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INTRODUCCION

Es importante resaltar que nifios y jé son la ri P ial de una
sociedad, por tanto deben contar con las mej para su bi
fisico, mental y social, ya que no es posibl bir ¢l mej i de una nacién

si no se cuenta con una poblacién sana, .

Todos los individuos al nacer i a un medio ambiente, al cual
nos vemos integrados conforme nos desarrollamos. Existen factores que van a
facilitar o dificultar ésta integracién. Estos factores estfn determinados por aspectos

binld o .
gicos, p gicos y

En el INPer existe un programa que nos permitié conocer cuales son los
f; que influyen en el desarrollo integral del paciente; enfocindonos en el
p social fund: 1 la imp ia que tienc el ‘papel del
‘Trabajador Social para al ¢l objetivo del Prog: debido a que es el primer
profesionista que tiene contacto directo con el neonato de alto riesgo 'y los familiares
del paciente, ya que del Trabajador Social depende 1a inclusin at Programa puesio
que entre sus funciones cuenta con la capacidad adecuada para dar una orientacida,
motivacién y concientizar a los padres de los pacientes, de lo que significa el

- Pedidtrico, haciendo hincapié de 1a imp ia que tiene el que sus
hijos reciban el Servicio Médico, otra de las funciones del Trabajador Social en el
Programa, es el captar a todos los neonatos de alto riesgo, candidatos conforme a los
pardmetros establecidos en ¢l Programa de Seguimiento Pedidtrico.

Tomando para ello factores como: la edad de'la madre, escolaridad y
ocupacién de 1a misma, nimero de hijos vivos, tipo de familia, ingresos y egresos,
tipo de vivienda, considerando principal ¢l diagnéstico del menor, su estado de
salud, tomando en cuenta los datos como: sexo, edad gestacional, peso al nacer,




estado légico y la problematica familiar, siendo estos de gran importancia para

Ia p idn de has enfermedades que entorpezcan la vida y el desarrollo del
individuo y, la 6ptima respuesta y eficiencia del servicio.

En base a esta problemdtica se ha d do que también existe inasi ia e

irregularidad a las citas por parte de los padres; éstas pueden ser por falta de interés
de los familiares, por defuncién del paciente, etc. Durante el proceso de la

1, ik

g se di 6 esta problemdtica la cual busca una solucién al problema a

través del p 1 médico y § édico, entre los que se encuentran Médicos,

Trabajad Qreial A 1 Psicél N, £1

Y ¢ pologos, 8 gos, Enfermeras, etc.

pues la tarea primordial en este campo es, ¢l g 1 y aportaci que

permitan la inter i6n en el diagndstico op en el 5jo y p i6n de
secuelas bio-psico-sociales de diversos grados, que limitan al individuo para
interactuar adecuadamente con ¢l medio que lo rodea y con e} Programa.

En ésta Investigacién se p de analizar alg de los £ jales que

influyen en forma determinante en el desarrollo fisico mental del neonato de alto

riesgo (de do al P de Seguimi Pedidtrico en el INPer).

En el Primer Capftulo, se inicia pri por un [ | del

Instituto, su Organizacién y Departamentos que, en este caso nos enfocamos en la
Subdireccién General Médica y todos los Departamentos que 1a forman, hasta llegar a

nuestro punto de referencia que es el Dep de Seguimi Pedidtrico. En el
Segundo Capftulo nos ab en las Funci de Trabajo Social, en general
dando una breve explicacién de éstas, las cuales realiza ésta Area en el INPer, pero
en V,"yya"‘mas fe ia a Trabajo Social del Programa de
Seguimiento.

En el Tercer Capftulo se mencionan algunos puntos importantes, como es la

seleccién del paciente al Seguimiento Pediatri que fsticas se toman para




seleccionar al paciente, dando una definicién de que es un neonato de alto ricsgo, que

es sujeto de dio, donde también sc i las patologfas que el INPer
considera mfs frecuentes en éste caso.

En el Cuarto Capftulo se da un panorama de lo que es el Seguimiento
Pe.diauieo y las especialidades que lo forman y que brinda a los pacientes inscritos

en ¢l mismo. Asf como su definicién y sus funci las cuales se dividen en

bs icas y A
Como 5° Capftulo, la Investigacidn de Campo, que fue trabajada por una

sad:

de paci que estdn vig ¥ que naci en ¢l periodo de encro a
diciembre de 1990 en Io cual se apoy6 en realizar visitas domiciliarias aplicando los
ios de asi ia e inasi ia al servicio que para obtener los resultados se

acudi6 a las estadfsticas, cruce de variables, tabulacién de la infe i iladk

y» @ la revision de . ltando las notas 1o icoldgicas y

sociales con el fin de a bjeti y b la Hipdtesis
planteada. )

Como tltimo punto se dan algunas Tusi sobre Ia I igacidn en el
Instituto, asf como para el Seguimiento. Ademds, en base a los resultados obtenidos,
se . algunas prop ¥ sug ias, para minimi " probi
que se observaron durante la Investigacion.,

Por otra parte, para j Itados a lo p esi

(4 b

que los padres de los nifios que nacieron con problema de alto riesgo en el INPer

las posibl ias a futuro de sus hijos, y que a su vez se
comprometan a mantener un control mds cercano sobre la salud de los mismeos,

s " de su situacit . Smi




CAPITULO 1
1. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA (INPer)

El Instituto Nacional de Perinatol INPer, se bicado al poni de

la ciudad de México D.F. en Montes Urales NO. 800 Col. Lomas Virreyes,
Delegacién Miguel Hidalgo CP. 11000. En una zona residencial. Est4 conformado

por una estructura que s¢ adapté a sus demandas: “"cuenta con cuatro edificios; el
edificio "A" Consulta Extemna; edificio *B" Hospitalizacién; edificio "C* Auditorfa
y Oficinas de Gobiemo y edificio *“D* Servicios Generales, Talleres de Conservacién
y Mantenimiento y Guarderfa *.1

Esto no significa que en €l se atiendan uni a paci que vivan en la

P

zona, sino dependiehdo del riesgo Gineco-Obstétrico (madres con problemas de
embarazo de alto riesgo).

"Las autoridades Gubernamentales de! pafs han designado al Instituto Nacional de
Perinatologfa como un Centro de Tercer Nivel (se atienden casos que requieren de
atencién especial) por lo que en sus esquemas de asistencia médica integral hace eco
a los propésitos del Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud y a los objetivos
del Programa Nacional de Salud, a través de apoyo asistencial en el drea de la
Reproduccisn, Crecimiento y Desarrollo Humano.* 2 ’

Una vez que el Instituto se designé como un Centro de Tercer Nivel, éste e

diferencia de los Hospitales, ya que su finalidad o propdsito es la Investigacién

P

Cientffica mi que los Hospitales tini dan asi ia médica. [

"A partir de sus afios de descentralizacién, abril de 1983, el Instituto ha adquirido
experiencia Institucional en todos los renglones y ha contemplado la evaluacién

como un proceso de maduracién; de todo el equipo de salud que en ¢l labora en

1 Inwtituto Naciosal de Perinatologis Memodia 1983-1988
2Widpis. T2



forma estable, la gran mayorfa son jévenes recién egresados del periodo de intensa
preparacién técnica... La Institucién, el tiempo y la labor diaria han ido actuando
sobre ellos y, a la fecha han permitido a h se con sus grand hel,

Conocer ya sus inclinaciones vocacionales y el grado en el que en ellos toman parte 1a
docencia, los diferentes niveles y modalidades con las que s imparten en la
Institucién, 1a investigacién clinica y bisica y 1a prictica asistencial.”3

Han existido varias modificaciones dentro del Instituto, como “el sistema de

organizacién asistencial que permitié i el rendimi écnico y cieatffico
de los diferentes servicios de Ginecologfa y  Obstetricia, asf como los de
N logfa. La i igacién esta indiscutibl ligada a la prictica de
cualquier ciencia y es indisociable de la superior, debe recibir un impulso
en gran escala, sometida a un organizado proceso de coordinacién que evite el
desperdicio de gfa y materiales, pero que facilite un desenvolvimiento

cientifico a tono con el que los demds renglones tiene nuestro pafs."4
1.1. ORIGEN Y SIGNIFICADO DEL EMBLEMA DEL INPer.

Para valorar debidamente 1a importancia que tiene el origen y significado del
emblema del INPer; es necesario  partir de 1a época prehispinica enfocdndonos en la
cultura  Mi que para testimonios histérico se hace énfasis a sus cbdices
culturales.

“Se origina en uno de sus cddices precortesianos que se han presentado y
diad i "Cédice Souche-Nutlall”, casos o
imp que tuvi lugar en los poblados de Teozacoalco y
Tilantango de 1a Zona Mixteca all por el afio 692 de nuestra Era.

el

3 Cap. V, plg. IV y V.
4B pip. X



Se trata en su mayorfa de su historia Iégica de esas ciudad i con

referencia a sus reyes, los padres de estos, las guerras se sostuvieron con quien se
casaron, los nombres de sus hijos con la fecha en que nacieron, etc.

Una de estas historias se refiere a la vida de una princesa por supuesto mixteca, la
princesa 3-Pedemal. Esta princesa conocfa al principe S-Flor quien hizo un largo
recorrido para solicitarla en matrimonio en el afio 7 Cafia.

Como consecuencia del matrimonio en el afio 3- Pedernal, la princesa dioa luza
una nifia que, por haber nacido en tal aflo y de do con la pre mi se
lamé igual que su madre "3-Pedemnal®,

FDespués del parto, la princesa madre, fue sometida segin las costumbres
imperantes , a un bafio de temascalli.

E! dibujo del parto se tomo como rep ivo del Insti Nacional de
Perinatologfa, por las si

La princesa estd rep da en el de 1a expulsién de su hija y se le ve

en posicién “semi da". Esta posicién es equi a la posicién "en cuclillas”

que atin es usada por las mujeres de 4reas rurales en América. Es ademds la posicién
natural para dar a luz y m4s adecuada. El Instituto 1a est§ reimplantando. '
La recién nacida aiin se encuentra unida a su madre por el cordén umbilical,
significando el continué de la vida.
La mujer “3-Pedernal” esta adornada por la serpiente emplumada, que segun el
Dr. Caso, se puede interpretar preci como sfmbolo de realeza y que, en

interpretacién libre, pod sefialar que, dado que en todas las culturas, en este caso

pudiera significar: “La accién médica protegiendo ¢l parto para evitar dafio al recién
nacido”.

Al pie de la recién nacida se‘observa un dibujo que parece representar la estera 6
“petate” para que sea acostada. Ello puede significar la atencién que los mixtecos



daban a los cuidados inmediatos al recién nacido; temperatura corporal, alimentacién
y arrullo. Finalmente la escena estd rodeada por un cfrculo que bien se puede ahora
interpretar como “todo 1o que rodea al nacimiento de un nuevo ser” que en una sola
palabra es Perinatologfa.”S

1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS.

*El ‘antecedente mdis antiguo del Instituto Nacional de Perinatologfs, como
Instituto de salud, se remonta al aflo de 1921 durante ¢! periodo ptuldu\chl de
Gobicrno de Alvaro Obregén cuando se edifica con cardcter de benefi privad
la Maternidad “Casa del Periodista”; ocho afios después, el 4 de mayo de 1929,
d el d; del  Presid Pascual Ortfz Rubio cambia su linca de
dependencia al Comité Nacional de Proteccién a la Infancia y posteri ala

beneficencia Paiblica. En 1937, el Presid Lizaro Cérd blece la Secretarfa

de Asistencia Publica que absorbe todos los establecimi con funci en la
materia. Durante 1a gestién del Presidente Luis Echeverrfa Alvarez, en 1976, se
expropia el medio ocupado por 1a hasta entonces conocida como "Maternidad Tsidro
Espinosa de los Reyes®, dependiente de la Secretarfa de Salubridad y asistencia, para
formar parte de Ia Institucién Mexicana de  Asistencia a la Nifiez (IMAN). Por
considerar. que esta Institucién y el Instituto Mexicano para 1a Infancia y Ia Familia

P bjetivos y prog se fusi y por & presidencial del
10 de Enero de 1977 se constituye el Sistema Nacional para el Dy llo Integral de

la Familia (DIF) y el ya entonces Instituto Nacional de Perinatologia pasa a formar
parte de la dependencia.

3 Folleio del INPer



Durante la administracién del Presidente Miguel de 1a Madrid Hurtado, se expidié
un decreto con fecha 20 de diciembre de 1982 en donde se modifica y se consolida ia
estructura orgdnica funcional del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, incompordndole los Servicios de - Asistencia Social y Rehabilitacién, ast
mismo, dispone que sc desliguen del Sistema los Institutos Nacionales de Pediatria y
de Perinatologfa. Con fecha 29 de abril de 1983 el Presidente Miguel de 1a Madrid

Hurtado da a conocer en el Diario Oficial que con base a la Fraccion I del Articulo

89 de 1a Constitucidn Polftica de los Estados Unidos Mexi y con fund: en
el Articulo 45 de 1a Ley Orgénica de 12 Administracién Piblica Federal y que;
considerando:

- Que el Sistema Nacional para ¢l Desarrollo Integral de la Familia ha sido

reestructurado con objeto de racionalizar los p de Asi ia Social y
Rehabilitacién vinculadas a esta, as{ como los servicios de Salud.

- Es propésito del  Gobierno de 1a Repuibli 1 el prog! de
establecimiento de un Sistema Nacional de Salud, ducido por 1a idad

sanitaria que permita un uso més productivo de los recursos que destina la sociedad
al campo de Ia salud.

- El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de Ia Familia cuenta con el
Instituto Nacional de Perinatologfa cuya alta calidad asistencial, docente y de

igacién hace i que goce de auténoma estructurdndolo como
0 i Piblico d lizado, bajo la dinacién de la Autoridad Sanitaria
en los términos de la Ley Orgénica de la Admini ién Publica Federal y
La Descentralizacién del Instituto Nacional de Perinatologia, ademds de no
P gac dicionales, permitir un uso mds eficiente y productivo de
los que 1 sel;




Dadas las fsticas de la poblacid i conformada en su mayor
parte por personas jévenes, las

P 'vquese

plan al futuro inmediato, y
mediato, desde el punto de vista de Salud Pdblica, han hecho que 1a atencién materna
infantil se ubique como un programa prioritario de salud nacional, ya que no
solamente en el aspecto cuantitativo Alo que define al problema, sino 1a trascendencia

que tiene ¢ fend de la produccién humana que desde una perspectiva
biopsicosocial pone de manifiesto 1a vulnerabilidad de los seres y la eficiencia de las
didas p i en la lucién de probl graves de morbimortalidad
fetal y | ademss del imp que tienc sobre la evolucién ulterior

del recién nacido.

El anlisis de esta p dtica dio el fund: claro que 1a nueva Institucién
como Organismo Publico  Descentralizado con personalidad Jurfdica y patrimonio
propio se propusi los sigui bjetivos,"6 y que hasta la fecha se han llevado
acabo.

1.3. OBJETIVOS GENERALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

Los Objetivos que el INPer ha propuesto son los siguientes:

Tavad
b

1.3.1. Proporci 6n médica a muj con emb de riesgo
asf como servicios para la reproduccién, crecimiento y desarrolio humano;
1.3.2, Realizar Investigacién Clinica y Bdsica en las disciplinas biomédicas

ladas a la Peri + oo

6 Memoria Op Ck.



1.3.3. Impartir docencia para la formacién de Recursos Humanos en el campo de
1a Perinatologfa;
1.3.4. Difundir conocimientos en el 4rea de Perinatologfa;

1.3.5. Actuar como drgano de Ita de las distintas dependencias y entidad

pliblicas en materia perinatolégica;

1.3.6. F i ala$s fa de Salud do esta lo solicite en
las disciplinas que fomenta el Instituto;

1.3.7 Apoyar los programas de Salud Piblica."6

Como pod: ver, se proporci i6n médica a muj de emb
de alto riesgo, por lo que se ha identificado el INPer a nivel Nacional ¢ Internacional
en este aspecto, de €] emanan los multiples trabajos de I igacién que se p

en los diversos Congresos de Gineco-Obstetricia, Neanotologia y demds ramas

existentes en dicha Institucién, asf mismo se imparte d ia para 1a informacién de

Recursns Humanos como Médicos, Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Psic6logos y
demds dreas; siendo parte imp enlosp de Salud Piiblica®.7
1.4. FUNCIONES GENERALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
PERINATOLOGIA

De do a los objetivos g les del Instituto Nacional de Perinatologfa,
"se ve 1a necesidad de contar con tres funciones sustantivas:

- Asistencia Médica,

- Ensefianza e

- Investigacion;

7 Bbid Memoria Cep, X
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que se reali no sol para la poblacién, sino también para el p 1 que
constituye al Instituto.”8 A continuacién se describen,

1.4.1. Ensefianza.

La ensciianza es una de las funciones que como toda Institucién de Tercer Nivel
es imp y io para la formacié inua del p apacitindolo en
todas las dreas, y que atienda necesidades asistenciales de dicha Institucién.

* A partir de la Descentralizacién del Instituto Nacional de Perinatologfa, en el
afio de 1983 la Subdireccién General de Ensefl y_ Educacién Profesional fijo
como su tarea esencial el logro de tres grandes objetivos; que son los siguientes:

- Formar h dgalu lidad destinados a trabajar en ¢l campo
dé la reproduccién humana y la salud perinatal. ’

- ‘Mantener la actualizacién del personal propio de la Institucién y contribuir a la

Educacién permanente de los profesional lacionados con la
Perinatolog(a.

- Promover la concientizacién individual y familiar sobre 1a importancia de las
diversas ctapas del p prod , principal entre las pacientes usuarias de
los servicios del Instituto”.9

“Para alcanzar los objetivos se planeé una organizacién que permitiera, por un
lado, el desarrollo de las tres i antes ionadas: Formati Continua,

Comunitaria en forma interrelacionada, y por otra, aplicarla a los diferentes niveles
de atencidn, incluyendo en el primero la  Educacién de las pacientes como elemento
decisivo de su bienestar bio-psico-social”. 10

8 Bid Memodia pig. 13
9 Wik pdg. 129,
10 Sid pég. 29y 30

11



CUADRO1
Formativa --—- Comunitaria -—---- Continua
Primer Nivel --—- Externa
Posgrado -—-— Segun'do Nivel ---- Interna

Tercer Nivel

Una vez anotado el cuadro de 1a izacién de  Ei : una

breve explicacién de la accién de  cada una de estas y como van relacionadas entre
sf; en primer lugar se tiene:

1.4.1.1. Ensefianza Formativa:

“El instituto participa en 1a formacién de h i iend

P

diversos cursos a nivel Licenciatura en el 4rea médica y paramédica (Gineco-
Obstetricia, Endocrinolog fectologfa, Enfermeria y Trabajo Social) en 1a medida
de la capacidad fisica del propio Instituto y de sus caracteristicas como centro de alta

especialidad... Cuenta con un amplio programa de tutorfa para el desarrollo de Tesis
en los distintos Servicios, asf como con varios campos clinico para Servicio Social en

las diversas discipli inéticas y técnicas que 1a Institucié

P bIth

12



" de Posgrado es la pri accién dentro de los objetivos antes
mencionados que reviste especial  importancia en los programas académico del
" INPer, ya que a través de ella el Instituto logra uno de sus mds trascendentes
objetivos. Se imparten las especialidades de Ginecologfa y Obstetricia y Biolokfn de

Ia Reproduccitn. bajo p 4dos por Ia Divisidn de Estudios Sup
de 1a Facultad de Medicina de 1a Universidad Nacional Autnoma de México, y se

en fase de revisién final por el H. Conscjo de la misma Universidad, los
P de las especialidades de Neanotologfa y Medicina Perinatal que 3¢

imparten en-la Institucién desde hace varios afios y que cuenta con gran prestigio y
demanda tanto en el pafs como en Centro y Sudamérica. )

Se d tan diferentes p los para la obtencidn del grado de Maestria
en Ciencia Médica que confiere la Divisién de Estudi periores de la Facultad de
Medicina de la UNAM.

Se realizan ademds otros cursos f i - no iversitarios- dentro del
prog de Py do para Profesionales o Técni sobre Nutricién Clfnica
Epid 16gi Infectologfa ¢ Inmunologfa Perinatal, Educacién para Ia

Reproduccidn y Enfermerfa Perinatal que responde a 1a necesidad de formar recursos:
humanos en dreas especfficas.”11

1.4.1.2. Enseiianza continua

Esta segunda accién se realiza por medio de programas de Educacidn
Continua Interna o Extemna.

"La actualizacién de los conocimientos de los fesionales o t&cnicos que lab

P

en el Instituto es el  objetivo principal de los p de Ed idn C

11 Bbid pég. 130, 131, 134, 139 y 140.
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Interna, para lograrlo se incluyen sesiones clinicas de investigacién, de

morbimontalidad, etc. que buscan al los objeti a través de la

d} prop

participacién activa de los asistentes, se realizan cursos especfficos de actualizacién al

personal, se otorgan becas al mismo para asistir a cursos © reuniones en otras

Instituciones de prestigio, para apoyar las idad jucativas de los trabajad:

del INPer; estas becas son destinadas a las dreas de Medicina, Enfermerfa y para
otras profesionales como Psicologfa, Trabajo Social, etc.
Esta Educacién permanente para el personal, es complementada con la

Educacién Externa para la

pacitacién de aquellos profesionales que fuera
del Instituto en actividades relacionadas con la Reproduccion Humana y la
Perinatologfa en cualquiera de los tres niveles de atencién.”12 (El Primer Nivel que

enlap yd ién de enfermedades, para lo cual, se cuenta con
Centros de Salud, clinicas del IMSS e ISSSTE. El Segundo Nivel es la atencién

brindada en Hospitalizacién de do al diagnéstico emitido y para ello se cuenta
con Hospitales Infantiles, Hospitales Generales, etc. Y el Tercer Nivel en el cual,
por la patologfa, se requiere de una serie de elementos mis sofisticados por el tipo de

enfermedad o diagndstico que se p cn el que a los Institutos

Nacionales como el INPer, el Instituto de Pediatria, el IMAN, etc.).
Para lograr éste segundo objetivo se reali di tipos de

, como
son: cursos de actualizacién, cursos monogréficos y talleres sabatinos de

actualizacién; estos con el objeto de cubrir las idades de iali ya sea del

L

pafs o ]l la lizacién de los temas de Salud Perinatal, involucrando a
disciplinas diversas como: Medicina, Enfermerfa, Trabajo Social, Psicologfa entre

otras. Los talleres son dirigidos a trabajadores del 1° y 2° nivel del 4rea de salud,

12 Rid phy. 140, 143, 146.
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que revisan en forma répida prob! de Salud Perinatal y R di

Humana.

1.4.1.3. Ensefianza Comunitaria:

Es la 3 accién que se desempedia dentro de la funcién de Ensefianza y va
dirigida especial ala idad. La Educacién a la poblacién en edad

P

reproductiva, especialmente la que concurre a los servicios del Instituto, ocupa un

lugar prioritario dentro de las actividades docentes, se cubre aquf el 3er objetivo

propuesto a través del p de Educacién para la Reproducién en sus tres etapas:

Pregestacional, Gestacional y Posparto; que incluyen metas, ido, técnicas y

apoyos did4cticos editados por el propio Instituto para su aplicacién Intema, asf como

en otros guber les o particul. El Itado logrado por estos cursos

se valora por medio de i igaci que el bio de imi y
d de los asi yelimp logrado en su estado de salud.

El programa Pregestacional se ofrece al Piiblico en  general en forma de
coloquios sabatinos en que se revi p primordiales de la reproduccié

como: Sexualidad, Planificacién Familiar, Paternidad, Embarazo y Parto, etc.
Los cursos Gestacional y Posparto se imp a las i que sc

atienden en el propio Instituto, en forma de f ias, practicas y sesi de
trabajo periddicas que realizan las embarazadas a partir del 5° mes de su gestacion y
posteriormente al parto; se abordan en ellas aspectos informativos sobre

reproduccién, identificacion de signos y de alarma, prep io6n psicoffsica
al parto, cuidados higiénico-dietético. - Planificacién familiar, alimentacion y
estimulacién del recién nacido, etc."13 Esto con el propésito de dar una mejor

13 Mid 151, 152
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orientacién a todas las madres que son atendidas en el INPer, y que posteriormente

una mejor i6n a sus hijos, ya sea primigesta o multigesta.
“Debido a que la asistencia a estos cursos se limita por 1a capacidad fisica

propia del servicio, se ha tratado de difundir su utilidad por medio de 1a formacién de

Eduead,

en Reproduccién a partir de Profesionales y Técnicos interrelacionad:

con estas disciplinas procedentes de diversas Instituciones de Salud, con el objeto de

que puedan aplicarlas en sus centros de trabajo, principalmente en el ler. nivel."14

1.4.2. Investigacién:

La I jgacién es otra funcién que d pefia el Instituto, que con altos
conocimientos por parte del grupo interdisciplinario se logra el objetivo previamente
especificado,

En los imi de 1a Reproduccién Humana influyen un sinni de

disciplinas con vfnculos bioldgicos, iales y del p i h que

f] perspecti plias de an4lisis; en este sentido, las lineas de investigacién se
1 para conti . dicionales, propici . de fi

y desarrollar nuevas tendencias en la atencidén materno infantil,
Para cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo en  Materia de Salud, et
Instituto Nacional de Perinatologfa centra sus esfuerzo de Investigacién en dos

grandes vertientes; 1a Primera se refiere a la actividad asi ial tidi en

donde el ejercicio sistematizado de accién, el andlisis de los hechos de la evaluacién
de ltad fluyen en p los clfnico, sociales y epid 16gi ltad
de la labor diaria.

14 Bid 152
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El Segundo tiene como dsito la i6n de i yla

piop

formacién de h cuenta con las dreas espectficas y personal altamente
capacitado que se involucra fundamentalmente en la investigacion bdsica,
experimental y analftica,*15

Actualmente se estd formando una torre especifica de Investigacién con un alto

nivel que ayudard al i de dichos protocolos de investigacién
en las diversas dreas del Instituto.

En la investigacién, los esfuerzos que se realizan dentro de un programa, tiene
como “aplicacién ltima mejorar la calidad de vida y abatir las ms de
morbimortalidad; por esto, se establece una cadena de acciones que amalgaman

. conceptos bésicos y clinico para lver las incognitas en la p i6n de Servicios
de Salud.

La investigacién clinica que realiza e! INPer es de acuerdo a los riesgos durante el

b incluyendo el imi de causas resp bles de morbimortalidad
materna y perinatal, plando ¢l dio de problem genéticos y/o

géni f: bientales que influyen sobre el d llo h
sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos que permiten identificar el

crecimiento y desarrollo de 1a unidad fetoplacentaria hasta el final del embarazo...que
da lugar a la prevencion profildctica o terapéutica probada para la toma de decisiones.
Otro objetivo de la Investigacién es el andlisis del Trabajo de Mo, el uso de
" v la op ia  ms indicada para la culminacién del nacimi
poniendo  énfasis a la operacidn cesdrea y 1a aplicacién de férceps y sus resultados
finales." 16

"La estrategia planteada en el drea pedidtrica, respond bién a la inquietud
de desarrollar Mneas aplicables en todos los niveles de atencién que influyen
15 Toid 285
16 Toid pég. 286
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problemas de terapia i i 1, andlisis epid 16gicos de las causas de

morbimortalidad y criterios para la identificacién de riesgo neonatal. El desarrollo de

técnicas dtiles para unidades de cuidados i ivos del recién nacido. Finalmente el

concepto de

\j que f los proy de investigacién sobre

las respuestas matema y familiar al recién nacido y su adaptacién biopsicosocial,

Como investigacién final quedan bién los p 1 Itidisciplinarios
lacionados con el Seguimi Pedistrico, en donde participan Médicos, socislog
antropdlogos, trabajadores sociales, PsicSlogos y de otras especialidades afines, que
tienen por objeto la d ién y ie de lesi funcionales en etapa

temprana.”17

Por otro lado los problemas relacionados con la esterilidad y la infertilidad.
“Estas acciones han tenido por objeto establecer la  confiabilidad de los métodos

clfnico, de laboratorio y  gabinete utiles en el diagnéstico y la utica médico-

ap

quinirgica de los probl que enf la i6) matemo-infantil yla

reproduccién. Con el fin de sistematizar la investigacién dentro del Instituto y hacerla

congruente con las necesidades del pafs y las dadas de i ias superiores
como la Ley General de Salud y el Reglamento en Materia de Investigacién para la
Salud.

Se han desarrollado actividades con el objeto Hc asesorar, revisar y corroborar
que los proyectos de  investigacién se realicen con las técnicas en materia de

investigacién, que se bl de do al Regl General sobre

Investigacién en Humanos, emitido por la Secretarfa de Salud. Dichas comisiones

emiten, proporcionan asesorfas a los i igad en la ién y para la

e

j de los proy de do a los criterios, umbrales y prioridades

institucionales.” 18

17 Bid pig. 209...292
18 thid pég. 292..295 y 298
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1.4.3. Asistencia;

Es otra de las funciones que desempefia el Instituto. Asistencia Médica, es la
atencién que brinda el INPer al paci de do a sus idad loglas de

P (ot

riesgo elevado que presenten, independientemente de 1a clase social a la que

pertenezca. Por lo que se refiere al Instituto, "la atencién Materno-Infantil, por ¢l
impacto que tiene sobre el futuro del hombre es quien ha marcado la pauta en los

programas de salud en gran escala, Por ello que para cumplir con los propdsitos del

Plan Nacional de Dx lto en ia de salud y a los objetivos del Programa

Nacional de Salud, a través del apoyo asistencial en el drea de la reproduccitn,

crecimiento y desarrollo humano, existen tres dreas que deben ser analizadas: - Las’
caracterfsticas propias del Institulo en el Area Asistencial, - El perfil de Ia poblacién

en la que derrama  sus  servicios y - Finalmente su integracidén dentro de la

estructura del sector al que pertenece.

El Instituto cuenta con una planta fisica que se ha ido adaptando de acuerdo con
las demandas asistenciales; de manera gencral se puede dividir en tres grandes freas

que se integran por la Consulta Externa, Usgenciasy Hospitalizacién.*19
La Consulta Externa estd distribuida por las especialidades de: “Ginocologia y
Obstetricia, N } y Seguimi Pedidtrico, Endocrinologfa, Cardiologf;

Genética, Medicina Interna, Anestesiologfa, Infectologfa, Fisiologfa de la
Reproduccién, H logfa, Oncologla Ginecoldgi Endocrinologfa de la
Reproduccién, Dietética, Planificacién Familiar y Clfnica de Tabaquismo.

En consultorios especificos, por las necesidades  técnicas de la especialidad, se
encuentran, Comunicacién  Humana, Audiologfa, Oftalmologfa, Estomatologfa,

19 Widem pig. B |
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Antropometrfa, Ffsica y Fisioterapia Infantil, Psicologia y Servicio de ‘Trabajo

Social. Los servicios auxili; de diagnéstico que incluyen un lat io central y

Banco de Sangre, Radiologfa y Ul graffa, Histopatologfa, Cardiografia,

Inmunoinfectologfa y Genética. Dispone de todos los recursos necesarios para la

ién de los diagndsticos.*20

Se ha observado que la consulta externa por las mnecesidades de la poblacién en

atencién médica, se muy da en al ialidades, como es el

B P

caso de 1a clfnica de esterilidad, que debido a la gran demanda poblacional, limita

el acceso a paci de nuevo ing diendo ni los casos

Esto obedece a que existe un alto fndice de mujeres con problema de esterilidad.
Con ayuda de Mé&di peciali han ido buenos  resultados en

algunos casos, por lo que el Instituto estd reconocido en el pafs,

Con respecto al drea de Urgencias; se puede decir que da servicio a los adultos y
recién nacidos que ameriten en el momento necesario de esta drea.

La tercera y ltima 4rea es Hospitalizacién: esta drea, “para adultos se distribuye
en tres pisos, una Unidad de Terapia Intensiva, una Unidad Tocoquinirgica y una sala

de recuperacién, quiréfanos y sala de expulsién. Los paci adultos ing a
Hospitalizacién solamente a través del servicio de urgencias y se divide en dos
grandes categorfas, que han sido controladas por el Instituto"21 una vez que son
aceptadas en el mismo como problema de embarazo de alto liesgb y las que acuden

por primera vez no siendo controladas desde el inicio en el Instituto son atendidas,

dependiendo del probl quescp o son lizadas a otras Instituciones,
Las pacientes se distribuyen dentro del 4rea de Hospitalizacién de acuerdo con sus
necesidades particulares. »

20 Widem pig. 75
21 Thidem pig. 75, 92,99 y 104
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Dentro de esta 4rea existe otra, la "Area Neonatal que se compone de un
Quiréfano, Unidad de Cuidad ivos N 1 (UCIN), la Unidad de Cuidados
Intermedios del Recién Nacido (UCIREN), Cuna de Transicién (CT) y Aloj
Conjunto (AC), lo que da lugar para 1a poblacién de recién nacidos."22

Otro punto importante que se mencionard dentro de la funcién de Asistencia es el
criterio para la seleccién de  pacientes que el Instituto toma en consideraci6én para la
prestacién de servicios a la poblacién derechohabiente.

Son dos las medidas que se han tomado para que el Instituto pueda cumplir con
sus objetivos; que son, llegar a niveles que permitan ofrecer un servicio materno
perinatal y el de la Reproduccién Humana.

Por un lado, considerando que Avery Gorman define ¢l eoncepn; de riesgo
elevado "como la posibilidad grave o muy importante de sufrir daflo, lesién o

muerte  como ia del p por l6gicas, este criterio que

globa biolégi psicolégicos y sociales, s extienden a toda Ia vida de
una mujer, a la pareja como parte inseparable de 1a integracién familiar y su salud
integral.*23 Lo que en i g de los f: seflalados y principalmente
biolégicos recae en la  mujer en estado g jonal y p 1i perjudica al

producto, presentando problemas al nacer y se clasifique, como neonato de alto
riesgo.

Una vez definido €] concepto de riesgo elevado, esta definicién se idera para

*la identificacién del mismo en pacientes que asisten por primera vez, que se realiza
mediante un sistema de criterios de evaluacién24 y por lo tanto la aceptacién del
Instituto. "Para éste fin se ha disefiado un formato

pecial, que se emplea de manera

dptima. Con esta norma el Instituto estd capacitado para recibir un promedio de 70

22 Wi pég. 105
23 Avery Gorman Cap. 17 pés. 1010, 1017
24 Memoria pég. 77 Op, cit.
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mujeres diariamente, de las que se imad: el 50% dependiendo de

P '3

1a capacidad y los di ibles*.25

“El instrumento para la identificacién de riesgo permile conocer las
principales causas que demandan atencién dentro del Instituto,"26

No estarfa por demds mencionar estas causas dentro de la investigacién realizada

que a i i6n se i Es i sefialar que el 91% solo tiene un
factor de riesgo y 7.5%

Ji dos f: , al desglosarlo se observa una
significativa proporcién de mujeres de 17 afios y mayores de 35 afios. Con respecto a
los antecedentes familiares, 1a diab es el factor predomi Los pad

13 1

1a epilepsia y las endocrinopatias ocupan los tres primeros lugares
como  antecedentes personales. Dentro de los antecedentes obstétricos, las
malformaciones, el aborto habitual y el nacimiento pretérmino encabezan la lista,

Con respecto al embarazo actual, las tres causas mis frecuentés son: hemorragia

genital, hipertension arterial y comparten €l tercer lugar el retraso en el crecimiento
ino y la de parto pretérmino.*27
Existe un punto importante dentro de la funcién de Asistencia el cual se
hablard y posteriormente resultard  mdés en 1a investigacién que se est realizando en

la atencién Pediatrfa, misma en la que "sc efectdan esfuerzos continuos parala
lucié gral de los probl les. En esta se reali

quirdrgicas mds frecuentes en el recién nacido.”28 La cual se clasifica en 3 tipos de

atencién, como son: nifios que nacieron normales sin problemas al nacer, son

enviados a Cuneros de Transicién (CT); nifios que p 1

eyt

q a4

y dep do del diagndstico y idn son canalizados a la unidad de Cuidados
Intermedios del Recién Nacido (UCIREN); y per dltimo, nifios que nacieron con

25 Thid Mermoris pig. 79
26 thid pég. 87, 89

27 thid pés. 187, 189
28 thid pig 112
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problemas de alto riesgo, son sometidos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN). Los cuales son posibl did al Prog de

Pediitrico Longitudinal, tomando en cuenta los pardmetros y polfticas establecidas

en éste, siendo asf, que Trabajo Social juega un papel muy importante dentro del

grupo interdisciplinario que integra el prog; y que, més adel se especificard
_ detalladamente.

Otra de las acci determinadas que 1 fa i 1 dentro

4

del drea de Seguimiento Pedidtrico Longitudinal es la al Pr de

P (4

estimulacién Neuromotora, donde sc ha dado servicio asistencial a pacientes de los
cuales al den al F

B! P

g! de Seguimiento y el resto a interconsultas
enviadas por los  servicios de neuropediatrfa, Neanotologfa, Genética y
Psicologfa,*29 Dependiendo del prob quep al nacer.

Con respecto al tipo de poblacién que da asistencia Médica el INPer, corresponde
al D.F. otros son fordneos y oiros de zonas periféricas; los cuales son clasificados

tomando en cuenta el nivel soci émico de los paci con el fin de proteger a

las clases m4s necesitadas, que lo constituye la mayor parte de 1a poblacién atendida.
"Final , en et modelo de g fa en la calidad de ion médica resultado

de Ta experiencia de pafses altamente desarvollados, como Canadd y alguncs de.

Europa, han sido adaptados en sus puntos fundamentales dentro del Instituto. Sus

. e pucden . de la  sigui 1 i y

Participacién de todos los Servicios Médicos, Paramédicos y de Administracién; su

jetivo g es conj igidas a establecer, y optimi
p los i jos para identificar oportunamente
probl que impidan al la calidad de i6n deseada, prop iy
para resolverlos, dar seguimiento las acci prendidas y evaluar los resultad

29 Bid pég. 120, 121
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Con éste Programa el Instituto p de fund ! evitar la direccié

por crisis a través de la pl ion de sus i que permiten optimizar la

utilizacién de recursos; principal l6gicos y h d el p
de atencién médica para abatir las tasas de morbimortalidad, minimizar los costos
de atencidn y fomentar el desarrollo de estas acciones a otros niveles del sector, con

base en los resultados obtenidos de la experiencia institucional.

De esta manera el Instituto iona! de Perinatol y R duccién Humana

¢:3 P

cumple con ¢l compromiso de ser un Centro Nacional de Referencia.“30
1.5. ORGANIZACION DEL INPer.

El Instituto Nacional de Perinatologfa est4 estr do de la sig
(ver Organigrama Apéndice A); como cabecera estd la Junta Directiva,
posteriormente se encuentra la Junta General, 1a cual estf dividida en la Subdireccién

General Mé&dica, Subdireccién General de y Edi i6n Profesional

Subdireccién General de T igacién y la Subdireccid ] General de Administracién.
Cada una de estas Subdirecciones estd formada por Divisiones y finalmente en
Departamentos.

Para ¢l objetivo de la investigacién es i fi dni enla

Subdireccién General Médica, ya que en clla se encuentra la Divisién de Pediatrfa.
1.5.1. Subdireccién General Médica.

En éste punto se i las funci dela Subdireccidén General Médica asf

como las Divisiones que la  constituyen, y al mismo tiempo enfocarnos dnicamente

30 ibid pdg. 122...126
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enla - Divisién de Pediatrfa y los Departamentos que 1a forman, esto con el objeto

de el funci i que se requi para el Prog de Seguimi
Pediétrico.

Las principal i de la Subdireccién General Médica son las
siguientes:

- *Determinar las polfticas y gias para la i6n médica integral en todas
fas 4reas relacionadas con la reproduccién t de do con los Ji i

blecidos por las idades.

- Supervisar y evaluar ¢l cumplimiento de las normas  asistenciales.

- b} los li i G les para cuidar 1a salud de 1a mujer, feto y
recién nacido.

-F Li igacién d i y capacitacién del p 1y evaluar ¢l
trabajo multidisciplinario en Ja p ién de servicios para la atencién perinatal,

- Integrar todos los si de i6n institucional para la resolucién de los
problemas asistenciales.

- Propiciar juntas Institucionales e Inter-institucionales para la lucién de
problemas de salud piblica derivadas de 1a rep ién h y prop
alternativas de solucién."31

‘1.5.1.1. Divisiones que constituyen la Subdi i6n General Médi

La Subdireccién General Médica estd integrada por 4 Divisi unadecllasesla

. Division de Pedi cuya ganizacié . més detallad al
final, ya que de ésta depende la i igacié lizad:

n Gensnl de da O y Mayo 1988,

Maoual de ls Organizaciin del Instituto Nacloms] de Periastologia. pég. 43
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Las Divisiones que la constituyen son las siguientes: "Divisién de Gineco-

obstetricia que estd dividida en Depar como son Hospitalizacién 2, 3 y 4

piso, Consulta E y Urgencias, Tococirugfa, A iologfa, Terapia I

gia, b’

Adult Oncologfa y Gi 1nof:

- Divisién de Auxiliares de Diagnéstico: los Depar que la )
son: Cardiotograffa, A fa Patoldgica, Lat io Central y Banco de Sangre,
Laboratorio de Endocrinolk Radiodiagnéstico, Ul ido e logfa de
Infectologfa.

- Divisién de Servicios Especiales, que estd conformada por los siguientes
Depar Psicologfa, Medicina F iva, Planificacién Familiar, Trabajo
Social, Enfermerfa, Evaluacién Médica, An4lisis y Estadfstica.

- Divisién de Pediatrfa, la constituyen los Departamentos de: Unidad de
Cuidados Intensivos del Neonato (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios del
Recién Nacido (UCIREN), Alojami Conj (AC) y Seguimi Pediditri
(SP). De esta Divisié bién dependen las Areas de: Cuidados Inmediatos del
Recién Nacido, Cirugia Neonatal, Sistema de Transporte Neonatal y Urgencias,

Auditorfa, Andlisis ¢ Investigacién Clfnica.*32

De acuerdo a lo anterior, la Divisién de Pediatrfa es donde se encuentra el
Departamento de Seguimiento Pedidtrico, que en colaboracién con los demds
Departamentos y Areas como es UCIN, UCIREN, AC y SP, se ha logrado la
laboracién del Prog de Seguimiento Pedidtrico Longitudinal.

1.5.1.2. Divisién de Pediatrfa y sus Funciones.

32 Memoria pég 21 Op Cil,
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Las funciones que realiza la Divisién de Pediatrfa, organizado por el grupo

interdisciplinario dentro de su especialidad dirigida al neonato de riesgo al
son las sigui

- “Organizar y controlar la asistencia médica integral al neonato dentro de Ia
pecialidad de Ia Pediatrfa Médi Quinirgica, Social y C

- Supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos aplicables a Ia

especialidad.
- Evaluar, Organizar y Supervisar los estudios y registros sobre epidemiologfa de

riesgos al nacimiento.

- Supervisar la i igacion epidemioldgica descriptiva y analftica, tanto de la
medicina perinatal pedifitrica, como de la social y demogréfica.

- Participar en los p de i igaci6 que lleve a cabo el
Instituto. "33

1.5.1.3. Funci de los Dep dela
Divisién de Pediatrfa

Es importante scialar cual es el instrumento de valoracidén que se toma en
consideracién para que un recién  nacido sea canalizado a los diferentes
Departamentos de la Divisién de Pediatria.

La canalizacién de los recién nacidos obtenidos en la  Unidad de Tococirugia, es
de do al puntaje obtenido de los p blecidos en las hoja de
valoracién epidemioldgica de riesgo al nacimiento, lo cual valora peso al nacer, que

. de acuerdo a este da un puntaje especifico, edad gestacional que de do a las

de g ién proporciona un puntaje y que as{ mismo valora también la

33 Macual del Tasiendo Nacional de Pecinmiobogis.
Mayo 1988 pég. 35 Op. Cw.
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edad materna, complicaciones durante el trabajo de parto, si amerité o no la
reanimacion del producto, todos estos puntajes se suman de tal manera que si es

menor de 15 la cifra, se considera un producto con morbilidad baja y, se envfa al

depar de Alojami Conj con la madre, si el puntaje es entre 15 y 30
se envia a Cuidados Intermedios, ya que por lo anteriormente expuesto su morbilidad
es media, requiriendo de ciertos cuidad iales con vigilancia médica y de

P &

enfermerfa i do el puntaje es mayor de 30, el riesgo de morbilidad es
mayor por 1o que su vigilancia serd en la Unidad de Cuidados Intensivos ya que es
un neonato de riesgo elevado.

De acuerdo a lo anterior se especifican las funciones de cada uno de éstos
Departamentos.

Dep de Alojami C sus funci son:

- "Valorar el estado de salud del recién nacido y determinar el manejo
correspondiente. '

- Distribuir al recién nacido en los tres pisos para proporcionarle una
asistencia adecuada.

- Informar a las madres sobre las caracterfsticas de sus hijo, proporcionar el

N P ylal

- Favorecer y ejecutar los planes y Programas de ensefianza en el
‘D-:x,m tanto de médi id como adscritos.

- Generar y ej la gia en i igacién de i ia al recién

nacido de bajo riesgo y al sano segiin protocolos.

Dep de Cuidados Intermedios al Recién Nacido, cuyas funci son
las siguientes:

- Atender el crecimiento y desarrolio del Recién Nacido.
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- D p dafios 16gi o diversas patologfas no
urgentes en el recién nacido, y proporci el i (adecuado) indicad

- Apoyar, en coordinacién con otras 4reas, la asistencia del recién nacido.
- Favorecer y cjecutar los planes y programas de enseflanza en el

Dep tanto a médi id como adscritos.

- Generar'y € dios de i igacién de asi iy cuidad
intermedios al recién nacido de do a p ) izad

Dep de Cuidados Intensivos Neonatales, sus funciones son las
siguientes:

- Proporcionar atencién médica a recién nacidos en estado critico para

P AT Y su

- A a los médi id y médicos adscritos en 1a aplicacién de
iales de infantes recién idos en estado critico.
- Proponer y establecer, en su caso, yp dimi édicos para el
de infi recién nacidos en estado critico.

- Coadyugar en 1a f idn de R Hu para la Salud del Instituto
y de otras Instituci do asf lo solici enelgmbitodemcmmmda.

- Proponer y participar en investigaciones, protocolos, freas de investigacion
que pueden ser claboradas en el servicio.

- Determinar evaluar en su caso, proporci ¢l traslado inter-institucional de
recién nacidos en estado critico.

- Proporcionar Ia orientacién y educacién individual de padres de infantes que
por su estado critico nwuitén un tratamiento ﬁmlonudo. "4

Las funci quea i i6n se i ponden al Departamento

de Seguimiento Pedidtrico y son aplicadas a los nifios que tuvieron problemas al nacer

34 Bid Manual pég. 56, 58y 59
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y son posibl didatos al Programa de Seguimi Pedidtrico, siempre y cuando
que Trabajo Social lo aprucbe. Es el punto de partida para la elaboracién de la

2 £ tiyad: .

ig el objetivo de ésta, es los fe iales que

influyen en ¢l buen desarrollo fisico-mental del neonato de alto riesgo. Por lo tanto,

Trabajo Social se ha p

p dar una resp a esta incdgnita con ayuda de sus

conocimientos adquiridos en su carrera profesional en conjunto con el grupo

i eninlinap: 1ot

p que en el Prog) y las funci son la sigui

Departamento de Seguimiento Pedidtrico.

- “Brindar asi ia pedidtri l6gica al nifio de alto riesgo y segun el
Pr de Scguimi Pediétrico, el que por otras circunstancias lo
requiera.

o n 1 16gi psicolégi fisiolégi de la

ién h 16gi para gar la asi ia y el (servicio)

seguimiento del nifio de alto riesgo.

- 1 did: pomédicas en el nifio para generar curvas de
crecimiento institucional.

- M una adecuada inf ién a los familiares, de la evaluacién del
X y fi el seguimi del nifo por medio de visitas y entrevistas
domiciliarias.

- Establ lineas de i igacién que brinden un apoyo y retroalimentacién
alasi igaci que se realicen en el drea hospitalaria.
’ - Participar en los

prog; de A del Instituto, 35

35 Ibid Manual pég. 60
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CAPITULO 2

2. TRABAJO SOCIAL EN EL INPer.

Con to anterior, Trabajo Social en el INPer, realiza una intervencién cientifica &

través de 1a i ig i6n de los fens iales que intervienen en el proceso de
1a reproduccién humana, no siendo menos importante su accién asistencial para el
fomento de la salud, p ién de enfermedad i6n y rehabilitacion del
individuo en los de medici rinatal.*1

L2 F

Durante ‘12 investigacién se observa que el drea de Trabajo Social es una
especialidad de gran valor en el Instituto y que en base a sus objetivos realiza
funciones que benefician al paciente. Es importante seilalar que el INPer define a
Trabajo Social, como “una disciplina que se del estudio del hombre en su

! 4

contexto social en relacién con su medio y tiene como objeto conocer la realidad

social imperante, asf{ como lizar 1a de ap: har los de los
individuos y de 1a idad. Por tal motivo ¢l Trabajo Social en el INPer, tiene
como funcidn primondial, el estudio de factores de mayor trascendencia & nivel
individual y/o familiar para determinar su infl ia en el fend de la
reproduccién humana, como lo es ¢l caso de 1a medicina perinatal, asumiendo

isticas dentales en el frea de 1a investigacion, p i6n y promocié
de la salud."2

“La concepcion actual del ser humano como unidad bio-psico-social obliga a

di profesi de las cienci iales, entre ellas Trabajo Social, a integrarse a

1 INPar Segunds Reunién, Memotia Curso ds Trabajo Social y w sccidn en Perisstologia. pég. 15
2 Bidem INPer Segunda Reusisn pég. 15
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grupos interdisciplinarios de trabajo con el objeto de brindar una atencién integral,"3

y con ayuda de sus obtener mej itados de ésta y por lo tanto,

brindar mej p i a las i igaci que se le

ig por lo tanto,
“fa participacién de Trabajo Social en el INPer se ve involucrada en tres niveles

P ' igacion, E y Asi 1.4 Exi varios objeti
de cada uno de éstos niveles, que a i idn se

4n; al igual que sus
funciones.

2.1. Objetivos y funciones de Trabajo Social en
cl INPer

Cada uno de los niveles antes mencionados a su vez cuentan con “tres
objetivos principales de una Institucién de Tercer Nivel de Salud. En breve, se
describen los objetivos especificos que se pretenden alcanzar a través de la préctica

diaria del servicio de Trabajo Social en el INPer."S

2.1.1, Objetivos

2.1.1.1. Objetivos de Investigacitn.

Estos objetivos permiten la exi ia de un diagnéstico para brindar un
. fiable y ad joal p

I Ridpdg. 1S
4T0id pég. 16
$ i pig. 16
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- "Obtener informacién sistem4tica, confiable, que permita la conformacién

de variables, que sirvan para estratificar social a las paci , dentro del

riesgo reproductivo.

- Identificar y cuantificar las variables sociales que pueden describir, explicar,

predecir y analizar el riesgo de alg! d ductivas."6

3

2.1.1.2. Objetivos de Ensefianza.

En los siguientes objetivos se clasifican en dos tipos, tanto para los paciente
como para ¢l profesional, esto con ¢l fin de que exista una relacidn paciente-médico
y trabajadora social, y de como resultado una buena evaluacién para un mejor
servicio. Los objetivos son los siguientes.

Para los pacientes:

- *Proporci a los paci inf i6n adecuad: ', a los diferentes
prog; i y motivar la participacién activa en los mismos.

- Establ i dep idn para motivar y/o capacitar a las pacientes
en la prevencién, curcién o rehabilitacion dentro.del proceso perinatal.

Para el profesional: .

- Proporcionar ¢! desarrollo del servicio de Trabajo Social buscando la

p y p .y' 1 :
- Conj y capacitar recursos h a fin de lograr un personal de

elevada calidad profesional que sea capaz de adiestrar a los diferentes profesionistas
de la medicina, lo relacionado con la salud bio-psico social del binomio madre-
hijo.*7

6 Bid pdg. 16
7 Wi pig. 16y 17
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2.1.1.3. Objetivos de asistencia.

Las actividades que dentro de la asistencia realiza Trabajo Social dentro del
Instituto es de mayor importancia ya que de ésta irea, depende si €l paciente es o no

aceptado al servicio; a i i6n se i las actividades que se llevan a cabo

el | de aceptacién del paci y son las si

- "Detectar fendmenos sociales (positivos o negativos) que influyan en el
desarrollo del proceso perinatal.

- Valorar la condicié6 i émica para: blecer cuota de i)

aportar informacién ia para imi de accién médi . un

manejo especifico de Trabajo Social de do al fend social d g

[P sk
- infor

para con el personal médico y
administrativo, relacionada a los de orden soci émico y de dindmi

familiar que se relacionen con el evento perinatal.

- Sistematizar la informacién de Trabajo Social dentro del equipo interdisciplinario

institucional.”8
En la medida de en que Trabajo Social p p en los objeti
antes ionados, el enfoque de su queh profesional deberd d ilarse en un

marco de metodologfa especifica, de tal manera que sus acciones  se encuentren

fntimamente ligadas al desarrollo de cualqui iencia o disciplina social, que sea

capaz de y procedimi especificos, asf como producir, elaborar

o disefiar investigaciones sociales.

& id pég. 17
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2.1.2, Funciones de Trabajo Social en el INPer.

En el siguiente punto se especifican funciones que Trabajo Social desempe#ia como
parte importante en el INPer, que debido a sus habilidades y conocimientos dentro

del drea, es la profesién mas preparada para motivar, concientizar, orientar y educar

a la poblacién que requiera del servicio.

A i ién se i las funci que d peiia Trabajo Social, las
cuales dan resp a los objeti prop en ¢l INPer.
- "Lievar a cabo las actividades de asi ia, o ia e i igacion que en

materia de Trabajo Social se programa en el Instituto.
~ Aplicar las normas de Trabajo Social establecidas en 1a Institucidn en el frea
Informar y orientar a los pacientes y sus familiares respecto a los diferentes
programas e investigaciones del Instituto.
- Establ laci de asistencia con Instituciones  Publicas y
descentralizadas, para facilitar ¢l traslado a dichas unidades de las pacientes del
INPer; o bien de aquellas a éste, cuando sea necesario, ’

1, OOy 'y

- Imp inua al p I que opera ¢l programa de Trabajo
Social de 1a Institucién; participar en los eventos educativos organizados por otros

depar con ¢ idos dc esa especialidad; y discflar y . realizar
periédi ducati lacionados con ¢l Trabajo Social aplicados a Ia
perinatologfa.

- Diseflar prop y jzar g los de i igacién en ia de

Trabajo Social, y participar en los realizados en ésta rea por otros departamentos.*9

9 Documento de Administracidn pég. 70 Op Cn.
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2.2. TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

La Subdireccién General Médica esta dividida en cuatro partes:
- Divisién de Gineco-Obstetricia
- Divisién de Servicios Especiales
- Divisién de Pediatrfa
- Auxilio de Diagndstico.
En dos de éstas encontramos al Trabajo Social; y son: la Divisién de
Servicios Especiales y la Divisién de Pediatrfa, sin embargo existe una gran

diferencia en éstas con relacidn a sus actividades profesionales, esto se debe a los
bjetivos y fi que se d pefian en cada una de éstas. Respecto a lo anterior
se explica, que en el Dep de Seguimi Pedidtrico, que depende de la

Divisién de Pediatrfa, este se conforma por especialidades, en las- cuales aparece
Trabajo Social como un drea imp para ¢l Prog de Seguimi Pedidtri

que ¢l mismo Departamento lleva a cabo. Su funcionamiento depende de dos
Trabajadoras Sociales que tienen Ja misma responsabilidad, éstas dependen del
médico Pediatra que es ¢l jefe del Departamento y el Programa de Seguimiento
Pedidtrico. "La finalidad del servicio es la de los fe iales y

ambientales que influyen en el crecimiento y desarrollo del neonato que permita

del paciente” 10 Trabajo Social del Programa presenta los

un

d) 5!

PRy Fa

) y

10 Pratocolo Crecimicnlo y Desarrolle y Crecimiento Pedidtrico, Divisin do Pediatrla. México D.F. Nov. 1938 pég. 42
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2.2.1. Objetivos.

- "Identificar los factores socioeconémicos que influyen en ¢l crecimiento y
desarrollo de 1a poblacién del P de Seguimi

- Detectar y prevenir oportunamente las causas de inasistencia ¢ irregularidad
al programa.

- Establecer mecanismos de control para evitar en lo posibles la desercién al
Programa. ‘

- Fomentar la participacién de los padres en el cuidado de la salud de sus
hijos.

- Participar en un trabajo de investigacién al afio que sea de interés para ¢l
departamento de 1a Institucién,“11

2.2.2. Funciones.

El Departamento cuenta con tres funci imp para el jo del
Prog de Seguimi y son las sigui

- Asistencia

- Enseflanza

- Investigacién.

11 Bidem Protocolo pig. 42
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2.2.2.1. Asistencia:

Es lIa Trabajadora Social 1a que obtiene la primera aproximacién con los pacientes

q

que son acep en Seguimiento, dependiendo de la valoracién, son lizados los

nifios al servicio, tomando en cuenta los siguientes requisitos.

"Captacién de 1a poblacién: se toma a todos los recién nacidos cuya permanencia
sea mayor a tres dfas en el Servicio de UCIN; para esto se solicita la libreta de
pacientes a la Trabajadora Social de la misma (diario) para anotar los ingresos.

Posteriormente se realizan lo citatorios que son entregados en informacién para que
se presentes los familiares de éstos nifios. ‘

Una vez que se presenta ¢l familiar se piden o toman datos tales como: fecha de

del nifio, nif de expedi edad ional, peso al nacer, servicio
al que paso directamente, problemética de salud y domicilio actual. Tomando en

cuanta todos éstos datos, se hace la invitacién a los padres para participar en el
Seguimiento Pedidtrico; comentdndoles que en el Instituto existe un servicio, que
brinda atencién pedidtrica integral a partir del momento en que son dados de alta
hasta que cumplan siete afios de edad, con la finalidad de vigilar su crecimiento y

desarrollo a  lo largo de este tiempo, di Iqui 1| ién y trawarla
oportunamente y si no existe al 16 ptimizar el imi y desarrollo del
nifio, son vigilados periédi por 8 especialidad

la i6n que se proporci no tiene ningun costo en lo que se refiere a
Consulta Jios de Lat io y Radiologfa, si el especialista los envfa,

lo Unico que se les pide es que acudan a sus citas a Ia hora y fecha sefialada. Se hace
hincapié que durante el primer affo tienen que acudir de dos a tres veces por mes ya
que por ser muchas cspecialidade;s no se pueden dar todas en un solo dfa, esto hasta

que cumpla el nifio un afio posteriormente, las citas se van espaciando y serdn cada
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dos, tres o seis meses dependiendo de la especialidad y después serfn solo una vez al

aiio.

Se da a firmar la carta de consentimiento; se toman datos de identificacién
(nombre, edad y domicilio de los padres) y se dan indicaciones en cuanto a las citas
refiriendo que ¢l pediatra que da de alta al niflo les entregue una solicitud de
interconsulta, entonces que no saquen la cita, sino que pasen al servicio de Trabajo
Social a dejar la solicitud, j con el adesSgrafo (placa de identificacién), ya

que las Trabajad Social itan sus citas, y que llamen por teléfono una
"semana después de que el nifio fue dado de alta para dar 12 fecha de la primera cita
y ya el dfa de ésta presentarse 10 minutos antes al Servicio para proporcionar carnet
de citas y adesdgrafo,
Una vez que ya se tiene 1a solicitud de i ita y el adesd , éste ditimo,

se lleva al archivo clfnico para q\ie le coloquen SEGUIMIENTO y entonces se lleve a
recepcidn junto con la interconsulta con datos como: fecha de nacimiento, fecha de
egreso, edad gestacional y peso para que realicen la programacién de sus citas y
camet. ’
" Posteriormente s¢ realizan las siguientes valoraciones.

10. Valoracién Social.- Se realiza al primer mes de edad del nifio, se entrevista a
fos padres con 1a finalidad de 1a situaci6 il 6mica a 1a que se integro
el nifio en estudio. Se aplica un estudio social €l cual contiene los siguientes

indicadores sociales: estructura familiar, laridad y id fa familiar,

{sticas de 1a unidad habitac servicios puiblicos.
Se proporciona mancjo social segin lo requicra el caso tales como:
- iento de indicadores de cada una de las eéspecialidades.
- Se motiva para que acudan a sus citas con regularidad.

- Se orienta sobre vacunas,
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- Se orienta planificacién familiar (métodos anticonceptivos).
- Registro civil.
- Se resuelven dudas en cuanto al Servicio de Seguimiento Pedidtrico.
- Se proporciona bolsa de trabajo.
- Se proporcionan orientaciones legales.
- Se dan ori i higiénicas sobre cuidados y i6n al niflo.
- Etcétera.

20. Valoracién Social.- Corresponde a los seis meses de edad, se realiza una visita

domiciliaria con la finalidad de conocer ¢! medio ambiente en el cual se esta

desarrollando el nifto, d la visita domiciliaria se aplica un cuestionario ya sea de
Causas de Asistencia al Servicio o de causas de Inasistencia o Irregularidad al
mismo.

30. Valoracién Social.- Corresponde al afio de edad del nifio, se realiza en el

Instituto, se entrevista a los padres y se aplica nuevamente el cuestionario de Causas
de Asi ia 0 ¢l de Inasi ia e Irregularidad.

Después del afio se valora al nifio cada seis meses, para observar cambios sociales
existentes.

- Se realiza discusién de casos con especialistas.
- Se realiza canalizacién a otras Instituciones.

- Se realizan llamadas telefénicas y eavfos de tel para localizacién de

pacientes.” 12

12 pég. 45 Op. Cit.
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2.2.2. Enseflanza,

Las funci de 1a Enseit en el Seguimi es con la finalidad de que
Trabajo Social, como las demds  especialidades se capacite mejor y exista una
relacién entre éstas, con el objeto de brindar una buena idn médica al paci y

al mismo tiempo el profesionista se realice como tal, elaborando las actividades
siguientes: . .

- "Reunién con el grupo interdisciplinario.- se reune una vez por semana el
equipo de trabajo para tratar aspectos generales del Programa de Seguimiento
Pedidtrico, asf como para la discusién de diversos casos de recién nacidos.

ik

- Particip en sesi bibliogrificas.- una vez por semana se realizan
sesiones bibliogrdficas en el Servicio de Trabajo Social de Seguimiento, con Ia
finalidad de que cada integrante cxponga un tema especifico relacionado con el
Programa. -

- Asistencia a sesiones clfnicas.- se asiste dos dfas por semana a las sesiones
clinicas y generales en el Instituto, programada por la subdireccién de Enseflanza en
1a que exponen diversos temas de interés Institucional.”13 '

2.2.3. Investigacién.

Enlai igacién como parte imp del Prog se realizan las siguientes
idades; con el propésito de realizarla y en base a ésta obtener mejores resultados
a la problemdtica que p el paci esta funcién la clabora 1a Trabajadora

“Social en colaboracién con el grupo interdisciplinario, tomando en cuenta la decisidn
de ésta, y son las siguientes:

13 pég. 50 Op. Cu,
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- "Participar en la p! i6n del Prog: de Seguimi Pedidtrico.- se

coiabora con ¢! grupo interdisciplinario de Seguimi en la pb i6n y

organizacién del Programa, asf como definir y delimitar funciones a realizar por cada
integranite det mismo.

- Captacién de Ia poblacién de recién nacidos que se elijan teniendo las
siguientes caracterfsticas: ambos sexos, nacidos en el INPer, siendo ingresos en la
Unidad Tocoquirtirgica (quiréfanc) al servicio de Terapia Intensiva Neonatal,

- Disefio de los jonario: di ial pl y ionario de causas

de asistencia, inasistencia ¢ irregularidad), referidos en las actividades técnico
asistencial.

- Tabulacidn y codificacion de datos.- se elabora una sabana de recoleccion de

datos dos del dio social pleto para posteriormente realizar 1a ‘Tabulacién
y cruce de variables.

- Elaboracién de cuadros y graficas.

- Andlisis e interp idn.~ ponde a la descripeidn y evolucidn de la

informacién obtenida, como son:

Edad de la pareja

Estado civil de 1a pareja

Escolaridad de 1a pareja

Ocupacién de 1a pareja

Nimero de hijos vivos

Nimero de miembros

Ingreso y egreso familiar

Tipo de vivienda

Tenencia
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Num.. de dormitorios

Nim. de personas por dormitorio.” 14

Una vez obtenida la informacion de los pard blecid i

estos son factores que Trabajo Social considera importantes para el logro de sus
objetivos.

14 Pidem pég. 54
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CAPITULO 3

3. SELECCION DE PACIENTES EN SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

Para la seleccién del paci at imi es necesario realizar un estudio
general del mismo, para que exista una mejor evaluacién de este, tomando en

consideracidn los siguientes puntos.
3.1. Fluyjograma de pacientes.
"Todo paciente que nace en 1a Unidad Tocoquinirgica (UTQ) en un probable

para el Prog
En &sta Unidad el recién nacido es evaluado para decidir el lugar de su

oy

hospitalizacién que puede ser: &

a) Unidad de Cuidados 1 ivos Ny les (UCIN)

b) Servicio de Cuidados Intermedios del Recién Nacido (SECIN).

) Cunero de Transicién y alojami junto (SCTAC).

Estas Areas a la poblacién de alto, di y bajo riesgo,
corresponde al orden iado. De do a los niveles de riesgo, aito y mediano,

todos los pacientes egresados de UCIN y SECIN son remitidos a Seguimiento.”1

1 Crecimionto y Desarrollo y Seguimiento Pedidtrica, Divisidn de Pediatrla. Nov. 1988 pig. 12
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3.2. CANALIZACION DE PACIENTES SEGUN SU RIESGO
DE NACIMIENTO.

Para valorar al paciente se realiza un estudio del mismo para definir a que

servicio serd canalizado, tomando en cuenta las como i de

valoracién que a continuacién se mencionan.

3.2.1. Estudio del paciente.

“A todo Neonato que nace en la Institucidn se le evalia al nacimiento con la

de "Valoracién Epid 16gica de Riesgo al Nacimiento®, instrumento que

jerarquiza el nivel de riesgo de enfermarse (morbilidad) o de moris (mortalidad) del
paciente lo que permite definir €l tugar a donde serd canalizado, siendo asf que:

a) Bajo Riesgo menor de 15 puntos pasa SCTAC.

b) Riesgo Medio 16 menor que 30 puntos pasa a SECIN,

¢) Alto Riugd mayor que 30 puntos se ingresa a UCIN.

Al paciente seleccionado de Cunero de Transicién y Alojamiento Conjunto
dnicamente se le aplica ¢l instrumento llamado "Criterio de Optimidad Obstétrica de
Prechtl” que contiene 64 indicadores de Riesgo Perinatal.

A todos los neonatos de UCIN y SECIN adem4s de aplicarles el i

anterior (de Preéhtl) se les valora con dos instrumentos mds que son:

a) "Calificacién de la luacién N 1 S 1 en Hospitalizacion de
Casaer®, contiene indicadores que miden la gravedad (estado crftico) del recién

nacido; practica cada semana hasta su alta, A mayor puntaje mayor riesgo.

b) "Evaluacién de £ que influyen en el Desarrolio Ffsico y Mental de

los recién nacidos de Eggermant®, contempla una serie de indicadores ya conocidos
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como de riesgo para produci 1 16gicas a mayor puntaje obtenido mayor
riesgo.

A través de éstas evaluaci se obtiene un perfil | de riesgo.

El i con el Seguimi implica la aplicacién de la "Prueba de Tamiz

Neuroldgico” que contiene indicadores ficiles y rdpidos en su aplicacién e

interpretacién lo que permite expl a un gran ni de La prueba tiene
dos

pci , normal o sospechoso; si resuita normal el recién nacido pasa a la

Clfnica de crecimiento y desarrollo, en donde de do a sus isticas de

riesgo, ante la sospecha de al ién, se liza al Prog de imi si el
ltado es sospech se le i ita por el grupo multidisciplinario
del Programa de Seguimiento y se le evalia con la "Exploracién Neurolégica de

Precht]” que i 60 indicad que se lian de do a los d

funcionales del paciente. Estas dos dltimas evaluaci Neurolégicas son aplicad

A

el paci se estable y con edad gestacional corregida a 37
semanas, *2
Considerando que Trabajo Social ticne imi de los i antes

i

y que son aplicados por el médico pedi son evaluaci que se
requiere para la i ién al i
Programa.

1,

guimi en cuenta los criterios del

3.2.2, Criterios de inclusidén para el Programa.

Son caracteristicas que Trabajo Social idera para la idn del

paci al prog y son las si

2midpig. 13y 14
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a) "Haber nacido en el INPer.

b) Haber egresado de UCIN a SECI&.

¢) Haber sido seleccionado al azar como caso tnico semanal del Cunero de
Transicién y Alojami C

d) Cualquier peso y edad gestacional.

¢) Contar con la aprobacién escrita de los familiares.

) Vivir en el drea metropolitana.

g) No tener malformaci géni y ‘3

Una vez ionados los p a seguir para la inclusién de un nifio al
Seguimi es imp hacer hincapié€, que a éste, se le considera como neonato
de Alto Riesgo.

3.3. NEONATO DE ALTO RIESGO.

Por la importancia que tienc en el Programa de Se;uimiénm se darf la
definiciéon de Neonato de alto Riesgo asf como las diversas patologias que lo
clasifican como tal,

"El concepto de Alto Riesgo en el recién nacido a pesar de tener una

placién uni 1, todavfa p un probl muy serio, incluso en los paises
desarrollados, siendo de los principales en pediatrfa. En nuestro pafs existe un escaso
control de todas aquellas madres que tienen probl lorados como de
de alto riesgo, por lo tanto la morbiletalidad se eleva iderabl "4
‘Tomando en cuenta lo anterior el autor del Texto de Cuidados intensivos,
Arturo Garcfa H., define como neonato de alto riesgo. a “todo Recién nacido que

3B pig. 14y 18
4 Arwro Garcla H. Cuidados Intemlvos Neonstales pég. 82
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proviene de una madre con estado patolégico, que repercute en la salud del

prod "5 Considerando éste pto de gran importancia, el INPer dispone de
una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para brindar atencién a

neonatos de alto riesgo, tomando en cuenta la patologfa existente.

3.4, PATOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE PRESENTAN LOS NINOS
DEL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

Existen varios factores que posteriormente ocasionan un embarazo de alto

tiesgo y que 18gicamente perjudican al producto, asf elevando la taza de morbilidad y

mortalidad perinatal; por lo tanto, es preci i \F3 que el INPer
idera como probl d la g ién y como ia de ltado a
un neonato de alto riesgo, p do diversas patol en su nacimi lo que

ocasiona su traslado a UCIN.
Se ha identificado que la poblacién de alto riesgo asociada con la propercién

més elevada de ltados perinatales desf: bles se ha convertido en prioridad del
de p ién de asi ia obstétrica. Sobre la base de estudios se han
establecido mucho de los principales determinantes de 1a morbilidad y ‘mortalidad

perinatal, Entre éstos se encuentra LA EDAD DE LA MADRE: que influye en la
morbilidad perinatal, ya que se considera que los dos extremos de la vida

reproductiva (17 a 35 aiios) presentan el mayor fndice de complicacién en el

, 1a misma i d de los érganos genitales en el primer caso, esto es, en

el no desarrollo adecuado de la pelvis, as{ mismo, la desadaptacién psicolégica de

éstas paci al emb , predisponie a que 1a morbilidad y adem4s, se ha
visto que a ésta edad son mis f las malformaci génitas del tipo de
$ Bid pdg. 11

48



Sind de Daum (mongoli asl, en el segundo caso después de los 35 aftos se
presentan éstas mismas eventualidades.

La SITUACION SOCIOECONOMICA est4 justificada que en cuanto al nivel @
socieconémico sea mds bajo aumenta la morbilidad y mortalidad perinatal,
condicionado por el poder adquisitivo de los di émi siendo el
estrato de nivel bajo por légica el més afectado, ya que no hay la disponibilidad de

factores que lleven a una buena nutricién, asf mismo las valoraciones obstétricas no

estdn al alcance de todos los medi i émi Esto va do a que una mala
NUTRICION conlleve a la falta de desarrollo y crecimiento in-itero y

sep nifios de bajo peso al nacimiento, abortos y productos
hobitados (muertos) lo que en éstos casos el fndice de morbilidad y moetalidad
perinatal est4n influenciados di por éstos par ionad

Otro factor que también se toma en cuenta son los antecedentes obstétricos, la
) y la multigesta (mds de tres embarazo), que es donde
aumenta la morbilidad y mortalidad, ya que la valoracién obstétrica adecuada para

primi (primer

decidir la vfa del nacimi es imp porque prod obtenidos por cesrea,
se ha d do que p insuficienci pi ia por lo de Ifquido

pulmonar que se extrae con la comprensién que ocasiona la pelvis en un parto

obtenido por la vfa vaginal, as{ mismo se incluye el momento en el cual se debe de

interrumpir el de do a las enfermedades clfnicas con comitantes, como
pueden ser e} hijo de madre diabética, la madre con hipertensién arterial, la madre
cardiépata, etc. que éstas patologfas per-se hacen que aumente la morbilidad y
mortalidad.

Estos deterniinantes de la morbilidad y mortalidad, estdn formados por
factores que ya existfan antes del embarazo, asf como factores y hechos relacionados
di han dado las bases para la elaboracién de diversas

P

con éste;




técnicas de evaluacién que permiten diferenciar a la mayorfa de los pacientes de alto
riesgo. '
En el INPer para valorar si un nifio o neonato pasa a UCIN se realiza la

Valoracién Epidemeolégica de Riesgo al Nacimi y dependiendo del puntaje que

el recién nacido obtenga en su valoracién de riesgo, no mayor de 30 puntos, es
canalizado a UCIN. (VER ANEXOI)

p de ésta luacién se toman en cuenta las siguientes

patologfas.
Se considera a la PREMATUREZ, como una de las principales patologfas que
prende desde 26 a 36.6 de i6n y aunado a que el

prematuro, por sus propias caracterfsticas, es susceptible de patologfas tales como:

- Trastornos de tipo metabdlico, entre los que destaca la HIPOGLICEMIA
(bajo de azdcar), HIPOCALCEMIA (calcio menor de 7 mg por dl) asf como
HIPOMAGNACEMIA (bajo de magnesio, menor de 2 mg). Asf mismo, los Recién

nacidos pretérminos (menor de 9 meses), p 1 i de tipo insufici

respiratoria, que por falta de desarrollo orgdnico asf como la sustancia funcional del

Tm:

P n que es el surf: (predispone de la d inada enfermedad de membrana

hialina) en cuyo manejo se encuentra colocar a éstos neonatos en ventiladores
mecdnicos, que hacen la funcién de i6n (respiradores)

P ISy

SEPSIS: siendo una de las principales causas de mortalidad por que los
neonatos de pretérmino son mds susceptibles a las infecciones por los pmcedi.mientos
a los que son sometidos, como son: cateterismo, multipulsiones (extraccién de
lfquido) asf como el uso de ventiladores y el manejo por el personal del mismo
servicio, condicionaste que hacerln desarrollar éstos procesos infecciosos, ya que estos

estas i p imidos (bajo de defé
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Desde el punto de vista CARDIOVASCULAR, la insuficiencia cardiaca es
una de las patologfas que ameritan monitorizacién en la UCIN y sus causas son

miltiples, van desde malformaci énitas (cardiopatfas) hasta dici

del propio manejo del lfquidos en éstos Exi otras logfas dentro de

P ¢4

la HEMATOLOGIA: como son las enfermedades Hemorrdgicas del recién nacido, 1a

Tapida  { Tar diceminad:

asf como la d inada isoi izacio

materno fetal IRH que ocasiona la destruccién de 1o eritrocitos por incompatibilidad a
partir del segund \J si la paci quedo isoi izada y que dentro de su

manejo en la UCIN existe la posibilidad del cambio sangufneo
(exanguineotransfusién) asf mismo existen otros tipos de padecimientos como son las
ENDOCRINOLOGICAS, como hijos de madres diabéticas, con lupuserimatosos los
cuales deben ser monitorizados en el servicio para di i li

v

propias de la enfermedad materna, que son en el primer caso la hipoglucemia y en el

gundo la falla cardiaca por los anticuerpos que la madre transmite al neonato.
Existe controversia actualmente sobre si un paciente con malformaciones.
congénitas multiples es susceptible de ingresar a UCIN a pesar de que tengan alguno

de los p

antes ionados y no sea responsable, © con una calidad de
vida dudosa por las secuelas presentes, y es el comité de ética con que cuenta el
Instituto el que decide si se ingresa o no al Servicio.

Deatro de los neonatos de término (de 37-41 semanas) una de las principales
causas de ingreso a UCIN es a EDEMAS CEREBRALES, CRISIS CONVULSIVAS
SECUNDARIAS AL TRAUMA OBSTETRICO, por lo que todo neonato con crisis

convulsiva, asfixia severa, falopatfa hi émi se jan en éste

¥ P 4

servicio. La incidencia del d inado SINDROME DE ASPIRACION DE
MECOMIO es muy bajo en éste Instituto, ya que los pacientes llevan una

monitorizacién en el desarrollo del embarazo que previene que éste liquido materno
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se impacte en las vias aéreas inferiores obstruyéndolas y que son los cuidados

1 e

como la

directa al pulmén por el 6logo, y amerita su

vigilancia en el servicio. Ante la posibilidad de plicaci como insufici
respiratoria que ameritarfa de manejo con ventilador.
Otro de los padecimi con fi ia se en los de

P

término en la lamada TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO que

se caracteriza por dificultad respiratoria a causa de un acceso de liquido pulmonar,

sobre todo en 11 que son idos por yquelai

respiratoria es tan grave que ametite el uso de ventiladores. Se hablé ya de que los

procesos infecciosos (Sepsis) ameritan monitorizacién en la UCIN, una de las

principales causas de ing es la insuficienci pi ia da por
NEUMONIA ADQUIRIDA (dentro de la madre) in-utero a través de que los
gérmenes pasen por pl al dicionada por la p ia de inf

de 1a madre como son de las vfas urinarias o servico-vaginitis y que ameritan manejo
enla UCIN,
La HEMORRAGIA INTRACRANEANA forma parte importante en los

pacientes manejados en esta unidad, siendo més frecuentes en el neonato pretérmino

por su misma inmad sin embargo bién se

p en los de
término  sometidos a traumas obstétricos y de presentarse éste, las secuelas

6gi se p con ia o bien son una de las principales causas de

muerte, ya que en la unidad los problemas respiratorios forman parte de las

patologfas principales, el manejo ventilatorio i 4 licaci ias del

¥ Piop

ventilador, como s ¢! BAROTRAUMA (enfi 1 disp!

| (

broncopulmonar) que ameritan el manejo espectfico de cada una de éstas patologfas,

que con el advenimiento de técnicas més sofisticadas de ventilacién (ventilacidn de

alta frecuencia) asf como los conocimientos m4s profundos de neanotologia y terapia
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junto con el servicio de enfermerfa inhatoterapia ha hecho que estas se presenten con
menor frecuencia.

Tomando en cuenta Ja problemética que presentan los nifios que nacen con las
patologfas antes ionadas, se vio la idad de abrir un servicio neurolégico
con el objetivo de brindar una 60 i 1 al paci que més lo

3.5. UNIDAD DE REFERENCIA PARA LA INTEGRACION AL
PROGRAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

En éste capftulo se menciona la importancia que tienen las unidades con
respecto al Seguimiento Pedidtrico, que corresponde la Unidad de  Cuidados
Intermedios del Recién Nacido (UCIREN) y la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN).

Para canalizar al recién nacido en las unidades antes ionadas de d

al puntaje establecido en la hoja de Valoracién Epidemeolégica del Instituto, misma
que en el capitulo anterior se explicé detalladamente.

*El manejo de un niflo con patologfa di o0 moderada generalmente solo

ita un H rutinario evolucionado satisfactori 6 En éstos casos los
nifios son enviados de TQ a UCIREN. "No asf cuando &ste problema es severo o se
complica, siendo rio una intervencidn dindmica efectiva con equipo y material

capacitado para resolver por medio de los cuidados i ivos ¢! prob} "7 Los

nifios que lo presentan son trasladados a UCIN.

Py

"Se id como

a una scric sc métodos,
procedimientos y técnicas médicas y de enfermerfa que propicic en condiciones

6 Arturo Garcla pég. 11
7 Bidem pdg 1
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patoldgicas una supervivencia con integridad 6mica, funcional ica del recién

nacido."8

Dando lo anterior se considera que para que un nifio tenga acceso o sea

13 4.

a integ al Prog de Seguimi Pedidtrico tuvo que estar
anteriormente en UCIN, que es 1a unidad que se considera de mayor importancia para
el Programa.

# Pidem pég. 3
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CAPITULO 4

4.SEGUIMIENTO PEDIATRICO Y SUS ESPECIALIDADES.

Para nuestro conocimiento es importante saber que el INPer, “atiende a un
cierto mimero de poblacién de riesgo elevado, tanto como

1, por lo
tanto hay 1a necesidad de contar con un Prog de Seguimi Pedidtri
Longitudinal para identificar al i del imi y desarrollo del recién

nacido y brindar apoyo especializado en las esferas bioldgicas y sociales.*1 Ello
implica la integracién de varias disciplinas, "lo cual trae como resultado una

observacién colectiva que permita una li ién, en el diagndstico y el

manejo oportuno, adecuado conjuntamente con ¢l equipo interdisciplinario.”2

4.1, OBIETIVOS.

Para lograr 10 antes p! do se realizan los sigui Objetivos, los cuales
obedecen a dos etapas.

4.1.1, Primera etapa:

Consiste en "validar instrumentos de bajo costo, amplia cobertura y fécil
plicacion”3 que incl tas sicui P ,

24 b

1) Valoracién epidemeoldgica de Riesgo al Nacimiento.

| Protocolo Crecismiento, Demrrollo y Seguinisnto Pedidtrico, Divisién de Pedistrta, Mixico D.F. Nov, 1988, plg. 4
20p cit. Memoria pp 32
3.0p cit. Crecimiento y Desarolto pp 4
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2) Criterio de Optimidad Obstétrica (Prechtl)
3) Calificacién de la evaluacién de Ne I I en Hospitalizacién Casaer,

4) Evaluacién de factores que influyen en el desarrollo fisico-mental de los
Recién Nacidos de Eggermont.
5) Tamiz Neurolégico (modificacién=Prechtl)."4

Estos instrumentos catalogan al individuo en riesgos de p lesi o )}

neuroldgicas.

4.1.2. Segunda Etapa.

Una vez lograda la primera etapa se plantea la Segunda Etapa, que iste en;

1) "Detectar un 80 a 30% a recién nacidos del INPer en riesgo de presentar

en su imi y desarrollo.

2) Ofrecer una rehabilitacién integral en la medida de las posibilidades

Institucionales al 100% de la poblacién captada en Seg

3) Publicar periédi los Itados que de las investigaciones
realizadas en éste campo. .

4) Difundir 1a informacié da por el prog a través de

prescataciones en el 4mbito Nacional e Integral.

5) Adiestrar a personal de la Institucién y a personal Extrainstitucional en la

plicacién de impl i6n de p de Seguimi us
Estos son en general, los Objetivos a los que obedece el Programa, que
respecto a la Primera Etapa, en el capftulo anterior se dio un enfoque general de lo

que consiste cada una de las evaluaciones mencionadas.

4 Bidem pp 4 Protacolo
S Bidempp 5
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4.2. POLITICAS.

Dentro del Programa existen también polfticas que son las siguientes.

"En’lo asistencial, el dep dicta sus normas y establece procedimientos
especificos para cada especialidad, de acuerdo con las polfticas dictadas a través de 1a
Divisién de Pediatrfa, como dependi de la Subdireccién General Médi

En lo administrativo depende de las decisiones y disposicion de 1a jefatura de
la Divisién de Pediatrfa,
En lo docente se subordina a las normas y lineamientos marcados por la
Subdireccién General de E: conservando su auté en la imprecisién de
di >, yE de las especialidades que tiene el Departamento.
En cuanto a la I igacién es auté en la seleccién de sus lineas de
lesludio lo que se genera de do a las {sticas del Dep ,

apegdndose a las normas dictadas por la Subdireccién General de Investigacién.*6

4.3. ORGANIGRAMA DE LAS ESPECIALIDADES.

El Dep de Crecimi D llo y Seguimi Pedié
depende  de 1a Division de Pediatrfa, Esta conformada por las siguientes
Especialidades Médicas.

- "Cardiologia

- Comunicacién Humana

- Estomatologfa

- Oftalmologfa

- Nefrologfa .

Shidempp Sy 6
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- Neurologfa

- Antropologfa Médica
- Estimulacién Neurolégica
- Trabajo Social
Por idad del Dep su P de Seguimi Pediftrico
con el Depar de Neurofisiologfa del Desarrollo que depende de la
Divisién de I igacién Clinica, También se interrelacit con el Servicio de

Psicologfa Clfnica que depende de la Divisién de Servicios Especiales,"7

4.4, FUNCIONES DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y PARAMEDICOS.

iplinarios son bles di de la io

Estos grupos i

Médica prestada en su servicio y son de la existencia de material y

equipo necesario para la atencién de los pacientes.

“Las funci que d son las si

4.4.1. Asistencia:

- *Otorgar !a consulta de su especialidad a todos los neonatos canalizados a su
servicio.
- En todos los casos escribirdn una nota clinica en el expediente del paciente.

Si es el programa de Seguimiento lo har4 en las hojas especiales de cada servicio.

Thidempp Ty 8
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- Atiendes especialmente a los recién nacidos que ameriten traslado a otra

Institucién y gestionan ante el jefe de Depar su fe

- Se encargan de supervisar la correcta aplicaci6n y utilizacién de los recursos
laborando con los . de reab - - v adquisicié

con que cuenta el Departamento.
~ Tiene acuerdo con el jefe del Departamento cada 1S5 dfas.

4.4.2. Enseilanza e Investigacién.

- Imparten en forma y per Jiestrami al i}
Médico en formacién.

- Participa acti en ¢l P Médico de la Especialidad de
Neanotologia y de ser requerido en las diferentes especialidades que se imp enla
Institucidn,

- Colab en la Institucibn impartida al personal de enfermerfa y

patamédico asf como a las madres del Programa de Seguimiento.

- Asisten a todas 1as sesiones reglamentarias de la Institucién as{ como a las de
1a Divisién de Pediatria. :

- Participan, colaboran y supervisan en la lfneas de Investigacidn que el
Depar ple para su ialidad

- Asumen la responsabilidad directa de producir dos proyectos de
I igacién al aiio rel para el Dep: y la Institucién. "8

8 Bidompp 10, 16y 12
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4.4.3. Forma de Registro y

"La informacidn que genera el paciente es vertida en los formatos especificos de

cada especialidad y guardada en el expedi dnico del Pi de S

Pedidtrico. Para los que no per a éste P la informacién es vertida en

el expediente habitual de la Institucién."9

4.5. ESPECIALIDADES DEL SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

Los especialistas que brindan dicha atencién son Médicos que gracias a su
capacidad y conocimiento de cada una de éstas brindan un mejor tratamiento para una
mayor  evaluacién del paciente, captan por interconsultas de los difercntes
Depar y del Prog de S

guimi Pedidtrico, ya que su objetivo es

brindar un tratamiento adecuado y oportuno a los padecimientos detectados en los

Neonatos de alto riesgo, que ing al P de imi Pedidtrico.

4.5.1. Especialidades Médicas.

Por lo anterior se seiialan las sigui ialidades Médica que conforman

5 F

el seguimiento.
4.5.1.1. Cardiologfa:

*Su finalidad es detectar las alteraciones del Sistema Cardiovascular en el

periodo Neonatal para instituir un tratamiento adecuado y oportuno.

9 Woidem pp 15

60



Su objetivo es:

- Dy i6n y i P del 80% de las cardiopatfas congénitas de
Ia poblacién neonatal det INPer.

- Establ normas y p imi que ayuden al diagndstico preciso det
neonato con cardiopatfas. v

-~ Identificar la incidencia de las al i del ap di lar en la
poblacién neonatal del INPer.

Recursos Humanos:

Elscrvi;:ioesta' grado por un Mé&di peciali en Cardiologf,
Pediitrica y se i i h con el Cirujano Cardiovascular de Ia
Divisién.

Participa en la visita y valoracién de los neonatos internados en UCIN.*10
4.5.1.2. Comunicacién Humana:

Rama de la Medicina que estudia 1as aiteraciones del lenguaje auditivas. “El
Servicio tiene como finalidad 1a de evaluar diagndsticos y tratar 1as alteraciones en el
d llo de las funci auditivas, del habla y del lenguaje; as{ como de los
procesos de aprendizaje.

Sus Objetivos son:
- Dar atencién oportuna a los procedimientos de Ia Comunicacién Humana de todos
los nifios del Programa de Seguimiento.

- Brindar ¢l tratamiento adecuado en caso de algunas alteraciones en el 80%

de los casos.

10 midem pp. 17, 18
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- Colaborar con otras Instituci en la planeacion y llo del

tratamiento rehabilitatorio en caso de no poderse realizar en el Instituto,

- Generar normas y procedimientos que sean de utilidad parala derecci6n en la

época 1 de prob) dela icacid
El Servicio cuenta con un especialista en C icacién Hi y3
di de la Licenci en Educacién Especial, en servicio social.”11

4.5.1.3. Estomatologfa:

Rama de la Medicina dedicada al estudio de las patologf; de la

(2 P

cabida oral y mecanismos de succién, deglucién. *Su finalidad es el estudio de las

P fas que sc p en la cavidad bucal del recién nacido as{ como la

vigilancia del desarrollo normal y 1a cronologfa de 1a erupcién dental,

Sus objetivos son:

- Dar asistencia al 100% de los que ing; al Prog desde el
punto de vista estomatoldgico. )

- Brindar el i dontolégico adecuado al 100% de los neonatos del
Programa.

- Definir las dici de normalidad de imi y desarrallo de la

regidn ilofacial, incluyendo la erupcién dentaria primaria y mixta.

- Elaborar y difundir prc de p i6n a los familiares de los niflos
del Programa de Seguimiento.

El servicio cuenta con un especialista en Odontologfa Pedidtrica y dos

odontélogos que apoyan el programa en la asistencia de los nifios."12

1l Bidempp 17y I8
12 Didempp 23 y 24
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4.5.1.4. Oftalmologfa:

Rama de la Medicina que se del dio de los ojos y su funcién.
"El servicio tiene como finalidad di i p y op los
T dimi flalmélogos derivados del riesgo perinatal y que comprometen el
desarrollo sensorial evolutivo del individuo, do en lo posible, el
terapéutico necesario y i a su referencia oportuna a donde pueda ser
- atendido.

Sus objetivos son:

- Diagnosticar el 100% de refinopatfas del en la poblacién de

neonatos que nacidos en ¢l INPer egresan de sus dreas de Hospitalizacién para ser

A

F por el P de Seguimi Pediétrico.

- Canalizar a otras Instituciones a los pacientes que no pueden ser atendidos
para tratamiento en la Institucién.

Betudi 1

- los padecimi especfficos del recién nacido en toda la
estructura ocular y sus anexos.

- El servicio cuenta con un especialista en Oftalmologfa, asf como con un

MEA: a 1 “

en gfa con { 1.*13

4.5.1.5. Nefrologfa;

Rama de la medicina que se dedica al estudio del aparato urinario.
“La finalidad del servicio, Esta inada a la igacién y dio de

11, PYRY . 1 (Y a:

q P & per y

13 Widem pp 26
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Renal, su diagndsti i y seguimi hasta la lucién o en su caso la

determinacién del grado del daiio residual.
Sus objetivos son:
- Dar atencidn al recién nacido con sospecha de alteracién renal.
C e Detectar factores de riesgo con el fin de evitar o limitar en lo posible el dafio
renal,

- Ofrecer en todos los i con Patol renal un i y

rehabilitacién adecuada y en caso de no poderse realizar en la Institucién canalizarlos
" aotro hospilal para continuar su tratamiento.

- Emitir yp Jimi para la p idn D i6 y

seguimiento de la Patologfa renal.”14

4.5.1.6. Neurologfa:

Rama de la Medici gada del dio del si nervioso central y
periférico y su funcidn.
"La finalidad del servicio es la de evaluar a los recién nacidos.. lactantes,
preescolares y escolares desde el punto de vista de su funcién Neurolégica i _, \
para emitir un diagndsti p y tratar la 1a opor

Sus Objetivos son:
- Detectar a un 100% los problemas neurolSgicos tanto de los niflos de

Seguimiento como de los lizados que no per al Pr

- Canalizar a rehabilitacidn a todos los niflos que requieran de éste servicio.

14 Bidam pp. 28,29
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- Adiestrar a los Médicos de la Especialidad de Neurologfa en Ia deteccidn gruesa

de problemas neuroldgicos con el fin de que sean izad a Instituci donde

se les pueda brindar atencién integral.

- El servicio cuenta con dos iali en Neurologla Pedidtrica y un

¥

Mé&dico residente en Neanotologfa."15

4.5.2. Especialidades Paramédicas.

4.5.2.1. Antropologfa clfnica:

Es la parte de la Antropologfa encargada de diar los p bioldgicos del

hombre en interaccién con su miedio social y cultural (Epidemiologfa, genética de
poblaciones, crecimiento y desarrollo).

*Tiene como finalidad, evaluar y diagnosticar las alf i en cuanto a la
hipertrofia (produccién de células) e hiperplasia de los tejidos constitutivos del
organismo del recién nacido.

Sus objetivos son los siguientes:

- Captar y detectar en forma oportuna a todos los neonatos que presenten

alteraciones en el crecimiento del Prog de Seguimi Pediftrico, as{ como los
que son canalizados de los diferentes Dep de la Divisi
- Esti fa evolucidn del imi de todos los neonatos del Programa de

Seguimiento y canalizados durante los 7 primeros afios de la vida.
- Registrar y definir las alteraciones més frecuentes en cuanto al crecimiento de
los pacientes que acuden a la clfnica.

1S Bidem pp. 31,32



- Estandarizar al grupo de Médicos resid en N logfa en las medici
antropométricas del recién nacido.

El servicio cuenta con un Antropélogo Fisico y un Médico residente en

gfa con p .16

4.5.2.2. Estimulacién Neuroldgica:

La rama de la Medicina dedicada a la Dx ién y jo de las 1

16gicas asf como la Estimulacidn, el desarrollo y crecimiento del nifio sano.

“Su finalidad es tratar lo mas p los o al
presentes de la poblacién intervenida para optimizar el d llo o en su defe
disminuir las expresi d les del dafio suby

Sus objetivos son:

- Tratar las al i del d llo tan p como sea posible,
principal del drea motora en ¢l 100%  de los casos.

- Imp! un p P ivo o ivo de  Estimulacién

Neuromotora en todos los casos, siendo los padres los agentes activos del mismo.
- Canalizar oportunamente a otras Instituciones todos los casos en los cuales no se
1e pueda brindar atencién en el INPer.

- Implementar cursos de capacitacién dentro de la D ién y manejo P
del nifio con lesién Neurolégica para p ! de la Institucién como
extrainstitucional.

- Elaborar instrumentos de Deteccién oportuna que puedan ser aplicados en el
primer y segundo nivel de atencién para la canalizacién a centros de especializacién
de estos pacientes.

16 Widetn pp. 35, 36
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El servicio cuenta con un Terapista en Ni desarrollo y una Licenciada en
probl de aprendizaje, ademds de dos Médicos becarios de Neanotologfa al
mes."17

4.5.2.3. Trabajo Social:

Esta especialidad es la base fund: | para ¢l Seguimiento, el Trabajador Social
es un profesionista que pone en prictica sus imi en el Prog ygracias a
elios el Instituto lo reconoce como una especialidad bdsica para lievario a cabo.
Existe en el INPer un d titulado Crecimi D llo y Seguimiento
Pedidtrico donde ap como definicién de Trabajo Social, lo siguiente: las

P . o parael d llo integral del homb '

“La finalidad del servicio es la de los f: iales y ambientales que

influyen en el crecimiento y desarrollo del neonato que permita instaurar un manejo
integral del paciente.

Sus objetivos son:
- Identificar en el 100% los factores socioeconémico que influyan en el
imi yd lo de 1a poblacitn del Py de Seguimiento.
- Dy yP ir op las causas de inasistencia ¢ irregularidad al
Programa.

- Establecer mecanismos de control para evitar en lo posible Ia desercién al
Programa,
- Fomentar la participacién de los padres en el cuidado de la salud de sus hijos.
- Participar en un trabajo de Investigacion al afio que sea de interés para el
Departamento y la Institucién.

17 Bidem pp. 39, 40
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El servicio cuenta con dos Trabajadoras Sociales, Para las actividades de campo
cuenta con el apoyo de la Divisién de Servicios, que proporciona un vehiculo para
realizar visitas domiciliarias,

El universo de trabajo sf se diferencia de las demds especialidades ya que

tinicamente se les brinda a los recién idos que i al P de

Seguimiento Peditrico.” 18

4.5.3. Especialidades asociadas.

4.5.3.1. Neurofisiologfa:

"La finalidad del Depar para el Prog| de Seguimiento, es la Dy ié
P yel imi de la desorganizacién funcional del Sistema Nervioso.
Sus objetivos son:

- Contribuir al conocimiento que permita la prevencién de secuclas
Neuroldgicas.
- Obtener indicadores con sensibilidad y especificidad del 90% que permita Ia

Deteccién de riesgo para secuelas neuroldgicas.

- D que las al i en la organizaci6n del suefio durante el desarrollo

del nifio, se relacionan en mds del 80% con probl enla ién, el | je, la

conducta y el aprendizaje.

El servicio cuenta con un especialista en fisiologfa del Desarrollo, Jefe

del Departamento y una plantilla de 7 enfermeras y técnico especializados.”19

18 Bidem pp. 43, 44
19 Bidem pp. 46
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4.5.3.2. Psicologfa;

“Ciencia que s¢ ocupa del estudio de 1a actividad mental, y de la conducta asf

como de los patoldgicos.- Psicologfa Clfnica: empleo de los conocimientos
tedricos y técnicos psicoldgicos con la finalidad de diagnosticar y tratar las
enfermedades mentales.20

“E! servicio tiene como finalidad el de evaluar el Desarrollo en forma global

y la de intervenir en caso de su al idn con técnicas psicoldgicas espectficas.

Sus objetivos son:

- Deteccién oportuna en el 100% de los en seguimi de al i6n del
Desarrollo.

- Intervenir clfnicamente en caso necesario en todos los nifios que lo requieran,
comprendiendo al nifio, padres o familia con el objeto de prevenir, promover y

manu:nér ¢l sano desarrollo de los nifios en Seguimiento. -

- Elaborar programas de orientacién que ayuden a p ir, pi y
el sano desarrollo del paciente.
- Apoyar con psicoterapia grupal a padres de niflos con alteraciones en el
Desarrollo,"21
4.5.4. Diferencia entre las Especialidades.

Una vez que se explic6 en que consiste cada una de las especialidades Médica,

' Acaciad i
y

cada uno de  éstos grupos de especialidades. :
La Médica son aquellas que estdn integradas en el Programa de Seguimiento y
Desarrollo del INPer como es ¢l servicio de Cardiologfa, Comunicacida Humana,

es importante mencionar cual es la diferencia de

20 Diccionario Médico. Jorge Juven pp. 1010
21 Protocolo pp. 48 Op. Ci.
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£, | Oftalmol: I a1 N, 1

o B glay gfa que como ya se explicé cada

una en sus &reas, d las al i das en los p de
Seguimiento Pedidtrico, y siendo las especialidades P édi como es
Antropologfa Clfnica, Esti i6n Neurolégica, Trabajo Social; las encargadas de

llevar .a cabo la rehabilitacién detectada que nos ayuden a certificar o descartar un

diagnéstico.
Las iadas como Neurofisiologfa y Psicologfa, entre éstas nos ayudan al
manejo integral del paciente.
Como se ha sefialado todas las especialidades tiene sus propios objetivos y sus
propias finalidades dependiendo de su especificidad, indep de sus
actividades, todas estdn obligadas a elaborar sus propias investigaci al afio en

beneficio del propio Departamento y la Institucién.
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CAPITULO §

5. INVESTIGACION DE CAMPO A LOS PACIENTES DEL
SEGUIMIENTO PEDIATRICO

5.1. Metodologia.

La presente investigacion se llevo a cabo en ¢l INPer siendo, siendo éste un
Instituto de Salud de Tercer Nivel de atencién que cuenta con recursos humanos y
materiales all ializados adecuados al drea perinatal

5.1.1. Investigacién Bibliogrifica:

Primeramente se apoyé de informacién por parte de . especialistas que
participan en el Prog (Trabajadoras Social éicos y Enfermeras) se
lecciond la bibliografia a ltar, que istié en F los de Trabajo Social,
Libros sobre el tema, revistas, artfculos, folletos que el servicio de Trabajo Social
brinda a toda la poblacidn que pertenece al Servicio.

5.1.2, Seleccién de la muestra:

El universo de trabajo lo comprenden paci que naci en ¢l periodo de

enero a diciembre de 1991 y que son inscritos en el Programa; siendo éstos 105, de
los cuales 25 causaron baja por diferentes causas, quedando constituida Ia muestrs en

8 casos los cuales se integran en 82 familias ( 3 casos generales y uno de trillizos).
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Se opté por éstos puesto ‘que en tiempo que se realizaron las visitas
domiciliarias, que fue de abril a julio de 1991 serfan pacientes que estarfan dentro de

los limites para realizar dicha tarea, son paci que se id con un

qi + 140

P Ty P a las especi que les brinda el servicio y tos

paci mds recil para la igacién. Las polfticas a seguir fueron; pacientes
procedentes de la UCIN (Unidad de Cuidados I ivos) y que 1 estin

vigentes en el Seguimiento, lo que significa que cuenta con todos los criterios de

inclusién para formar parte de éste, ya que son requisitos indi bles para i

al Programa (los criterios de inclusin ap n en el lo 3).

5.1.3. Recoleccién de Informacidn, Técnicas €

Instrumentos:

Para la recoleccién de datos se 1l a cabo istas informales de los
' pacientes; también se aplicé un cuestionario que consta de 11 preguntas, todas ellas
lacionadas con la aceptacién y/o rechazo al Programa de Scguimiento Pedidtrico.

Se verificaron los datos socioeconémicos que habfan sido registrados en el
estudio soc émico aplicado por la Trabajadora Social del Programa. Se elaboré
una hoja de concentracién de datos, en la cual se las risticas bio-

psico-sociales, 1o que permitié tabular los datos y realizar conclusiones a partir de
inferir las réspuestas.
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5.1.4, Objetivos:

- Conocer los f i 6mi y biolégi que infl en el

g y
desarrollo fisico-mental del neonato de alto riesgo, que se encuentra en el Programa
de Seguimiento Pedistrico del Instituto Nacional de Perinatologfa.

- Conaocer la participacién del Trabajador Social del P de Seguimi
Pediétrico asf como ¢l interés que tienen los padres acerca de la atencidn que se
brinda a sus hijos y d posibles causas de i y di ion a las consultas
del Servicio.

Elveliﬁﬁrlosobjeﬁvosmsayudda b 1a hipétesis pl da de Ia
cual se hace referencia en el inciso siguiente.

5.1.5. Hipdtesis:

La participacién de los padres en ¢} Programa de Seguimiento Pediftrico

limita los riesgos que p los como ia de las alteraciones
10gicas yfo psicolégi )
El anflisis de los ltados que obtuvi con el mé&odo de probabilidad nos

Ppermitié confirmar que 1a Hipétesis planteada es verfdica,

Independientemente de que el fndice de desercién es de 21.90 % es un
porcentaje considerado de importancia, se observé que el fndice de nifios normales es
1a mayor{a de los pacientes de la muestra y esto es debido al interés de los padres en
participar en ¢l Programa, lo cual limita que existan mds anormalidades en los
pacientes vigentes.

73



5.1.6. Tratamicnto de datos: -

1 tead, ol

utitizando las férmulas de la

Sirvié para
frecuencia esperada y pﬁeba de significacién que consultados en !a tabla de FISHER

y YATES (tabla estadistica para biologfa y agricul e i igacién médica) nos

dice €l valor de probabilidad (P) y una aproximacién del p aje en que influyen

480 d

1os f en los

y psicoldgicos del paci que nos ay a
proponer soluciones o alternativas para dar un manejo integral al paciente por parte

de los padres.
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5.2 DESCRIPCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

5.2.1 Descripcién.

CUADRO NO. 1

Como se menciondd anteriormente para la seleccién del paciente inscrito en
nuestra muestra se constituyo de 82 cuestionarios. .

Bajas comprendidas durante el periodo 1990.

X - Frecuencia %
|__Vigentes . 82 78.10
Bajas 23 21.90
Inscritos 105 100
Durante la i '_, idh fi "000, i i il enel:“, de
* Seguimiento Pedidtrico en &l petiodo comprendido de enero a diciembre de 1990 se
tomé como alosp { dealtonugo).conloqunp\nde

determinar una afluencia de 78.10 % al Programa, lo que indica que 21.90 % son
bajas ( sefial el sigui d
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CUADRO NO. 2

Causas por bajas al Seguimiento (periodo 1990)

4.35
8.70
13.04
30.43
39.13
4.35
100

Emubuw—x
Bl =]ol~|w|r]—

Ti

1 Cambio de domicilio fuera det D.F.

2 Control en otra Institucién,

3 Baja voluntaria,

4 Falta de interés por parte de los padres.
5 Defuncién.

6 Inadecuada atencién al servicio.

En el cuadro anterior se presenta un 21.90 % como fndice de desercién al

Seguimiento. Por lo anterior surgié la inquietud de elat un Cuestionario
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(ANEXO) que sirviera como base para conocer las causas de estas bajas; obteniendo
los siguientes resultados, .
Tomamos como indicador al 21.90 % (el cual equivale a en este caso)
do los sigui ltados: existe un 4.35% por cambio de domicilio fuera
del D.F. el otro 8.70 % control en otra Institucién, el 13.04 % se da por bajas
voluntarias, el 30.43 % por falta de interés por parte de los padres, esta es una de las
y porcentajes de la Otro factor con fndice
elevado es el de defuncién, dado que equivale a un 39.13 % de Ia investigacidn
realizada. Encontramos dentro de los indices con menor porcentaje el 4.35 % a la
opinidn de los padres que reficre a una inadecuada atencion al servicio,

causas que ocupa los
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CUADRO NO. 3

Causas de Asistencla del Paciente al Segulmiento.

.3 f i - %

1 Por inlerés de icipar en el Programa, 51 10.41
2 Porque require de atencidn Pedidirica. 66 13.47
3 Porque el servicio es gratuito. 45 9.19
4 Por el huen trato que recibe del pemmal 59 12.05
5 Parque Ia atencidn es P y 65 13.26
6 Por fécil acceso a) i 23 4.69
F Por contar con tiempo para acudir. 32 6.53
8 Por lo capaciado de sus citas. 24 4.89
9 Porque nacié aquf y sus ici de nacimi 72 14.70
10 Porque cuento con la bacién de mi esposo. 39 96
11 Otras causas, . 14 .85

Total ) 00

Se aplieb el cuestionario a B2 familias pidiendoles que marcaran las causas

pnnclpales por las que ellos asisten al Programa de Seguimiento Pedidtrico

t do los si itados: el 14.70 % (que corresponde.a 72 casos)

considerd en primer lugar, cl heccho de haber nacido el menor en la Institucidn; el
13.47 % que son 66 casos consideran que es importante porque requieren de atencidn

peditras siendo las demas respuestas variadas segin se pueden observar en el cuadro.
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CUADRO NO. 4

Total de cuestionarios de causa de asistencia e inasistencia al Seguimiento
Pedidtrico, aplicados al resp ble del paciente inscrito en el periodo de enero a
_diciembre de 1990.

X L]
C ios d Y 93.90
Cuesti i0s no S 6.10
Total 82 100

De las 82 familias a $ no se pudo aplicar el cuestionarios.

ESTA TESS W DEBE
SAME BE L3 PHUOTECA
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CUADRO NO. §

Cuesti ios no aplicados de astk ia al Prog durante la visita
. domiciliaria.
| x Frecuencia %
i1 1 20
{ 2 2 40
| 3 2 40
1 Total 5 100 .

1 Domicilio equivocado.
2 Cambio de domicilio,

3 Ausencia de los familiares.

De las visitas domiciliarias que se realizaron existe un 6.10 % que por

diversas causas no se pudi tos ionarios de asi i iderand,
a éste como el 100 % de la informacién para representacién de los siguientes
resultados; ¢l 20 % lo ocupa domicilio equi do; el 40% bio de domicilio y el

otro 40 % por ausencia de los familiares.
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CUADRO NO. 6

Edad de Ia Madre del paclente.
X Fi % |
16~20 7 8.53
21-25 - 16 19.51
26-30 27 32.92
31-35 12 14.64
36 a mis 20 24.40
Total 82 . 100

En ¢l presente cuadro podemos observar S grupos en donde la edad mfnima es
"“de 16 alios y la méxima de 36 a mds: en nuestra investigacién consideramos los
porcentajes de los rangos 20. 30. 40. (21 2 25 de 26 a 30 y de 31 a 35 aflos) que es el
equivalente al 67.03 % de nuestra muestra realizando la sumatoria de éstos por otro
lldosedetectéuns.stiidemadmdelGl20dosyuné4.40$denndfeuﬁoni
(considerando a fas de 36 aftos a més). :
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CUADRO NO. 7

Estado Civil de 1a Madre del paciente.

X Frecuencia %
Soltera 6 7.31
Casada 60 73.17
Unién libre 15 18.30
Divorciada 1 1.22
Total 82 100

Este cuadro representa el estado civil de la madre del paciente donde

d

encontramos que el mayor p aje de la lo rep las que €3
el 73.17 %, ¢l 18.30 % lo ocupan las de unién libre, el 7.31 % pertenece a madres

y una minima parte divorciadas dando 1.22 %.
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CUADRO NO. 8

Escolaridad de la madre del paciente.

X F: %
menor de 6 afios 3 3.65
6 aiios i5 18.30
7-9 afios 25 30.49
10-12 aitos 20 24.39
13- mis 19 23.17
‘Total 82 100

La escolaridad de los padres es un indicador importante en determinadas

sobre jo Yy i6n del p
Pediatrico.

Segiin resultados de la encuesta se observa, que el mayor mimero de madres
uinicamente estudio de 7 a 9 afos que equivale a un 30.49 %, realizando la sumatoria
de 10 2 12 y de ailos de estudio, nos da un 47.56 % sin embargo existe un 3,63 % de

madres que estudiaron menos de 6 aflos y un 18.30 % estudiaron la primaria

completa.
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. CUADRONO. 9

Ocupacién de 1a Madre del Paciente.

X Frecuencia %
Hogar 72 87.80
plead 8 9.76
Trabajo por su cuenta 2 2.44
 Total 82 100

En el cuadro se muestran los siguientes datos con respecto a la ocupacién de
1a madre el 87.80 % lo ocupan las madres que se dedican al hogar, un 9.76 %
empleadas y un 2.44 % a madres que trabajan por su cuenta,
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CUADRO NO. 10

Tipo de familia de 1a que depende el paciente.

x Frecuencia %
Extensa 20 24.40
Nuclear 62 75.60

Total - 82 100

El tipo de familia es otro factor que se considera el frea social que un
momento puede determinar el estado de salud del menor, que en éste caso se
clasifican en nuclear y bteniendo en i igacidn que el 24.40 %

ocubl 1a familia extensa y ¢l 75.60 % pertenece a'la familia nuclear.
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CUADRO NO, 11

Nimero de Hijos vivos.

X Frecuencia %
1 hijo 45 54.88
2 hijos 7 32.92
3 hijos 5 6.10
4 hijos 5 6.10
Total 82 100

El cuadro anterior representa el total de hijos vivos que compone la estructura
familiar de nuestra muestra, Observando que existe un 54.88 % de madres que tienen
solamente un hijo, un 32.92 % de madres con 2 hijos y un 12.20 % (realizando la

sumatoria de los que componen de 3 a 4 hijos).
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CUADRO NO. 12

Ingresos y Egresos

X F i %
M de un S.M. 16 19.51
1S.M. 34 41.46
2 S.M. 17 20.74
3 S.M. 8 9.76
4 S.M. 7 8.53
) Total 82 100

Este cuadro muestra los ingresos y egresos con los que cuenta la familia del
en imi basdnd en los salari i con los que cuenta ésta,

P

se obtuvi los sigui ltados; se elabord la ia de los tres pri

indicadores (menor de un salario, de uno y 2 salarios minimos) que representan o
81.71 %, ¢l 9.76 % lo ocupa 3 salarios minimos y ¢l 8.53 % los de 4 salarios

minimos a més. Tomando en cuenta el salario mfnimo vigente en 1990,
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CUADRO NO. 13

Tipo de Vivienda en la que se encuentra el Paclente.

X F %

Vecindad 9 10.98
Edifici 16 19.51
Terreno familiar 11 13.41
Casa sola 42 51.22
Dep. Habit. 3 3.66
Cuarto ésti 1 1.22

Total 82 100

De fa informacitn realizada sobre este factor se obtuvieron los siguientes
resultados: un 10.98 % lo ocupan las vecindades, el 19.51 % edificios, el terreno

familiar el 13.41 %, casa sola lo ocupa el mayor porcentaje que es de 51.22 % y
lizando la ia de dep habitacional y cuarto domésti pan 4.88

%.
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CUADRO NO. 14

Sexo del paciente en Seguimiento.

3 Fi i %
Femenino 4?2 47.73
Masculi 46 52.27
Total 88 100
El sexo es un dato imp para la identificacién del paci del Progi

de Seguimiento Pedidtrico, respecto a ésta informacién se obtuvo que existe un 47.73
% del sexo femenino y un 52.27 % del sexo masculino, que ocupa ¢l indice més

levado de IRIPRYY Aiacd

|
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CUADRO NO. 15

Edad Gestacional del Paclente.
X Frecuencia %

24 a 27 sem. 1 1.14

28 a 31 sem. 18 20.45

32235 sem, .45 51.14

36 a 39 sem. 17 19.31

40 a mfis sem. 7 7.96
Total 88 100

Con respecto a éste cvadro se observa la edad gestacional del nifio en

Seguimiento, De esta informacién se obtuvo los sigui el 1.14 % ocupan de 24 a
27 semanas de gestacion (5.8.); el 19.31 % de 36 a 39 s.m. y de 40 a mds semanas
de gestacién el 7.96 %. '
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CUADRO NO. 16

Peso al Nacer del Paclente.
X F i %

menor de 900 grms 2 2.27
1000 a 1900 grms 62 70.46
2000 a 2900 grms 15 17.04
3000 a 3900 grms 8 7.10
4000 a 4100 grms 1 1.13
Tota) [1] 100

Este cuadro representa ¢l peso al nacer que present6 el menor a su nacimiento,

informacién que nos auxilia para 1a inf idn pl da, obteniendo los p

‘resuludos: menor de 900 grms 2900 grms lo ocupa ¢l 87.5 % (realizando ia
sumatoria), €1 7.18 % los de 3000 a 3900 grm y el 1.13 % de 4000 a 4100 grms.

9



CUADRO NO. 17,

Estado Neuralégico del Paciente.

X F %
Normal 53 60.22
Anormal 35 39.78
Total 88 100
Este cuadro rep el estado 16gico del paci dato que nos auxilia
el estado actual del mismo.
Con resp a esta inf ién se obtuvi los. sigui datos: existe un

- 60.21. % de nifios normales neurolégicamente y un 39.78 % de nifios anormales.

92



CUADRO NO. 18

Estado Psicoldgico del Paciente.
X Fr i %
Normal 58 65.90
Anormal 30 34.10
Total . 88 100

Esté cuadro representa el estado psicoldgico actual del paciente en.

Seguimiento, es otro dato d i para el objetivo de la i igacion, ¢l cual se
clasifica como normal y anormal.
R a ésta infc i6n se observa que existe un 65.90 % de nifios

normales psicoldgicamentc y el 34.10 % de nifios anormales.
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5.2.2 Andlisis de 1a Investigacién.

Estado Neuroldgico Estado Psicolégico
-} Por aflos N A total Porafios | N A total
| > 6 afios 5 1 6 >6afos [ S 1 6
6 afios 6 9 15 6 aiios 8 7 15
Ta9ados | 17 10 27 7a9aiios| 14 13 27
10a12 15 6 21 10a12-] 16 5 21
Bamis | 10 9 19 13amis | 15 4 19
total 53 35 88 total 58 30 88
chi cuadrada = 5,59 P<.20= 0% chi cuadrada = 6.66 P < .10 = 75 %
Edad de la Madre del Pack con Relacidn al Estad

Neurolégico y Psicolégico del mismo.

En el drea social se considera importante la edad de la madre del paciente

debido a que ésta influye en el Sptimo desarrollo del nifio.
. lenicimem: se considera que la edad idénea de la mujer tanto fisico como
mental para estar en condiciones de. procrear es entre los 22 y 35 aflos de edad,
basdndonos en los datos obtenidos de blacié diada, nos da un 67.07 %

¥

(ver Cuadro No. 6) de .madres éptimas para gestar a sus hijos, ya que cuentas con la
edad antes sedalada. '

En la investigacién realizada sobre éste factor, encontré que en el estado
Neurolégico del menor, no significativa la edad de la madre (encontrando una P >
.70) dando un 30 % de posibilidad que esta influya pbsilivamenle. )

Sin embargo en el estado Psicolégico si es signiﬁcaﬁvo,‘(encomrando una P

< .30) ya que ésta influye en un 60 %.
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Estado Neurolégico Estado Psicolégico

. N A tota) N A total
Soltera 3 3 6 Soltera 3 3 6
Casada 43 22 65 Casada 47 18 65
Unidn Libre 6 10 16 Unién Libre 7 9 16
Divorciada 1 o ] Divorciada 1 [] 1
total 53 35 [ . tota) 58 30 [ ]
chicusdrads = 5,32 P<.10= 75 % chicusdrada = 5.89 P<.10= 75 %

)

Estado Civil con el Estado Neurolégico y
Estado Psicolégico del Nifio,
En el 4mbito legal de la sociedad mexicana civil juega un papel importante.

Enlai igacid lizada se idera a éste como un factor condicionante para el

buen desarrollo fisico mental del paci En blacidn se observé que tanto

P

en el estado Neurolégico como en el Psicolégico este factor influye en un 75 %.
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Estado Neuroldgico Estado Psicoldgico

| Por afos N A total Por aflos N A total
16-20 5 3 8 16-20 3 S 8

21-25 11 5 16 21-25 9 7 16
26-30 19 12 31 26-30 23 8 31
31-35 5 7 12 31-35 8 4 12
36-mas | 13 8 21 36-més | 1S 6 21
total 53 35 88 n total 58 30 88

chi cuadrada = 2.26 =P > .70 = 30 % chi cuadrada = 4.58 = P < ,30 = 60

Escolaridad de la Madre con el Estado
Neurolégico y Estado Psicolégico.

El conocer ¢l grado de escolaridad de la madre del paciente en nuestra
investigacién se considera importante para detectar si éste influye en el desarrollo
fisico del nifio. )

Basdndonos en los datos obtenidos, el mayor p je to ocupan madres que

estudiaron de 7 a 9 afios (30.49 %) realizando una ia de las que di de
10 a 13 afios 0 més (ver Cuadro simple No, 8) equivale a un 42.56 % encontramos
que la mayor parte de los niilos de estas madres p un estado 16gico y
Psicoldgico normal. »
Conforme a los resultad: dfsti idos se observé que la escolaridad

de 1a madre influye en un 70 % en el estado Neurolégico, encontrando una P < 20
yen ¢l estado Psicolégico un 75 %, encontrando una P < .10, lo que significa que

influye en tal estado de manera ﬁosiliva.
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Estado Neurolégico Estado Psicolégico

A totsl N A total
Hogat 47 30 kil Hogar 50 27 77
Emplcada 6 3 9 [ 2 9
Trabaja por su cucnia 0 2 2 Trabaje por su cuenta 0 .1 2 .
tota} 53 35 (1) tolat 58 30 8
chi cuadrada =3.22 P.20= 70 % chj cuadrada = 6.01 P<.10= 75 %

Ocupacidn de ta Madre con el Estado Neurolégico y
Estado Psicolégico.

La actividad productiva de 1a madre del paciente es determinante en et nivel

de vida del entorno social. De ahf la imp ia que tiene er 1a ocupacidn para

detectar et tiempo que dedica al cuidado y manejo adecuado de sus hijos,
En nuestra poblacién estudiad ¢l mayor porcentaje de
que se dedican al hogar (87.80 % ver Cuadro No. 9). Basindose en los Htadk

obtenidos de la estadistica encontramos una P de .20, que equivale a un 70 % que
este factor influya en el estado Neurolégico y una P < .10 que corresponde & un 75
% en el estado Psicoldgico que influya en el estado del menor.
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Estado Neurolégico Estado Psicol6gico

N A total N A tolal
Extensa 13 9 22 Extensa 13 9 22
Nuclear 40 26 66 Nuclear 45 2t 66
total 53 35 88 total 58 30 88

chi cuadrada = 0.01 P<.90= 10 % chi cuadrada = 11.03 P <.001 =99%

Tipo de Familia relacionada con el
Estado Neuroldgico y Psicolégico.

En la sociedad mexicana, la familia es considera como una Institucién en el
drea Social, y dentro del Sector Salud, en este caso para su estudio se le ha
clasificado cémo familia nuclear y extensa, tomando en cuenta los datos de ta
informacidn, se observo que del total de nuestra muestra, el mayor fndice lo ocupan

familias nucleares, representado por el 75.60 % (ver Cuadro simple No. 10),

n

en los datos estadisticos de poblacién que, el tipo de familia es un factor
no significativo en el estado neurolégico, ya que se encontré una P < .90 que
equivale a un 10 % aproximadamente.

Sin embargo, se puede observar que en el estado Psicolégico encontramos una .
P > 00! equivalente a un 99 % que es un porcentaje significativo, lo que indica que
hay probabilidad de que el tipo de familia influya en el estado Psicolégico del nifio

considerdndolo normat.
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Estado Neurol6gico Estado Psicolégico

Hijos vivos N A tota) Hijos vivos N

A total
1 27 18 as 1 30 15 45
2 6 14 30 2 18 12 30
3 4 1 S 3 4 ] 5
4 6 2 8 3 6 2 8
total 53 35 (1) total 58 30 [
chi cuadrada = 2.13 P<.50= 40 % . chicuadrada = 1,21 P> .70= 30 %
Niimero de Hijos Vivos con Relacidn al
Estado Neurolégico y Psicolégico.
El nimero de hijos vivos es iderado en la I igacién porque forma

parte de la estructura familiar a la que pertenece nuestro sujeto de estudio.

Conforme a los resultados obtenidos se observé lo siguiente: se encontré una
P < .50, que equivale a un 40 % en el estado Neurolégico y una P > .70 dando un
"30 % en el estado Psicol6gico porcentaje no significativo, lo 'que deduce que el
indicador antes mencionado no determina el buen desarrollo integral del menor.

Sin embargo se puede observar que el mayor fndice de nuestra poblacién
estudiada es el 54.88 %, que lo ocupan familias con un hijo (ver Cuadro No. 11)

presentando la mayorfa en un estado Neurolégico y Psicoldgico normal.
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Estado Neurolégico Estado Psicol6gico

Salario mfnimo N A total Salario mfnimo N A total
(m.n.) (m.n.)

< de un s.m. 12 5 17 <deuns.m. 7 10 17

1s.m. 25 14 39 1s.m, 26 i3 39

X 2 s.m. 9 [] 17 2s.m. 15 2 7

e 3 s.m. 4 4 8 Is.m. 5 3 8
Egm?l 4 5.m, 0 mds 3 4 7 4 s.m. o mis 5 2 7
. total 53 35 88 total 58 30 88

chi cuadrada = 2.61 P<.70= 30 % chi cuadrada = 8,55 P> .05= "85 %

Ingresos y Egresos con Relacién al
Estado Neurolégico y Psicolégico.

Los ing y eg! con que los familiares del paciente es un factor
impornante en nuestra Investigacién porque a través de éste, se conoce la situacién

dmica de la poblacid: diada de nuestra. muestra. De Ia cual se obtuvieron los

siguientes resultados estadfsticos: se registré una P > .70 equivalente a un 0%
imad; je que no afecta ¢l estado NeurolGgico det paciente; sin

P | o J!

embargo en el estado Psicolégico existe un 85 % de probabilidad que este factor

influya en el estado del nifio.
Podemos decir que el mayor porcentaje de nuestra muestra lo ocupa un 41.46

% (ver Cuadro No. 12) de familias con bajos recursos econémicos; clasificandolos la

mayor parte como normales,
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Estado Neurolgico . Estado Psicolégico

. N A total r N A total

[ Vecindad 4 4 9 ]’lecimud 6 3 )
Edificio 10 7 17 Edificio 11 6 7
Terreno Fam. 10 E] 15 Terreno Fam. 7 [] 15

-{Casa sola 26 17 LX) Casa sola 3 12 43
Dep. Habit, 2 1 3 Dep. Habit, 2 1 3
Cuarto di i 1 0 1 ‘Cuarto i 1 o 1
| Total 53 35 88 Total 58 3s 88
chi cuadrada = 2.20 P<.B0= 20 & chi cuadrada = 3.80 P> .70= 30 %

Estado Neuroldgico y Psicolégico.

El tipo de vivienda que habitan los pacientes del Seguimiento es un indicador
que lo podemos relacionar con el ingreso y egreso familiar, este factor nos permite
detectar las costumbres, formas de vida ¢ higiene de cada familia a la que pertenece
el paciente, y conocer si este influye en un buen desarrollo biopsicosocial.

En la estadistica realizada, encontramos los sigui Itados: con

(

al estado Neurolégico, encontramos una P < .80 que equivale a un 20 % y en el
estado Psicoldgico una P > .70 que nos da un 30 % datos no significativos, lo que
seflala que el tipo de vivienda no .altem ¢l estado fisico mental del nifio. De la
muestra se pudo abservar que el mayor porcentaje lo ocupan nifios que viven en casa
sola donde, un 51.22 % (ver Cuadro No. 13) de se la
mayorfa en 6ptimas condiciones de salud.
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Estado Neurol6gico Estado Psicoldgico

N A tota) f N A total
 [Femenina 29 13 42 Femenino 29 13 42
O li 24 2 46 i 29 17 46
Paciento’
e total 53 35 88 total 58 30 a8
chicuadrada =243 P<.10= 75 % chi cuadrada = 0.35 P< .35= 40 %

Sexo con Relacién al Estado Neuroldgico y Psicoldgico.

De los datos obtenidos se detecta que el mayor porcentaje de la poblacién
estudiada lo ocupa el sexo masculino (52.27 % ver Cuadro No. 14) encontrandose {a
mayoria normal en su estado de salud (ver Cuadros). De los reshltados estadfsticos se
capté fo siguiente: existe una P < .10 equivalente a un 75 % de probabilidad de que

el sexo determine el estado Neuroldgico del i con al estado

¢4 P L

Psicolégico encontramos una P < ,50 que equivale a un 40°% aproximadamente,
dato no significativo para el objetivo de la investigacién, lo cuat no lo determina al

respecto.
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Estado Neurolégico Estado Psicolégico

Sem. G i N A total Sem. G i N A total
4 227 [ ] 1 24227 0 1 1
Ba 3l 14 4 8 28a3l 15 3 8
2 2 35 24 21 45 32235 25 20 45
36839 11 6 17 36839 1 6 17
40 a mis 4 3 7 40 a mis 7 1] 7
Total 53 35 83 Total 58 30 [1]
chi cuadrada = 4.49 P> .30= 60 % chi cusdrada = 11.99 P> .02= 90 %

Estado Neuroldgico y Psicoldgico.

La edad gestacional del nifio es importante para el objeto de 1a investigacién
ya que es un antecedente de mayor importancia para determinar su equ de salud en
su edad futura, es un dato que nos permite clasificarlo como Término, Postérmino y .
Pretérmino para un mejor manejo en su diagndstico.

El conocer la edad g ional del i en Seguimi facilita la

| B!

informaci6n para detectar si esta influye directa o indirectamente en su desarrolllo,
En la estadistica realizada los Itados son los sigui uma P < .30

equivale a un 60 % dato significativo para el estado Neuroldgico del paciente. Sin
embargo, se observé una P > .02 que equivale a un 90 % de probabilidad de que
este indicador determine el estado Psicolégico del mismo, 19 que significa que sf

influye.
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Estado Neurolégico Estado Psicolégico

€N gramos N A tota) €n gramos N A total

> 900 Q 2 2 > 900 Q 2 2
1000 a 1900 k) 25 62 1000 a 1900 37 25 62
2000 & 2900 11 4 15 2000 a 2900 13 2 15
3000 = 3900 4 4 8 3000 a 3900 7 1 8
4000 a mis 1 0 1 4000 a mds \ 0 1

Total 53 35 88 Total 58 30 88

chi cuadrada = 194.83 P> 001 = 99 % chi cundrada = 1000 P< .02 = 90 %
Peso al Nacer con Relacién al Estado Neuroldgico
y Estado Psicoléglco.
Conocer el peso del nifio de Seguimiento en su nacimiento es un indicador que

permite detectar si este influye positivamente en su éptimo desarrollo.

Se observé que el mayor porcentaje de nifios de la muestra el 70.46 % (ver
Cuadro No. 16) nacen de ! Kg. a 1.9 Kgs. y la mayorfa de estos nifios son
Neurolégicamente y Psicolégicamente normales.

En la investigacién y en base a los resultados e se observé una P > .001
dando un 99 % en et estado Neurolégico y una P < .02 que equivale a un 90 % en el
estado Psicolégico, lo que significa que existe un mayor porcentaje de probabilidad

de que ambas dreas que determinan el estado de salud del menor.
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Estado Neurolégico Estado Psicolégico

N A total N A total

:[Normai 32 16 58 Evtado }Enmux 42 1] G
Alterado 11 19 30 . Alterado 16 19 3s

: | Total 53 s 88 "I'ou.l 58 30 88
chi cusdrada = 10.53 P < .00l = 99 % chi cusdreda = 10,55 P < .00t = 9 %

Estado Neurolégico en Relacidn con el
Estado Psicolégico.

Este cuadro rep! el estado Neuroldgico y Psicolégico actual del nifio que

est4 en el Seguimiento, dato importante para el objetivo de la investigacibn, este

factor se clasifica en normal y anormal (clasificacién que esta 4rea lo determina como

tal); se hace hincapié respecto al pto de Anormal: el que un paciente aparezca

como Anormal, no significa que presente alguna patologfa grave o presente

malfor génita se ha do éste plo para identificar a los pacientes
con posibles  probl de salud d su
El estado 16gico como Psicolégico son las 4reas que se consideran

determinantes para conocer el desarrollo fisico mental del nifio que se encuentra en el
Seguimiento clasificindolo como Normal (N) o Anormal (A); de los resultados sobre
estos factores se observé que existe un  60.22 % de nifios normales
Neuroldgicamente (ver cuadro No. 17) y un 65.90 % dc niflos normales
Psicolégicamente en la estadfstica realizada, se concluye que ambas drcas influyen en

un 99 % encontrando una P < .001 para el desarvollo fisico mental del nito.

105



Neurolégicamente (ver cuadro No. 17) y un 65.90 % de nifios normales

F gi enla disti lizada, se luye que ambas dreas influyen en

un 99 % encontrando una P < .001 para el desarrollo ffsico mental del nifio.
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Andlisis.

Conforme a los datos obtenidos se deduce que la edad de la madre es
importante d el emb para diagnosticar los posibles probl que puedan
presentarse y repercutir en el menor, lo que indica que éste factor puede determinar

la patologfa del mismo, pero esto no significa que la edad de la madre determine su

estado Neuroldgico del nifio, ya que en los ltad bienidos de probabilidad este

factor influye en un 30 %, que para el interés de la i igacidn no es signifi

dentro de éstos resultados, se observé que el mayor porcentaje de madres que tienen a
sus hijos en Seguimiento son las que tienen de 26 a 30 aiios, lo que indica que en ésta
edad se dan con mids frecuencia los problemas de morbilidad en los pacientes,
encontrando la mayorfa en estado normal neurolégicamente, aunque existe entre éstos
un nimero considerado anormal y que por esta razén se requiere manejo social.
Dentro de los mismos datos se sefiala que las madres afiosas y jévenes, la mayor parte

se encuentran en un estado normal 16gi Sobre el Psicoldgico y

P '8!

en base a los resultados se deduce que la edad de Ja madre si es determinante en el
estado Psicoldgico del nifio y que éste influye en un 60 %, puesto que del total de

madres de nuestra muestra se observé que ¢l mayor porcentaje lo representan madres

de 26 a 30 afios y el mayor ni de paci de dste indicador estdn en un estado
normal psicoldgico, ya que se consideran personas mds consientes y responsables y
por lo consiguien(é 6ptimas en brindar un buen manejo en la salud de sus hijds. Sin
embargo se observé que las madres de 16 a 20 afios de edad, la mayor parte de los
paciente presentan un estado anormal psicolégicamente, esto se deduce que, se debe a
la inmadurez que presenta la madre y por lo tanto brinde menos atencién y

estimulacidn hacia su hijo.
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Apoydnd en los Itados obtenidos, la situacién civil sf influye en el

estado Neuroldgico y Psicolégico del menor en un 75 % ambos, ya que se observé

que de! total de la corresponde a madres das legal y la mayorfade . °

estos pacientes de dichas madres presentan un estado normal neurolégica y

140t

psi B! {ver dros), esto se debe a que cuando existe una pareja

legalmente casada tiende a tener mds responsabilidad en la salud de sus hijos
(habiendo excepciones). Puesto que se observé que las parejas que viven en unién
libre, fa mayor parte de tos pacientes de estas madres, se encuentran en un estado
anormal neuralégica y psicolGgica, de lo que se deduce que aunque exista una pareja
estable donde no existe un documento civil, no deja de existir alteraciones fisiolégicas
en los hijos en estos casos, encontrando la mayorfa de la muestra en estado anormal

neurolégico y psicoldégico. Al igual que las madres solteras el cual es similar el

de paci con y sin al ién Ni \6gica y Psicol6gi

De los factores sociales encontramos que la Escolaridad es un factor que

influye en un 70 %, probabilidad normal, en el estado NeurolSgico, en este estado

el mayor p je de nifios normales (60.22 %) donde la mayorfa son
paci con madres de dios de 7 a 9 afios; esto significa que como cuentan con
un nivel académico basico el fndice de paci en el Seguimil detectd

que su mayotfa son normales neurolégicamente, y es similar en el estado Psicoldgico.

Sin embargo se observé que las madres que tienen un nivel académico de 6 aflos

tienden a p. iones necroldgi fa mayorfa de estas en nuestra muestra,

esto se debe a la poca preparacién y conocimi por parte de la madre, ya que el

resto de la poblacién son madres que tienen un nivel académico superior, lo que

significa que mientras cuentan con mds 16 démi drdn mds

piap
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- conocimi sobre los posibles riesgos de p. i i légicas y

psicolégicas en sus hijos.

Con respecto al factor de la ocupacién de la madre existe el mayor porcentaje

de nuestra poblacién a madres que se dedican al hogar, p do el mayor ni

de éstos en un estado Normal tanto Neurolégico como Psicolégico; to cual impli

que influyge un 70 % de probabilidad de que la ocupacién determine el estado
Neurolégico del menor y un 75 % en el estado Psicoldgico.
Esto significa que la ocupacién de la madre influye en el estado de salud del

nifio, puesto que se entiende que cuentan con mds tiempo para dedicario a sus hijos y

poder dar una buena ién a los mi para mej su desarrollo fisico mental,
puesto que se observd que las madres que permanecen fuera del hogar por necesidad
econdémica, cabe la posibilidad de que sus hijos presenten problemas en su desarrollo
fisico mental, debido a a falta de tiempo para el cuidado de sus hijos.

El tipo de familia se considera dentro del 4rea social, porque pennile conocer
si existen 3 personas que influyan directamente en ¢l estado de salud del paciente.
Conforme a los resultados obtenidos se confirmé que no es determinante el tipo de
familia en el estado neurolégico del nifio, puesto que eslel factor influye en un 10 %

que es un p

je no significativo para fin, en todo caso se deduce que es
responsabilidad de los padres que lo determinan como normal o anormal. Sin
embargo, en el estado Psicolégico sf influye éste factor en un 99 % de probabilidad
de que este sea normal, puesto que si existen mds integrantes en el nicleo familiar,

suelen haber diferentes costumbres, hdbitos, etc. que en un momento dado

b li el estado psicoldgico del nifio, y si se cataloga como anormal esto

impida a que existan menos posibilidades de superar el problema que presente 1

menor. Por lo igui en se observé que el 75.60 % (ver
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cuadros) lo ocupan familias nucleares, obteniendo de éstas un alto {ndice de nifios sin
anormalidades y que la salud de éste depende de los padres. Lo que significa que el
resto de 1a poblacién lo contempla un 24.40 % que pertenecen a familias extensas
donde existen el mismo nimero de nifios normales y anormales en el estado
Psicolégico y Neuroldgico, esto se debe a que existe la posibilidad de que los demés
integrantes sf influyan en la salud de los pacientes en Seguimiento.

El nimero de hijos vivos, que es ¢l que nos permite conocer el tipo de familia
a la que pertenece el paciente. Se deduce que la mayorfa de los nifios en Seguimiento
que se encuentran en un estado normal Neuroldgica y Psicoldgi per a
familias con un hijo. Sin embargo se observé que las madres que cuentan con tres y

cuatro hijos son mfnimas del total de la muestra y en su mayorfa son pacicntes

normales Neurolégi y Psicolégi

Observando 1o anterior se deduce que el ingreso y egreso que bien serfa la’
situacién econdmica de la familia, no determina el estado Neurolégico del nifto, sino
que mis que nada y en base a los resultados de) cuadro de cuestionarios, se observé
que el interds de los padres que tienen sobre la salud de sus hijos es lo que determina
su estado, ya que se detecté que el mayor fndice de nifios corresponde a familias que
cuentan con salario minimo y los cuales la mayorfa son normales Neuroldgica y
Psicol6gicamente. Esto se determina porque se pudo captar que la mayorfa de los

padres que cuentan con mayores ing émi (ver dros) sus hijos se

encuentran en un estado Neurolégico Alterado.
Sin embargo, el ingreso familiar si repercute en el estado Psicoldgico del

nifio, puesto que una familia con mej dici 6mi tiende a brindar

)

mejores medios para un buen desarrollo del menor.
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El tipo de vivienda es una categorfa que nos facilita conocer las condiciones

de vida del paciente, ya que en base a los Itados de la poblacié diada, se

concluyé que el tipo de vivienda no influye en el estado de salud del nifio, en el
aspecto Neuroldgico influye en un 20 % y en el Psicolégico un 30 % , porcentajes no

i

ig! ivos, de donde pod deducir que la mayorfa de 1a poblacién se encuentra

en condiciones normales.
Sin embargo se detecto una minima parte de la muestra a familias que viven
en vecindad (lo cual no afecta nuestra investigacidn, pero es importante sefialarlo) de

los cuales la mayor parte estdn afectad 16gi Basdnd en estos

Trad " 1od %

p ir que dicho pr surge a ia de 1a situaci6

socioecondmica en la que se encuentra 1a familia.

El sexo es determinante en 1a identificacién del individuo (H.M.) en
investigacién se considerd para la identificacién del paciente (F y M).

En base a los resultados se observé que del total de nuestra muestra el mayor
porcentaje (52.27 %) lo ocupan los paci del sexo lino encontrando-entre

estos una minima diferencia de nifios Normales y Anormales en el estado
Neurolégico y Psicolégice, ambos sexos ocupan ¢l mismo porcentaje del paciente en
- un estado normal. Sin embargo el sexo sf influye en ¢i estado Neurolégico en un 75

% y en el psicoldgico no es determil -ya que influye en un 40 % dato no

significativo para nuestro estudio.

En base a lo anterior se observé que el total de nuestra muestra ¢l mayor

ndmero de nifios normales Neurolégi corresponden al sexo femenino,
independientemente que el mayor p je de poblacién lo ocupan los
paci del sexo lino, esto se debe y es probado por di édicos que

la mujer es mds resistente a enfermedades y por lo tanto es mds susceptible a
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cambios, ya que se ha comprobado que existe mds morbilidad en el sexo masculino.
Sin embargo ¢l sexo no influye cn el estado Neuroldgico actual del paciente.
La edad gestacional del nifio es importante porque ¢n base a este indicador se

pueden detectar a tiempo los riesgos que p fisioldgi d su

desarrollo y poder brindar atencién oportuna,

Se ded de Jos Itados obtenidos en la Investigacién que el mayor
porcentaje de pacientes en nuestra muestra lo ocupa un 51.14% de niiios de 32 a 35
semanas de gestacién (pretérmino) que en este caso la diferencia de nifios normales y

anormales en su estado N l6gico y Psicolégico es i concluyendo que es

5! 5

una cifra muy significativa de niiios anormales en su estado y se plantea como
problema de riesgo en este caso; por lo consiguiente el estado Neurdlgico del paciente
de nuestra muestra lo determina un 60 % la edad gestacional y un 90 % el estado
Psicolégico, lo que significa que este factor influye mds en este estado debido a que

se ha p que la p tiene como ia a futuro' tales como

problemas de aprendizaje, retraso en los centros motores, etc.
En base a los resultados se observé que el mayor porcentaje, lo ocupan niilos

de 32 a 35 semanas de gestacién (pretérmino) y que existe una mfnima diferencia de

nifios normales y anormales Neuroldgica y Psicolégi sin emb si nos

damos cuenta existen menos nifios de 21 a 28 semanas de gestacién y la mayorfa se
encuentra en un estado normal en ambos estados, que de nifios de 36 a 39 semanas

esto se da, porque en base a di édi se ha pl que un nifio

pretérmino es mds resistente a sufrir dafios neurolégicos que un nifio de término, por

lo tanto se dan mds casos de nifios con problema Neuroldgico y Psicoldgico en

nuestra’ y existe una ima dife ia de nifios normales y anormales en este

€aso.
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Se considera la insuficiencia del peso al nacer, como un factor o al menos uno
de los factores mds importantes, que determina el riesgo de sufrir alteraciones en su
salud y durante su desarrollo integral del nifto. Este indicador es importante dentro de

la Investigacién realizada debido a que es uno de los indicadores considerados de

importancia en el drea social para el estudio o diagnéstico del paciente; ya que se
sabe que el retraso del desarrollo de los la disminucién de
inteligencia, dificultad en el aprendizaje, probl en el portami asf como

muchos trastornos neurolégicos, que puedan tener consecuencias nocivas para el

sistema nervioso central, se p con més fi ia a nifios que han nacido con

bajo peso, ya que para la evaluacién del estado de salud del recién nacido, el peso al
nacer es una variable importante que constituye y condiciona 1a supervivencia, el
crecimiento y desarrollo futuro.

Conforme a los resultados del cruce de variables que se realizé, el estado

N 180t

gico con el Psicolégico, se deduce que dependiendo como se el
menor en su estado Neurol6gico, sin duda alguna p la misma evaluacion en su
estado Psicolégico.
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5.3. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION,

Los factores socioeconémicos (edad, escolaridad, estado civil, ocupacién,
etc.) no determinan la presencia de padecimientos neuroldgicos en el neonato de alto

riego, puesto que en éstos casos; el que lo determina es el embarazo de alto riesgo

que p la madre d el periodo gestacional del nifio y posteriormente esté
en peligro de p probl, I6gicos en su imi Lo que significa
que, una madre cuente con una situacid i dmi ble (que cuente con

un ingreso favorable, que esté casada legalmente, con estudios superiores, etc.) no

limita o impide que el nifio o neonato p un padecimi légico en su
nacimiento. Dentro de los facto}es socioecondmicos, existe una excepcién, que es la
edad de la madre ya que es un factor que en ocasiones determina el padecimiento
neurcldgico del menor, y en base a teorfas, estadfsticas y estudios se ha confirmado

que la edad de 1a madre es un indicador de mayor importancia (joven o afiosa) para

Diagnosticar la exi ia de posibles probl d €l emb y como
consecuencia perjudique el producto. .

Desde el punto de vista Social, que es lo que nos interesa en éste caso, los
factores sociales sf influyen, tanto en su periodo gestacional, como en su desarrollo

ffsico-mental(aunque no todos los f: que se id ); pero no van a

determinar la patologfa que p el puesto que éstos factores van a

influir de tal manera a que la madre, panticipe mds, obtenga mayores conocimientos
sobre su embarazo si se considera de alto riesgo, que esté consiente del problema, de
las posibles consecuencias que pueden surgir en base a éste y, posteriormente dedique
mayor atencién e interés sobrc el cuidado y manejo del menor y, mediante su

participacién poder brindar una adecuada atencién a sus hijos que estén en el
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seguimiento, ya que de esto depender4 el estado I6gico actual de! menor y por

lo tanto se considere en un estado normal o como ia & dichos f: su

estado neurolSgico sea anormal (alterado). (Se hace hincapié, que el término
Determinar no es similar al término Influir en ésta Investigacién).

Los f: que se id de i

x ia son también los Bioldgicos ya
que permiten conocer el estado fisico-metal del neonato, (sexo del paciente, edad
gestacional, peso al nacer, estado Neurol6gico y Psicoldgico) de lo cual se deduce
que éstos van a determinar el padecimiento e influir en el estado neuroldgico y

del niifio

p pto el sexo que no influye en el estado psicoldgico) y en un
momento dado influyen para determinar su estado, ya sea normal o anormal del
paciente.

Estos padecimientos son de suma importancia, ya que detenninﬂ el

padecimiento y el estado Neurolégico y Psicolégico del menor. Dentro de los factores

Binld

picos que se i anteriormente, se hace notar que el sexo es el dnico
factor qué no influye en el estado Psicosocial, sin embargo en el estado Neuroldgico

-es determinante, en este caso refiriendonos a nuestra Investigacién; ya que en base en

los

que se han do se sabe que el sexo femenino es m4s resistente a las

P 40t
enfer

que el lino y de do a las estadfsticas existe mds mortalidad y

morbilidad del sexo masculino, por lo que a los ltados de la

. 4,

sobre este factor, que se obtuvieron lal igacio: tizada, La edad

gestacional es otro factor fisi que se ha comp que es determi enla’

salud del menor, lo mismo ocurre con el peso al nacer, que es otra condicionante

para determinar el estado Neuroldgico y Psicoldgico del nifio, puesto que se ha

p por los

que la edad gestacional y el peso al nacer, lo
que quiere decir que un nifio pretérmino y de bajo peso tiende a presentar mds

i " s , 0

P su y

en su vida futura, puesto que este tipo

115



de nifios tienen problemas de aprendizaje de los centros motores, disminucién de

inteligencia, etc. y por ciertas razones son paci que se id en el

Secguimiento y por ello se les da manejo social.

Lo mismo ocurre con los estados Neurol6gico y Psicoldgico; dependiendo el

estado del pacil l6gi se 4 psicolégi

Sobre el estado Psicoldgico y de do a los f que se id
para la investigacién se deduce que algunos son determi al probl
psicolégico del menor al igual que influyen si p I i © no, pero
definiti son du;un i en la participacién de los padres.
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CAPITULO 6.
6. PROPUESTAS DEL TRABAJADOR SOCIAL.
6.1. APORTACIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

El Trabajador Social cuenta con un amplio campo de accidn, uno de ellos es
el drea de la Salud, donde pone en prictica sus conocimientos tedricos en base a su

eficienci P a los prog ¥ proy en los que participa, esto mediante
tas funciones que realiza como son: Educacién, Supervisidn, Orientacién, Motivacién

e Investigacién. Tomando en cuenta que una de las funciones mds importantes es la
Investigacién Social, ’

Existen varios Institutos donde Trabajo Social, participa en los Programas de

g y bora con resp a los objetivos que se pl en cada uno de
éstos.

Dentro de los Institutos de Investigacién, existe el Instituto Nacional de
Perinatologfa, donde Trabajo Social es de suma importancia debido al trabsjo y
actividades que realiza, por lo tanto, forma parte del grupo interdisciplinatio
encargado de llevar a cabo programas y proyectos que el Instituto planea.

Uno de éstos Programas es el de Seguimiento Pedidtrico, due tiene como

finatidad d 1

o f p i en el imi y desarrollo del

neéna(o de alto riesgo y brindar medidas de seguridad para un desarrollo integral.

Sin embargo, los factores que alteran 1a salud del menor, no son dnicamente
de tipo bioldgico o clinico, sino también de tipo social; lo que en ocasiones determina
el estado del paciente, por lo tanto es el interés de TraBajo Social, conocer la

situacidn socioeconémica y familiar de los mismos, y esta 4rea es la responsable de
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realizar dicha tarea; para brindar alternativas de solucién en los pacientes con

(X

P de tipo Neuroldgico y Psicoldgico que en ocasiones aparecen debido a la

problemitica existente en el nicleo familiar o social y que en un momento altera la

salud integral del menor.

Nombre del Proyecto: MANEJO GRUPAL CON LOS FAMILIARES DE
LOS PACIENTES DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO.

En base a nuestra Investigacién y conforme a los resultados obtenidos, se

observé que existen paci con probl de tipo 16gico y Psicoldgico y,
que en un momento alteran su desarrollo fisico mental actual, esto debido a la

problemitica que presenté el nifio en su nacimi porque proviene de un

de alto riesgo o bien por problemas sociales, como son: el estado civil, la

escolaridad, ocupacién de la madre, etc. Sin embargo en éste problema no es
dnicamente el Médico el que debe resolverlo, sino también se requiere de la

participacién de los padres y la motivacién, para brindar un mejor cuidado y atencién_

a sus hijos.

El p je de los paci con icas y Psicolégi

que se encontré en los resultados de la Investigacién dio cabida para poder conocer
los factores sociales y biolégicos que influyen en et desarrollo fisico mental del nifio

y por lo tanto no

la inuidad del Seguimi , al contrario, es de suma
importancia que siga en pié.

Para mejorar el Seguimiento se ha optado por brindar alternativas de solucién
a la problemdtica que altera al paciente en su desarrollo integral, enfocindonos en el

A

p social; existi

una dife ia, que el i no se tomara como sujeto

118



de estudio al paciente, sino ahora a los familiares de éstos, principalmente a los

padres.

De acuerdo a lo anterior, se propane un "Proy de Manejo Grupal con los

familiares de los i del P

8! de Seguimi Pedidtrico® con los
siguientes objetivos:

Objetivo General:

Detectar el nimero de pacientes de 1986 a 1991 que presentan alteracidn
neurolégica y psicoldgica a causa de factores socioecondmicos y familiares, que
determinan el estado del mismo y, capacitar a los familiares para un manejo adecuado

y oportuno del nific dando manejo social y asf disminuir 1a al i6 da en el

menor.
Objetivos Especificos:

- Conocer la problemdtica. familiar para brindar alternativas de solucién,

hrindandn nl4

br platicas que el Trabajador Social dard para

FSry

! ion y en

el crecimiento y desarrollo del menor.

- Motivar y concientizar a los padres de familia para que acudan a las pl4ticas
y sensibilizarlos acerca de la importancia que tiene su participacién, tanto en las
sesiones como en ¢l manejo adecuado de sus hijos.

- Conocer el avance 16gico y psicoldgico de los paci que

1 st 1

antes y

de las pldticas para poder evaluar si la participacién ¢
interés que presenten los padres de los pacientes ha beneficiado el estado del mismo.
Metas:

- Capturar al 90% de pacientes con probl l6gicos y psicolégi

actuales y brindar al méximo la capacitacién a los padres de familia, motivdndolos y

paci para minimizar el ni de paci con p
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- Conocer al 90% la problemdtica familiar de cada paciente y mediante ésta,
brindar medidas de solucién para mejorar al mdximo el estado del paciente.
- Brindar al 90% de las pldticas familiares planeadas a toda la poblacién

q (n) a1

[ con pr para ientizar y educar a los familiares sobre la

problemética social que afecta el estado de salud del menor.

- Capturar al 90% de pacientes con alteraciones en su salud, conociendo su
estado actual y evaluar las sesiones o platicas que se han brindado a toda la poblacién
que asistié.

Limites:

Tiempo: el proyecto se realizard en scis meses con el fin de que pueda ser

permanente en base a los resultados.

. 1

pacio: este proy se i en el Instituto Nacional de Perinatologfa,

en el Depar de Seguimi Pediétrico en el drea de Trabajo Social.

Universo de Trabajo: se llevard a cabo con los familiares de los pacientes que

se ig en el Prog de Seguimi Pedidtrico a partir del afio
1986,

Organizacién:

El proyecto estard bajo la direccién del Depar de Trabajo Social de

), la coordinacién del mismo estard a cargo de Ia responsable del proyecto

en colaboracidn con la Psicéloga, Trabajad Sociales, Médi Enfermeras, etc.

Funciones de Trabajo Social:

1 s anid Mativacid Bd

Supervisién,  Capacitacién,

Concientizaci6n, Sensibilizacién, Evaluacién.

Actividades:
- isar los expedi de los ig do en cuenta las
notas Psicoldgicas y Neurolégi asf como su situacién social,
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- Evaluacién de la informacién (tabulacién).
- Realizar visitas domiciliarias a los pacientes inscritos que presentan

1 o .
p P! ial

- Realizar entrevistas formales e informales, cuestionando su situacidn

émi invitdndolos y ivindolos a que participen en los eventos o
pl das en el S
- Formar grupos de padres de familia, de paci que p 1
Psicolégicas y Neurolégi do temas sobre p ptados de los fi
i 6micos y alg que se pudi d sobre la marcha, durante las

entrevistas y visitas domiciliarias, que estas afectan ¢l estado de salud del menor.

- las sesi cada mes independi si tienen cita o no, con

un tiempo de una hora o dependiendo de como se amplie el tema, dependiendo de los
asistentes.

- Planear temas a exponer, apoyindonos en material bibliografico,
hemerogréfico, aiapositivas, etc., para mejorar la exposicién a cerca de los temas
siguientes:

a) Que es una familia caracterfstica y quien la forma, actividades patoldgicas
sobre la misma.

b) Que es un neonato de alto riesgo y por que se caracteriza como tal.

c) Posibles al d Neuroldgicas y Psicoldgicas que alteran la salud del

menor.

d) Qué es Psicologfa o D llo Psicolégi

5

€) Cuales son los factores socioeconémicos y familiares que alteran el estado
de salud del menor.
f) Manejo y cuidado del menor.

g) Posibles alternativas de

alosp
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h) Opcionales segiin interés del grupo.
Técnicas:
Visitas domiciliarias, entrevistas, revision de expedientes, formacién de

2Tupos.

Instrumentos:
Expedientes, libretas de regi de paci del Seguimi hojas de
identificacidn, ionario con p abiertas y cerradas, instrumentos de

recoleccién de informacién (cuando sea necesario), diario de campo.

Recursos:

- Humanos: ‘lo constituye el grupo interdisciplinario, en especial los
Trabajadores Sociales.

- Materiales rotafolios, salén o sala, ldmi hojas b proy de

transparencias, peliculas (si son necesarias) y maquina de escribir.,

B . Yeahtenl P Py
~F v

Supervisién:

Lo llevard a cabo el Trabajador Social ble det P

P Y

Evaluacién:

Se realizard cada seis meses, debido a que es un tiempo adecuado para
observar el cambio que puede presentar ¢l menor y poder garantizar si las actividades
del Proyecto son efectivas en los padres, para mejorar el estado de satud del paciente
o dar alternativas de solucién al problema.

Indicadores:

- Estado Neurolégi y:‘""‘del,' antes y d

£

de las

plticas del grupo. ’

- Asistencia de los padres y participacién de los

- Contenido de los temas.
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6.2. PROPUESTAS PARA EL INPer.

En base a la experiencia que se obtuvo durante la Investigacidn y conforme a

las idades que se pudi captar, tanto para Ja poblacién como para ¢l personal
se propone lo siguiente:

- Que los pacientes que cuenten con el servicio de Seguimiento Pediftrico

bién con un médico Pediatra en el Servicio de Urgencias, puesto que en

el so de la I igacién y do en cuenta las istas que se reali

* ¢n las visitas domiciliarias se observé que la mayoria estd de acuerdo con el servicio;
sin embargo hay entre estas, muchas demandas sobre el servicio de qrgenciu yel
Médico Pediatra, ya que para ellos el contar con éste servicio, es mds confiable ante
la salud de sus hijos, esto se puede observar por medio de los cuestionarios una vez
tabulados.

- Que el Instituto contrate més personal de Servicios Generales para poder
‘realizar las visitas domiciliarias y contar con un vehfculo especial para el servicio de

Seguimiento Pediatrico y poder llevar a cabo ésta tarea, puesto que debido al poco

acceso a éste se obstaculizé la salida para el Objetivo prop a dicha . ividad y
por lo tanto se retazo la Investigacién planeada.

- Para que se puedan elaborar las visitas domiciliarias en el Programa de
Seguimiento Pediftrico serfa ideal ampliar al personal de Trabajo Social del
. Seguimiento y pﬁder realizar ésta tarea, en el momento que se deben llevar a cabo, ya
que se observé que debido al exceso de trabajo que existe diariamente y por la amplia
demanda al Servicio es imposible realizar las visitas domiciliarias, ya que el servicio
no se puede quedar solo y con una Trabajadora §ocial. se atrasarfan las consultas, que

es otra observacién que se pudo analizar.
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E! realizar las visitas domiciliarias es una actividad de mayor importancia,
puesto que permite conocer mds a fondo la situacién socioecondmica de los familiares
del paciente, que en ocasiones y conforme a la experiencia obtenida nos sirve de
apoyo para dar manejo social si el caso lo requiere. Pare realizar ésta tarea y que el
ausentismo de los familiares en su hogar no obstaculice Hevarla a cabo, lo ideal es
hacer una llamada telefénica a los familiares unos dfas antes de realizarla, para que
estos estén presentes, en caso de que no cuenten con alguna otra actividad importante
como es el empleo y, asf se facilite obtener esta informacién.

- Brindar cursos de neonatos de alto riesgo a los Trabajadores Sociales para

mejor imi sobre el objeto de estudio con el que estén trabajando, y
en base a éste dar una mejor informacién a los familiares sobre el problema de sus
hijos.

- Que se realicen cursos de Trabajo Social en el Area de la Salud,

Denfimds
-F

1as Investigaciones Sociales sobre el Prog de Seguimi
por parte del Trabajador Social con objeto de superar el Servicio que se da alos
neonatos de alto riesgo.
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CONCLUSIONES GENERALES

- El INPer est4 reconacido como uno de los mej Insti de Gi !

2) 5!

y Obstetricia de todo el pafs, por los buenos resultados que se han observado de toda
la poblacién que en ¢l asiste, esto es debido a que cuenta con un personal altamente
capacitado y especializado en el 4rea.

- El INPer es un Instituto que atiende tni casos ial 16gi

P ¥ (4

de 1a mujer con riesgo elevado, asf como en el que se enfoca, en embarazos de alto

riesgo y por lo igui tiende a de alto riesgo y existe un Programa
especialmente para estos casos.

- Es un Instituto que brinda apoyo émico en ocasi ala poblacién mds

necesitada, ya que esto se da en base a la valoracién que realiza Trabajo Social en la
inclusién al Instituto y dependiendo de ésta se les otorga a los pacientes una
. calificacién ya sea de bajo, mediano y alto costo, sin embargo a pesar de que es un
Instituto que cuenta con Recursos Humanos y Materiales aptos y especiales para el
logro de sus objetivos, uno de ellos, es brindar a un gran porcentaje de neonatos de
alto riesgo, ddndoles Seguimi Pedidtrico en un lapso de 7 afos, pana vigilar su
desarrollo y crecimiento del menor, esto es sin costo alguno y de alguna manera es un

apoyo econfémico que brinda el Instituto a los familiares que presentan dicha
problemdtica. )
- Para resolver la problemética que se presenta el pals dfa con dfa sobre las
alteraciones que presenta un recién nacido, el Sector Salud ha tomado altemativas
para resolver di.cha situacién, a base de Programas que por falta de Recursos
Materiales y H en otras Instituci se ha dado tni en el INPer.

- Sobre el Programa de Seguimiento Pedidtrico en el INPer, se puede decir

que es con

pecto a las especialidades que han sido designadas para

L
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brindar un buen desarrollo integral al menor, este programa es tan completo que es-

imposible brindarlo a todos los nifios que nacen en el INPer; por lo tanto solo atiende

a paci con p al nacer para obtener mejorfas durante su

desarrollo fisico mental.

- La idea serfa brindar el Seguimiento a todos los neonatos del Instituto, pero

debido al alto indice de nacimientos que se p dia con dfa es imposible dar éste
servicio, por lo tanto, se optd por dar Seguimiento a todo los pacientes que lo
necesite y que dentro de las posibilidades que cuenta el Instituto pueda dar manejo a
su situacién biopsicosocial.

- Es un Instituto que en i liza a i que

P

problemas serios o criticos y que dentro de sus posibilidades no puede brindar apoyo,

por lo tanto los liza a Insti peciali al probl Esta es otra funcién
que realiza Trabajo Social del Programa de Seguimiento Pedidtrico.

- En general puedo decir que el Trabajador Social, es un profesional altamente
capacitado ante la problemdtica social, dando manejo y alternativas de solucién ante

lap dtica que se enft la C idad, Grupo o Sujeto, que gracias a sus

conocimientos técnicos pone en practica sus habilidades como: Canalizador,

Orientados, Supervisor, Educador, Coordinador, Concientizador, Evaluador, etc; por
tales ivos se hace hincapié que el Trabajador Social orienta lo mejor posible, no
P diendo en ningln dar la solucié pleta a sus probl ya que

de ellos no depende tinicamente de una persona sino esencialmente de todo un

PYr

al probl d,

4

A j de los mi para dar

Una de las Instituciones Publicas donde el Trabajador Social toma un papel
muy importante son las Instituciones de Salud, puesto que en la elaboracién de un
estudio social pasan primeramen.te al drea de Trabajo Social. Un ejemplo muy claro y

especfico es la participacién importante dentro del grupo interdisciplinario que tiene
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cl INPer; puesto que para Ja inclusién al mismo la valoracién es realizada por los
Trabajadores Sociales, incluyendo esta drea en todos los Programas que en €l existen.

Con respecto a las funciones que Trabajo Social desempeiia, una de las mis
importantes es la Investigacién, que en base a ésta se pudo elaborar Ja presente Tesis
en el Instituto Nacional de Perinatologfa, incluyendo que ésta tarea nos permitié ver

Tidad

la

con resp a la situacié i dmica actual que se enfrentan los
familiares y pacientes y, que en ocasiones el estado fisiolégico se encuentran

alterados por dicha situacién, nos permiti6é conocer mds a fondo los problemas que

i los paci o en su imi y que en ocasiones se eleva la

tasa de mortalidad y morbilidad materno-infantil debido a la patologfa e} niilo, en el

Aaf:

t so de la I igacién fueron i las

de estos en el INPer,

ya que también se pudo comprobar por el buen avance de salud y mejores resultados

4

de cada paci que p bl en su imi que existe una alta

capacidad y pmparacnén por parte del personal que en el servicio labora, entre ellos

MEA; ‘Trabajad: < 9 Deingdl

1} F Enfermeras, etc. ya que también ellos se

(v "

enfrentan a serios p ala que p! el menor, y es-una
responsabilidad que aunen para 1a mejorfa en su desarrollo fisico mental del paciente

y exista una buena adaptacién con su medio ambiente a futuro.
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SUGERENCIAS.

- Que se den Programas de control de embarazo para poder evitar mds riesgos

del mismo en los Institutos.

- Que en los tres niveles de ién se den pldticas o ici de lo que

es un embarazo de alto riesgo y un neonato de alto riesgo, principalmente en el
Primer Nivel siendo estos Centros donde asisten personas de bajos recursos y nivel

démico (hay

pciones) para que tomen didas de p i6n, haciend

hincapié que el INPer es un i que estd ido cono el mejor de Gineco-

Obstetricia y se encarga de atender casos de alto riesgo, es importante aceptar a toda

1a poblaci6én debido a la alta demanda que existe.

-P en los hospitales de Segundo Nivel, como son: el ISSSTE, IMSS,

etc. los P de Seguimi y asf ab a todos los de alto riesgo,
ya que con los buenos resultados que se han obtenido en el INPer hasta la fecha,
México serfa a la vanguardia un pafs con sus habi en buenas dici de
salud.

- Que se bl de y se li imi en los

cursos del papel del Trabajador Social en el Neonato de Alto Riesgo y Seguimiento
Pediftrico.

- Que para la pk ién del Proy y realizacién de actividades de Trabajo
Social se amplie el Programa del mismo. con respecto a las funciones de
Investigacidn.

- Que el Programa de Seguimiento Pedidtrico se exponga en ocasiones a toda
la poblacién que acude al Instituto, ya que el desconocimiento de éste crea confusién
;' por la maia informacién que tienen los familiares de los menores o mala

explicacién al respecto.
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- - Seria ideal dar pldticas en la sala de espera de lo que es un Neonato de Alto

Riesgo, en que iste el P de S

guimi y cuales son sus ventajas en caso
de que ¢l menor necesite del Servicio, siendo asf, se comunica a los familiares que su
bebé es candidato al imi y de ya sepa cual es 1a responsabilidad
que adquicere desde el momento que acepta el Servicio para su hijo.

- Que en las escuelas de Trabajo Social a nivel Superior se instaure una

" materia de Trabajo Social Médico y Relaci H o en caso de no ser posible
se imp Cursos al
- Que el Instituto of al alp 1 de Trabajo Social un curso,
que expli en que i las funci y actividades que realiza el Trabajador
Social, para evitar confusi con respecto a la p blemitica que p ¢l paciente
y mediante este conocimiento dar una buena ori idn para evitar confusi

- Que el personal de Trabajo Social reciba mds orientacidn con respecto al
drea Médico Social.
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ANEXO 2
VALORACION EPIDEMIOLOGICA DE RIESGO AL NACIMIENTO

(MARQUE CON UNA x SEGUN CORRESPONDA. SUME Y OBTENGA ASI EL VALOR DEL RIESGO)
MORBILIDAD

PESO AL NACER
61.7 <= 1,500 g.
65.0 1,501 - 2,000
158 —] 2000-2500
43 2,501 - 3,500
5.0 >= 3,501 g.
EDAD GESTIONAL
216 <@ 27 SEMANAS
184 28-31
15.0 32.33
9.0 34-35
a8 36-37
19 [T]  >=38SEMANAS
27 SE DESCONOCE
EDAD MATERNA
74 <= 15 ANOS
19 ] -9
[ 20-34
39 >= 35 ANOS
EMBARAZO, TRABAJO DE PARTO, PARTO
45 TOXEMIA ‘
u7 DIABETES
63 MEMB, ROTAS MAS 24 Hrs.
.2 SUFRIMIENTO FETAL
24 ANESTESIA, ANALGESIA, ETC.
At COMPLICACIONES, TRABAJO PARTO (*)
53 PARTO DISTOCICO
PRODUCTO DE LA GESTACION
[ APGAR(1°)8210
31 APGAR(1')527
1 APGAR(1')0a4
4 | PRODUCTO SEXO MASCULINO
REANIMACION
64 PRESION POSITIVA
118 BICARBONATO, SANGRE. ALBUN, ETC.
Tota[ ] RIESGO DE MORBILIDAD
CANALIZADO A: CUNERO TRANSICION 2 (MORB. < 15}
UCIN- (MORB. > 30) CUNERO TRANSICION 3 (MORB. <15)
INTERMEDIOS CUNERO TRANSICION 4 (MORB. < 15}
(MORB, 30> 15)

* INCLUYE : Uso DE INERCIA. PROLAPSO DEL CORDON, ESTRECHEZ

PELVICA. FALTA DE ROTACION. Y OTRAS CONDICIONES RELACIONADAS
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ANEXO 3

CUESTIONARIO DE CAUSAS DE ASISTENCIA

NOMBRE:

REGISTRO : FECHA:

1.- Por interés de participar en el Programa.
2.- Por que requiere de atencin pedifitrica.
3.- Porque el servicio es gratuito.

4.- Por el buen trato que recibe del personal.

5.- Porque la ion es leta y ad d:

6.- Por fhcil acceso al Instituto.
7.- Por contar con tiempo para acudir
8. Por lo espaciado de sus citas.

9.- Por que naci6 aquf y sus condici de

10.~ Por que cuento con la aprobacién de mi esposo.

11.- Otras causas ( especifique )

TRABAJADORA SOCIAL
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GLOSARIO.

Anestesiologfa: Rama de la Medicina que estudia lo referente a la anestesia y los

anestésicos. (Anestesia) Pérdida total o parcial de la sensibilidad, con o sin pérdida de

[y

por la administracién de firmacos anestésicos, para hacer
posible la ejecucién de inter i quinirgicas o para la realizacién de otras
jot péuticas o diagndsti p de producir dolor.
Anormalidad é

- Anencefalias: Cerebro o médula espinal o anormalidades de  estas.

- Espina biflica: Defecto de los arcos vertebrales de la columna vertebral que deja
una solucién de continuidad a través de 1a cual la meninge, la masa esefdlica o la
médula espinal puede hacer protrusidn.

- Hidrocefalia: agua en el ceret

- Sistema Nervloso: Como la ausencia de la médula espinal.

- Ojo, Oreja, Cuello, Corazén, Aparato Circulatorio, Aparato Respiratorio, Paladar y

labio hendido, Cond digestivo alto, Aparato digestivo, Organos genitales,
Aparato urinario, Pie rambo, Miemt Aparato losquelético, Piel, Pelo,
Usilas.,

Bar a: Lesion producida por bios en la presién atmosférica en el ofdo

medio y senos paranasales debido a la diferencia de presién entre la presién

atmosférica y la cabida lesionada.

Cardiologfa: Estudio del 6n y sus enfermedad
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C ismo: Maniobra de introduccién de un catéter en una cabida o conducto del

Tidad

organi con la fi péutica o diagndsti Cateterismo multipulsiones

(extraccién de liquido).

Crisis convulsivas: Crisis- Modificacién sibita del curso de una enfermedad bien

hacia la mejorfa o el i C a lisis. E rbacién de las

manifestaciones de una enfermedad. - Convulsién- Contraccién violenta o

invol ia de la 1 1 ia de forma lizada. Es un sf
fstico de la epil p
Desarrollo fisico mental: Desarrollo: Proceso de fi i6n de un org:
" hasta alcanzar su madurez. Desarrollo Psicol6gico: Mad de 1a per lidad y del

comportamiento que viene determinado por el trato que recibe el nifio, clase social,
tensiones familiares, complicaciones obstétricas, peso natal, sexo y grado dc.

problemas neurolégicos.

Dietética: (relativo al régimen) Parte de 1a Medicina que estudia la distribucién de los
nutrientes en los alimentos, las diferentes maneras en que la dieta puede modificarse,

afecciones tlinicas en las que la dieta forma un pilar importante de) tratamiento, y en

| las g lidad péuticas de la dieta.
Edema: Hinchazén. A en el P lar. Edema bral
Acumulo del liquido en el tejido nervioso del bro por dep bilidad

de los capilares sangufneos que se produce en diversas situaciones como.accidentes

h 1 heal

diversas i icacil quimicas. Tienen

especial importancia porque prod del vol del bro deatro de una
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cabida no extensible y por ello es causa de hipertensién intracraneal y requiere

tratamiento enérgico y répido para evitar el exitus del paciente.
Endocrinologfa: Rama de la Medicina que estudia las gléndulas de secrecidn interna,

Esterilidad: Faita de la aplilud de fecundacién en el macho y de concebir en la

hembra.

Estimulacién: Accién y efecto de estimular, excitar vi a uno de la

ejecucion de una cosa; avivar a una actitud funcién, etc.
Eutréfico: Peso normal.

Fisiologfa de la reproduccién: Que estudia la naturaleza, Ciencia que se ocupa de
fias funciones de la materia viva. Fisiologfa Humana: Aquella que estudia al ser

h Eicinlopfa Mdéd: CTPRYY fieinld
3

g p de los imi f i ala

P ién de las enfer

Genética: Ciencia que se ocupa de la herencia. Genética médica-clfnica: Parte de la

genética humana que trata de las rel, entre h ia y enfermedad
Gestacién: Embarazo.
Gi logfa: (Gi mujer, logia do). Rama de la Medicina que se ocupa del

estudio de las enfermedades de la mujer.
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Hematologia: Especialista en el estudio de la sangre; hematoma: Acumulacién de

sangre normalmente coagulada en un tejido, 6rgano o espacio.

Hidrocefalia: A del vol det l{quido cefalorraquideo en Ia cavidad craneal
que normal se paiia de un i de su id
Hipertensidn: A de 1a presién en g 1, especial de 1a sangre

con caracter patolégico, Hipertensidn arterial: Incremento de las cifras de presion de
1a sangre arterial en valores superiores o iguales a 150/90 mm de Hg en individuos de
mis de 45 aflos y 130/90 mm de Hg. en individuos menores de 45 afios.
Hipertréfico: Alto de peso.

Hipotréfico: Bajo de peso.

Histopatologfa: Estudio de! tejido enfermo.

Indice de Apgar: Sistema de valoracién numérico que describe ¢ estado del Iactante

al minuto y a los cinco mi después del nacimi Un fndice de cero indica que
el | estd g afecto; do mayor es el indice, hasta un méximo de
10, mejor es el estado del ! dos p i 1) El fndice no debe de

calcularlo nunca aquel que asista al parto. Es siempre demasiado alto. 2) Los 60 scg.
después del nacimiento deben de se con un 6 que,

preferiblemente, sefiale el tiempo sonando un timbre.
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Infertilidad: (fértil). Incapacidad para concebir, o bien en el caso del hombre para

inducir la concepcién,

Insuficiencia Cardiaca: (Pérdida de la capacidad funcional de un érgano o

estructura), Incapacidad del corazén para un gasto cardiaco ad do para

sostener las necesidades de oxfgeno de los tejidos. También se d ina insufici

del miocardio.

Insoinmunizacién materne fetal: Inmunizacién: (Proceso por el cual un organismo

se hace resi oi a un determinadi geno) de un animal con aparicién

del anticuerpo especffico frente a antfgenos de otro animal de la misma especie. El

ejemplo mds conocido es el de desarrollo de anticuerpos en el érgano materno frente

a I:d 7 p en el feto, como ocurre durante el fendmeno de
incompatibilidad RH materno fetal.

Tn-utero: En e! interior del iitero.

Malformacién: Trastornos I énitos del d llo o morfi

normal de los drganos y tejidos, con la consiguiente pertutbacién funcional mds o
menos grave, pero que supera los Ifmites de la variabilidad normal. -Congénito:

Presente en el nacimiento o antes del mismo.

Medicina Interna: Dicese de la que trata de las enfermedades que no tienen

indicaciones quinirgicas.
Medicina Preventiva: Aquella que estudia los medios de prevenir la enfermedad.
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Morbilidad: Frecuencia en la que una determinada poblacién padece una cierta
enfermedad.

Mortalidad: Prdporcién de las muertes que tienen lugar en una poblacién en un

determinado lapso de tiempo. Nimero de muertos que causa un agente o enfermedad

especificos. Mortalidad infantil, Ni de nifios fallecidos d el primer afio de
vida por cada 1000 nacidos vivos. .

Pucde dividirse en tres grupos: la tasa de mortalidad perinatal, que incluye los
nifios muertos desde el sexto mes de concepcidn hasta el sexto dfa después de nlcer;

1a 1asa de lidad l; o nid de niflos que mueren con mis de un dia y
menos de 28 dfas y tasa de lidad p I; que incluye a los nifios, con mds de

Y

28 dfas, pero menos de un afio.

Neonato: Recién nacido.

N, 1. Yard

op H al primer mes de vida,

Neanotologfa: Dicese de aquella parte de 1a Medicina que se ocupa del estudio del
niiio en el periodo neonatal.

Neurofisiologfa: Parte de la Medicina que estudia las enfe fades del

nervioso.

Obstetricia: Rama de la Medici £ al emb partoy p
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Oftalmologfa: Rama de la Medicina que estudia el ojo y sus enfermedades,

Oncologia (Ginecolgica): Rama de la Medici ializada en el estudio y

tratamiento de los tumores.

Pediatrfa. Rama de la Medicina que se ocupa del diagndstico y tratamiento de las
enfermedades propias de los nifios.

Perinatal: Aplicase a cualquier suceso que tenga lugar i di antes, d é

P

o ¢l nacimi en g 1 ituye un perfodo que se extiende desde 1a 28
semana de gestacidn hasta 28 dfas después del nacimiento.

Perinatologla: Parte de la Pediatria que se encarga del estudio de las enfermedades
caracterfsticas del periodo perinatal.

P 1 Ocurrido después del

Posparto: Que ocurre después del parto (puerperio).
Postérmino: Después del embarazo.
" Prenatal: Que existe o se presenta antes del nacimiento.

Pretérmino; Embarazo antes del tiempo normal de gesmibn.
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Psicologfa: (psic-psico- mente. Logos-tratado). Ciencia que se ocupa del estudio de la

actividad mental, y de la conducta asf como de los trastornos patolégicos. -Psicologia

tHnicars Fmnl

P de los imi tedricos psicoldgi con ja finalidad de

P

"

gnosticar y tratar las enfermedad 1!

Psicologfa Social: La que estudia 1a conducta de un individuo o grupo dentro de una

c adad

(] idad y las inter p entre ambos.

Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social, y no dnicamente ausencia de
enfermedades (OMS) Salud Mental- Condicién de 1a cual un individuo es capaz de

Japs <

arméni con sus scmejantes y participar de manera

constructiva, en las actividades de un ambiente social. Ademds implica le resolucién

de los conflictos pl por sus tendencias instinti Salud Publica- es la ciencia
de p ir las enfermedades, de prolongar la vida y de mejorar las condiciones de
salud, y 1a actividad mental y fisica de los individuos, a través de la accién colectiva.

Sepsis: Infeccién por mi gani patég de ‘un tejido, un Organo o un
sistemna.

Sepsis puerperal: Infeccion que se desarrolla a nivel del tracto genital femenino
después del parto. Es un proceso grave con una lidad elevada. Las b i

responsables  influyen sobre todo anaercbios y con menos frecuencia..

Ocasional el agente prod (enfermas diabéticas o que han sufrido algdn tipo
de trauma durante e} pam)ﬁscausas, dispondi a la sepsis puerperal son la
rotura precoz de las la d 16 iva del parto, las hemorragias
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p s aac el h h

el parto o el al 1a mala irrigacién local

de los tejidos, y las maniobras endouterinas.

Sindrome: Conjunto de signos y sf que ap imul con

frecuencia suficiente como pare definir clinicamente un estado patoldgico

determinado. Sind de aspiracién fetal- Aspiracién del lfquido amnidtico (liquido

contenido en el amnio que rodea al embrién o feto) por el feto durante el parto, causa

de di piratoria del RN. Sindrome de aspiracién del

Término: Ciencia médica que se ocupa del i de las enfermedades y estudia
los medios propios para al este objeti

Terapéutica quinirgica: T i de una enfermedad mediante la intervencidn

del cirujano.

Toco: Prefijo: Que significa parto; parte de la medicina que basa la curacién de las

4a 4,

a través de inter i con las manos y/o instrumentos adecuados.

Trauma: Traumatismo-(Término genérico que abarca todos los estados fisicos o

pos \

psiq: de una agresién o violencia exterior. Estado del cuerpo humano

que se halla efecto de heridas o confusiones graves.- Trauma del parto- Todas las -

lesiones que se producen en el recién nacido ocasionalmente por el trabajo de parto.

Ultra grafia=Ultra ido: R i6n de las estr fundas det

¥ P

cuerpo a través del reflejo de las ondas del ultrasonido; sonido cuya frecuencia es
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superior a la perceptible por el ofdo h

segundo.

o por

de 20 000

por
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