo del cambio de comportamiento de ma

yor actividad psicomotriz.

Con los datos obtenidos en la somatometria de los nifios, se elabo-
raron cuadro; y grificas en las cuales fue posible hacer una com-
paracidn del peso y talla en cada unaA de las edades. Se presentan
graficas de peso y talla normal para hacer una comparacibén. Exis
ten variaciones, lo cual indica que no se le proporciona una dieta
adecuada al nifio. Por lo que se considera de vital i;nportancia
dar platicas y orientacidn al personal y padres de familia sobre:
alimentacion en el primer afio de vida, valores nutritivos de los
alimentos, costo y forma que se pueden utilizar en la prepa.récisn

de los alimentos.

Lia presentacidon de estos cuadros y grificas son una iniciativa pro-
ducto de la intencidn de organizar la informacidén que se obtenia de
esa practica cotidiana.. Sin que ésto pretenda ser un exhaustivo y

detallado anilisis.
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c. :. Acciones de Enfermeria:

En la estancia infantil realicé curaciones de raspones por caidas,

escoriaciones en narinos, y taponamientos por presentar epistaxis

causada por golpes de otro aifio.

Deteccidn de parasitos: la amibiasis es una infeccidn causada por

Entamoeba hystolftica, su perfodo de incubacidn es de 2l a 24 dias.

El contagio se produce al ingerir quistes de amiba.

En la estancia infantil detecté a nifios con evacua;:iones diarreicas,
se reportaron al servicio médico, se les pidieron eximenes de labo
ratorio, amiba en fresco, y coproparasitoscopfa, los cuales fueron

positivos. l.os nifios fueron suspendidos temporalmente para el tra-

tamiento médico en su domicilio.

Se le did a los padres de familia orientacion adecuada para concienti-

zar sobre el beneficio que. se obtiene al efectuar un manejo adecuado

de los alimentos, aguas y utensilios. La higiene de las manos antes

de preparar e ingerir los alimentos y después de la defecacion.
Evitar el contacto directo con la tierra contaminada- por heces feca-

tes.

Administracion de medicamentos: es una funcién importante de en-

fermeria y sirve para el restablecimiento de {a salud. Los medica~
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mentos se emplean con fines de diagnbdstico, terapéeuticos o preventi-

YO8

La administracion de medicamentos realizada en la estancia infantil
fue via oral. Este método es el mas simple y econdmicos y sus

efectos pueden ser logales y generales.

La desventaja en la adminiatracidon por vfa oral, puede presentar niu-

sea o vomito si el medicamento es irritante.

Se les dieron recomendaciones generales como son: abundantes liqui-

dos, dieta blanda, dar el medicamento indicado y si es antibibtico,

no suspender hasta terminar el tratamiento.

Aplicacidon de vacunas: las vacunas son antigenos que al introducirse
al organismo humano estimulan la produccién de anticuerpos y otros
mecanismos de proteccidn, los cuales confieren resistencia al indivi-

duo contra la enfermedad especifica para la cual se vacund.

Se pa.rtici‘p6 en la aplicaciéon de la vacuna de polio y DPT en coordi-

nacidn con el Centro de Salud correspondiente a la Delegacidn Venus~
tiano Carranza.
Organizacién del botiqufn: la estancia infantil cuenta con un botiquin

con faltantes de material y medicamentos necesarios. Se hizo un pe-~

dido a la Delegacion para enviarnos material de curacién, medicamen-
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tos e instrumental. Quedapdo el botiquﬁn formado de la siguiente ma-
- nera: rifidn de acero inoxidable, pinzas de; diseccéibn, pinzas de Kelly,
gasas, torundas, termdmetros, cinta métrica, ab#telenguas, isopos,
vendas elisticas, jeringas desechables, tela adheﬁiva, mocropore,

soluciones antisépticas y medicamentos de primera necesidad.

2.3 Actividades docentes:

El problema del crecimiento y desarrollo del _niﬂo sano ha sido estu-
diado por muchos campos como son: biologia, sociologia, nutricién,
medicina psiquifitrica. Su estudio comprende la naturaleza y el pro-
' ceso de los cambios de estructura, funcidén y conducta que se produ-
cen a medida que los nifios avanzan hacia una madurez. EIL :ni.:ﬁo es
una persona que piensa, siente, actha, crece y cambia su cuerpo en
su equipo para la vida, recibe impresiones del mundo a su alrededor,

se sirve de su cuerpo para expresar sus sentimientos y pensamientos.

En la vida misma y en su conducta, el nifio réfleja su constitucién y
experiencias.

L.a enfermera y los padres de familia preden planear diversos aspec-
tos del cuidado de la salud del nifio, previendo &reas de preocupacidn

en las que se pueden necesitar la educacién adicional en salud, con-

sejo, apoyo y valoracidn de las necesidades particulares del pequefio

y sus padres.
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Se elaboraron programas para proponer a la estancia segin las nece

sidades detectadas en ésta:

Programa de autricidn.

Programa de salud.

Programa de higiene escolar.

Programa de odontologia preventiva.
Programa de estimu(acién y aprendizaje.

Programa de nutricibn.
1. Justificacibn.

La deficiencia de la dieta habitual de la poblacién, constituye un pro-

blema por lo cual es importante abocarse a &éste.

Por lo general la nutricidbn del mexicano es a base de alimentos ‘de
origen vegetal,- mafz, frijol, con notorio déﬁéit de alimentos protei-
cos de origen animal. En sf, existe und déﬁcie‘ncia de un 50% de los
requerimientos basicos para una buena alimentacidn, por 1o que la po
blacidn sufre las c.onaecuencia.s de una alimentacion inadecuada y un
gran nimero de nifios lactantes y preeacola;-ee presentan desnutricion,
1o que influye en gran medida que adolezcan deterioro en el desarro-
llo psicoldgico, social y econdbmico, por lo cual se ve la necesidad
de crear un medio que influya para lograr cambios positivos en las

costumbres alimentarias de la poblacién.
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Objetivos:

Orientar sobre el valor nutritivo de los alimentos para promover

una alimentacidn suficiente y balanceada en contenido.

" Limites:

Tiempo: Programa de accidén permanente.
Lugar: Estancia Infantil Morelos, que depende del Departamen-
to del Distrito Federal, Delegacidn Venustiano Carran-

za.

Universo: Lia poblacién de padres de familia y nifios asistentes a

la estancia infantil.

© Actividades:

Platicas educativas de alimentacidn.

Ablactacidén y destete, edad, métodos.

-Manejo y preparacion de biberones.

Alimentacidn del 'lactante.

Alimentacién y dieta normal.

Manejo y preparacidn higiénica de los alimentos en el hogar.

Personal:
Responsable:
Pasante de medicina

Pasante de Licenciatura en Enfermerfa



6. Organizacioén:

Estancia Infantil Morelos, gue depende del Departamento del Dis-

trito Federal, Delegacidn Venustiano Carranza.

7. Control:

El control del programa lo llevara: a cabo el pasante de la Li-

cenciatura en Enfermeria.

8. Ewvaluacion:

El trabajo de este programa se valuari tomando como base los

objetivos y actividades planteadas en el mismo.

2.4 = Programa de salud.

1, Jugtificacion

Para lograr un correcto crecimiento y desarrollo del nifio, es nece-
sario lleva;r un registro adecuado de aquellos hechos que o-curren du;
rante su vida y que en alguna forma afectan a su salud, es por eso
Inecesario establecer un ;::ontrél del niﬂo y principalmente 'para evi.ta‘r
graves enfermedades por medio del coptz;ol médico, ademéas de vigi-
lar el peso y talla, el desarrollo neuro.rnuscular, la alimentacion y

aplicacion de vacunas, se descubre cualquier anomalia que presente

el nifio para enviarlo al servicio especializado.
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2. Objetivos:

Orientar a los padres de familia acerca de la importancia en
el control médico del nific sano y de su participacidn en la

vigilancia del desarrollo psicomotriz.

3.  Limites:
Tiempo: Seis meses.
Lugar: Estancia infantil Morelos, que depende del De-
partamento del Distrito Federal, Delegacién
Venustiano Carranza.
Universo: La poblacidn de padres de familia y nifios asis
tentes a la estancia infa.nti‘l.
4. Actividades:

Dar pliticas educativas sobre:

Crecimiento y desarrollo del nifio sano.
Control meédico periddico del nifio sano.
Inmunizaciones.

Detectar  y notificar los casos infectocontagiosos para su trata-

miento y control.

Cuando se descubra alguna patologfia en los nifios asistentes
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se orientari a los padres de familia sobre los recursos de sa-

lud para que el tratamiento sea seglin posibilidades.

Personal: »
Responsable:
Pasante de medicina
Pagante de Licenciatura en Enfermeria
Pasante de diétologfa »
Organizacidn:

Estancia Infantil Morelos, que depende del Departamento del

Distrito Federal, Delegacidén Venustiano Carranza.

Control:
El control del programa lo llevard a cabo la pasante de Licen-
ciatura en Enfermeria.

®
Evaluacion:

La evaluacidn se realiza mediante los informes'. entrevistas a
los maestros y padres de familia en cuanto a:
NGmero de charlas impartidas a los nifiog, padres y

maestros y la eficacia de &stos.

Culntos grupos se formaran para las actividades deporti-

vas y recreativas.

a
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- Lia evaluacidn final ge realiza mediante el punto de vista -
de los padres y maestros, ¥ si el programa es efectivo’

o necesita cambios para mejorarlo.

2.5 Programa de Odontologia preventiva.

1. Justificacidn:

La caries dental se ha considerado como uno de los padecimientos
més frecuentes en log nbcleos de .poblacidn que no tienen una higiene
. personal optima, aunado a ésto, la caries dental afecta al hombre

desde muy temprana edad, agravandose progresivamente y con cier-

tas repercusiones en la salud general.

Esgte tipo de enferrmedades representan para las instituciones médicas
un gran problema asistencial, ya que la demanda para su atencidén al-
canza cifras importantes, no obsatante que los individuos habitualmen-

te no le dan interés a estos padecimientos y sdlo recurren al médico

cuando verdaderamente se sienten afectados.

2. Objetivos:

Iniciar procedimientos educativos para obtener cambios favorables en
la actitud de la poblacién infantil sobre la importancia de las enfer-

medades y la trascendencia de su atencidén oportuna.
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Disminuir significativamente la frecrencia de los padecimientos orales
de la poblacibn infantil asistente y lograr un servicio de odontologia

integral, enfocado a resolver las necesidades de atencion dental.

‘Detectar a la mayoria de la poblacidn infantil (maternal y preescolar)

con problemas patoldogicos en cavidad bucal.

Proteger en su mayoria a todos los nifios en edad preescolar en todas

las afecciones bucales dando el tratamiento adecuado para el problema.

3. Limites:
Tiempos Seis meses ‘
Lﬁgar: ' Estancia infantibMoreloa, que depende del De-
. partamer;to del Distrito Federal, Delegacion Ve-
nustiano Carranza.
Universo: Lia poblacion infantil de maternales y preescola-

res.
4. Actividades:

Organizar reuniones con los padres de familia ba.ra. impartir charlas

de higiene bucal.

Planear y realizar piétfca.s dando a conocer la importancia de la re-

visibén peribddica de la boca y la buena higiene de ésta.
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Mediante va.x-i.Os métodos realizar orientaciones acerca de la higiene
bucal, técnica de cepillado los cuidados que se deben de tener con
los dientes y el por .-qué y cdomo se pro&ucen las caries, la forma de
prevenirla y las enfermedades odontoldgicas mas comunes y su trata-

miento,

Colaborar con el médico en la revision de los preescolares y mater-

- nales y en la elaboracidn de las historias clinicas dentales.

Canalizar a los nifios que ameriten aplicacién de fluoruro a los centros

de salud correspondientes.

Canalizar todos los casos odontoldgicos con proglemas, que no se pue-

den resolver, al lugar donde se le dari solucidn.

Elaborar informes mensuales y final de las acti.vidé.des y logros del

programa, ‘asi como las dificultades encontradas en la aplicacién de

éste.
5. Personal:
Responsable: Pasante de medicina
Pagante de Licenclatura en Enfermeria
6. Organizacidn:

Egtancia Infantil Morelos, que depende del Departam.ento del Dis-

trito Federal, Delegacién Venustiano Carranza.
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Control:

El control del programa lo llevara a cabo el pasante de la Li-~

eenciatura en Enfermeria.

Evaluacibn:

La evaluacidn de este programa se realiza mediante lop informes

y la supervisibn, en cuanto a:

Nimero de charlas impartidas a la poblacidén infantil y si se me-

jora la actitud en cuanto a la higiene bucal de ésta.

Namero de casos patologicos en nifios y el nmero de casos aten-
didos.
Nimero de aplicaciones de fluor a los nifios de la estancia in-

fantil.

-Programa de Xgtimulacién y Aprendizaje.

Justificacion:

EL desarrollé l;notor del nifto es un aspecto i_mporta.nte que se debe cui

dar, por lo general son aspectos qgue se descuidan y que los padres no

le dan importancia por lo cual se ‘debe hacer hincapié en que las ma-

dres tomen interes en proporcionar al nifio ejercicios que estimulen un

aprendizaje y desarrollo motor.



Podemos decir que algunos aspectos sobresalientes en el desarrollo

‘deAun nifio serfan los siguientes: al mes €l nifio puede enderezar lé
cabeza,; a los tres meses se gienta y emite sonidos l;nonosfl-abos, al
afio se para, entre uno y dos aflos es muy inquieto, su lenguaje puede
llegar hasta doscientas palabras.'al finalizar los dos afios, harce frases
cortas. De aquf ia importancia que la madre conozca los aspectos

. normales para detectar a tiempo alguna anomalia que se poeda presen

tar en el desarrollo del. nifio.

2. Objetivo:

Educar a la madre sobre los aspectos.evolutivos normales del

desarrolilo del nifo y en los ejercicios basicos para favorecer

este proceso.

3. Limites:
~ Tiempo: Programa e accidn permanente.

Lugar: Estancia infantil Morelos, que depende del De-
partamento del Distrito Federal, Delegacibén Ve-
nustiano Carranza.

Universo; La poblacién de padres de familia y personal de

la Estancia Infantil.
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Actividades:

Se expondran platicas educativas sobre:
Ejercicios psicomotriz al lactante.

Estimulacidn de aprgndizaje en los dos primeros afios.
Personal:

Responsable: Pasante de Licenciatura en E.n.fermerz’.a.
Organizacidn:

Estancia Infantil Morelos, que depende del Departamento del Dis-

trito Federal, Delegacidn Venustiano Carranza.

Control:

El control lo llevarid a cabo el pasante de la Licenciatura en En- -

fermeria.

Evaluacion:

El trabajo de este programa. se evaluarf fomando en cueanta como

base los objetivos y actividades planteadas en el mismo.
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Z.6 Programa de Rigiene Escolar.
1. Justificacion:

La poblacidn infantil constituye el grupo m&s vulnerable a las influen~
cias de un medio insalubre, que aunada a la deficiencia nutricional y
a un nivel de proteccidn especifica inadecuada, obstaculiza un buen

crecimiento y desarrollo.

El programa de higiene escolar tiecne como finalidad atacar oportuna-
mente los problemas de salud a los que se enfrenta la poblacién infan_

til .y que inicide en un bajo rendimiento en el proceso de aprendizaje.
z, Objetivos:
Promocién de la salud a los padres de familia y preescolares.

Impartir educacidn sanitaria al personal de la estancia infantil y a los

padres de familia sobre el ambiente intra y extraescolar para su me-

joramiento,

Fomentar actividades que mejoren los habitos alimenticios de los ni-

fios y de la familia.
Desarrollar actividades para prevenir todo tipo de accidentes.

Realizar exdmenes médicos periddicos a la poblacidén asistente a la
estancia infantil para el diagndstico temprano y oportuno de cualquier

enfermedad.
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Organizar un botiquin de primeros auxilios.

3.  Limites:
Tiempo: Seis meses N
Lugar: Estancia Infantil Morelos, que depende del De-
partamento del Distrito Federal, Delegacién Ve-
nustiano Carranza.
Universo: Lia poblacidén de padres de familia y nifios asis-
tentes a la estancia infan#l.
4., Actividades:

Organizar reuniones con los padras de familia, y maestros para dar a
conocer la importancia de los factores ambientales y la influencia de

éatos en la salud de los nifios.

Realizar y asesorar debidamente actividades de higiene pet‘sonal,dent‘ro
de la escuela como son el lavado de manos, aseo de’ cavidad bucal,

etc.

Motivar a los maestros y alumnos para la realizacién de competencias
deportivas y recreativas con la participacién activa-de los padres de

familia.
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Realizar demostraciones audiovisuales de alimentos bésicos y la nece-~

sidad de utilizar dichos alimentos en la dieta diaria.

Utilizar métodos y medios audiovisuales de facil comprensidn para ex-

plicar las causas y la forma de prevenir los accidentes en el hogar y

en la via piblica.

Conjuntamente con los padres de familia y los maestros se realiza un

botiquin para uso de la estancia.

Colaborar con el médico en la revisidon fisica.de los escolares, a los

cuales se les elabora una historia clinica completa.

Mantener en buenas condiciones el Centro de Desarrollo Infantil, te-

niendo buen uso del equipo y material existente y solicitar el necesa-

rio oportunamente.

Registrar en forma organizada todas las acciones de salud desarrolla-

das.

Remitir informes mensuales y anual de las actividades realizadas, asi

como de los logros obtenidos durante la aplicacion del programa a la

Jefatura de los Servicios Médicos.

5. Personal :
Responsable: Pasante de medicina

Pasante de Liicenciatura en Enfermeria .
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6. Organizacidn:
Estancia Infantil Morelos, que depende del Departamento del Dis-

trito Federal, Delegacion Venustiano Carranza.

7. Control:

El control del programa lo llevarid a cabo el pasante de la Li-

centiatura en Enfermeria.
8. Evaluacién:

Mediante los informes se evaliian las actividadea encaminadas a
la promocion de la salud, como son cuantos casos infectoconta-

giosos se tienen en control; nimero de casos solucionados.

Mediante los informes, se eval@ia el ntimero de nifios vacunados

y por lo tanto, el nivel de prevencidn.

2.7 Actividades administrativas:

a. Elaboracion de expediente clinico:

Un expediente clinico es el conjunto de documentos ordenados com vali-

dez oficial, por tal motivo todos los datos deben ser veridicos y exac-

tos.

El expediente .est integrado por los. siguientes documentos:
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Hoja frontal con datos de identificacion.

Hoja de historia clinica.

Hoja de certificado médico.

Fotostatica de la cartilla de vacunacion.

Justificante. de horario de la madre trabajadora, si es nifio pa.i--

ticular o ntmero del local al que pertenece si es locatario.

Los expedientes estin archivados por grupos y orden alfabéatico

para un -mejor control.

Colaboracidn con la administradora en la inscripcién de los niflos
de nuevo ingreso, corroborar datos y fechas de nacimiento, y

revisar si la documentacidn esti completa.

_ Elaborar fichas de ingreso.
_Archivar documentos.

Elaboracidén de historias clinicas.

Documentos que se presentaron en la inscripcidn,
Acta de nacimiento,

Certificado médico.

Dos fotografias infantil del nifio.

Dos fotografiag infantil de la madre.

Si es locatario: fotocopia de la cédula.

Si es particular: constancia de trabajo de la madre.

Cartilla de vacunacion.
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Manejo de papeleria especifica para el control del nifioc sano.
Expediente clfnico. En el cual ge tiene la historia clinica del nifio y

de los padres. .

Cartilla de vacunacién. Para control y actualizacidn del cuadro de in-

munizaciones.

Hoja de control' de peso y talla. La cual nos ofrece una relacién mas
completa para la revisidn del nifio, tomando en cuenta la edad, alimen

tacién y aspectos genéticos existentes.

El manejo de papeleria existente es un trabajo de equipo, ya que cola-
bora el personal de la estancia, ofreciendo sus reportes sobre el com-

portamiento de los nifios y el avance en lasg actividades de aprendizaje.
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CONCL USIONES

El Servicio Social es una nueva experiencia para mi, al participar con
nifios sanos, se aplicaron los conocimientos adquiridos en la Escuela

Nacional de Enfermeria y Obstetricia.

El Servicio Social en estancias infantiles considero un campo muy am-
Aplio de trabajo, pues es aquf donde ge van a detectar problemas en la

nifiez que pueden ser corregidos sin que queden secuelas posteriores.

La Licenciada en Enfermerfa tiene un papel muy importante en los cen-
tros de desarrollo infantil, porque los nifios a estas edades deben dar-

seles reglé.s de higiene para comgervar la salud.

Se pudo observar realmente el inter&s que tomaron las pliticas impar-
tidas y orientacidn para un adecuado crecimiento y desarrollo del nifio.
‘No es. posible lograr un desarrollo 6ptirho de la nifiez si en el Centro -
de Desarrollo Infantil existen diversos intereses como malas relaciones
entre el personal, rechazo de los padres hacia la administracién, falta

de interés o recursos por parte de la Delegacidn y capacitacion al per-

sonal.

Una de las medidas preventivas que se utilizaron en los nifios que asisg
ten al Centro de Desarrollo Infantil, es de haber participado en el exa-
men completo del estado fisico y mental para en base a &sto promover

un adecuado crecimiento y desarrollo.
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Se emplearon técnicas y recursos didicticos para impartir educacidn
para la salud a la poblacidon infantil, como medida preventiva hacia

los padecimientoe que detectamos.

Las patologias mas frecuentes en la Estancia Infantil son las enferme

dades de vias respiratorias altas y enfermedades gastrointestinales.

La participacion de la Licenciada en Enfermerfa no se encuentra limi-

tada en ningin plano, ya que se pudieron realizar actividades asisten~

ciales, adminigtrativas y docentes.

SUGERENCIAS

Se sugiere que el personal sea capacitado cada afio y se hagan

evaluaciones.

Que exista mejor comunicacidn entre autoridades delegacionales

y pasantes y se tome en cuenta su trabajo.

Que se realicen reuniones con los maestros responsables del
- Area de servicio social para asesorar a la administracion de
la Estancia Infantil sobre las actividades de la Pasante de Li-

cenciatura en Enfermeria.

Que se permita la rehlizacidn de visitas domiciliarias para poder

enterarse mejor de la situacidn real en la que se encuentra el
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'desenvolvimiento del nific en el hogar.

Que haya suficiente material didactico, de juegos para cubrir las

necesidades en el desarrollo optimo del nifio.

Que se asigne un psicologo en la Estancia Infantil, con el fin de

detectar a tiempo posibles trastornos de la conducta.
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ANEXO No. 1

'PRIMER INFORME

Al llegar a la estancia infantil me presente con la administradora, la
cual procedid a presentarme el &rea fisica y al personal que labora

en la estancia.

La estancia cuenta con una poblacién de 70 nifios, los cuales estan dis-

tribuidos de la siguiente manera:

Lactantes 13
Maternal A, B 13
Maternal C 17
Preescolar 1 4 20
Heeacolar 2y 3 17

Procedi'-i a hacer el filtro, el cual se realiza diario en la mafiana en
la entrada y consiste en la revisién_ de cavidad bucal, (prehencia de ca-
ries, deteccidn de infecciones en la garganta, etc.). Revision de la
piel, cuero cabelludo, higiene, presencia de parasitos, etc.). Las ma-

nos limpias, ufias cortadas y revisidn de conductos auditivos.

Hice una revisién de los expedientes que fueron elaborados por el mé-

dico anterior, se anexaron expedientes faltantes y se dieron algunos de

baja.
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L.a doctora Negrdén y yo proseguimos a hacer la exploracidn fisica de

los niffos del area de lactantes y encontramos los siguientes proble=~

mas:
Rinogaringitis 2
Faringoamigdalitis 2

1

Bronquitis crdnica

A cada problema se le did el tratamiento indicado y los nifios han ido

evolucionando favorablemente.

En la cocina observé que la sefiorita que prepara los alimentos tiene

un buen estado general de salud, la preparacidn de los alimentos la
realiza con higiene.

La limpieza de la estancia infantil es favorable, la bagura es llevada
diario a los depdsitos y la limpieza de todo el personal gque labora en

la estancia es buena.

Doctora

Adrninistradora
Teresa Mosqueda C.

Esther Juirez V.

Enf. Pasante
Espinoza Garcia Lourdes
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ANEXO No. 2

SEGUNDO INFORME

Se realiza el filtro como se estd indicado, contando con la presencia

de la sefiorita puériculturista, la adxhiniutradora, fa Doctora Negron

y una servidora.

Se realizb una junta para los pacires de familia en donde fuimos pre-
sentados, les df una plitica sobre la hi‘gilene personal del nific. La
sefiorita dietista les habld sobre higiéne de‘ los alitx;entos y ;prep;w-a-
cidn de éstos, la doctora les orientd sobre la Fiebre reurmiatica, com-
plicaciones y el tratamiento e indicaciones q_ue' deﬁer#n seguir, segiin

correspondiera a cada caso.

La Doctora y yo hicimos una revisién a 16s nifios de maternal B que

comprnden entre la edad de 1 afio 7 meses a los 3 affos, se encontra-

ron los siguientes problemas:

Faringoamigdalitis

H. Nasal. Escoliosis o 1 )
Rinitis. -1

Tifia 1

El nifio que presentaba las H. nasales y la escoliosis fue canalizado

al Hospital Infantil de zona.

La nifia que presenta la tifia fue canalizada al

Centro Dermatolbdgico Pascua.
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Y a los otros nifios aquf se les did el tratamiento.

Continuamos con la revisién de los nifios de maternal C que compren-~

de la edad de 3 a 4 afios y encontramos los siguientes problemas:

Amigdalitis
Tifia 1
Al nific que presentd tifia se le canalizd al Centro Dermatolbgico Pas-

cua y al de arnigdalitis se le did el tratamiento indicado.

Hicimos revisidén de los nifios de preescolar en los cuales uno presen-
td Rinofaringitis y otro desnutricidn de tercer grado, al cual se le in-
dicd se le aumentarfa la porcidn de comida, se le avisd a la mama

para que le suministrara complemento vitaminico, se le llevd un con-~

trol en la vigilancia del peso y talla.

En la estancia realicé un periddico mural sobre la higiene personal

del nifio.

Administradora Doctora:
Esther Juirez Villalobos. Teresa Mosqueda C,
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ANEXO No. 3

TERCER INFORME

Se le did consulta al personal que laboia en esta CENDI y a la explo-~

racién gue les realizamos encontramos los siguientes problemas:

¥ T

Adul tog

Faringoamigdalitis aguda 1 1
Faringitis i 1
Gastritis 1 1
Colitis 1 1

L.es hicimos una revisidn y una exploracidn a algunos nifios que pre-

sentaban molestias y encontramos:

Liactantes F M T
Rinitis 1 1

Faringoamigdali tié 1 1 2

Maternal A,B

Rinofaringitis 1 3

Amigdalitis 1 1

Estuve en la sala de lactantes mencionindole a la sgefiorita puericultis-

ta sobre sesiones de juegos, orientadas a motivar el desarrollo del

nifio, y actividades dirigidas a proporcionar estimulacién senso-motora

y del lenguaje.
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En la junta realizada a los padres de familia les proporcioné los ni-
veles de maduracion en lo referente a conducta motriz adaptativa,

y del lenguaje en los nifios desde el nacimientc hasta los 5 afios, con
el fin de que observen el desarrcollo de sus hijos y puedan detectar

problemas oportunamente.

Administradora Doctora
Esther Julrez V. . Teresa Mosqueda C.
Pasante

Espinoza Garcia Lourdes
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ANEXO No. 4

CUARTO INFORME

Colaboré con las educadoras en a.iéu.na.s actividades realizadas a los
nifios para el desarrollo del proceso ensefianza-aprendizaje, Observé
que la mayoria de los nifios de esta estancia tienen un buen proceso
de maduracion, lo que les permite grandes avances en su deuarrolio
motor que junto con las. actividades diarias de estimulacién hacen que
el cuerpo del nifioc adquiera r;mayor flexibilidad, equilibrio, velocidad,

agilidad, precisidn y fuerza.
" A todos los nifios se les ha tomado talla y peso.

Durante el filtro gque se realiza por las mafianas he dado orientacién
a algunos padres de familia sobre prevencion de accidentes en el ho-

gar y como evitar contagios.

Se han estado haciendo las historias clfnicas de los nifios que ya fue-

ron revisados.
Di las siguientes pl&ticas:
Prevencion de enfermedades gastrointestinales:

Maternal C
Preespcolar 1

Preescolar 2 y 3.
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Higiene personal y de los dlimentos:

Maternal G
Preescolar 1

Preescolar 2 y 3

Prevencidon de caries y procedimientos para el lavado de dientes:

Lactantes
Maternal A, B
Matexrnal C
Preescolar 1

Preescolar 2 y 3

El material que utilicé para estas platicas fue:
Liaminas
Rotafolioa
Dentadura de cartdn

Cepillo de dientes

Administradora . Doctora

Esther Juarez V. Teresa Mosqueda C.

Enf. Pasante

Espinoza Garcia Lourdes
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ANEXO No. 5

QUINTO INFORME

En las mafianas realicé el filtro como esth indicado. La doctora y yo
realizamos cinco historias clfnicas, revisamos y lés- dimos consulta a
hermanos de los nifios de la guarderia, lo§ cuales presentaban proble-
mas de vias respiratorias altas, presentaban algunos amigdalas hiper-

tréficas. A cada uno se le did el tratamiento indicado y el correspon

diente.

Recibi el material de curacibn, medicamentos y el instrumental que
nos fue mandado por la Delegacidn. Hice el recuento de todo y pro-

segui a darle el cuidado correspondiente.

Se termind el periodo escolar en la guarderfa y los nifios salen de va-
caciones, por tal motivo se nos asigna en el consultorio médico del
Deportivo Oceania en el cual se lleva a cabo el programa del plan va-

cacional.

L.os médicos y yo les realizamos a los nifios lo siguiente:

Somatometria
Exploracidén ffsica

Historia clinica
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Los nifios que estin bien se les da su constancia médica y los gue no
aprueban el examen se les da el tratamiento indicado y se dejan pen-

dientes hasta que el problema ceda.

L.os problemas que mias se presentaron fueron los siguientes:

Micosis
Amigdalitis
Faringitis

Obesidad

Se han revisado hasta la fecha una proximidad de 500 nifios.

Enf. Pasante Doctora

Espinoza Garcfa Lourdes Teresa Mosqueda C.



109.

ANEXO No. 6

SEXTO INFORME

Estuve en el Deportivo Oceania hasta el dia 3 de agosto elaborando
historias clfnicas, realizando exploraciones clinicas y somatometria

a los nifios del plan vacacional.

Posteriormente regresé a la estancia infantil, durante las mafianas
realicé el filtro, di de baja Los expedientes de los nifios de prees(;o-
lar que salieron, elaboré expedientes de los nifios de nuevo ingreso,
hice revisidn de cartillas de vacunacidn. He ci}:ado a madres de ni--

fios lactantes que no tienem su cuadro de inmunizaciones completo.

Debido a este problema que se presentd realicé un periddico mural so-
bre vacunas e higiene de la respiracidon. Hice un recorrido a todos los
grupos, platiqué con los nifios, con el fin de darles confianga - favore-

cer. una buena relacidn.

Obgervé que las condiciones de la CENDI y del personal que labora en
ésta son favorables en cuanto a higiene.

Administradora Doctora

Esther JuArez Villalobos Teresa Mosqueda .C.

Enfermera Pasante
Espinoza Garcia Lourdes
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