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INTRODUCCION

El servicio social es una actividad temporal donde el futu-

ro profesionista presta sus servicios a Instituciones, ya sea -

internas o externas en forma gratuita. Dicha actividad permite_
poner en préictica los conocimientos adquiridos y extender a 12

sociedad los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura.
Ademas actiia como consolidarora de la formacidn académica y de
capa;itacién profesional; y nos hace tomar conciencia de la pro

blematica del sector salud.

La enfermera juega miltiples papeles en diferentes campos cg
mo: la investigacidn, doscencia, administrativo y por supuesto_
el asistencial; lo cual la coloca eﬁ un peldafio profesional y -
se hace necesario ejercer su servicio social para su mejor pre-
paracibén, en cualquier actividad elegida de los diferentes cam-
pos que la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ofrece,

en ocaciones colaborandoc con la Universidad Nacional Autonoma -

de México.

Los programas de dependencias universitarias se llevan a ca-
bo dentro del émbi@o universitario y requieren estudiantes que__
realicen su servicio social como colaboradores, tal es el ejem-
plo el éue se lleva a cabo actualmente en diferentes Institucip
nes como es el caso del Hospital de la Mujer que lleva el pro--
grama " Prevencidn del Retraso Mental. " , qgue adquiercbrelevag
cia si se considera que tiene la asistencia de seres anormales_

a nivel familiar, social y econdmico. Ademas de los problemas -



emocionales de la propia familia y en los demas miembros de 1la
sociedad, representa enorme costo para el pais por ia atencidn_

especializada que requieren durante toda su vida.

El hipotiroidismo y la fenilcetonuria son padecimientos que_
pueden aparecer en el recién nacido que causan dafio cerebral y_
DOL
por lo tanto retraso mental. Actualmente es posible detectar--

los tempranamente y proporcionar a los nifios afectados el trata

miento especifico, antes que se produzca el dafio.

En  éste informe se hace énfasis de las actividades de Enfey
maeria en el programa "Prevencién del Retrase Mental.",asi como_
el estudio de la unidad Institucional, se incluyen conclusiones
¥y sugerencias al servicio social; en los anexos se presentan -
estadisticas de mortalidad en pediatria del Hospital General de

‘México.



1.- OBJETIVOS.

1.1 General.
Aplicar los conocimientos adgquiridos durante los semestres cursa

sados en la carrera.

1.2 Especificos.
Participar en el programa de Prevencidn del Retraso Mental con -
la toma de pruebas tamiz para deteccidn de hipotiroidismo y fe--
nilcetonuria.
Concientizar a la poblacidén de la importancia de la prueba para_

prevencidén del retraso mental.

2.- DESCRIPCION DE LA UNIDAD INSTITUCIONAL.

2.1. Datos Generales.
El Hospital de la Mujer tiene dependencia de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, estd ubicado en Prolongacidén Diaz Mirdn

# 374, colonia Santo Témas.

2.2. Antecedentes histéricos.

En el siglo XVI existian en la ciudad de México diversos hos-
pitales encargados de la atencidn de enfermos, pero habia un gru
po considerable de la poblacibn, negros,'méstizos v mulatos que_
no encontraban albergue en ellos.

En 1582.e1 Licenciado en Medicina Dn. Pedro Lépez funddé un --—
hospital para su atencién.

El primer nombre que recibié fué Hospital de Nuestra Sefiora -
de los Desamparados, por la situacidn que guardaban los enfermos.
Compuesto de dos salas, una para hombres y otra para mujeres y -
una ermita para los nifios expdsitos.

Desde el afio de 1582 hasta 1624 permanece bajo el cuidado de_
Dn. Pedro Lbépez primero, y su hijo después.

El 25 de. febrero de 1624, los hermanos de la Orden de San —-—
Juén de Dios, tomardn posesidén del hospital. Construyerdn un nue

vo edificio para el hospital, el Convento y el Templo, elevardn__
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el rango de la Institucidn hasta hacerlo occupar el primer lugar
en América.

- Durante la peste que azotd a México en los afios 1736 y 1737
se atendierdn en 10 meses 9402 enfermos. Los medios para soste-
ner el hospital los obtenian recorriendo la ciudad.

En 1820 curso la peor época de su historia y dejo de estar -
bajo el cuidado de los " juanitos ". Estuvd bajo direccidén de -
Dn. Mariano Alarcdn (1835) y contaba solo con 8 camas.

En 1844 guedo bajo el cuidado de la Orden de los Hermanos de
la Caridad hasta el afio 1874. Como consecuencia de la reglamen-
tacién de la prostitucidn se dedicd a la atencidn de los enfer-
mos con padecimientos venereos. (1864)

En 1875 recibe el nombre de Hospital de Morelos y es cuendo_
inicia su verdadera consolidacién cientifica y técnica bajo el
impulso de los Doctores Gazano y Macias.

Siendo hospital para prostitutas se inicid la cirugia ginecp
" logica entre 1900 y 1910 dirigida por el doctor Ramdn Macias.

Siendo hospital para prostitutas, en 1914 el diputado Moheno
pide que se gquite el presupuesto al hospital y a 1a Institucién
por considerarse inmoral el control de prostitutas.

El hospital pasa a manos de la junta de las Damas Catdlicas_
gquienes 1o convirtierdn en hospicio y asilo para papeleros y --
mendigos y se transforma casi inmediatamente por necesidad de -
la Revolucidn en hospital de sangre.

Entre 1914 y 1930 se implanta la cirugia vaginal, se sustity
ye a las enfermeras préicticas por tituladas, se funddé la sala -
de maternidad, y en ella se imparte la catedra de Obstetricia -~
de la Escuela Nacional de Medicina, se completa la lavanderia y

~se construye el depdsito de cadaveres.

De 1930 a 1940 se restauran la Fachada y los pisos. Se hacen
reparaciones a las salas de operaciones y se establece el gabi-
nete dental y el laboratorio de andlisis clinicos asi como ta--
lleres para enfermas..

En 1940 se deroga la ley de Reglamentacidn de prostitucién y

el hospital pasa a ser para enfermedades venereas, tanto para -



hombres como para mujeres.

En 1947 se instala un servicio de radiodiagndstico y en 1948
se convierte en Hospital General de libre concurrencia para mu-
jeres.

En 1949 se inagura el servicio de cancerologia y un departa-
mento de citologia para 1la deteccién de céncer, base del actual
servicio de cancerologia.

En abril de 1950 se inicia el curso piloto de Gineco-Obste-
tricia para estudiantes de la Escuela Naciocnal de Medicina, im-
partidos por los médicos del hospital; y en noviembre del mismo
afio se lleva a cabo la organizacién y funcionamiento de un ser-
vicio de radioterapia y una central de equipos y abastos.

En 1952 se establece un banco de sangre y en 1954 se inagura

¢l laboratorio de anatomia patologica.

En 1956 se creo y organizo un cuerpo de médicos residentes.En
1957 se inicio la reconstruccidn de algunos de sus servicios y -
en consideracidén al hecho de que éste hospital se ha dedicado --
desde los tiempos coloniales y casi en forma interrumpida a la

atencidén de las mujeres enfermas, se designa el nombre del Hospi

£;1 de la Mujer.

El doctor Jesfis Alemdn Pérez lo convierte en un centro tocogi
necologico gue imparte atencién médica en diferentes especialida
des. . )

En 1958 se instala el conmutador, se construye una aula y se
adapta un lugar para salén de actos.

En febrero de 1959 se inicia el servicio de ginecologia endo-
crina, se construyen nuevos quirdéfanos, salas de labor y expul--
sibn.

Para entonces son tres actividades fundamentales: Ginecologia
Obstetricia y Oncologia ginecologica.

En marzo de 1966 se clausurd el antiguo hospital de la Mujer_
situado en Hidalgo # 47 y se trasladardn enfermos.e instalacio-
nes al edificio. '

El progreso y rendimiento del hospital se encuentra en fase. -

de:paulatino ascenso.



2.30RGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

Las Filosofias y Politicas gque rigen al Hospital se plantean

en cada departamento que lo constituyen.

2.3.1. Objetivo.
Contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad de la mui-—-

jer y el recién nacido.

2.3.2. Tipo de Hospital.
Por su dependencia es un Hospital Gubernamental, su construc

cibén es de tipo vertical con un edificio central y varias &areas

anexas, consta de planta baja y cuatro pisos, orientado de nor-.

te a sur.
Por el tipo de pacientes es un hospital agudo en el que . una
gran parte de pacientes que son atendidos corresponden al érea_

de Gineco-Obstetricia (87%).

2.3.3. Caracteristicas de la poblacidén que atiende.

El hospital proporciona servicios a la poblacién de escasos_
recursos, ¢ue no tienen las pfestaciones que otorgan otras Ins-
"tituciones de Seguridad ;ocial, donde el 63% de las pacientes -
sén residentes del Distrito Federal y el 37% restante de 18 es-
' tados del intefior de la repiblica ( el 20% de éste Gltimo son_
de los estados vecinos del distrito federal como: Estado de Mé-

xico, Morelos, Hidalgo, Pueblia, Tlaxcala y Queretaro).

2.3.4. Tipo de pacientes.

"El tipo de pacientes que acude es de nivel de vida bajo, pre
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dominando el nivel de ingreso de salario minimo, con grado de
escolaridad bajo: 17% analfabetas y un 10% cuenta con estudios
a nivel secundaria o equivalente a una carrera comercial; de -
acuerdo a las cargas familiares, el 60% entre los 3 ¥ 6 hijos.

El porcentaje ocupacional en general del servicio en todo -
el hospital es de 70%.

Promedio de estancia de pacientes es de 2 a 5 dias y de 3 a
5 dias ¥y en Oncologia 30 dias.

Tiene una capacidad de 481 camas, de las cuales 248 son cen

sables Yy 233 no censables.

El porcentaje ocupacional de camas por servicio es la siguien

te:
Oncologia 35 a 40 %
Primer piso 60 a 70 %

Segundo oriente 90 a 95 %
Segundo poniente 75 a 80 %

Tercero poniente 80 a 85 %

Tercero oriente 75 a 80 %
Cunas 100 %

Cuidados Especiales . 100%
Prenaturos. . 100%

El1 Hospital de la Mujer es de Ginecoobstetricia, con servicios
auxiliares para la atencidén médica y quirGrgica de enfermedades_
de la mujer. Se cuenta con servicios de Neonatologia para 1la

atencién de recién nacidos de partos atendidos de la Institucidn:



2.4. ORGANIGRA\IA GEN?RAL DEL HOSPITAL
DE LAYMUJER.
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2.5
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TOTATL

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBI-MORTALIDAD HOSPITALARIA.

Causa Total.

Parto en condiciones completamente normales. 8503
Aborﬁo. v 1998

‘Hipertensidén que complica el embarazo, parto, 1322
y puerperio.

Otros problemas fetales o placentarios que -- 1328
afectan la atencidn de la madre.

Anormalidad de organos y tejidos blandos de - 1135
la pelvis.

Otras complicaciones del trabajo de parto no 820

. clasificadas en otras partes.

Desproporcién cefalo-pélvica. 739
Posicibn y presentacidn anormales del feto. . 627
Trabajo prolongado de parto. 495
Parto prematuroc y amenaza de parto prematuro. 480
Las demas causas. 2 191
D E CAUSAS. . 19 638

Porcentaje.
43.29
10.17

6.73

5.77

3.76
3.1?
2.52
2.44
11.15

100 %

Hospital de la Mujer.

México,D.F.

Diciembre 1988 .



2.6. Recursos Fisicos.
2.6.1. Departamentalizacidn y servicios.
Almacén.
Incinerador.
Mantenimiento.
Dietologia.
Laﬁoratorio.
Contabilidad.
Conmutador.
Banco de sangre.
Radiologia.
Cobalqoterapia.
Archivo. ] o
Lavanderia.
Farmacia.
Estadistica.
Personal.
Intendencia;
Pagaduria.
Unidad Tocoguirtrgica.
‘Quiréfano.
Planificacién familiar.
Terapia intermedia.
Terapia Intensiva.
Central de equipos vy esterilizacidn.

Perinatal de élto riesgo.



Obstetricia clinica de Medicina.

Sala de recién nacidos de alto riesgo.
Consulta Externa.

Urgencias.

Oncologia.

Ginecologia.

Obstetricia.

' Puerperio no complicado.

Prematuros.

Sala de recién nacidos norma;gs.

Sala de recién nacidos prematuros con patologia.
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2.7. DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

El departamento de Enfermeria depende de la subdireccidn mé-

dica.

2.7.1. Filosofia.
La filosofia se la ha formado personalmente cada integrante,

en base a la formacidn escolar y practica en la Institucién.

2.7.2. Objetivoes.

Establecer canales de coordinacidn interéepartamenbal para_
contribuir al lo;ro de los objetivos y politicas del hospital.

7 Que el personal de Enfermeria proporcione atencién adecuada_
y oportuna para disminuir el indice ocupacional dia/ cama.

Mantener el indice de recursos humanos de Enfermeria acorde_
a la demanda de atencidédn de la poblacidn de Consulta externa vy
Hbspitalizacién.

Fomentar en el personal de Enfermeria el cumplimiento a 1las
funciones y responsabilidades inherentes al puesto que desempe-
fie.

Optiﬁizar los recursos humanos y materiales para proporcio--
nar una atencidén integral al paciente.

Evaluar la calidad de atencidn de Enfermeria que se proporéig
ne a la éoblacién que asiste a consulta externa y paciente hos-

pitalizado.

2.7.3. Politicas.
Que la organizacidn y funcionamiento del. departamento de En-

fermeria esté acorde con las politicas dgenerales de la unidad.
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Coadyuvar en la atencidén médica quirQirgica sin importar cre-

do o posicidn social a toda paciente que lo solicite.

~~Contribuir en la disminucidn de mortalidad y morbilidad ma-

ternoinfantil.

Mantener comunicacidn y coordinacidén interdepartamental para

favorecer de esta manera la funcidén hospitalaria.

Promover y participar en el desarrollo técnico y profesicnal_

de acuerdo con las necesidades del hospital.

2 .7.4. Organigrama.

Jefe de Enfermeras.

I

~Coordinacidn d

ensefianza.

e

Estudiante de

: <
enformeriz

S

Subjefe de enferme|

ras.,

\ Enfermera jefe

cdir servicio

‘ Enfermera
general.
i

1
Enfermera

auxiliag

2.7.5. Recursos humanos.

Dentro del departamento de Enfermeria existen las siguientes

categoriasg:
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Jefe del departamento de Enfermeria.
Subjefe del departamento de Enfermeria.
Coordinadora de ensefianza.
Supervisoras: Turno matutino 4
Turno vespertino 5

Turno nodturno A: 3 B: 3
Jefe de piso.

Enfermeras especialistas.

Enfermera general.

Pasantes de Erfermeria.

Técnicas de Enfermeria.

Avudantes de CEYE.

El personal que labora en la Institucidén es clasificado en_

profesional y no profesional.

Profesional: Enfermera especialista.
Enfermera general.
Total. 200 .

No profesional: Pasantes.
Técnices de Enfermeria.
Auxiliar de Enfermeria con o sin secundaria.
Total. Aproximadamente. 224

El total del personai de Enfermeria en todo @1 hospital va--

ria, aproximadamente son 424.

2.7.6. Recursos fisicos.

Los recursos fisicos lo constituyen los programas., manuales_

y reglamentos.
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2.7.6.1. Programas.

Las actividades del departamento de Enfermeria se desarrollan
con base en un programa anual del que se derivan los siguientes
subprogramas:

a) Docente de Coordinacidn de Ensefianza.
b) Supervisién.

c) Subprograma general de trabajo de jefes de servicio.

2.7.6.2. Manuales.
a) Manual de procedimientos basicos de Enfermeria Tomo T y II.
b) Normas minimas de Enfermeria para planeacidn y organizacién_
de una unidad de cuidados intensivos, de tipo general.
c) Formas ¥y régistros de Enfermeria. .
d) Puestos de Enfermeria de la D.G.A.M.
e) Manual de Enfermeria Quirirgica:
Tomo I - Organizacidén de una unidad quirtrgica.
Tomo II Procedimientos bésicds de Enfermeria eﬁ la unidad.—
quiriirgica.
Tomo IIT Normas minimas de Enfermeria para la organizacidn j
funcionamiento de una CEYE.
Tomo IV. Procedimientos de Enfermeria en la CEYE.
f) Procedimientos generales de Enfermeria en Pediatria.
¢) Procedimientos de Enfermeria para la atencién del paciente -
crénico.
h) Procedimientcs de Enfermeria en la Consulta Externa.

i) Manual de Enfermeria de procedimientos de supervisioén.
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2.7.6.3. Reglamento.

El reglamento que rige al departamento de Enfermeria son las

condiciones generales de trabajo.

2.7.7. Funciocnes y Actividades de Enfermeria.

2.7.7.1. Jefe de la oficina de Enfermeria.

- Planear, 6rganizar, integrar y evaluar la implementacidn de -~
programas y el desarrollo de funciones que conlleven al cumpli-~
miento de las politicas y objetivos establecidos en la Direccién
General de Asistencia Médica.
~ Coordinar actividades con las jefes del departamentoc y ofici-
nas de la Direccidn General y con el pérsonal dirigente de esta
blecimientos de salud dependientes de la Bireccidn CGeneral de -
Asistencia médica.
~ Interpretar y adaptar las politicas de los ni?eles superiores.
- Asesorar las investigaciones gue se efectuan en las unidades_
aplicativas de la Direccidn General de Asistencia Médica.

Actividades.
- Informar de las actividades técnicas, administrativas y docen
tes con bﬂse a los parametros estabiecidos.
- Supervisar el desarrollo de los programas generales y especi—
ficos de las 4reas de trabajo. .

- Realizar los trabajos solicitados por autoridades superioraes.

2.7.7.2., Supervisora de Enfermeria de Nivel Central.
— Planear y controlar las actividades inherentes al &rea de trg

bajo designada por su jefe inmediato superior.
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~ Investigar las necesidades de recursos humanas y materiales -
de su &rea.
v’Proéramar las actividades de su &rea de trabajo.
- Supervisar y evaluar las funciones y actividades del personal
dirigente de Enfermeria correspondiente a su area.
- Calendizar la docencia clinica de estudianées de Enfermeria,-

de pre-basico, pos-basico y otras a nivel aplicativo.

Actividades.
~ Elaborar el calendario de actividades inherentes al &rea asig
nada.

- Adiestrar al personal de Enfermeria a nivel aplicativo.

2-7n7.3. Jefe del departamento de Enseflanza.
- Planear, implementar y controlar las funciones técnico adminis
trativas y docentes del personal de Enfermeria a su cargo.
-~ Investigar las necesidades de recursos humanos, material y -
equipo de los servicios. ‘
-~ Detectar y analizar situaciones problematicas para darles so-

lucidn de la manera mas favorable.

Actividades.
- Verificar la asistencia del personal de Enfermeria.
- Elaborar y aplicaf los rolgs de asistencia del personal de En
fermeria a su cargo.
~ Autorizar y contreolar los permisos, licencias y oﬁras, basan-
dose ‘en el Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo.
~ Informar sobre el desarrollo de las actividades a las autori-

dades del establecimiento a la jefe de Enfermeria de 1a Direec--
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cibén General de Asistencia Médica.

2.7.7.4. Subjefe del departamento de Enfermeria.

- Planear, organizar y controlar las actividades del Departamen-
to de Enfermeria conjuntamente con la jefe del misno.
- Dar a conocer al personal del departamento de Enfermeria 1las
politicas, objetivos y actividades que emanen del nivel central
y del establecimiento.
- Supervisar directamente al personal de Enfermeria a su cargo.
- Participar en la elaboracién del Reglamento interno del tra-
bajo del departamento.

Actividades.
- Calendizar reuniones con‘la jefe del departamento y superviso
ras.
- Participar en la elaboracidén de manuales de organizacidn y -
procedimientos de Enfermeria.
- Colaborar en la realizacidén de andlisis de puesto.
- Verificar la entrega de material, equipo y suministros reque
ridos por el personal de los servicios de Enfermeria, conjunta

mente con la supervisora de Area.

2.7.7.5. Coordinadora de Ensefianza.
- Organizar y planear las actividades docentes de Enfermeria.
- Controlar y evaluar los programas de educacidén en servicio -
dirigidos al porsonal de Enfermeria.
- Inmplementar programas generales y especificos para ‘el perso-

nal de Enfermeria.
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- Participar en reuniones de coordinaciédn con las escuelas de -

Enfermeria para conocer 1o0s planes de‘enseﬁanza de alumnas que
asisten.

~ Distribuir a los estudiantes de Enfermeria en 1os diferentes_
campos clinicos.

— Orientar al personal de nuevo ingreso sobre el funcionamien£o
general del establecimiento.

- Participar en forma activa en lo0s programas para los pasantes
de Enfermeria.

- Elaborar los instrumentos de control necesarios en el desarro

1lo de los programas de Ensefianza.

2.7.7.6. Supervisora de servicics de Enfermeria.
- Supervisar y evaluar el cuidado de Enfermeria gque se propor--
cione a los pacientes, y demas actividades que se lleven a cabo
en el servicio.
—~ Planear las actividades cohjuntamente con la jefe de servicio.
- Orientar a las jefes de servicio sobre los principios de Ad-
ministracién.
- Tomar parte activa en la ensefilanza de los pacientes y familia.
- Elabdrar conjuntamente con la jefe de servicio los roles del
personal de Enferméria.
- Llevar un registro diario de ingresos y eqresos de los pacien

tes del servicio a su cargo.

Actividades.
- Efectuar visitas de supervisidén al personal de Enfermecria.

- Verificar condiciones del servicio al momento de cambio de -—
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turno.

- Revisar gue las ordenes médicas sean cumplidas.

; Entrevistar a los pacientes y familiares.

- Introducir a sus respectivos puestos al personal de nuevo in
greso en cuanto a funciones y actividades a realizar.

- Registrar asistencias al personal de Enfermeria, nGmero de.—

pacientes por servicio y estado de salud de los mismos.

2.7.7.7 Enfermera jefe de scervicio.
- Administracidn de recursos humanos.
- Plantea y organiza pasar la visita médica.
- Elaborar y tramitaf la solicitud de Dietologia.
- Se coordina ‘con trabajo social, intendencia y roperia.
-~ Controla el registro de ingresos y egresos.
- Participa en la supervisién y evaluacidn del personal de En--

fermeria a su cargo.

Actividades.
- Recibe turno y se entera de las novedades de turnos anteriores.
~ Vigila que se cumplan los trafamientos indicados por el médico.
-~ Supervisa y controla el uso adecuado del material y equipo del
servicib;
- Orienta y ensefia él personal de nuevo ingreso.
' - Hace la requisicidn de material y equipo,estableciendo siste-—
mas para su control y dando‘de hbaja 1o no utilizable.
- Elabora plan de rotacidn del personal de Enfermeria de acuer—
do con las normas estéblecidas en el departamento de Enfermeria

y presentarlo a la supervisidn ‘para su aprobacién.



i 19
'— Supervisa las anotaciones y registros de Enfermeria en las -

formas correspondientes.

2.7.7.8. Enfermeral General.
- Controla material de curacidén, equipo y roperia de su drea -
de trabajo.
~ Mantiene en orden el expediente clinico .
-~ Elabora los registros de Enfermeria correctamente.

- Administra y suministra los medicamentos.

Aétividades.

Recibe y entrega pacientes en el cambio de turno junto con -~
la jefe.

- Revisa ordenes médicas y las actualiza.

- Efectfla procedimientos especificos como: toma de signos vita
les, control de temperatura, técnica de alimentacidén por gas--
troclisis, técnica de enema evacuante, manejo de reactivos, --
cambios de posicibén, oxigenoterapia, curaciones, cuidados pre-
Yy postoperatorios.

~ Orienta y educa a los pacientes y familiares para colaborar_
en el tratamiento médico..

.- Colabora ton el médico en tratamientos, procedimientos espe-
ciales, curaciones y exploraciones.

'—‘Informa a su jefe inmediato y al.personal médico si sec pre--

senta algln estado de gravedad.

2,7+7.9. Aukiliar de Enfermeria.

~ Colabora con la enfermera general o especialista en 1a aten-—

cibén integral de los pacientes.
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~ Colabora con la enfermera general- a controlar material de cu-

racibén, equipo y ropa de su drea de trabajo.

Actividades.
- Recibe material de curacién, equipos de servicio en cuanto a
cuarto clinico, cuarto de curaciones y salas.
- Toma de signos vitales.
- Efect@Ga bafios de regadera, esponja, sediluvios, pediluvios, -
‘aseo de manos, cabello, cavidad, etc.
- Efectfia tendidos de camas.
- Colabora con la enfermera en la aplicacién de procedimientos
especificos indicados por el médico.
- Colocacién de cdmodo y orinal.
~ Manejo'de reactivos.
~ Colabora en los cuidados pre y post-operatorios del paciente_
quirtGrgico.

- Movilizacién y alimentacidn al paciente. incapacitado.

2.7.8. Politicas docentes.

~ Asistir a las précticas de docencia clinica portando el uni--
forme reglamentario de la escuela en los servicios de hpspitali
zacién. .
; Pasaran lista de asistencia con su profesor estando uniformadas
y acudiran de inmediato al sérvicio que tiene asignado. Deberén
presentarse con la jefe de servicio con un méximo de 15 minutos
después de la hora fijada para iniciar su prictica.

‘si 15 alumna se presentari mas tardg, la jefe de servicio in

formarid a la profesora ¥y a la coordinadora de ensefianza.
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-~ Cuando el alumno esté en los servicios de la Unidad Tocoqui--
rGrgica, cuneros, prematuros y quirdfano, y prescnte afecciones
de vias respiratorias o cuténeas avisard a la jefe de servicio_
para que ésta tome las medidas correspondientes.
- La estudiante deberd permanecer en el servicio asignado todo_
el horario de la practica y cuando por alguna razdén tenga que —
ausentarse, la profesora darda aviso a la jefe de servicio y/o -
coordinadora de ensefianza.
- Asistird junto - ‘con el personal de servicio a la entrega y re—
gibo de turno.
- Recibird instrucciones de l1a profesora en coordinacién con la
jefe de servicio a fin de elaborar plan de cuidados a las pacieg
tes asignadas, de acuerdo a las técnicas aprendidas en la escue
la.

La estudiante no deberd realizar ningun procedimiento fuera;
de los principios aunque sea una rutina establecida en algdn -—-
servicio.
~ Cuidard del equipo, material y documentos que utilice, évitag
do desperdicios y reportando a la enfermera jefe de servicio lo
que haya sufrido desperfectosvo extraviado durante su guafdia.
- Participari en las actividades que contribuyan a mejorar ia -
atencién de los pacientes, programadas y organizacién de 1los --
servicios de salud.

- La alumna evitard tomar alimentos en el servicio, pasillos y_
dreas verdes, asi como fumar dentro de 1asiéreas del hospital.

- Serd motivo de suspensidén ausentarse de las dreas asignadas,-
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para asistir a reuniones y otros asuntos due no aparezcan pro-

gramadas en el plan de docencia clinica y que impliquen disminu
cidén del horario de experiencias clinicas solicitados por la es
cuela.

El equipo y mobiliario se tienen limitaciones a algunos ser-
vicios ya que éste es insuficiente, sin embargo con frecuencia_
se puede hacer improvisiones para realizar los procedimientos -
de Enfermeria.
©  La facilidad para ocupar aulas depende de las demandas exis-
tentes para este fin, y serd utilizada unicamente para sesiones
clinicas, presentacidn de casos clinicos y/o retroalimentacidn_

de conocimientos.

3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA _"PREVENCION DEL RETRASO MENTAL."

A partir de enero de 1986 se inicio un programa piloto de -
prevencién del retraso mental por medio de tamiz neonatal. Su -
objeto ha sido conocer 1la frecuenéia de hipotiroidismo congéni-
to y de aminoacidopatias como la fenilcetonuria en la poblacién
y averiguar diferentes aspectos de la realizacidén de este tipo_
de acciones en nuestro medio.

El ﬁrogfama ha sido el resultado de los esfuerzos conjuntos_
de muchas dependencias del Sector Salud y de la UNAM. Las Instj
tucione§ que llevan a cabo el programa sén:

Instituto Nacional de Perinatologia.
Centro Hospitalario "20 de Noviembre".
Instituto Nacional de Pediatria.

Hospital de Gineco-Obstetricia Nimero 4
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Hospital Central Militar.

Hospital Infantil de Xochimilco.

Hospital Infantil de Coyoacan.

Hospital Infantil de Iztacalco.

.Hospital Infantil de Legaria.

Hospital Infantil de Tacubaya.

Hospital de la Mujer.

Centro Médico Naval.

Centro Comunitario de Salud “Gerardc Varela.Mariscal"-
Centro Comunitario de Salud "Ampliacidn Miguel Hidalgo".
:Centro Comunitario de Salud "Pedregal de las Aguilas."
Centro Comunitario de Salud "David Fragozo de Lizaldi".
Hospital de Zona 1-A “Losg Venados."

Hospital Infantil de México "Federico Gdémez'.

De enero a agosto de 1986-87 se detectardn a G‘pacientes -
con hipotiroidismo congénito, de entre 5,225 recién nacidos
estudiados, 1o gue representa una frecuencia de 1:871, 1a ffg
‘cuencia. mas aita encontrada en poblaciones no endémicas. -

Dos de los casos fuerdn antiredticos y 4 corresponden a no-
dulos sublinguales. En ninguno se sqspecho clinicamente la pre
sencia de hipotiroidismo. Todos fuerdn a término, con edad geg
tacional de 40 semanas, peso al nacimiento mayor de 2.500 Kg..
con embarazo normal y ninguno presento otras malformaciones --
congénitas. Dos nacierdn por parto eutbécico y 4 por cesirea: 1
por estrechez pélvica y 1 por desproporcién cefalo-pélvica, 1

por cesirea previa y 1 por sufrimiento fetal. Dos nacierdén en
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1 en el -

el Hospital de la Mujer, 1 en el centro Médico Naval,
Hospital Central Militar y 2 en el Intituto Nacional de Perina-
tologia. Los 6 casos recibierén tratamiento antes de la tercera
semana de vida y su desarrollo fisico y mental esti siendo vigi

lado periddicamente; en todos ellos el desarrollo ha sido hasta

ahora normal.

Se estd practicando andlisis costo y se estima aproximadamen

te en 15,000 dblares por hipotiroideo detectado y tratado --

oportunamente.

Para la Penilcetonuria, ademds de los 6,439 nifios estudiados
para hipotiroidismo congénito, se incluyen 36,027 neonatos mues
trados en un programa que llevardédn a cabo la UNAM y la Secreta-
ria de Salubridad y Asistencia,. entre 1975 y 1977. Entre todos_
ellos se han detectado 2 pacientes. E1 tamaifio de la muesfra es

evidentemente insuficiente para conocer la frecuencia de México.

En forma global, 91 nifios fuerdn casos sospechosos por tener
un resultado anormal; 69 de ellos (75.8%) pudierén ser 1oéalizg
dos y reestudiados y solo en los 10 con hipotiroidismo congéni-
to se comprobd el diagndstico. Ademds de los 6,439 nifios en to-
tal gue se estudiardn, hubo otros 390 que no se pudierén tami--

zar, 189 porgue la muestra fué insuficiente y 201 porque estuvd

mal tomada.

En conclusidn, el programa piloto ha mostrado la factibili--
dad y los beneficios de 1a prevencién'del retraso mental por me

dio de tamiz neonatal. En el primer trimestre de 1988 se incor-



poro la deteccidén de toxoplasmosis.

Con base en estos resultados, la Secretaria de Salud tomd la
decisidn de institucionalizarlo, incorporindolo a sus programas

de Medicina Preventiva.

El estudio de 1las muestfas es-de la siguiente manera:

En caso comprobado de Hipotiroidismo congénito, es el pacien
te que tiene mas de 25 microunidades internacionales de tirotro
‘pina (T4} en valores por abajo de los normales; pueden ser tran

sitorio o permanente.

En el caso de Toxoplasmosis congénita activa, es el paciente
en quien aumenta los anticuerpos IgM especificos contra el F®oxo
plasma dondii, entre una muestra de suero y otra tomada 2 sema-

nas después.

Caso comprobado de Fenilcetonuria es el pacienté que tiene -
‘mas de 20 miligramas de fenilalanina por 100 mi. de suero y &ci
do fenilpir(ivico en la orina; puede ser transitorio o perman&n-

Vte.

Cuando la unidad de salud identifica el caso probable, lo lo
caliza y se le extrae al paciente por puncibén venosa 4Iml. de --
sangre, se determina la concentracidn de tirotropina y de tetra

yodotiroina, en el caso de hipotiroidismo.

Para la comprobacién de Toxoplasmosis, se procede de la si--
guiente manera: A todo caso probable se le extrae por puncién_

venosa 4 ml. de sangre con intervalo de 2 semanas, se determinan
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anticuerpos IyM especificos contra Toxoplasma gondii.

En la Fenilcetonuria a todo casoc probable se le extraen por
puncién venosa 4 ml. de sangre y se colectan 25 ml. de orina.Y

se comprueban las concentraciones antes mencionadas.

El tratamiento gque se preescribe es:

Hipotiroidismo congénito:
- Hormona toroidea, bucal, en una o tres tomas, eguivalente a 7
a 10‘microgramos de L-tiroxina por kilo de peso por dia.
.~ A las cuaﬁro semanas de iniciado el tratamiento, determina-—-—
‘cibén de ti;otropina.y tetrayodotiroina en suero; se adecua 1la
désis . de hormona tiroidea para mantener la concentracidn de ti
rotrpina menor a 10 microunidades internacionales por mililitro
de suero y la de tetrayodotiroina entre 7 y 11 microgramos por
100 mi. de suero.
~ Se continua la administracién de hormona tiroidea y se cita_
al nifio cadav4 meses para vigilar si su crecimiento y desarro-
110 son normales y si hay sintomas de hipertiroidismo.
- 8i hay retraso en el c;ecimiento y del desarrollo o sintomas
" de hipertiroidismo, determinacién de tirotropina Yy tetrayodo-
tiroina en suero y'en su caso adecuacidn de la dbésis de hormo-

na tiroidea.

Para diferenciar si se trata de hipotiroidismo congénito -
transitorio o permanente, se procede de la manera siguiente:
- A los 2 aflos de edad, se suspende la administracidn de hormg

na tiroidea durante un mes.
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~ 8e determina tirotropina y tetrayodotiroina en un suvero, si

las concentraciones son normales, se considera un nifio eutirai
deoc v se da de alta por curacibdn; si se contrarefiere a una -—-

inidad de salud de primer nivel de atencién, para continuar el
control de su nutricién, crecimiento y desarrollo.

- Sila concentracidn de tirotropina es mayor de 10 microunidades
internacionales por mililitro de sueroc y la de tetrayodotiroi-
na menor de 7 microgramcs por 100 ml. de suero, se trata de hi
potiroidismo congénito permanente y se reanuda la administra~—
cidn de rormona a désis adecuada para mantener la concentracién
de é&sta hormona menor a 10 microunidades internacionales por -
mililitro de suero y la tetrayodotiroina entre 7 y 11 microgra
mos por 100 ml. de suero.

- Cita al nifio con hipotiroidismo congénito permanente cada 6
meses para vigilar si su crecimiente y desarrollo son normales
y si hay sintomas de hipertiroidismo:

~ Si hay retraso mental, del crecimiento y del desarrollo o -~
sintomas de hipertiroidismo, se determinan concentraciones de_

hormonas y se adecua la ddsis.

- E1 control y el tratamiento se contintia durante toda su vida.

El1 tratamiento de caso comprobado de Toxoplasmosis congéni-
to activo, se lieva a cabo de la manera siguiente:
- Pirimetamina, bucal en una toma, 0.5 a 1 mg. por kileo de pe
so 2 veces por semana, durante tres semanas.
- Curacidn y alta; el nifio se contrarefiere a una unidad de sag
1ud de primer nivel de atencidn, para continuar con el trata-—

miento y/o contrel de su nutricidén, crecimiento y desarrvollo.
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El tratamiento de caso comprobado de Fenileetonuria, se 1le-

va a cabo de la siguiente manera:

- Se.hospitaliza al nifio.

- Se sustituye la alimentacién habitual, por un sucedaneo de-.lg
che Matexna pobre en fenilalanina.

- De£erminacién diaria de fenilalanina en suero.

- Se mantiéne la concentracidén de fenilalanina entre 6 y 10 mg.
por 100 ml. de suero, mediante la regulacidn de la dieta con su
cedaneo de leche materna, agregando leche de vaca.

- Alos 5 dias de estabilizada la concentracidén de fenilalanina,
vse da de alta del hospital con la dieta adecuada.

- cita cada mes hasta los 6 meses de edad, para determinacidn -
de fenilalanina en suero; se regula la. dieta, manteniendo la --
concentracidn entre 6 y 10 mg. por 100 ml. de suero y se vigila

2

la nutricidén, el,crecimiento y desarrollo del nifio.

Para diferenciar si se trata de Fenilcetonuria transitoria o
permanente se proéede a
- A los é meses de edad, nuevamente se hospitaliza al nifio.
- Se alimenta durante tres dias con leche de vaca tdnicamente, -~
para que reciba como minimo 180 méﬂ de fenilalanina por kilo de
'§eso Yy por dia.
~ Determinacién de feﬁilalanina en suero a las 24, 48 y'7z horas
después de iniciada la administracidén de leche de vaca.
-~ Si la concentracién de fenilalanina se mantiene por debajo de‘“
10 mg. 'por 100 ml. de suero en las tres determinaciones, se tra

ta de fenilcetonuria transitoria y el nifio se da de alta por cu
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racién; se contrarefiere a una unidad de salud de primer njvel

de atencidn, para continuar el control de su nutricidn,creci--
miento y desarrollo.

- S8i la concentracidén de fenilalanina es mayor de 10 mg. por -
100 ml. de suero en'una de las tres determinaciones, se repiten
ias 3 determinaciones en las mismas condiciones clinicas del -
nifio.

- Si.la concentracidn de fenilalanina es mayor de 10 mg. por -
100 ml. de suero en cuando menos 2 de las 3 determinaciones,-
se trata de Fenilcetonuria permanente; se da de alta del hospi
ltal al nifio, con la dieta pobre en fenilalanina.

- Cita al nifio con Fenilcetonuria permanente cada mes hasta --
los 7 afios, para determinacién de fenilalanina en suero; se re
gula la dieta manteniendo la concentracién de fenilalanina en-
tre 6 y 10 mg. por 100 ml. de suero y se vigila 1la nutricién,f
el crecimiento y el degarrollo del nifio.

- A los 7 aﬁos.de edad se regula lé dieta para mantener la con
centracién de fenilalanina por debajo de los 20 mg. por 100 ml.
de suerd.

- En la mujer con Fenilcetonuria permanente de edad reproducti
va, se regula la dieta para mantener la concentracién de feni-
1a1anina.en valores normales; concentracién de mas de 10 mg. -
por 100 ml. de suero son teratogénicas.

— La restriccién de fenilalanina en la dieta se mantiene duran

te toda la vida.
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En el presente afio se empezd a llevar un programa piloto = -

gue consiste en tomar la muestra de sangre en cordon umbilical_
al momento de nacer el nifio. Seerealiza con el fin de hacer com
paracién de las concentraciones hormonales en sangre de cordén_
Yy a las 48 horas de nacido. En caso de ser las mismas, se pla--
nea llevar a cabo la toma de muestra solamente de cordon, evitan
do gastos invertidos en recursos humanos y en material y equipo_

utilizados.

Es de suma importancia concientizar a la poblacién de 1la im-
portancia de la toma de muestra a todos los recién nacidos,para
medida preventiva, evitando de esta manera problemas psicologi-

cos, sociales y econdmicos.

4.. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

En ésta seccidén se describen brevemente a. los servicios en -

los cuales se participardn.

4.1. MEDICINA PREVENTIVA.

El servicio de medicina preventiva esta localizado en la plan
ta baja del hospital en el &rea de consulta externa. Tiene como
funcidn principal prevenir enfermedades, y 1o realiza a través_
de 1a pfomocién a la salud con los programas: Deteccidén de cén-

‘cer, Aplicacién de inmunizaciones: Sabin, BCG, Tétanos, Sarampidn,
DPT; Realizacidn de la prueba de Mantoux y trabamientoropbrtuno
en caso de ser positivo; realiza la fumigacidén de la unidad hos
pitalaria. En este servicio desarrolla el programa "Prevencién

del Retraso Mental" en consulta externa y cunecros.



Los recursos humanos los constituten una Doctora de base,dgé
enfermerasstiituladas y pasantes de Enferncria.

El servicio de medicina preventiva es ae gran importancia pa
ra el primer nivel de atencidén ya que promueve y realiza con--
cientizacién a la poblacidén de prevenir enfermedades y tratarlas

oportunamente.

4.2. PLANIFICACION FAMILIAR.

Es el servicio gue se encarga de aplicar mgtodos anticoncep-
tivos que la paciente haya elegido, realiza principalmente la -
salpingoclasia y la colocacibn del dispositivo intrauterino. —--
Funciona semejante a ﬁn quirbéfano, tiene una drea blanca,‘una -
gris y una negra, en esta 0ltima se encuentran las dreas pre vy
postoperatoria. El 4rea blanca consta de salas quirdrgicas. El_
drea gris esté comprendida por drea de lavado y preparacién de
material y equipo.

La paciente recibe atencidn pre, trans y postoperatoria en -
el mismo servicio, egresando después a hospitalizacién.

Los rgcursos humanos son médicos de base y residentes, ‘una -~

'ehfermera jefe de servicio, dos enfermeras y pasantes de Enfer-

meria.

4.3. URGENCIAS.

En urgencias llegan todas las pacientes en demanda de aten--
cidén inmediata, generalmente son pacientes en trabajom de parto
avanzado, o que presentan sangrado transvaginal por aborto, o -
padecimiento de tipo ginecologico. ﬁl nédico valora el estado -

de la paciente 'y en caso de traer una dilatacidén mayor de 7 cm.
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y borramiento de mas de B0% queda hospitalizada, o bien si es_

amenaza de aborto, abortc y amenaza de parto prematuro.
~El servicio cuenta con médicos de base, residentes e inter-
nos, enfermera jefe de servicio, pasantes y estudiantes de En-
fermeria.
Los cuidados que se proporcionan son de admisibn.
Cuenta ¢on 11 cubiculos, drea de almacenamiento de material

y equipo, una &rea para preparacién del mismo y séptico.

4.4. CUNEROS.

El servicio de cuneros se localiza en el cuarto piso del --
hospital. Esta dividido en tres partes: Cunero central, Prema-
turos y Cuidados Especiales. A &l ingresan recién nacidos pro-
venientes de Nebnatologia (partenecien{e a la unidad Tocoqui--
rﬁrgica) y se distribuyen de la siguiente manera: ‘

Nifios con pesao mayor de 2,500 Kg. son dirigidos a cunero -
central y en caso ques estos mismoé presgnten alguna insuficien
cia respiratoria son llevados a la sala de observacibn, donde__
se les brindan cuidados mas especificos.

£sta seccidn esta subdividida en: eutdcicos, cesdrea, forceps,
observacién, ingresos, egresos, control de Enfermeria y éreas_
-anexasydonde se encuentra el anaguel para ropa, séptico, vesti
dor, etc. Cuenta con aproximadamente 110 cunas abiertas y dos
térmicas.

El personal esta formado por médicos de base y residentes,-
una enfermera jefe de servicio, enfermeras, pasantes Y estu--- -

diantes de Enfermecria.
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A prematuros son enviados los neonatos con peso menor de -—-

2,500 Kg. sin patologia aparente o significativa. Consta de 6 -
;alds, una de ellas exclusiva para cunas abiertas y las demas -
con incubadoras y cunas térmicas.

81 personal esta formado por un médico de base, un residente,
una enfermera jefe de servicio, enfermeras y'pasantes.

El promedio dia/estancia es cerca de 7 dias.

Los cuidados proporcicnados son semiintensivos.

A la seccidn de cuidados especiales son canalizados 1os ni--
fios con peso menor de 2,500 Kg. Yy que presentan patologias de -
importancia. Se subdivide en: 1 sala donde se encuentran los de
ﬁejoria, 1 para énfermedades respiratofias, 1 para aislamiento_
Y una general..

‘Los cﬁidados que proporciona el servicio son intensivos por_
el estado crdnico del paciente. v

‘Algunas ocaciones se trasladan neonatos de cunero central o
de prematuros si presentan gravedad.

El1 promedio dia/estancia es alrcdedor de B a 9 dias.

El personal con que cuenta es una médico de base, un residen
te, una enfermera jefe de servicio;_enfermeras genaerales y pa--—

santes de Enfermeria.

4.5, UNIDAD TOCOQUIRURGICA.
Se localiza en la pianta baja del hospital. Esta formada por
varios servicios: Labor, Expulsibn, Neonatologia., Recuperacién_

y Central de eqguipos y esterilizacién.
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4,5.1. Labor.

Es subdividida en dos secciones: sépticos y no sépticos. En
ség@icos se canalizan a las pacientes con ruptura prematura de
ﬁembranas de mas de 8 horas, a las pacientes con padecimientgs
ginecologico agudo, o de aborto. En esta seccidén de sépticos -
se encuentra recuperacidén de las mismas pacientes y el mismo -
personal que atiende e&n labor las atiende en recuperacién; te-
niendo la ventaja del seguimiento de caso de las pacientes y -
proporcionandc la atencién basada en su estado anterior.

Los recursos humanos son médicos de base, médicos residentes,
enfermera jefe de servicio, enfermeras, pasantes y estudiantes_
de Enfermeria.

En la seccidén de no sépticos se reciben la mayoria de las pa
cientes,‘fa que son las gque se encuentran en trabajo de parto -~
con dilatacidn mayor de 7 ¢m. y borramiento de mas de B0 %.

Médicos de base, médicos residentes, enfermera jefe de servi
éio, dos enfermeras, estudiantes y pasantes de Enfefmeria for--
man 10os recursos humanos.

En ambés secciones se dan cuidados preoperatorios a las pa--
cientes gue gmeritan cesdrea, y ac#ividades de preparto. ElL pro

‘medio de estancia en el servicio es aproximadamente de 3 horas.

4.5.2. Expulsién‘.

Conocido mas comfinmente con el nombre de cubiculos, estd —-
compuesto por 6 salas de expulsidn y 3 quirdfanos para operacién
cesarea. Dos salas y un quiréfano son asignados para las pacien
tes de la seccidn sépticos. En caso de parto en las mismas salas

de expulsidén se dan los cuidados inmediatos al recién nacido- y
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los obtenidos por cesdrea los nifios se trasladan a Neonatologia
para la aplicacidén de los mismos cuidados.

Los recursos humanos son médicos de base, residentes, enfer-
meras, pasantes y estudiantes de Enfermeria.
Las actividades proporcionadas por el personal son de trns--—

operatorio.

4.5.3. Neonatologia.

Es el servicio donde permanecen los recién nacidos durante un
tiempo, obtenidos por parto y cesdrea. Como se menciond anter105 
mente se les dan los cuidados inmediatos obtenidos por cesdrea_
y los mediatos a los de parto.

Se trasladén después a cuneros a la seccidén requerida, segiin
su estado de salud.

Consta de una sala con cunas térmicas y mesa de exploracidn,
cunas de traslado, y una area de lavado de instrumental.

El personal son médicos de base, residentes, 2 enfermeras,pza

santes y estudiantes de Enfermeria.

4.5.4. Recuperacion.

Ingresan agui las pacientes de posparto y p05cesérea'design3'
das como no sépticas. Se divide en 2 4reas, una para las pacien
tes de cesdrea y otra para las de parto. Es aqui donde se ini--
cia su alimentacidn por via oral‘la paciente, ya sea dieta 1i--
quida o blanda.

El servicio tiene su drea de control de enfermeria, drea sép

tica y la de ropa.
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Se cuenta con médico de base o residente, 2 enfermeras, pa-

santes y estudiantes de Enfermeria como recursos humancs.

L 4.5.5. Sub-CEYE.

Es el servicio donde se lleva a cabo el procesamiento, dis~
tribucibén y control de material y ?quipo que se utiliza en la
ateﬁcién del paciente de la Unidad Tocoquirfirgica y Planifica-
cidn Familiar.

Esta comprendido de 2 dreas, una de ellas para recibo, pre-
paracidn y esterilizacidén de material y equipo, la otra para -
almacenamiento y distribucidén del material, a través de una --
ventanilla gue se comunica a los cubiculos, ya que funcionan -
las 24 horas del dia y requieren mas su servicio.

Se encarga de’ todo el material y equipo utilizado en la Toco
cirugia y Planificacidn familiar, excépto de 1la preﬁaracién y_
esterilizacién de los guantes ya que esto sé lleva a cabo en -
la CEYE principal. ‘

El1 personal con el gue cuenta son enfe#meras, pasantes y es

tudiantes  de enfermeria.

4.6. TERAPIA INTENSIVA.

La upidad de cuidados intensivos se encuentra localizada -
en el primer piso del Hpspital. en ella ingresan las pacientes
en estado crdénico causado pof algQn problema presentado duran-
te el embarazo o el trabajo-de parto; o bien durante algfin pa-
decimiento y/o cirugia ginecologica. Cuenta con 6 cawmas, 2 mo-
nitores en regular estado, una central de enfermerafs, una Sala

de juntas, un cuarto de expleoracidn,-un cuarto de material y -
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-El1 personal con gue cuenta el servicio es de: Médicos ascri-

tos y residentes, una enfermera jefe de servicio, 4 enfarmeras,
pasantes de enfermeria y personal de intendencia.

Los diagndsticos mas frecuentes son: Eclmpsia, Cardiopatias,
Enfermedades renales, entre otras. .

Los cuidados que se proporcionan son intensivos a gquienes lo
ameritan y en la mayoria de los casos se les dan a pacientes am
bulantes, por su estado de mejoria.

A las enfermar gue presentan una evolucidn positiva son tras.
ladadas al servicio de terapia intermedia, pueden egresar por -
glta voluntaria, trasladadas a otra unidad institucional o por

defuncibn.

El promedio dia/estancia es de tres.

4.7. EMBARAZO DE ALTQO RIESGO.

Bl servicio de embarazo de alto riesgo esta ubicédo en el --
tercer piso del hospital, en dicho servicioc se encuentran ~ pa-
. ciéntes gque han tenido problemas en el embarazo.

Cuentﬁ con 6 =alas v un total de 32 camas, un cuarto de ex--
.ploracibén, 2 salas de estudios especiales donde se realizan:aus
cultacidn de frecuencia cardiaca fetal, amnibcentesis., amnidsco
pias; un séptico, un control de enfermeria y uﬂ cuarto de mate-

rial y equipo.

Una sala es exciusiva para pacientes con diabetes, esto per-

mite dar cuidados especificos a un mismo grupo de pacientes.

Los recursos humanos los constituyen: Médicos de base, médi-
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cos residéntes, una enfermera jefe de piso y tres enfermeras, -
pasantes y estudiantes de enfermeria.

Los diagndsticos mas frecuentes son: Amenaza de pargo prema-
turo por infeccidén de vias urinarias, amenaza de aborto, cardig
patias, diabetes gestacional, entre otras.

Lds actividades se distribuyen por Enfermera-Nimero de pacien

tes, proporcionando cuidados integrales.

El promedio dia/estancia fluctla entre 4 y 5 dias.

5. ACTIVIDADES REALIWADAS EN LOS _SERVICIOS.

5.1. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PROGRAMA “PREVENCION DEL_
RETRASO MENTAL." EN EL SERVICI0 DE MEDICINA PREVENTIVA.

Durante los seis meses del servicio social en todos los ser-
vicios descritos anteriormente, participando principalmente en
el.programa "Prevencidén del Retraso Mental", en el sérvicio de
Medicina Preventiva. Se llevardén a cabo un tdtal de 1450 mues-—-
tras de tamiz metabdlico; de las cuéles ap;oximadamente el 10 %
fudrbén tomadas en la consulta externa y el 90% en cuneros ( 80%
en cunero central, 5% en prematuros y 5% en cuidados especiales).
( cuadro y gréafica # 1).

En el mes de mayo solo se realizdrén 64 muestras exclusivamen
te en la consulta externa, en el consultorio de medicina preven
tiva.

En junio el niimero de pruebas tomadas fuerdn 380, de las cua
les, el 85% fuerdn en cuneros: 8% en prematuros {(30), 7% en cui
dados especiales (26) y 70% en cunero central (266); 15% en con

sulta externa (57) (Cuadro ygrafica #2).



. 39
Durante el mes de julio fuerdn 378 muestras tomadas, con los

siguientes porcentajes: 7% en 1la coﬁsulta externa, 5% en cuida-
dos_especiales, 8% en prematuros y 80% en cunero central, dando
ias siguientes cifras: 26 muestras en el consultorio de Medici-
na Preventiva, 18 en cuidados especiales, 30 en prematuros y 302

en cunero central. (Cuadro #3). '

En agosté las muestras tomadas fuerdn: 310, obteniéndose la_
mayor parte en cunero central 248 con un porcentaje del 80%, en
cuidados especiales 24 porcentaje del 8%, en el servicio de pre
maturos 19 y el porcentaje del 6% al igual que en consulta ex--

2

terna. (Cuadro y grafica #4)

En el mes de septiembre son tomadas también 310 pruebas, cam
biando 1ds porcentajes y las cifras: 75% en cunero central (233),
7.5% en cuidados especiales (23}, 7.5% en prematuros (23) y 10%

en consulta externa (31). (Cuadro y grdfica #5).

En el mes de octubre solo son tomadas 6 muestras, dos en ca-
da servicio, para instruccién de la técnica de toma de muestra_

tamiz a los nuevos participantes en el programa.

Se pude deducir que la meta trazada es sobrepasada en su ni-
ﬁero, ya gue se planteo tomar 100 pruebas y en total se obtivie

rén 1450.

Conjuntamente,; en la consulta externa se realizd concientiza

cién a la poblacidén de la importancia de la prueba tamiz,

En el servicio de medicina preventiva, junto con el desarro-
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llo del programa se realizardédn aplicacidn de inmunizaciones

cerca de 50 vacunas BCG., 100 vacunas DPT. y Sabin, 10 de sa--

rampién;y como medida diagndstica 3 pruebas de MantouxX.

Como promocidn a la prevencidén del embarazo de alto riesgo-
se realizd un periddico mural, colocandolo en la sala de con--—

sulta externa.

Con esto resumimos las actividades realizadas en el servicio
de Medicina Preventiva, durante la participacidé4n en el programa
"Prevencién del ‘letraso Mental" aplicado en el consultorio y -~

en los cuneros.

5.2. PLANIFICACION FAMILTAR.

En el servicio de planificacién familiar, se proporcionarédn
cuidados quirfirgicos (pre, trans y postoperatorios.)

Las acciones de Enfermeria proporcionadas antes.de la inter
vencién quiriirgica, fuerdn realizadas a aproximadamente seis -
pacientes:

. Revisién del documento de autorizacién de cirugia.

.'Cofroboracién del ayuno.

. Apoyo psicologico.v

. Toma de signos vitales.

. Revisién de las condiciones generales de las pacientes (ropa;
prétesis, joyas, etc.}

. Ofrecer cdmodo.

. Ministracién de medicamentos.

. Revisién de la regidn operatoria, si esta preparada.
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. Colocacidn de capelina y pierneras.
. Instalacién de venoclisis.
. Realizacidn de anotaciones de Enfermeria.
Acompaliar a la paciente a la sala de operacidn.
. Entrega de paciente.

En la sala quirGrgica se aplicardn acciones a cerca de tres
pacientes: -
. Dar posicibn a la paciente.
. Apoyo psicologico, proporcionando seguridad.
. Asepsia de la regién.
Colaboracién con el médico en la ministracidn de anestesia.
. Preparacién de bultos e instrumental.

Colaboracidén con el cirujano para portar el vestido quiriirgi-

co.

. Realizar registros de Enfermeria.

. Proporcionar el equipo y material necesario.
-.-Vigilar soluciones.

. Cambio de bata a la paciente.

. ‘Entrega de la paciente a recuperacién.

. Mantener en orden y limpia la unidad.

. Abastecer material y equipo al servicio.
Registrar a la paciente en la libreta de control.
Cuidados proporcionados posoperatorios a aprokimadémente sie-
te pacientes:
Traslado de la paciente a la sala de recuperacidn.

. Vigilar estado de conciencia, coloracién de piel y mucosas.
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Colocacidén de la cabeza en forma lateral para facilitar la sa

lida de secreciones bucofaringeas.
Apoyo psicologico.
Revisién y ejecucidn de ordenes médicas.
Revisién de la gasa quirirgica.
‘Toma y registros de signos vitales.
Informar al médico cualquier signo o sintoma de alarma.
Anotaciones de registros de Enfermeria.
Registros de datos en la libreta de control.
Ministracibén de analgésicos en caso necesario.
Entrega de la paciente al camillero, con expediente completo
Y en orden.
Lavado de instrumental, material y equipo utilizado.
Mantener en orden y limpia la unidad.
Durante una semana se ap;icarén estos cuidados en el servi-

cio de Planificacidn Familiar.

5.3. URGENCIAS.

Al rededor de veinte pacientes se atendierdn en urgencias -

durante una semana.

Recepcién de la paciente.

Preparacidn fisica y psicologica.

Colaboracidén en el interrogatorio y exploracién fisica con -
el médico.

Preparacidén de equipo y material necesario.

Toma de signos vitales.

Tricotomia de la regidn vulvar.
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. Anotaciones en la hoja de Enfermeria. -

. Traslado de la paciente al servicio c¢ue amerite.

. Anotaciones en la libreta de control.

. Entrega de pertenencias a familiares o Trabajo Social.
. Lavado de equipo utilizado.

. Mantener en orden la unidad.

5.4. UNIDAD TOCOQUIRURGICA. -
5.4.1. Labor.

Dando cuidados a aproximadamente doce pacientes los siguien
tes :
. Recepcidén de la paciente.
. Preparacién fisica.
. Toma de signos vitales.
. Colaboracidén con el médico en la exploracién fisica.
. Instalacidén de venoclisis.
. hpoyo psicologico.
. Vigilancia y control del trabajo de parto.
. Proporcionar medidas higienicas a las pacientes.
. Registros de Enfermeria.
. Traslado a. expulsién.

A las pacientes trasladadas a quirb6fano se dan cuidadosfprg,
operatorios (5 pacientes.)
. Tricotomia de abdomen.
. Instalacidén de sonda Foley.
. Colocacidn de capelina y pierneras.

. Ministracién de medicamentos, antimicrobianos en caso de --
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. Traslado a quirdéfano.
. Lavado de instrumental y equipo utilizado.
. Mantener en orden la unidad.
Estos cuidados fuerdn proporcionados en labor sépticos y no

sépticos.

5% 4.2. Expulsién.
Proporcionando cuidados a cerca de seis pacientes.
. Recepcidn de la paciente.
. Ddr apoyo psicologico, orientando a la paciente.
Dar posicidn a 1la paciente.
. Preparacidn de equipos (parto, asepsia y sutura.)
. Asistencia en el vestido quirtrgico al médico.
. Colaboracidén en la asepsia.
.. Vigilancia de las soluciones.
. Cuidados inmediatos al recién nacido. {( 3 R.N.)
- Recepcidén del nifio.
- Posicién de Rossier.
-.Aspiracibén de secreciones.
- Oxigeno en éaso necesario.
- Ligadura de cordén.
- Profilaxis oftdlmica.
- Aseo general.
- Somatometria.
- Notificacidn y presentaciédn del nifio con la madre.

. Colocacidn de la toalla sanitaria y observacidén de las carac-
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Colocacidn de brazaletes de identificacibn.

Anotaciones en la hoja de Enfermeria.

Traslado de la paciente al servicio de recuperacidn.

Lavado de instrumental.

Dotacidn del waterial y equipo al servicio.

Mantener en orden la unidad.

5.4.3. Neonatologia.

Se dan cuidados a aproximadamente ocho recién nacidos.
Recepcidn del nifio.

Revisidén de los datos de identificacién.

Revisidn del estado general del nifio.
Aplicacidn de vitamina K intram@scular.

Anotaciones en la libreta de control.

Realizar anotaciones de Enfermeria en caso que el nifio sea -
menor de 2.500 o mas de 4 kilos. Asi tamhién se realiza la-
vado gastrico-

Proporcionar cuidados higienicos.

Revisibn de la hoja de pediatria.

Traslado del recién nacido al servicio asighado segin su‘es—
tado de salud. ‘
Lavado de equipo e instrumental utilizado.

Mantener en orden la unidad.

5.4.4. Recuperacién.
Atendiendose alrededor de gquince pacientes.

Recepcidn de la paciente.
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Valoracidén de la conciencia.

Valoracidn del sangrado transvaginal.

Toma y control de signos vitales.

Mantener a la paciente en buen estado de higienec.
Vigilar soluciones.

Vigilar diuresis y retirara sonda Foley.
Aplicacién de medicamentos indicados.

Apoyo psicologico.

Iniciar la via oral a tolerancia.

Registros de Enfermeria.

Mantener en orden la unidad.

5.4.5. Sub-CEYE.
Colaboracién en las actividades desarrolladas en el servicio.
Preparacién de bultos de ropa para la atencidén del parto.
Realizacién de pagquetes de gasa y apésitos.
Recepcidén del material y equipo para su procesamiento.
Abastecimiento de material y equipo a todo el que lo requiera.

Preparacidn de jeringas bultos de instrumental para cirigias.
La permanencia en la Tococirugia fuerdn en total 11 dias.

'5.5. CUIDADOS ESPECIALES.

Durante 4 dias se proporcionarén cuidados a cerca de diez --

pacientes recién nacidos, las siguientes actividades:

Toma de temperatura.
Proporcionar cuidados higienicos.

Alimentacidén por via oral o por gastroclisis.
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. Ministracién de medicamentos.

. Revisién y actualizacidédn de ordenes médicas.

. Registros de Enfermeria.

. Vigilancia de soluciones parenterales.

. En una sola ocacidn se did reanimacién por paro cardio-respi-
ratorio, sin logro. Realizando consecuentementes cuidados post-
mortem.

. Mantener en orden la unidad.

. Toma de muestras de sangre en 1los casos requeridos.

. Lavade de incubadora.

En un solo dia por falta de personal en cunero central se --
hizo necesario participar con el personal de dicho servicio, 1la
sala asignada fué observacidn, proporcionando cuidados a cinco_
nifios:

. Toma de temperatura.

. Registro de Enfermeria.

.. Actualizacidn de ordenes médicas.

. Alimentacidén via oral.

.vAplicacién de fototerapia por hiperbilirrubinemia (4 niﬁos)ﬂ
- Desnudar completamente al nifio.
- Colocacidén de protectores en los ojos.
- Colocarlo en el calentador radiante.
- Cambios frecuentes de posicidn.
- Registrar e informar el grado de ictericia.
- Vigilancia de evacuaciones y diuresis.

--Hidratacidn por via oral.
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. Ministracién de medicamentos.

.. Cuidados higienicos.

. Mantener en orden la unidad.

5.6. TERAPIA INTENSIVA.

Durante una semana se proporcionardn cuidados a cinco pacien
tes : - ‘
. Asis&encia en el bafio de regadera.

. Limpieza de catéter.

. Apoyo psicologico.

. Colaboracidn en la alimentacidn.

. Realizar el recorrido de visita médica.

. Vendaje de abdomen y miembros inferiores.

.- Registros de Enfermeria.

. Vigilar diuresis y cuantificarla.
Preparacidn ¥ ministracidn de medicamentos.

. Mantener en orden la unidad del paciente y del servicio.

. Manejo de reactivos.

. Vigilancia de soluciones parenterales.

.- Vigilar el estado de conciencia y presencia de estado de gra--
vedad.

. Instalacién de sonda Foley.

. Cuidados preoperatorios.

. Medidas higienicas a las pacientes.

. Orientacién de planificacidén famiiliar.

.. Colaboracién con el médico a la exploracidén fisica.

. Toma de signos vitales.
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5.7. EMBARAZO DE ALTO ALTO RIESGO.

. Toma de signos vitales.
. Proporcionar cbdmodo.
Asistencia en el bafio de regadera.
Realizacidén de registros de Enfermeria.
. Proporcionar cuidados de cdmodidad e higiene a la paciente.
Toma de muestras de sangre pre y posprandial.
. Instalacidén de venocilisis.
Instalacidén de sonda TFoley.
. Actualizacidn de ordenes médicas-
. Vigilancia de soluciones parenterales.
. Vigilancia de la solucibnes de las pacientes.
. Preparacién para estudios (Ultrasonografia).
. Colaboracidén con el médico en los estudios de Amnidcentesis
'Y Amniéscopia.
- Preparacién de bultos a utilizar (ropa y equipo).
- Apoyo psicologico a la paciente.
- Dar posicidén a la paciente.
- Asistir al médico en el calzado de vestido quirdrgico.
- Rotular muestras obtenidas.
- Lavado de instrumental.
- Mantener la sala limpia.
. Orientacién.a las pacientes de planificacibén familiar.
.. Mantener en oxrden el servicio.
Fuerdn proporcionados los cuidados a aproximadamente cincé_

pacientes
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Durante los seis meses (de mayo a octubre), la estancia en -

al hospiﬁal de la Mujer dentro del servicio social, fué produc-

tiva, ya que se logrardn en su mayor parte los objetivos y me--

tas trazadas en el programa, y mas aiin, algunos fuerdn sobrepa-
sados.

Se tuvo la oportunidad de participar en los demas servicioé_
del hospital y no solo en Medicina Preventiva, en el desarrollo
del programa "Prevencidén del Retraso Mental”; contribuyendo asi,
a~la formacidn gue el profesional en Enfermeria necesita dentro
del campo asistencial e investigacién.

Seria benefico que en cada servicio se realizardn sesiones -
clinicas y/o presentacidén de casos, de a cuerdo a la especiali-
dad y de temas generales, organizadas entre el mismo personal -
del hospital, pasantes y estudiantes de Enfermeria y de esta ma
nera evitar las rutinas reaiizadas continuamente.

. Lag estadisticas de mortalidad en pediatria del Hospital Ge-
neral de México, se anexan al informe, con el fin de mostrar gue
el Iindice mavor de mortalidad es registrado en los menores de 1
afio .en sus diferentes grupos, y como causa principal la prematu
rez. Tal vez como consecuencia a un mal control prenatal, por -
deficiente o nula informacidn antes y durante el embarazo, con_
esto se hace necesario gque la enfermera tome con mas responsabi
lidad su papel de promotora de la salud y concientizar a la po-~
blacidén de la importancia de la planificacién familiar, control
prenatal, educacidn sexual, etc. para contribuir asi a disminuir

1a morbi-mortalidad en pediatria.
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ANEXO No. 1

7 . 1. TECNICA PARA LA TOMA DE MUESTRA DE TAMIZ METAROLICO.

Las muestras de sangre se obtienen del talén deil recién na-

cido a través de una puncidn con lanceta estériil.

1.~ Identificar el &rea de puncidén (a los lados de dos lineas_

imaginarias, una que va de la mitad del primer dedo hacia el -

taldén y la otra que va desde el pliegue interdigital del cuar-

to dedo y quinto hacia el taldn).

2.~ Inmovilizar el pie.

3.~ Limpiar el 4rea a puncionar con la torunda alcoholada y dg

je evaporar el exceso de alcchol.

4.~ Puncionar el taldn con un solo movimiento, continuo y segu

ro en direccidn casi perpendicular a la superficie del pie.
Tenga cuidado de no exprimir el drea vecina ya que se produ

ciria hemolisis mezclandose el liquido intersticial con las go

taé de sangre.

5.~ Si la sangre ne fluyera, cologue €l pie por debajo del ni~

vel del corazdn y frote la pierna para producir una mayor —-—-

afluencia de sangre al pie.

6.- Elimine la primera gota con un algoddén limpio y espere a -

que se forme una sequnda gota.

7.~ Ponga en contacto la superficie de la tarjeta con la gota_

de sangre y deje que se impregne por completo el circulo tenien

do cuidado de que la piel no toque la tarjeta.

8.~ La gota debe ser suficientemente grande para saturar el cir



52
culo completo e impregne hasta la cara posterior de la tarje-

ta de papel filtro.

9.~ Espere una nueva gota.

10.~ Ponga en contacto nuevamente la tarjeta con la gota de san
gre para llenar el segundo circulo.

11.~ Repita el mismo procedimiento hasta gue haya llenado perfeg
tamente los 6 circulos de la tarjeta. .
12.~ Una vez completa la recoleccidn de sangre, levante el pie__
del nifio por arriba del ni&el del corazdn y presione el drea de
ia puncidn con un algoddn limpio.

13.- Deje secar la tarjeta y procure no tocar con los dedos los
circulos gque contienen las muestras de sangre.

14.~ Ponga la tarjeta y la ficha de control en el sobre y envie

la al laboratorio para su estudio.
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ANEXO No. 2

7.2.. RETARDO MENTAL.

El retardo mental es considerado cuando el coeficiente inte

lectual es menor al normal, generalmente menor a 70.

Etiologia.
1. Infecciones de la madre que afectan al feto durante el emba
razo como ‘infecciones agudas (sifilis, tuberculosis) o infec--
ciones virales (rubeola, sarampidén, virus de inclusidén citome-
gatica).

"2, Medicinas tomadas por la madre que afectan al feto durante_

el primer trimestre del embarazo (Tolidamida, Amniopterina, Yo ;

duro pdtasico, Quinina, Sulfonamidas, Fenobarbital excesivo, -

Morfina, Vitamina K) y agentes nocivos como rayos X:

3. Anormalidades congénitas (diversas trisonomias cromosomicas,
mongolismo, sindrome de Klinefelter y otras deficiencias genéti ;
cas -esclerosis tuberculosa, cestenosis del conducto de Silvio-).

4. Defectos metabdlicos fenilcetonuria, galactosemia, hipoti--

ro;dismo entre otras. Este grupo de sindromes son causas fisicas :
bien conocidas ocacionan el 10% del total de retardos menta——‘,

les.

5. Deficiencias culturales y sociales en los primeres afios de

vida.

Diagndstico.

Historia clinica. ) ’

Exémenes fisicos y neurologicos (oido y vista).
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Rayos X.

Electroencefalograma.

Estudios metabbdlicos.

Pruebas psicologicas, psicomotrices y de proyeccidn {personali-
dad y dindmica).

Valoracidn psiquiatrica {trastornos emocionales).

Cuadro Clinico.
Coeficiente intelectual disminuido.
Neurosis.
Psicosis.
Desarrollo tardio en todas las Areas de sus funciones.
Afeccién en el intelecto y aptitudesi
Problemas emotivos.
Encefalitis benigna.
Ambivalencia.

Conducta antisocial.

Tratamiento.
Ayudar a los padres a acéptar el problema.
Exﬁeriencias emocionales para adquirir desarrollo, seguriaad, -
amor, disciplina, estimulos, despliegues a sus potencialidades_
Y reconocimiento de progreso.
No proteger exageradamente.
Diversién y educacidén fuera del hogar.
Someterlo a un programa de trabajo psiguiatrico.

Grupos a su nivel.
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Prevencidn.
Consejo genético.
Determinar los riesgos de engendrar hijos anormales.
Charlas sobre Trisonomias, Mongolismo, fenilcetonuria que oca-
ciona un gen autosdmico recesivo, causado por un gen sexual.
Charlas de infecciones virales que ocacionan interrupcién del

embarazo.

Prevencién secundaria.
Comprende todas las medidas que preservan al nifio de cualquier
situacidn.
Tratar a la mujer embarazada contra infecciones agudas.
Evitar los medicamentos perjudiciales.
En caso de anoxia infantil durante el nacimiento, dar atencidn
especifica de urgencia.
Transfunsiones sanguineas contra eritroblastosis, a lactantes
Rh.
Agrupar a los nifios nacidos con defectos congénitos en el me-
tabblismo y darles el tratamiento oportunoc y especifico.
Prevencidén de factores culturales o sociales que causan retar-
do.
Programas educativos hasta psicoterapia.
Canalizacidén a grupos de apoyo.
Clases especiales a los nifios con retardo mental, de acuerdo -
al grado de afeccidn.
Psicoterapia.

Apoyo afectivo a los padres.



ANEXO No. 3
7.3. HIPOTIROIDISMO.
El hipotiroidismo es un trastorno que entrafia hipofuncidén -
tiroidea de evolucidn lenta, seguida de signos y sintomas gue_
indican insuficiencia tiroidea. Este proceso se califica como_

hipotirocidismo primario. Cuando la disfuncidn tiroidea es debi
. «
da a insuficiencia de la hipdfisis, se conoce como hipotiroi~-
dismo secundario, mientras que si la causa subyacente es insu-
ficiencia del hipotédlamo, se utiliza el término hipotiroidismo
terciario.

Cuando existe deficiencia tiroidea al nacimiento se designa

a la enfermedad con el nombre de cretinismo, y en tales casos_

a menudo también padece la madre deficiencia tiroidea. (1)

Etiologia y frecuencia.’

Las causas del cretinismo segfin Wilkins son:
. Gléndula tiroides ausente o rudimentaria (defecto embriona—-
rio; la mayor parte de los casos de cretinismo espdradico).
..q1éndula presente pero con secrecidén hormonal defectuosa, bo
ciosa o secundariamente atrofiada debido a factores exintrecos
(deficiencia de yodo, sustancias bociogénas, en la mayoria de
los enfermos de cretinismo endémico):; o debido a factores ma--
ternos ( algunos casos de bocio congénito}. Muchos casos son -
familiares y pueden demostrarse defectos enzimaticos en la sig
tesis de hormona tiroidea.

1. BRUNNER~Suddarth. Manual de Enfermeria Médico-Quiridrgica

Ed. Interamericana. p. 905
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El padecimiento ocurre en forma espdradica en Estados Unidos.
Es més frecuente en la mujer que en el hombre.
El hipotiroidismo puede presentarse en el nifio o en el adul-

to normal.

Manifestaciones clinicas.

Los sintomas varian segln el estado de deficiencia y la edad_
del sujeto cunaéo comienza el trastorno.

El nifio tiene el aspecto normal al nacer, pero pueden presen-
tarse manifestaciones clinicas en las primeras semanas o meses -
de vida. Los primeros sintomas de esta enfermedad son: ictericia
fisiologica prolongada y dificultades para alimentarlo. El ldc--
tante esta palido debido a la anemia, esta estrefiido y aparece -
hernia umbilical, debido a la musculatura abdominal hipotonica.
Suda poco y. la piel esta seca y escamosa. El nifio esta letargico,
llora poco, duerme la mayor‘parte del tiempo y tiene poco apétito.
La temperatura es subnormal y el pulso es lento. El aspecto fa--
cial es peculiar ya que los ojos estén separados del punto de la
nariz ancha y plana, los parpados hinchadcs y la lengua sale de
la boca. La fontanela anterior esta muy abierta, debido al desa-
rrollo oseo deficiente. La denticidén se retrasa y los dientes su
fren caries rapidamente. El aspecto general es anormal, los bra-
z0s Yy plernas son cortos, la cabeza relativamente grande se apo-
ya en un cuello corto y grueso y las manos son anchas con dedos
cortos. El1 pelo es burdo y quebradizo y escaso. El contorno del
cuero cabelludo llega hasta la frente. Estos lactantes tienen un

retraso temprano de desarrollo. El desarrollo oseo estd retarda-

do y el desarrollo fisico y motor es lento.
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También se retrasa el desarrollo mental, tardan en sentarse,
en ponerse de pie y caminar; no aprenden a hablar en el tiempo_

normal y la madurez sexual es mds lenta. Son nifios aburridos -

placidos bonachones.

Diagndstico.

El diagnbstico temprano es dificil ya que los sintomas apare
cen en forma Yradual a medida que el nifio crece.

Las radiografias muestran edad osea retardada en casos sin -

‘tratamiento y aparecen focos mfiltiples de osificacidn en 1la epi
fisis. El metabolismo basal disminuye. Las concentraciones nor-
mal de colesterol es de 70 a 125 mg./100 ml. de suero, en el --
cretino es de 250 a 600 mg. La' concentracibén de testatosa séri
ca es baja y la de caroteno estd aumentada muchas veces.

Una medida confiable es de la funcidén tiroidea al estar la -
concentracién de yodo ligadé a pradinas del suero. Los valores_
en el cretinismo son por lo general menores de 2 gammas/100 ml.
Otra prueba del funcionamiento tiroideo es la ingestién de yodo
radioactivo por 1la glandula tiroides. No se obtiene una concen-
tracién normal en el tiroides en pacientes con cretinismo. Ac--
tualmente se puede incluir a estas pruebas la del tamiz metabd-
lico, en el cual se recolecta sangre en papel filtro y es cuan-
tificada 1las cantidades de hormonas TSH, T3 y T4, hay.presen——

cia de altos niveles de la hormona estimulante de la tiroides.

Tratamiento.
Si se retarda el tratamiento, el lactante puede volverse mas

retardado en su desarrollo fisico y mental. E1 tratamignto (te-
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rapeiitico y substitucional) es por administracidn bucal de ti-.-

roides desecada. La désis es a menudo pequefia cuando se empieza
a dar el medicamento y se aumenta en forma gradual hasta alcan-
zar la cantidad mixima que pude ser dada sin producir sintomas_
de dbésis excesiva, debe ser tomado este medicamento en toda su
vida. En la pubertad y en el periodo de la reproduccidn puede -
tener que aumentarse la dbsis. Ademis el lactante debe recibir_
una dieta completa con cantidades adecuadas de vitamina D. Como
el tiroides estimula el crecimiento eseo, ya no le servird al -
nifio su abastecimiento de vitamina D sino se le proporciona can
tidades adicicnales de ella. (2)

Signos de dbsis: pulso répido, pérdida de peso, vémito, ca
excesiva lambres, diarrea, aumento de temperatura,
y cambios de 1la personalidad (excitabili-
dad e irritabilidad aumentada.

Pronostico.

El prondstico de los casos sin tratamiento es malo. Puede mno
rir por infeccidn intercurrente. Si se lleva a cabo el tratahieg
to a tiempo y si se lleva durante toda su vida el nifio puede -~

ser fisicamente normal pero con retraso mental.

2. MARIOW-Dorothy. Enfermeria Pediatrica. Ed. Interamericana.

Cuarta edicidn. p. 502
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ANEXO No. 4

7.4. FENILCETONURIA ( P.K.U.)

Definicién.

Es un defecto metabdlico congénito en el que disminuye la ca
pacidad para metabolizar un aminoacido especifico, es una defi-
ciencia de l1a enzima hepética que convierte la fenilananina en
sangre, afecta la pigmentacién de la piel y causa retardo men--

tal permanente.

Es una enfermedad que se descubrio como la primera causa big
rquimica del retraso mental. Es un padecimiento autosdmico rece-
sivo cuya frecuencia varia de 1:500 00D entre los irlandeses y
los escoceces a 1:300 000 entre los individuos de raza negra, -
judios, ashkenazi vy findlandeses.

Cuadro clinico.

Esta representado clasiéamente por un nific rubio, de ojos -~

azules con piel muy clara y retraso mental. Las convulsiones y__

los problemas de conducta a menudo se presentan.

La hiperfenilalanemia en un bebé& sano no es parte de la fenil

cetonuria, ya que puede tener diversas causas.

La hiperfenilalanemia por fenilcetonuria representa el 96% -
de los casos. Requiere tratamiento dietético con el culamejora_
(para evitar retraso mental), consiste en la restriccidn de fe-
nilalanina, solo con lo suficiente para que sostenga el desarrg
llo sin que provogue retraso mental. La determinacidén semanal -

de la cifra de fenilalanina en la sangre manteniendo los valo--
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res entre 3-10 mg./100 ml. es la mejor vigilancia.

La dieta debe mantenerse durante 3-6 afios, algunos piensan -
gque durante toda su vida. Después de los 6 afios de edad puede -~
usarse para modoficar sintomas tales como hipercinesia, convul-

siones y eccema.

La dieta no mejora el estado de retraso mental, pero si se -
da antes de los tres meses de e@dad el lactante tiene oportunidad

estadisticamente significativa de lograr una inteligencia normal.

Una vez que un enfermo es identificado, se debe analizar a -
toda la familia vy a los vistagos subsiguientes buscando fenilce
tonuria. Si la madre tiene fenilcetonuria, puede procrear un ni
flo normal, pero es mayor la frecuencia del aborto y el riesgo -
de un nifio con retraso mental sin fenilcetonuria, microcefalia_
y cardiopatia congénita. La_recomendacién actual es iniciar el
tratamiento antes de la fecundacidén y no durante el embarazo, -

ya que trae consecuencias fetales.

(1) . KRUPP, Marcus A. ~Diagndstico Clinfico vy Tratamiento.
Ed. E1 Manual Moderno. P. 1062
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ANEXO No. 5

7.5. SALPINGOCLASIA.

Desde 1974 México abre los progrmas de Planificacidn Fami--
liar con el objetivo de evitar el riesgo a la salud de los emba
razos no deseados, y crear conciencia a la poblacidén de las ven
tajas de planificar la familia para su propio bienestar. La pa-
reja debe decidir°e1 futuro de los hijos y el tamafio de su fa-
milia para proporcionarles habitacidén, vestido, alimentos, edu-

cacidén, asistencia médica y diversién.

Para evitar los hijos no deseados algunas personas recurren_
al aborto; otra forma de evitar el embarazo es a través de méto
dés anticonceptivos, gue permiten a la pareja tener relaciones_
sexuales sin riesgo de embarazo, Yy pueden ser temporales o defi
nitivos. Se trata de impedir el encuentro entre el 4dvulo que -
desprende el ovario cada mes y los espermatozoides que son depd
sitados en la vagina en cada relacidén sexual y que sube hacia -

el cﬁello. (1)

El método quirdrgico anticonceptivo de efecto permanente, --
~por, 1o general irreversible, y de mdxima eficacia es la salpin-
goclasia; consiste en ligar, cortar y extirpar un segmento de -

trompas de Falopio.

Indicaciones.
Tiene tres tipos de indicaciones: electivas, médicas y médi-

‘dicosociales.

1."A.M.H.G.0. No. 3 Ginecologia v Obstetricia. Ed. Mendez
Oteo.P. 985
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- Electivas: se trata de la solicitud de: la paciente o de 1la
pareja, ante el deseo de no tener mas familia. La mayoria de -
los casos estdn en esta clasificacidn.

- Médicas: el médico practica el procedimiento ecn casos qgue 1la
fertilidad futura este contraindicada porque compromete la vida
o la salud de la paciente o bien, un nuevo producto puede pre--—
sentar malformaciones congénitas. -

- Médicosociales: e casos de la incapacidad de la madre para -

responsabilizarse del mantenimiento y educacién del hijo.

Técnicas Quirdrgicas.

Técnicas como laparoscopia, electrofulguracidén turbia y apli
cacién.de anillos de silastic, caen dentro de las técnicas‘lla-
madas de intervalo, porgue se aplican fuera del puerperio.

Los tipos de incisibén que se practican en las diversas técni
cas son :

?osparto tardio o de intervalo: suprapibica vertical y trans
versal.

Posparto inmediato: transumbilical, transversal y vertical -

infraumbilical.

Técnica de Pomeroy -

Es de las primeras y la mas empleada hasta el momento, por -
su sencillez, efectividad y baja morbilidad.
1. Identificacién de 1a trompa y traccién con una pinza (Allis),
de. su porcidn intermedia.

2. Comprimir con una pinza la trompa en el sitio de seccién.
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3. Efectuar ligadura tomando las dos porciones en la trompa de-
jando una asa en medio (3 cm.) con catgut simple ntimero 0. Des-
pués se secciona el asa en sentido distal al punto de la ligadu

ra, con tijeras.

T. cde Madlener.
Consiste en colocar dos ligaduras en la porcidn istmica tuba

ria y seccionar en la parte intermedia.

T. de Kroener o Fimbrictomia.
Consiste en ligar y seccionar el extremo de la trompa, extir
pando la porcidn ampular, generalmente se utiliza material no -

absorbible.

T. de Irving.

La primera parte de la técnica es similar a la de Madler. En
un segundo tiempo el cabo proximal de la trompa se introduce en
el peritoneo de la cara anterior del Gtero, y el cabo distal se

introduce en el - mesosalpinx, se utiliza catgut 0 a 2.

T. de Uchida.

Esta técnica es parecida a la de Irving. Se diseca una trom-
:pa'entre la capa micular y mucosa en la parte media de la trom—r
pa. El cabo proximal se introduce en el mesosalpinx y el distal

se deja en la cavidad abdominal.

T. de Adrige.
Se encierra el extremo del pabelldn de la trompa entre las_
~hojas de ligamento ancho, pero se tiene la desventaja de ser -

muy .irreversible.



T. de Anillos de Silastic.

Se emplea un aparato quirdrgico que al tiempo que tracciona
la trompa y la introduce en un tubo, pone en libertad el anillo
de silastic, lo que produce la obstruccidn tubaria. Esta técni
ca tiene el inconveniente de que ademids de requerir el instru-
mento adecuado, no es aplicable en el puerperio, pues la trom-
pa se encuentra edematizada, lo que dificulta la aplicacién --
del anillo o puede producir hematomas en el momento de la apli
cacién.

P

La microlaparotomia de intervalo consiste en una incisidn_
suprapllbica con técnicas semejantes para interrumpir la permea
“bilidad tubaria, y requiere aproximadamente dos dias de hospi-
talizacidn, se puede aplicar anestesia local en ciertos casos.
En cualquier parte del ciclo puede efectuarse un nuevo método,
la esterilizacidn laparoscépica. Se ejecuta una a dos incisio-
nes en la regién subumbilical, se distiende el abdomen con gas
dibéxido de carbono, se introduce el laparascopio a través de -
un trocar y si se identifica la trompa de Falopio, se sujeta -
la_porcién istmica de la trompa Yy se coagula, e incluso puede
seccionarse en sentido transverso se repite el mismo procedi--

miento con la otra trompa.

Complicaciones.
Se puede dividir en dos grupos: Inmediatos y Tardios.
Inmediatos.

. Sangrado en cavidad abdominal.

. Hematomas disecantes del ligamento ancho y mesosalpinx.
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Infeccidédn de herida quirdrgica.

‘Lesiones de organcs vecinos.

Tardias.
Embarazo no deseado.
Embarazo eztdpico.
Alteraciones del ritmo menstrual.
Rechazo psicolégico.al procedimiento,

Alteraciones en las relaciones sexuales.



7.6+ CAUADROS Y GRAFICAS DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL

HOSPITAL DE LA MUJER DURANTE EL SERVICIO SOCIAL.
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Nimero de muestras tomadas en los servicios, durante el servi-

cio social de mayo a octubre 1989.

Servicio. NGmero. | Porcentaje.
Cunero central. 1161 80
Cuidados especiales. 72 5
Prematuros. 72 5
Consulta externa. 145 10

Total. 1450 100

e Fuente: Hospital de
la Mujer.
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NOmero de muestras de tamiz metabdlico tomadas en cunero Y cone

sulta externa en el mes de junio de 1989.

Servicio Namero. | Porcentaje.
Cunero, 323 85
Consulta externa. 57 15
Total. 380 100

il

Fuente:

Hospital de

la Mujer.
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Nimero de muestras de tamiz metabdlico tomadas en los servicios

durante el mes de julio de 1989.

Servicio Nimero. Porcentaje
Cunero central. 303 80
Prematuros. 30 8
Cuidados especiales: 18 5
Consulta externa. “ 27 7
Total. 378 100

1001%
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-Fuente: Hospital

de la Mujer.
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Nimero de muestras de tamiz metabdlico tomadas en los servicios

en el mes de agosto, 1989.

Servicio. NGmero. | Porcentaje.
Consulta externa. 19 6
Cunero central. 248 80
Prematuros. 19 6
Cuidados especiales. 24 8
Total. 310 100

Fuente :

Hospital de

la Mujer.
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NGmero de muestras de tamiz metabdlico tomadas en los servicios

durante 21 mes de septiembre, 19890.

Serviecio. Nimero. |Porcentaje.
Cunero central. 233 75
Cuidados especiales. 23 7.5
Prematuros. 23 7.5
Consulta externa. 32 10
Total. 310 : 100
100
90t
80
' %
701 ////
60 /
o | /
20 /
201 :;jj
10 / =
I~ —
¢ =

Fuente: Hospital de

la Mujer.



7.7. CAUSAS DE MORTALIDAD EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL

GENERAL DE MEXICO. (1987-1989).
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD HEBDQMATAL, EN BASE A LAS ACTAS DE DEFUNCION

CAUSAS A, B, C Y.D EN 1989,

C AUS A:
A B

Yo. | % Yo. % No.; % Yo. %
Hidroeefalia, 1 ] 7.14 o] (¢} [¢] 0 ¢ 0
Neuroinfecci én, o] o 1 | 3.09 ol o 0 0
Deshiaencia de herida, 0 o] o] (o] 1 114.28 0 [}
Enfermedad de membrana hialina. o 0 0 0 o} © 1 | 100
Insuficiencia respiratoria. 3 {21.42 o] 0 1]14.28 0 o
Traumza obstetrico. 1 T.14 1 9.09 (o} o] o] 0
Distoeia, 1 T.14 o] 0 1(14.28 0 [¢]
Septicemia. 4 {28.57 3 {27.27 1 ]14.28 o] 0
Coagulacién intravascular, [¢] [} 1 9.09 [o] (¢} 0 [o]
Sindrome de Torch. ] o] 1 9.09 (o] [o] [4) (o]
Atresia de vias biliares, 0 o] [o] [¢] "1 ]14.28 0 0
Hipoxia, o 0 4 9.09 [¢] o] o} [}
Prematurez, 2 114.28 o] [¢] o} 0 o] o]
Choque séptico, 1 T.14 1 9.09 0] o] 0 0
Hepatitis. o} o] 0 [} 1]14.28 0 [¢]
Hemorragia intracraneana, o] o] 2 18.18 o] 0 0 0
Malformaciones, 1 T.14 o (o] o [o] 0 0
Irritabilidad peritoneal, 0 0 0 o] 14 14.28 0 [}
LOTAL. 14 | 100 11 {100 71 100 14100

Nota: Iin algunos casos no hubo
causa A,B,C o D-

Registros de Morbi-mortalidad

Fuente: Hospital Teneral de México.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD DE 1 A 5 ANOS, EN BASE A LAS ACTAS DE DEFUNCION,
CAUSAS 4, B y C.

CAUS A,
! A . B c
No. | % No.| % o, %
. .

» Llaucemia. 1 16,66 0 o] 0 o]
Desnutricién, 1 116,66 0 o] 0 o]
Gastroenteritis, o] o 1 33.33 0 o]
Sindrome de hipotonia miscular, 1 16.66 0 [¢] o] 0
SIDA. [o] -0 1 33.33 0 o
Malformaciones, 1 {16.66 (¢] [+} (o] 0
Sarampién. 1 16,66 0 0 o] o}
Abseeso manilar. o] o] 1 33.33 0 o]
Chogue séptico. o] o] 0 [¢] 1 100

- Neuroinfecoién, 1 116.66 0 0 0 o]

TOTAL., 6 100 3 100 1 100

Fuente: Hospital general de México,
Registros de Morbi-mortalidad.
( enero a aeptiembre )

Nota: En algunos casos no hubo causa AyB o C.




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MAYORES DE 5 ANOS, EN BASE A IAS ACTAS DE DEFUNCICN,
CAUSAS 4, B Y 0, EN 1989,

CAUSA.
A B c
No. 4 No, % No, V! %
' Anemia, 1{ 20 o] o o ©
Choque hipovoélemico, o] (o] 1 20 0 (¢}
Insuficiencia respiratoria, 1 20 [¢] o] e} o]
‘Paro cardiaco, D 0 14 20 0 o
Sangrado pulmonar, 1 2'0 0 0 s} o}
Choque séptico, 0 0 1 20 o] o]
Fibrinolisis, [¢] o] o] o] 1 50
Leucemia, 1 20 [¢] o] o] o]
Hemorragia de sisteme nervioso central) © 0 1 20 0 ¢}
Fiebre tifoidea. 1] 20 of o 0 0
Faringoamigdalitis, [o] o 1 20 o] o
"'Escarlatina, o] o] o] o] 1 50
TOTAL. 5 §100 ) 5J1005 1.2 100

Faente: Hospital G':zner'al de México,
Registros de morbi-mortalidad.

{ enero a septiembre J ,
Nota:" En algunos casos no hubo causa 4,B o C.
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8 . GLOSARIO DE TERMINOS.

ACCION DE ENFERMERIA: Son los métodos précticos o administrati-
vos que la enfermera realiza para ayudar al paciente a
satisfacer sus necesidades.

ALTO RIESGO: Que contiene aumentada la posibilidad de sufrir -
lesién, alteracidn, pérdida o muerte.

AISLAR: Separar a una persona de la vista de otros. Por diferen
mecénismos. {(cortinas, biombos, otros.)

AMNIOCENTESIS: Extraccién de liguido amnidtico por insercidn de
una aguja en el saco amnidtico. El liquido amnidtico -
se emplea para valorar la salud o la madurez del feto_
y para brindar informacidén que permita tomar decisiones
sobre el aborto terapefitico.

AMNIOSCOPIA: Visualizacidn de liquido amnidtico a través de las
membranas con un amnidéscopio. Se recurre esta técnica_
para identificar la coloracidén de 1iquido amnidtico -
por meconio.

APNEA: Suspensidn transitoria de la respiracidén seguida de una_
respiracién forzada, voluntaria o involuntaria.

ASF&XIA: Sofocacidn, estado en el gque hay una anoxia y aumenﬁo_
de bibéxido de carbono en la sangre y tejidos.

BORRAMIENTO: Adelgazamiento y acortamiento del cuello uterino -
que ocurre durante la parte tardia del embarazo o du--
rante el trabajo de parto.

COMODO: Resipiente utilizado por los enfermos encamados para dg'

fecar o miccionar.
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CONGENITO: Pregente desde el nacimiento; puede ser hereditario
0 no serlo.

CONSCIENTE: Enterado, despierto o sensible; "mentalmente des--~
pierto".

DILATACION: Ampliacién de la boca externa del (itero que inicial
mente es una abertura de unos cuantos milimetros, hasg

ta a}canzar un tamafio suficiente para permitir el pa-
so del feto.

DISTOCIA: Trabajo de parto dificil a causa de factores mecdni-
cos producidos por el feto © por la pelvis materna, o
bien por actividad inadecuada uterina o miscular de -
otro tipo.

ESTERILIZACION: Es el proceso mediante el cual se destruye to-~
da forma de vida microbiana inclyendo sus esporas.

EUTIROIDEO: Funcionamiento normal de la tiroides.

EXPOSITO: adj. Aplicase al recién nacido abandonado en un sitio‘
piblico y recluido o internado en la inclusa.
FPOTOTERAPIA: Tratamiento de la enfermedad por exposixién a. 1la

luz.

HIPERBILIRRUBINEMIA: Cantidad excesiva de bilirrubina en la -
sangre, indica un proceso hemolitico causado por in--
compatibilidad, infeccidn intrauterina, infeccién re-
nal neonatal y otros trastornos.

RECURSOS HUMANOS: Se entiende como las aptitudes, los conoci--—
mientos y las facultades de que disponga o podria una
colectividad para el desarrollo econdmico y social. -~

Se incluye a hombres y mujeres tanto si forman parte_
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de la pobklacidn econdmicamente activa o si son econémi
camente inactiva.

PREPARACION PSICOLOGICA AL PACIENTE: Consiste en el acercamien-
to amable y respetuoso que el el personal de Enferme--
ria establece con el paciente para orientarlo a cerca_
del procedimiento o tratamiento, con el fin de dismi~-
nuir = los temores y angustias gue pueda presentar.

ULTROSONOGRAFIA: Ondas sonoras de alta frecuencia gue puede di-
rigirse mediante un trnsductor hacia la zona abdominal
materna. Las ondas sonoras ultrasonicas que refleja en
las estructuras subyacentes de densidades variables, -
permiten identificar los diversos tejidos maternos y -

fetales, lo mismo gue huesos y los liquidos.
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