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INTRODUCCION 

Es importante resaltar c¡ue niftos y jóvenes """ la ric¡ueia polellCiU de una 

sociedad, por tanto deben contar con las mejon:s condiciones pua 111 bm­

flsico, mental y social, ya c¡ue no es posible concebir el mejoramiento de una naddn 

si no se cuenta con una población sana. 

Todos Jos individuos al nacer estamos inmenos a un medio ambiente, al CUll 

nos vemos inrqrados conforme nos desarrollamos. Existen factores c¡ue van a 

factlitar o dificultar &ta inte¡ración. Estos factores est"1 de!ermiMdos por upec101 

bioJ6sicos, psicológicos y sociales. 

En el INPer existe un programa c¡ue nos permitió c:onoca cualel .,.. Jos 

facton:s c¡ue influyen en el desarrollo integral del paciente; enfcdndonos en el 

aspecto social encontramos fundamental la importancia c¡ue tiene el ·papel del 

Trabajador Social para alcanzar el objelivo del Pro&rama, debido a c¡ue es el primer 

profesionista c¡ue tiene contacto directo con el noonato de alto riesgo ·y Jos familWa 

del paciente, ya c¡ue del Trabajador Social depende la inclusión al ProiJama puesto 

c¡ue entre sus funciones cuenta con la capacidid lldecuada pua dar una orientacidn, 

molivación y concienti7.ar a los Jllllles de Jos pacientes, de lo c¡ue li¡niflca d 

Seguimiento Pedi4trico, haciendo hincapi~ de la importancia c¡ue 1iene el c¡ue sus 

hijos reciban el Servicio M61ico, olla de las funciones del Tnbltj-1or Social en el 

Programa, es el captar a lodos los neonatos de alto riesgo, candidatos conforme a lol 

pañmeUos establecidos en el Pro&rama de Seguimiento Pedi4trico. 

Tomando para ello facto.a como: la edad de la madre, escolaridld y 

ocupación de la mismá, ndmero de hijos vivos, tipo de familia, in¡resos y e¡raos, 

tipo de vivienda, considerando principalmente el diagnóstico del menor, su ealo de 

salud, tomando en cuenta Jos datos como: sexo, edad ¡estacional, peso al nacer, 
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estado neurológico y la problemática familiar, siendo estos de gran imponancia para 

la prevención de muchas enfermedades que entorpezcan la vida y el desarrollo del 

individuo y, la óptima respuesta y eficiencia del servicio. 

En base a esta problemática se ha detectado que también eitiste inasistencia e 

irregularidad a las citas por parte de los padres; éstas pueden ser por falta de interés 

de los familiares, por defunción del paciente, etc. Durante el proceso de la 

Investigación se detectó esta problemática la cual busca una solución al problema a 

través del personal médico y paramédico, entre los que se encuentran Médicos, 

Trabajadoras Sociales, Antropólogos, Psicólogos, Neonatólogos, Enfermeras, cte. 

pues la tarea primordial en este campo es, el generar elementos y aportaciones, que 

permitan la intervención en el diagnóstico oportuno, en el manejo y prevención de 

secuelas bio-psico-sociales de diversos grados, que limitan al individuo para 

interactuar adecuadamente con el medio que lo rodea y con el Programa. 

En ésta Investigación se pretende analizar algunos de los factores sociales que 

influyen en forma determinante ·en el desarrollo f!sico mental del noonato de alto 

riesgo (de acuerdo al Programa de Seguimiento Pediátrico en el l~r). 

En el Primer Capitulo, se inicia primeramente por un panorama gencnl del 

Instituto, su Organización y Depanamentos que, en este caso nos enfocamos en la 

Subdirección General Médica y todos los Departamentos que la fonnan, hasta llegar a 

nuestro punto de referencia que es el Departamento de Seguimiento Pediátrico. En el 

Segundo Capítulo nos abocamos en las Funciones de Trabajo Social, en general 

dando una breve explicación de éstas, las cuales realiza ésta Arca en el INPer, pero 

en especial y ya haciendo más referencia a Trabajo Social del Programa de 

Seguimiento. 

En el Tercer Capítulo se mencionan algunos puntos imponantes, como es la 

selección del paciente al Seguimiento Pediátrico, que características se toman para 



selec<:lonar al paciente, dando una definición de que es un neonato de alto ricr&o, que 

es nuestro sujeto de estudio, donde tambil!n se mencionan las palDloe!as que el INPcr 

considera mU fm:uentcs en átc caso. 

En el Clllllo capitulo se da un panorama de lo que es el Seguimiento 

Pediátrico y las especialidades que lo forman y que brinda a los pa<:lentcs inJCritos 

en el mismo. Asl como su defmición y sus funciones, las cuales se dividen en 

M~icas, Paramédicas y Asociadas. 

Como Sº Capitulo, Ja Investigación de Campo, que fue lrabajllda por una 

muestra de pa<:lentcs que estln vi¡entcs y que nacieron en el periodo de enero a 

diciembre de 1990 en lo cual se apoyó en realizar visitas domic~ mplicmldo los 

cuestionarios de asistencia e inasistencia al servicio que para obtener los raulladoa se 

acudió a las estadlsticas, cruce dé variables, tabulación de la infonnación RleOl'ilada 

y, a la revisión de expedientes consultando las notas neurológicas, psicológicas y 

sociales con el fin de contestar a nuestros objetivos y corroborar la Hipólals 

planteada. 

Como dllimo punto se dan al¡unas conclusiones sobre la Invesdpddn en el 

Instituto, asl como para el Squimiento. AdenW, en bue a los reaulladoa ablmidos, 

se mencionan al¡unas propuestas y sugerencias, para minimizar algunos ~ 

que se observaron durante la Investigación. 

Por Olla parte, para obtener mejores resulllldos a lo propuesto, es imponante 

que los padres de los ni~os que nacieron con problema de alto rier¡o en el INPcr 

conozcan las posibles consecuencias a futuro de sus hijos, y que a m wz se 

comprometan a mantener un control mú cen:ano sobre la salud de los mismos, 

independientemente de su situación socioeconómica. 
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CAPITUWI 

l. INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA (INPer) 

El Instituto Nacional de Perinatologla INPer, se encuentra ubicado al poniente de 

la ciudad de México D.F. en Montes Urales NO. 800 Col. Lomas Virreyes, 

Delegación Miguel Hidalgo CP. 11000. En una zona residencial. Está conformado 

por una estructura que se adaptó a sus demandas: •cuenta con cuatro edificios; d 

edificio •A" Consulta Externa; edificio "B" Hospitali1.aCión; edificio •e• Auditoría 

y Oficinas de Gobierno y edificio •o• Servicios Generales, Talleres de Conservación 

y Mantenimiento y Guanlcrla • .1 

Esto no significa que en él se atiendan únicamente a pacientes que vivan en la 

zona, sino dependiendo del riesgo Gineco-Obs~trico (madres con problemas de 

embarazo de alto riesgo). 

"Las autoridades Gubernamentales del país han designado al Instituto Nacional de 

Perinatologla como un Centro de Tercer Nivel (se atienden casos que requieren de 

atención especial) por lo que en sus esquemas de asistencia médica integral hace ceo 

a los propósitos 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 úea de la 

Reproducción, Crecimiento y Desarrollo Humano.• 2 

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

diferencia de los Hospitales, ya que su finalidad o propósito es la Investigación 

Científica mientras que los Hospitales únicamente dan asistencia médica. 

"A partir de sus años de descentralización, abril de 1983, el Instituto ha adquirido 

experiencia Institucional en todos los renglones y ha contemplado la evaluación 

como un proceso de maduración; de todo el equipo de salud que en el labora en 

1 Wlituto N.teloml do Psrimloloj:t. McmoNi 1913·19U 

21,¡c1P'1.n 
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fonna estable, la gran mayoría son jóvenes reciEn egresados del periodo de iniensa 

preparación !6:nica ••• La Institución, el tiempo y la labor diaria han ido actuando 

sobre ellos y, a la fecha han pcnnitido a muchos encontrarse con sus grandes anhdol. 

Conocer ya sus inclinaciones vocacionales y el grado en el que en ellos toman pule la 

docencia, los diferentes niveles y modalidades con las que ac imparten en la 

Institución, la investigación clínica y ~ica y la practica asistencial. •3 

Han existido vuias modificaciones dentro del Instituto, corno "el sistema de 

orpnización asislelleial que permitió incrementar el rendimiento técnico y científico 

de los diferentes acrvicios de Gu-.togfa y ObSlelrlcia, uf como loe de 

Nconatologla. La investigación esta indiacutiblemente ligada a la pnlclica de 

cualquier ciencia y es indisociable de la ensellan1.11 superior, debe recibir un impullo 

en gran escala, sometida a un organizado proceso de coordinación que evite el 

desperdicio de cncrg(a y recursos materiales, pero que facilite un desenvolvimiento 

científico a tono con el que los dcmú renglones tiene nuestro país. "4 

l. l. ORIGEN Y SIGNIFICADO DEL EMBLEMA DEL INl'er. 

Para valorar debidamente la importancia que tiene el origen y sl¡nificado del 

emblema del INPcr; es necesario partir de la q,oca prclúspilnica enfcdndonos en la 

cultura Milttcca, que pera testimonios histórico ac hace 6\fasis a sus códices 

culturales. 

"Se origina en uno de sus códices precortcsianos que ac han praentado y 

estudiado convenientemente, el llamado "Códice Souche-NutJall•, calOI o 

acontecimientos importantes que tuvieron lugar en los poblados de Tcozacoalco y 

Tilantango de la 2'.ona Mixtcca allá por el año 692 de nuestra Era. 

J awcap. v,pq. rv 1 v. 
4Mdpq.DC 
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Se trata en su mayoría de su historia genealógica de esas ciudades mixtecas con 

referencia a sus reyes, los padres de estos, las guerras se sostuvieron con quien se 

casaron, los nombres de sus hijos con Ja fecha en que nacieron, etc. 

Una de estas historias se "'fiere a la vida de una princesa por supuesto mixtcca, la 

princesa 3-Pedemal. Esta princesa conocía al princlpe S-Flor quien hizo un largo 

recorrido para solicitarla en matrimonio en el año 7 Caña. 

Como consecuencia del matrimonio en el año 3- Pedernal, la princesa dio a luz a 

una niña que, por haber nacido en tal aito y de acuerdo con la costumbre mixteca, se 

llamó igual que su madre "3-Pedemal", 

Después del parto, la princesa madre, fue sometida según las costumbres 

imperantes , a un baño de temascalli. 

El dibujo del parto se tomo como representativo del Instituto Nacional de 

Perinatologfa, por las siguientes razones. 

La princesa estl representada en el momento de la expulsión de su hija y se le ve 

en posición "semisentada". Esta posición es equivalente a la posición •en cuclillas" 

que aún es usada por las mujeres de áreas rurales en América. Es además la posición 

natural para dar a luz y más adecuada. El Instituto la es1' reimplantando. 

La reci~ nacida aún se encuentra unida a su madre por el cordón umbilical, 

significando el continuó de la vida. 

La mujer "3-Pedernal" esta adornada por la serpiente emplumada, que según el 

Dr. Caso, se puede interp"'tar precisamente como sfmbolo de realeza y que, en 

Interpretación lib..,, podemos seruilar que, dado que en todas las culturas, en este caso 

pudiera significar: "La acción m6dica protegiendo d parto para evitar daño al recién 

nacido•. 

Al pie de la reci~n nacida se observa un dibujo que parece "'P"'sentar la estera o 

"petate" para que sea acostada. Ello puede significar la atención que los mixtecos 
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daban a los cuidados inmediatos al recito nacido; temperatura corporal, llllmenllleldn 

Y arrullo. Finalmente la escena está rodeada por un circulo que bien se puede ahora 

interpretar como "todo lo que rodea al nacimiento de un nuevo ser• que en una 10la 

palabra es Perinatolo¡fa. "!1 

1.2. ANTECEDENTES HISTORICOS. 

"El antecedente más antiguo del Instituto Nacional de Perinatolog!a, como 

Instituto de salud, se remonta al allo de 1921 durante el periodo presidencial de 

Gobierno de Alvaro Obregón cuando se edifica con eanlctcr de beneficencia privada 

la Maternidad "Casa del Periodista"; ocho allos despu~. el 4 de mayo de 1929, 

durante el mandato del Presidente Pascual Ortfz Rubio cambia su línea de 

dependencia al Cornil&! Nacional de Protección a la Infancia y posteriormente a la 

beneficencia Pública. En 1937, el Presidente Lúaro Cúdenas establece la Secmaria 

de Asistencia Pl!blica que absorbe todos los establecimientos con funciolles en la 

materia. Dwante la ¡estión del Presidente Lula Echeverrfa Alvarez, en 1976, se 

expropia el medio ocupado por la bula entonce1 conocida como "Müemidad Isidro 

Espinosa de los Reyes•, dependiente de la SecrelaJfa de Salubridad y u.encla, pua 

formar pule de la Institución Mexicana de Asiatencia a la Niñez (IMAN). Por 

considerar que esta Institución y el Instituto Mexicano pua la Infancia y la Familia 

compartan objetivos y programas comunes, se fusionan y por decreto presidencial del 

10 de Enero de 1977 se constituye el Sistema Nacional para el Dcsarrollo Inte¡ral de 

la Familia (DIF) y el ya entonces Instituto Nacional de Perinatologfa pasa a formar 

pule de la dependencia. 
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Durante la administración del Presidente Miguel de la Madrid Hunado, se expidió 

un decreto con fecha 20 de diciembre de 1982 en donde se modifica y se consolida la 

estructura orgllnica funcional del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia, incomporándole los Servicios de Asistencia Social y Rehabilitación, así 

mismo, dispone que se desliguen del Sistema los Institutos Nacionales de Pediatría y 

de Perinatologla. Con fecha 29 de abril de 1983 el Presidente Miguel de la Madrid 

Hunado da a conocer en el Diario oficial que con base a la Fracción 1 del Articulo 

89 de la Constitución Pol!tica de los Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en 

el Articulo 4S de la Ley Orgllnica de la Administración Pllblica Federal y que; 

considerando: 

- Que el SiSlema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia ha sido 

reestructurado con objeto de racionalizar los programas de Asistencia Social y 

Rehabilitación vinculadas a esta, as( como los servicios de Salud. 

- Es propósito del Gobierno de la República acelerar el progreso de 

establecimiento de un Sistema Nacional de Salud, conducido por la autoridad 

sanitaria que permita un uso más productivo de los recursos que destina la sociedad 

al campo de la salud. 

- El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia cuenta con el 

Instituto Nacional de Perinatologla cuya alta calidad asistencial, docente y de 

investigación hace conveniente que goce de autónoma estructurándolo como 

·Organismo Pllblico descentralizado, bajo la coordinación de la Autoridad Sanitaria 

en los términos de la Ley Orgllnica de la Administración Pllblica Federal y 

La Descentrali7Jlción del Instituto Nacional de Perinatologla, además de no 

representar erogaciones adicionales, permitir un uso más eficiente y productivo de 

los recursos que actualmente se le asignan. 
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Dadas las caracterfsticas de la población mexicana, conformada en su mayor 

parte por personas jóvenes, las espcctativas que se contemplan al futuro inmedialD, y 

mediato, desde el punlo de vista de Salud Pública, han hecho que la atencidn materna 

infantil se ubique como un programa prioritario de salud nacional, ya que no 

solamente en el aspcc!o cilantitativo lo que define al problema, sino la trucendcncia 

que tiene el fcndmeno de la producción humana que desde una pcnpecliva 

biopsicosocial pone de manificslo la vulnerabilidad de los se= y la eficiencia de las 

medidas preventivas en la resolución de prtÍblemas graves de morbimortalldld 

materna, fC!al y neona!al adcmú del im!*lo que tiene sobre la evolución ulterior 

del rccim nacido. 

El anlllisis de esta proble!Mlica dio el fundamenlo claro que la nueva lnllltuclón 

como Organismo l'l!blico I>cscentralludo con pcnonalidad Jurídica y i-trlmonlo 
propio se propusieran los siguientes objetivos, "6 y que hasta la fecha se han llevado 

acabo. 

1.3. OBJETIVOS GENERAl'..m DEL INSTITUTO NACIONAL DB 

PERINATOLOGIA 

Los Objetivos que el JNPer ha propuesto son los siguientes: 

1.3.1. Proporcionar atención mldica a muj~ con embaraza de riesgo elevado, 

asl como servicios para la reproducción, crecimiento y desarrollo humano; 

1.3.2. Realizar lnvestipclón Clínica y llúica en las diociplinu biom6dicu 

vinculadas a la Perinalolog!a; 

6 Mcn>ril Op Ck. 
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1.3.3. Impartir docencia para la formación de Recursos Humanos en el campo de 

la Pcrinatologfa; 

1.3.4. Difundir conocimientos en el área de Perinatologfa; 

1.3.5. Actuar como órgano de consulta de las distintas dependencias y entidades 

pdblicas en materia perinatológica; 

1.3.6. Presentar asesoramiento a la Secretaña de Salud cuando esta lo solicite en 

las disciplinas que fomenta el Instituto; 

1.3. 7 Apoyar los programas de Salud Pdblica. "6 

Como podemos ver, se proporciona atención médica a mujeres de embarazo 

de alto riesgo, por lo que se ha identificado el INPer a nivel Nacional e Internacional 

en este aspecto, de ~I emanan los mdltiples trabajos de Investigación que se presentan 

en los diversos Congresos de Oineco-Obstetricia, Neanotologfa y demás ramas 

existentes en dicha Institución, asf mismo se impane docencia para la información de 

Recursos Humanos como Médicos, Enfermeras, Trabajadoras Sociales, Psicólogos y 

demás áreas; siendo parte importante en los programas de Salud Pllblica •. 7 

1.4. FUNCIONES GENERALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE 

PBRINATOLOOIA 

De acuerdo a los objetivos generales del Instituto Nacional de Perinatologfa, 

•se ve ta necesidad de contar con tres funciones sustantivas: 

- Asistencia Médica, 

- Enseilanzae 

- Investigación; 

7 llld Mm-'- cap, X 
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que se realii.an, no solamente para la población, sino también para el penonal que 

constituye al Instituto. "8 A continuación se describen. 

1.4.1. Ensellanza. 

La enseilanza es una de las funciones que como !Oda Institución de Tercer Nivel 

es importante y mcesario para la formación continua del personal c:apacitúdolo en 

todas las áreas, y que atienda necesidades asistenciales de dicha Institución. 

• A partir de la Descentralización del Instituto Nacional de Pcrinatologfa, en el 

allo de 1983 la Subdirección General de Ensdlanza Y. P.ducaclón Profcsioall fijo 

como su laRa cscncial el logro de ues grandes objclivos; que son los siguientes: 

- Formar recursos humanos de alta calidad destinados a ltabajar en el campo 

de la reproducción humana y la salud pcrinalal. 

- Mantener la acllla1i1.ación del personal propio de la Institución y contribuir a la 

P.ducación permanente de los profesionales externos, relacionados con la 

Perinatolog!a. 

- Promover la concientiz.ación individual y familiar llObre la importancia de las 

diversas etapas del proceso productivo, princi~mcnte entre las pacientes uJUariu de 

los servicios del lnstituto".9 

"Para alcanzar los objetivos se planeó una organización que permitiera, por un 

lado, el desarrollo de las ues acciones antes mencionadas: Formativa, Continua, 

Comunitaria en forma interrelacionada, y por ol!a, aplicarla a los difClelltes niveles 

de atención, incluyendo en el primero la P.ducación de las pacientes como elemento 

decisivo de su bienestar bio-psico-social" .10 

lltWMemoril ..... 13 
9MIP'a.129, 
10Mdp ... l9'fl0 
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CUADROI 

Formativa -- Comunitaria----- Continua 

Primer Nivel ---- Externa 

Posgrado.-- Segundo Nivel --- Interna 

Tercer Nivel 

Una vez anotado el cuadro de la orpni:r.ación de Enseñanr.a, daiemos una 

breve explicación de la acción de cada una de estas y como van relacionadas entre 

sí; en primer lugar se tiene: 

1.4.1.1. Ensellanza Formativa: 

"El instituto participa en la formación de recursos humanos impartiendo 

diversos cursos a nivel Licenciatura en el área médica y paramédica (Gineco­

Obstetricia, Endocrinología, lnfectologfa, Enfermería y Trabajo Social) en la medida 

de la capacidad flsica del propio Instituto y de sus características como centro de alta 

especialidad ••• Cuenta con un amplio programa de tutoría para el desarrollo de Tesis 

en los distintos Servicios, as! como con varios campos cUnico para Servicio Social en 

las diversas disciplinas cinéticas y técnicas que congregan la Institución. 

12 



ºEnse~anza de Posgrado es la primen acción dentro de los objetivos uilel 

mencionados que reviste especial importancia en los programas acod&dco del 

INPer, ya que a trav~ de ella el Instituto logra uno de sus mú trascendenlel 

objetivos. Se imparten las especialidades de Ginecología y Obstetricia y Biolosfa de 

la Reproducción bajo programas m:onocidos por la División de Estudios Superiores 

de la Facullad de Medicina de la Universidad Nacional Aut6noma de Mhlco, y se 

encuentra en fase de revisión final por el H. Consejo de la misma Universidlld, los 

programas de las especialidades de Ncanotologfa y Medicina Perinata1 que te 

imparten en· la Institución desde hace varios allos y que cuenta con gran prestigio y 

demanda tanto en el pafs como en Centro y Sudamáica. 

Se desarrollan diferentes protocolos para la obtención del &nido de M-'8 

en Ciencia M61ica que confiere la División de Estudios Superiores de la FacullJ!d de 

Medicina de la UNAM. 

Se realizan adem4s otros cursos formativos - no universitarios- dentro del 

programa de Posgrado para Profesionales o Tknlcos, sobre Nutrición CHnlca 

Epidemeológica, lnfectologfa e Inmunología Perinatal, Educacidn para la 

Reproducción y Enfermerfa Perinatal que responde a la necesidad de formar recunoa· 

humanos en 4reas cspecfficas. º 11 

1.4.1.2. En~anza continua 

Esta segunda acción se realiza por medio de programas de Educacidn 

Continua lnrema o Externa. 

ºLa actualización de los conocimientos de los profesionales o l&:nicos que laboran 

en el Instituto es el objetivo principal de los programas de Educación Continua 

11 llld pq. lJO, 131, 134, 139 y 140. 
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Interna, para lograrlo se incluyen sesiones clínicas de investigación, de 

morbimortalidad, ele. que buscan alcanzar los objetivos propueslOs a través de la 

participación activa de tos asistentes, se realil.aD cursos específicos de actualización al 

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

lnsliluciones de prestigio, para apoyar las necesidades educativas de los trabajadores 

del INPer; estas becas son deslinadas a las áreas de Medicina, Enfermería y para 

otras profesionales como Psicologfa, Trabajo Social, etc. 

Esta Educación permanente para el personal, es complementada con la 

Educación Externa para la capacilaeión de aquellos profesionales que laboran fuera 

del Instituto en actividades relacionadas con la Reproducción Humana y la 

Perinalologfa en cualquiera de los lres niveles de atención." 12 (El Primer Nivel que 

consiste en la prevención y delCCCión de enfermedades, para lo cual, se cuenta con 

Centros de Salud, cl!nicas del IMSS e ISSSTE. El Segundo Nivel es la atención 

brindada en Hospilalización de acuerdo al diagnóstico emitido y para ello se cuenta 

con Hospilales Infantiles, Hospilales Generales, etc. Y el Te=r Nivel en el cual, 

por la patolog!a, se requiere de una serie de elementos más sofisticados por el tipo de 

enfermedad o diagnóstico que se presentan, en el que encontramos a los Institutos 

Nacionales como el INPer, el lnslitulo de Pediatr!a, el IMAN, etc.). 

Para lograr ésle segundo objetivo se reali:zan diversos tipos de evenlOS, como 

son: cursos de actualización, cursos monográficos y lalleres sabatinos de 

actualización; eslOS con el objeto de cubrir las necesidades de especialistas, ya sea del 

pa!s o extranjeros, la actualización de los lemas de Salud Perinalal, involucrando a 

disciplinas diversas como: Medicina, Enfermería, Trabajo Social, Psicología entre 

otras. Los lalleres son dirigidos a trabajadores del 1 º y 2º nivel del área de salud, 

12lbkt1'41· 140, 143, 146. 
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que revisan en forma rápida problemas concretos de Salud Perinalal y Reproducción 

Humana. 

1.4.1.3. Enseñanza Comunilaria: 

Es Ja 3 acción que se desempeña dentro de Ja función de Ensellanl.a y va 

dirigida especialmente a la comunidad. La Educación a Ja población en edad 

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

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

propuesto a travb del programa de Educación para Ja Reprodución en sus tres ellpU: 

Pregestacional, Clestacional y Posparto; que incluyen metas, contenido, t6cnicas y 

apoyos didácticos editados por el propio Instituto para su aplicación Interna, así como 

en otros centros gubemamenlales o particulares. El resultado logrado por estos cursos 

se valora por malio de investigaciones que muestran el cambio de conocimientos y 

conducta de los asistentes y el impacto logrado en su estado de salud. 

El programa Pregestacional se ofrece al Público en general en forma de 

coloquios sabatinos en que se revisan aspectos primonliales de la 'reproduccidct 

como: Sexualidad, Planificación Familiar, Paternidad, Embarazo y Parto, ele. 

Los cursos Clestacional y Posparto se imparten a las pacienlel que se 

atienden en el propio Instituto, en íonna de conferencias, practicas y sesiones de 

trabajo periódicas que realizan las embarazadas a partir del Sº mes de su gatación y 

posteriormente al parto; se abordan en ellas aspectos informativos aobre 

reproducción, identificación de signos y síntomas de alarma, preparación psicoffsica 

al parto, cuidados higiénico-dietético. · Planificación familiar, alimentaciólÍ y 

estimulación del recién nacido, etc." 13 Esto con el propósito de dar una mejor 

lllbidlSl,152 
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orientación a todas las madres que son atendidas en el INPer, y que posteriormente 

desarrollen una mejor atención a sus hijos, ya sea primigesta o multigesta. 

"Debido a que la asistencia a estos cursos se limita por la capacidad .física 

propia del servicio, se ha uatado de difundir su utilidad por medio de la formación de 

Educadores en Reproducción a partir de Profesionales y T6:nicos interrelacionados 

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. Investigación: 

La Investigación es otra función que desempefta el Instituto, que con altos 

conocimientos por parte del grupo interdisciplinario se logra el objetivo previamente 

especificado. 

En los conocimientos de la Reproducción Humana influyen un sinmlmero de 

disciplinas con vínculos biológicos, sociales y del comportamiento humano que 

ofrecen perspectivas amplias de análisis; en este sentido, las lineas de investigación se 

establecen para continuar conceptos tradicionales, propiciar conocimientos de frontera 

y desarrollar nuevas tendencias en la atención materno infantil. 

Para cumplir con el Plan Nacional de Desarrollo en Materia de Salud, el 

Instituto Nacional de Perinatología centra sus esfuerzo de Investigación en dos 

grandes vertientes; ta Primera !e refiere a la actividad asistencial cotidiana, en 

donde el ejercicio sistematizado de acción, el análisis de los hechos de la evaluación 

de resultados confluyen en protocolos cl!nico, sociales y epidemeológicos, resultado 

de la labor diaria. 

1481id IS2 
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El Segundo tiene como propósito la creación de infraestructura y la 

formación de recursos humanos, cuenta con las áreas especfficas y personal altamente 

capacitado que se involucra fundamentalmente en la investigación búica, 

experimental y analítica. "15 

Actualmente se está formando una torre especffica de Investigación oon un alto 

nivel tecnológico que ayudaJá al incremento de dichos protocolos de investigación 

en las diversas áreas del lnstitUIO. 

En la investigación, los esfuerzos que se realizan dentro de un programa, tiene 

como "aplicación última mejorar la calidad de vida y abatir las _, de 

morbimortalidad; por esto, se establece una cadena de acciones que unal¡aman 

. conceptos básicos y clínico para resolver las incógnitas en la prestación de Servicios 

de Salud. 

La investigación cl!nica que realit.a el INPer es de acuerdo a los riesgos durante el 

embarazo incluyendo el conocimiento de causas responsables de morbimortalidad 

materna y perinatal, contemplando el estudio de problemas gen&icos y/o 

congénitos... factores ambientales que influyen sobre el desarrollo humano, 

sensibilidad y especificidad de los métodos dia¡nósticos que permiten identificar d 

crecimiento y desarrollo de la unidad fetoplacentaria hasta d final dd embarazo ••• que 

da lugar a la prevención profiláctica o terapéutica probada para la toma de decisiones. 

Otro objetivo de la Investigación es el análisis del Trabajo de Parto, el uoo de 

medicamentos y la operatoria m4s indicada para la culminación del nacimiento 

poniendo énfasis a la operación cesárea y la aplicación de fórceps y sus resultados 

finales. "16 

"La estrategia planteada en el área pediátrica, responde también a la inquietud 

de desarrollar l!neas aplicables en todos los niveles de atención que influyen 

UlbidW 
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problemas de terapia intensiva neonatal, análisis epidemeológicos de las causas de 

morbimortalidad y criterios para la identificación de riesgo neonalal. El desarrollo de 

técnicas útiles para unidades de cuidados intensivos del recién nacido. Finalmente el 

concepto de alojamiento conjunto que favorece los proyectos de investigación sobre 

las respuestas materna y familiar al recién nacido y su adaptación biopsicosocial. 

Como investigación final quedan también los protocolos multidisciplinarios 

relacionados con el Seguimiento Pediátrico, en donde participan Médicos, sociólogos, 

antropólogos, trabajadores sociales, Psicólogos y de otras especialidades afines, que 

tienen por objeto la detección y tratamiento de lesiones 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 

cllnico, de laboratorio y gabinete útiles en el diagnóstico y la terapéutica m61ico-

quirúrgica de los problemas que enfrentan la atención materno-infantil y la 

reproducción. Con el fin de sistematizar la investigación dentro del Instituto y hacerla 

congruente con las necesidades del pals y las recomendadas de instancias superiores 

como la Ley General de Salud y el Reglamento en Materia de Investigación para la 

Salud. 

Se han desarrollado actividades con el objeto de asesorar, revisar y corroborar 

que los proyectos de investigación se realicen con las técnicas en materia de 

investigación, que se establecen de acuerdo al Reglamento General sobre 

Investigación en Humanos, emitido por la Secretaría de Salud. Dichas comisiones 

emiten, proporcionan asesorías a los investigadores, en la presentación y para la 

ejecución de los proyectos de acuerdo a los criterios, umbrales y prioridades 

institucionales.• 1s 
171bldp".ll9 ... 292 
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l. 4. 3. Asistencia: 

Es otra de las funciones que desempeila el Instituto. Asistencia M6dica, es la 

atención que brinda el INPer al paciente de acuerdo a sus necesidades patolo&fas de 

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

pertenezca. Por lo que se refiere al Instituto, "la atención Materno-Infantil, por el 

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 propósilOI del 

Plan Nacional de Desarrollo en materia de salud y a los objetivos del Propama 

Nacional de Salud, a trav& del apoyo asistencial en el área de la reproducción, 

erecimiento y desarrollo humano, existen tres áreas que deben ser analizadas: - Las, 

características propias del Instituto en el Area Asistencial, - El peñil de la poblacldn 

en la que derrama sus servicios y - Finalmente su inlegrllcidn denbO de la 

estructura del sector al que pemnece. 

El Instituto cuenta con una planta f!sica que se ha ido adaptando de acuenlo con 

las demandas asistenciales; de manera ¡enenil se puede dividir en tres grandes ~ 

que se Integran por la Consulta Externa, Urgencias y Hospitalización." 19 

la Consulta Externa esú distribuida por las especialidades de: "Oina:oloSfa y 

Obstetricia, Neanotología y Seguimiento Pediátrico, Endocrinologfa, Cardiolosfa, 

Oen~tica, Medicina Interna, Anestesiología, lnfectologfa, Fisiología de la 

Reproducción, Hematología, Oncología Oinecológlca, Endocrinología de la 

Reproducción, Di~tica, Planificación Familiar y Clfnica de Tabaquismo. 

En consultorios especfficos, por las necesidades 16cnicas de la especialidad, se 

encuentran, Comunicación Humana, Audiología, Oftalmologfa, Estomalolosfa, 

19 l>idem pq, 73 . 
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Antropometría, Física y Fisioterapia Infantil, Psicología y Servicio de Trabajo 

Social. Los servicios auxiliares de diagnóstico que incluyen un laboratorio central y 

Banco de Sangre, Radiología y Ultraeconografia, Histopatologla, cardiografía, 

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

integración de los diagnósticos. "20 

Se ha observado que la consulta externa por las necesidades de la población en 

atención médica, se encuentra muy saturada en algunas especialidades, como es el 

caso de la cl!nica de esterilidad, que debido a la gran demanda poblacional, limita 

el acceso a pacientes de nuevo ingreso, atendiendo únicamente los casos existentes. 

Esto obedece a que existe un alto índice de mujeres con problema de esterilidad. 

Con ayuda de Médicos especialistas han surgido buenos 

algunos casos, por lo que el Instituto está reconocido en el país. 

resultados en 

Con respecto al 4rea de Urgencias; se puede decir que da servicio a los adultos y 

recién nacidos que ameriten en et momento necesario de esta área. 

La tercera y dltima área es Hospitali:r.ación: esta área, "para adultos se distribuye 

en tres pisos, una Unidad de Terapia Intensiva, una Unidad Tocoquirúrgica y una sala 

de recuperación, quirófanos y sala de expulsión. Los pacientes adultos ingresan a 

Hospitalización solamente a través del servicio de urgencias y se divide en dos 

grandes categorías, que han sido controladas por el Instituto"2 I una vez que son 

aceptadas en el mismo como problema de embarazo de alto riesgo y las que acuden 

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

dependiendo del problema que se presente o son canalizadas a otras Instituciones. 

Las pacientes se distribuyen dentro del área de Hospitali:r.ación de acuerdo con sus 

necesidades particulares. 

201bidcmpfa:. 75 
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Dentro de esta área e•iste otra, la "Area Neonatal que se compone de un 

Quirófano, Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal (UCIN), la Unidad de Cuidados 

Intermedios del Recién· Nacido (UCIREN), Cuna de Transición (CT) y Alojamiento 

Conjunto (AC), lo que da lugar para la población de recién nacidos. "22 

Otro punto importante que se mencionanl dentro de la función de Asistencia ea el 

criterio para la selección de pacientes que el Instituto toma en consideración para la 

pnestación de servicios a la población derechohabiente. 

Son dos las medidas que se han tomado par¡¡ que el Instituto pueda cumplir con 

sus objetivos; que son, llegar a niveles que permitan ofrecer un servicio materno 

perinatal y el de la Reproducción Humana. 

Por un lado, considerando que Avery Gonnan define el concepto de ries¡o 

elevado "cómo la posibilidad grave o muy importante de sufrir dailo, lesión o 

muerte como consecuencia del procesri; por razones lógicas, este criterio que 

engloba faetones biológicos, psicológicos y sociales, se e•tienden a ioda la vida de 

una mujer, a la pareja como parte inseparable de la integración familiar y su salud 

integral. "23 Lo que en ocasiones algunos de los faetones seilalados y principalmente 

biológicos recae en la mujer en estado gestacional y posteriormente perjudica al 

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

riesgo. 

Una vez definido el concepto de riesgo elevado, esta definición se considera para 

"la identificación del mismo en pacientes que asisten por primera vez, que se realiz.a 

mediante un sistema de criterios de evaluación"24 y por lo tanto la aceptación del 

Instituto. "Para éste fin se ha diseñado un fonnato especial, que se emplea de manera 

óptima. Con esta norma el Instituto estl capacitado para recibir un promedio de 70 

2llbklpft. IOS 
13 Anry Gorman Cap. 11 p'a. 1010. 1017 
24 Memoria pq. 77 Op. cíe. 



mujeres diariamente, de las que se aceptan aproximadamente el 50% dependiendo de 

la capacidad y los recursos disponibles" .25 

"El instrumento para la identificación de riesgo permile conocer las 

principales causas que demandan atención dentro del Instituto. "26 

No estaría por demás mencionar estas causas dentro de la investigación realiuda 

que a continuación se menciona. Es interesante señalar que el 91 % solo tiene un 

factor de riesgo y 7.5% conjunta dos factores, al desglosarlo se observa una 

significativa proporción de mujeres de 17 años y mayores de 35 allos. Con respecto a 

los antecedentes familiares, la diabetes es el factor predominante. Los padecimientos 

cardiovasculares, la epilepsia y las endocrinopatias ocupan los tres primeros lugares 

como antecedentes personales. Dentro de los antecedentes obsi¿tricos, lai 

malformaciones, el aborto habitual y el nacimiento prei¿rmino encabezan la lista. 

Con respecto al embarazo actual, las tres causas más frecuentes son: hemonagla 

genital, hipertensión arterial y comparten el tercer lugar el retraso en el cr<eimiento 

intrauterino y la amenv.a de parto prei¿rmino. "27 

Existe un punto importante dentro de la función de Asistencia el cual se 

hablará y posteriormente resultará mú en la investigación que se está nealizando en 

la atención Pediatría, misma en la que •se efectúan esfuerzos continuos parata 

resolución integral de los problemas neonatales. En esta se realizan investigacionet 

quirúrgicas más frecuentes en el recién nacido. "28 La cual se clasifica en 3 tipos de 

atención, como son: nii\os que nacieron normales sin problemas al nacer, llWI 

enviados a Cuneros de Transición (CJ); niños que presentaron pequeñas alteracionea 

y dependiendo del diagnóstico y evolución son canalizados a la unidad de Cuidados 

Intermedios del Recién Nacido (UCIREN); y por llltimo, niños que nacieron con 

25 llW Memorim pJa. 79 
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problemas de alto riesgo, son sometidos a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN). Los cuales son posibles candidatos al Programa de Seguimiento 

Pediátrico Longitudinal, tomando en cuenta los parámetros y políticas establecidas 

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

grupo interdisciplinario que integra el programa, y que, más adelante se espccificar6 

detalladamente. 

Otra de las ...:ciones determinadas que complementan la atención neonatal dentro 

del áre;i de Seguimiento Pediátrico Longitudinal es la apertura al Pro&nma de 

estimulación Neuromotora, donde se ha dado servicio asistencial a pacientes de loa 

cuales algunos corresponden al Programa de Seguimiento y el resto a inten:onsultas 

enviadas por los servicios de neuropedlatría, Neanotolog!a, GeMtica y 

Psicología. "29 Dependiendo del problema que presente al nacer. 

Con respecto al tipo de población que da asisicncia M6dica el INl'a, corresponde 

al D.F. otros son foráneos y otros de zonas perifmcas; los cuales son clasificados 

tomando en cuenta el nivel socioeconómico de los pacientes con el fin de prote&cr a 

las clases más necesitadas, que lo constituye la mayor parle de la población atendida. 

'Finalmente, en el modelo de garantía en la calidad de atencl6n mddica resullldo 

de la experiencia de países altamente desarrollados, como canad'- y alpnos de . 

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

lineamientos básicos pueden resumirse de la siguiente -= lnteraccidn y 

Participación de todos los Servicios M6dicos, Param6dicos y de Admlnlstncidn; su 

objetivo primordial es conjuntar acciones dirigidas a establecer, mantener y opdmi>.ar 

permanentemente los mecanismos necesarios para identificar oportunamente 

problemas que impidan alcanzar la calidad de atención deseada, proponer medidas 

para resolverlos, dar seguimiento las acciones emprendidas y evaluar los resultados. 

29 tbMI pi¡. 110, 121 
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Con éste Programa el Instituto pretende fundamentalmente evitar la dirección 

por crisis a través de Ja planeación de sus acciones que permiten optimi:r.ar la 

utilii.acidn de recursos; principalmente tecnológicos y humanos, adecuar el proceso 

de atención médica para abatir las tasas de morbimortalidad, minlmi:r.ar los costos 

de atención y fomentar el desanollo de estas acciones a otros niveles del sector, con 

base en los resultados obtenidos de la experiencia institucional. 

De esta manera el Instituto Nacional de Perinatolog!a y Reproducción Humana 

cumple con el compromiso de ser un Centro Nacional de Referencia. "30 

l.S. ORGANIZACION DEL INPer. 

El Instituto Nacional de Perinatologla est4 estructurado de la si¡uiente manera 

(ver Or¡anigrama Apéndice A); como cabecera est4 la Junta DiRlCtiva, 

posteriormente se encuentra la Junta General, la cual esti dividida en la Subdirección 

General Médica, Subdirección General de Enseilanza y Educación Profesional, 

Subdirección Géneral de Investigación y la Subdirección General de Administración. 

cada una de estas Subdirecciones est4 formada por Divisiones y finalmente en 

Depanamentos. 

Para el objetivo de la investigación es conveniente enfocamos únicamente en la 

Subdirección General Médica, ya que en ella se encuentra Ja División de Pediatría. 

1.5.1. Subdirección General Médica. 

En éste punto se mencionan las funciones de Ja Subdirección General Médica as! 

como las Divisiones que la co~stituycn, y aJ mismo tiemPo enfocamos dnicamente 

30 lhid Ñ· 122 .•. 116 
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en la División de Pediatrla. y los Departamentos que la forman, esto con el objeto 

de conocer el funcionamiento que se requiere para el Programa de Sccuimiento 

Pediátrico. 

Las principales funciones de la Subdirección General M6lica .,,. Ju 

siguientes: 

- ºDeterminar las políticas y estrategias para la atención m61ica inteanl en IOdu 

las áreas rdacionadas con la reproducción humana, de acuerdo con los lineamlenlOS 

establecidos por las autoridades. 

- Supervisar y evaluar el cumplimiento de Ju nonnas ulstenclales. 

- Establecer los lineamientos Generales pua cuidar la salud de la mujer, feto y 

reci~llllCido. 

- Favorecer la investigación docencia y capacitación del personal y evaluar el 

trabajo multidisciplinario en la prestación de servicios para la atención perinalal. 

- lnlegrar todos los sistemas de atención instilUCional para la raolución de los 

problemas ulstcnciales. 

- Propiciar juntas Institucionales e lnler-inslitucionales pua la raolución de 

problemu de salud pllblica derivadas de la reproducción humana y proponer 

alrernativas de solución. "31 

1.5.1. l. Divisiones que constituyen la Subdirección <Jeneral M61ica. 

La Subdirección General M61ica esli inqrada por 4 Divisiones, una de ellas es la 

División de Ptodiatría, cuya organización mencionaremos m'5 detalladamente al 

final, ya que de iota depende la investigación realizada. 

ltSUbdlftecidaGe•nl•~..sa.~· Oqqiucl&tJMo6eraiDl=i6o~llQol-. 
M1aua1ik'-~lm•l 1mtJMoN..:'-l•~.P41.45 
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Las Divisiones que la constituyen son las siguientes: "División de Gineco­

obstetricia que está dividida en Departamentos, como son Hospitalización 2, 3 y 4 

piso, Consulta Ex.tema y Urgencias, Tococirugfa, Anestesiología, Terapia Intensiva 

Adultos, Oncología y Ginecología, 

- División de Auxiliares de Diagnóstico: los Departamentos que la componen 

son: Cardiotograffa, Anatomía Patológica, Laboratorio Central y Banco de Sangre, 

Laboratorio de Endocrinología Radiodiagnóslico, Ultrasonido e Inmunología de 

lnfectologla, 

- División de Servicios Especiales, que está conformada por los siguientes 

Departamentos: Psicología, Medicina Preventiva, Planificación Familiar, Trabajo 

Social, Enfermeña, Evaluación Médica, Análisis y Estadistica. 

- División de Pediatría, la constituyen los Departamentos de: Unidad de 

Cuidados Intensivos del Neonato (UCIN), Unidad de Cuidados Intermedios del 

Recién Nacido (UCIREN), Alojamiento Conjunto (AC) y Seguimiento Pedittrico 

(SP). De esta División también dependen las Arcas de: Cuidados Inmediatos del 

Recién Nacido, Cirugía Neonatal, Sistema de Transporte Neonatal y Urgencias, 

Auditoría, Análisis e Investigación Clfnica. "32 

De acuerdo a lo anterior, la División de Pediatría es donde se encuentra el 

Departamento de Seguimiento Pediátrico, que en colaboración con los demás 

Departamentos y Arcas como es UCIN, UCIREN, AC y SP, se ha logrado la 

elaboración del Programa de Seguimiento Pediátrico Longitudinal. 

1.5.1.2. División de Pediatña y sus Funciones. 

Jl Mcmoriai pq lt Op Cil. 
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Las funciones que realiu la División de Pediatría, organizado por el grupo 

interdisciplinario dentro de su especialidad dirigida al nconato de riesgo al 

nacimiento; son las siguientes: 

- "Or¡anlzar y controlar la asistencia m6dica integral al nconato dcnbo de la 

especialidad de la Pediatría M61ico Quirúrgica, Social y Comunitaria. 

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

especialidad. 

- Evaluar, Organizar y Supervisar los estudios y rq¡istros sobre epidemioloeí& de 

riesgos al nacimiento. 

- Supervisar la investi¡ación epidemiológica descriptiva y analflica, llllto de la 

medicina perinatal pedWrica, como de la social y demogrüica. 

- Participar en los pro&ramas de investigación enscilanu que lleve a cabo el 

Instituto. "33 

l.S.1.3. Funciones de los Departamentos de la 

División de Pediatría 

Es importante seilalar cual es el instrumento de valoración que 111 toma m 

consideración para que un reci&I nacido sea canalizado a los diferentes 

Depanamentos de la División de Pediatría. 

La canaliución de los reci&I nacidos obtenidos m la Unidad de Tococirugfa, es 

de acuerdo al puntaje obtenido de los pamnetros eslablecidos m las hoja de 

valoración epidemiológica de riesgo al nacimiento, lo cual valora peso al nacer, que 

. de acuerdo a este da un puntaje cspec!lico, edad gestacional que de KUenlo a las 

semanas de gestación proporciona un puntaje y que as! mismo valoia tambl&I la 

33 MaaiW 611 IOlllMo Naca-1 &. .....,.,.c., 
MlifQ 19U ,.,, SS Op. C'tl, . 
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edad materna, complicaciones durante el trabajo de parto, si ameritó o no la 

reanimación 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 env!a al 

departamento de Alojamiento Conjunto con la madre, si el puntaje es entre 15 y 30 

se envía a Cuidados Intennedios, ya que por lo anteriormente expuesto su motbilidad 

es media, requiriendo de ciertos cuidados especiales con vigilancia m6dica y de 

enfennerfa continua, cuando el puntaje es mayor de 30, el riesgo de motbilidad es 

mayor por lo que su vigilancia será en la Unidad de Cuidados Intensivos ya que es 

un nennato de riesgo elevado. 

De acuerdo a lo anterior se especifican las funciones de cada uno de ~tos 

Departamentos. 

Departamento de Alojamiento Conjunto, sus funciones son: 

- "Valorar el estado de salud del ra:i<!n 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 canicterfsticas de sus hijo, proporcionar el 

estimulo temprano y la lactancia materna. 

- Favorecer y ejecutar los planes y Programas de enseilanza en el 

Departamento tanto de médicos residentes como adscritos. 

- Generar y ejecutar la estrategia en investigación de asistencia al recién 

nacido de bajo riesgo y al sano según protocolos. 

Departamento de Cuidados Intermedios al Reci<!n Nacido, cuyas funciones son 

las siguientes: 

- Atender el crecimiento y desarrollo del Recién Nacido. 
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- Detectar tempranamente daños neurológicos o divenas patol0&fu no 

urgentes en el recién nacido, y proporcionar el tratamiento (adecuado) indicado. 

- Apoyar, en coordinación con otras ilreas, la asistencia del recibl llllCido. 

- Favorecer y ejecutar los planes y programas de ensdlanza en el 

Departamento tanto a m6dicos residentes como adscritos. 

- Generar y ejecutar estudios de investigación de asillcncia y cuidldos 

intermedios al recibl nacido de acuerdo a protocolos autorizados. 

Departamento de Cuidados Jnaensivos Neonatales, sus funciones """ las 

siguientes: 

- Propon:ionar atención m6dica a recibl nacidos en Clfado crfeioo pu& 

pro1onpr y - su wslellcia. 
- Aseoorar a los midicos residentes y m6dicos adscritos en la aplicación de 

normas asistenciales de infantes recibl nacidos en estado cñlic:o. 

- Proponer y establecer, en su caso, normas y procalimienlOS m6dicos para el 

tratamiento de infantes recim nacidos en estado critico. 

- Coadyugar en la formación de llecunos Humanos pua la Salud del Jnslituto 

y de otras Instituciones cuando ul lo 90licite, en el ~ito de 111 competencia. 

- Proponer y puticipar en investipciones, prolOCOlos, *-.t de in~cln 

que pueden ser elaboradas en el servicio. 

- Determinar evaluar en su caso, proporcionar el traslado inter-institucional de 

recim nacidos en estado critico. 

- Propon:ionar la orientación y educación individual de J*1res de infantes que 

por su estado critico necesiten un tratamiento prolonpdo. '34 

Las funciones que a continuación se mencionan corresponden al Depulanlcnto 

de Seguimiento Pedilltrico y son aplicadas a los niftos que tuvieron problemu al -

J41tWWallUll .... 56.U1B 
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y son posibles candidatos al Programa de Seguimientos Pediátrico, siempre y cuando 

que Trabajo Social Jo apruebe. Es el punto de partida para la elaboración de la 

investigación realizada, el objetivo de ~ta. es conocer los factores sociales que 

influyen en el buen desarrollo físico-mental del neonato de alto riesgo. Por lo tanto, 

Trabajo Social se ha propuesto dar una respuesta a esta incógnita con ayuda de sus 

conocimientos adquiridos en su carrera profesional en conjunto con el grupo 

interdisciplinario que colabora en el Programa; y las funciones son la siguienteS: 

Departamento de Seguimiento Pediátrico. 

- "Brindar asistencia pediátrica-neurológica al ni~o de alto riesgo y segdn el 

Programa de Seguimiento Pediátrico, el neonato que por otras circunstancias lo 

requiera. 

- Detectar secuelas neurológicas, psicológicas, ncurofisiológicas, de la 

comunicación humana, estomatológicas para otorgar la asistencia y el (servicio) 

seguimiento del nillo de alto riesgo. 

- Realizar medidas antropomMicas en el niilo para generar curvas de 

crecimiento institucional. 

• Mantener una ldtcuada información a los familiares, de la evaluación del 

lactante y favOtt>Cer el seguimiento del nillo por medio de visitas y entrevistas 

domiciliarias. 

- Establecer líneas de investigación que brinden un apoyo y retroalimentación 

a las investigaciones que se realicen en el área hospitalaria. 

·Participar en los programas de cnsellanz.a del Instituto. •35 

35 Ibid.Manualplt.60 
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CAPITUL02 

2. TRABAJO SOCIAL EN EL INPer. 

Con lo anterior, Trabajo Social en el INPer, realiza una intervención científica a 

trav~s de la investigación de los fenómenos sociales que intervienen en el proceso de 

la reproducción humana, no siendo menos importante su aa:ión asistencial para d 

fomento de la salud, prevención de enfermedadea, cwación y rehabilitacidn del 

individuo en los aspectos de medicina perinatal." 1 

Durante ·la investigación se observa que el úea de Trabajo Social ea una 

especialidad de gran valor en el Instituto y que en base a sus objetivos reallm 

funciones que benefician al paciente. Es importante sealalar que el INPer define a 

Trabajo Social, como "una disciplina que se encarga del estudio del hombie en su 

contexto social en .elación con su medio y tiene c:omo objeto conocer la iealidad 

social imperante, asl como analiur la manera de aprovechar los recunos de los 

individuos y de la comunidad. Por tal motivo el Trabajo Social en d INPer, tiene 

como función primordial, el estudio de factores de mayor trascendencia a nlvd 

individual y/o familiar para determinar su influencia en d fenómeno de la 

reproducción humana, como lo es d caso de la medicina perinatal, asumiendo 

características trascendentales en el 'rea de la investigación, pievención y promoción 

de la salud. "2 

"La concepción actual del ser humano como unidad bio-psico-social oblip a 

diversas profesiones de las ciencias sociales, entre ellas Trabajo Social, a integrarse a 

t INPH s..-.. aeunióa, Mc=moril Oino d4 Tntajo Social y -1 ac:d6a ca ,_rilil&oloP, pfa. 15 
2 Mkm IH1'sr S.ptMbi Reuai6n p4¡, 15 
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grupos interdisciplinarios de trabajo con el objeto de brindar una atención integral,"3 

y con ayuda de sus conocimientos obtener mejores resultados de ésta y por lo tanto, 

brindar mejores aportaciones a las investigaciones que se le designen, p:>r lo tanto, 

•1a participación de Trabajo Social en el INPet se ve involucrada en tres niveles 

primordialmente; lnvesUgación, Enseñanza y Asistencia.•4 Existen varios objeUvos 

de cada uno de éstos niveles, que a continuación se mencionañn; al igual que sus 

funciones. 

2.1. Objetivos y funciones de Trabajo Social en 

el INPet 

Cada uno de los niveles anles mencionados a su vez cuentan con •1res 

objetivos principales de una Institución de Tercer Nivel de Salud. En breve, se 

describen los objetivos especlficos que se pretenden alcanzar a través de la pmtica 

diaria del servicio de Trabajo Social en el INPer. •s 

2.1.1. Objetivos 

2.1.1.1. Objetivos de Investigación. 

Estos objetivos penniten la existencia de un diagnóstico P8"': brindar un 

tratamiento confiable y adecuado al paciente. 

lliWpq.15 
41bl4pt¡. 16 
5 lbidr'I· 16 
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- "Obtener información sistemática, confiable, que permila la conformación 

de variables, que sirvan para estratificar socialmente, a las pacientes, dentro del 

riesgo reproductivo. 

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

predecir y analiur el riesgo de algunas conductas reproductivas. "6 

2.1.1.2. ObjetivosdeEnseilanl.A. 

En los siguientes objetivos se clasifican en dos tipos, lanto para los paciente 

como para el profesional, esto con el rm de que exlsra una relación paciento-m6dlco 

y trabajadora social, y de como resultado una buena evaluación para un mejor 

servicio. Los objetivos son los siguientes. 

Para los pacientes: 

- "Proporcionar a los pacientes información adecuada rapecto a los diferentes 

programas existentes y motivar la participación activa en los mismos. 

- Establecer acciones de promoción para motivar y/o cipacitar a las pacientes 

en la prevención, curación o rehabilitación dentro del proceso perinalal. 

Para el profesional: 

- Proporcionar el desarrollo del servicio de ~o Social b..-.do la 

superación personal y profesional. 

- Conjuntar y capacitar recursos humanos a fin de lograr un penonal 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 

61bW .... 16 
'71>Wpq.16yl7 
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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 área, depende si el paciente es o no 

aceptado al servicio; a continuación se mencionan las actividades que se llevan a cabo 

durante el proceso de aceptación del paciente y son tas siguientes: 

- "Detectar fenómenos sociales (positivos o negativos) que influyan en el 

desarrollo del proceso perinatal. 

- Valorar la condición socioeconómica para: establecer cuota de r<euperación, 

aportar información necesaria para conocimientos de acción m&lica, proporcionar un 

manejo especifico de Trabajo Social de acuerdo al fenómeno social detectado. 

- Establei:er información necesaria para con el personal m&lico y 

administrativo, relacionada a los elementos de orden sociocconómico y de din4mica 

familiar que se relacionen con el evento perinatal. 

- Sistematizar la información de Trabajo Social dentro del equipo interdisciplinuio 

institucional. •s 
En la medida de en que Trabajo Social participa activamente en los objetivos 

antes mencionados, el enfoque de su quehacer profesional deberá desarrollarse en un 

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

íntimamente ligadas al desarrollo de cualquier ciencia o disciplina social, que sea 

capaz de elaborar normas y procedimientos específicos, asl como producir, elaborar 

o diseñar investigaciones sociales. 

llbl4pl1. 17 
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2.1.2. Funciones de Trabajo Social en el INPcr. 

En el siguiente punto se especifican funciones que Trabajo Social descmpella como 

parte importante en el INPcr, que debido a sus habilidades y conocimientos clenbO 

del área, es la profesión mas p~ para motivar, concientiur, orien1ar y educar 

a la población que requiera del servicio. 

A continuación se mencionan las funciones que descmpeila Tmajo Social, las 

cuales dan respuesta a los objetivos propuestos en el l~r. 

- "Llevar a cabo las actividades de asislencia, docencia e investipcidn que en 

maleria de Trabajo Social se programa en el Instituto. 

- Aplicar las normas de Trabajo Social establecidas en la Jnstitocidn en el '­

uislencial. 

Informar y orientar a los pacienles y sus familiares respecto a los diferaoles 

proaramas e investipci~ del Instituto. 

- Eslablccer relaciones de asistencia con Instituciones Pllblicas y 

descentralizadu, para facilitar el traslado a dichas unidades de las poclentes del 

INPer; o bien de aqucUu a ~te. clWldo sea neeesuio. 

- Impartir educación continua al personal que opera el prognma de ~o 

Social de la Institución; participar en los eventos educativos oiganizados por OlrOS 

departamentos con é:ontenidos de esa especialidad; y discilar y . reali7Jll' 

periódicamente eventos educativos relacionados con el Tnibajo Social aplicados a la 

perinatolog!a. 

- Disellar proponer y realizar protocolos de investigocidn en nwaia de 

Trabajo Social, y participar en los realizados en ~ta área por otros deputamentos. •9 
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2.2. TRABAJO SOCIAL EN EL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO. 

La Subdirección General Médica esta dividida en cuatro partes: 

- División de Gineco-Obstetricia 

- División de Servicios Especiales 

- División de Pediatrfa 

- Auxilio de Diagnóstico. 

En dos de &tas encontramos al Trabajo Social; y son: la División de 

Servicios Especiales y Ja División de Pediatría, sin embargo existe una gran 

diferencia en &tas con relación a sus actividades profesionales, esto se debe a los 

objetivos y funciones que se desempeilan en cada una de &tas. Respecto a lo anterior 

se explica, que en el Departamento de Seguimiento Pediátrico, que depende de la 

División de Pediatrla, este se conforma por especialidades, en las cuales aporece 

Trabajo Social como un área importante para el Programa de Seguimiento Pedi4trico 

que el mismo Departamento lleva a cabo. Su funcionamiento depende de dos 

Trabajadoras Sociales que tienen Ja misma responsabilidad, &tas dependen del 

médico Pediatra que es el jefe del Departamento y el Programa de Seguimiento 

Pedi4trico. "La finalidad del servicio es la de conocer los factores sociales y 

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

instaurar un manejo integral del paciente"JO Trabajo Social del Programa presenta Jos 

siguientes objetivos y funciones. 

10 Protoo:o&o Crecimiento y Deurrolln y Crecimiento hdUtrico, Dh,¡tl6n do hdt.tñri. M4dco D.F. Nov. IPU pq. 42 
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2.2.1. Objetivos. 

- "Identificar los factores socioeconómicos que influyen en el crecimiento y 

desarrollo de la población del Programa de Seguimiento. 

- Detectar y prevenir oportunamente las causas de inasislencia e inqularldad 

al programa. 

- Eslablecer mecanismos de control para evitar en lo posibles la desen:idll al 

Programa. 

- Fomentar la participación de los padres en el cuidado de la salud de sus 

hijos. 

- Participar en un trabajo de investigación al allo que sea de inlelá para el 

departamento de la Institución." 11 

2.2.2. Funci<Jlle3. 

El Depanamento cuenta con treS funciones importanteS para el manejo del 

Programa de Seguimiento, y son las siguienteS: 

- Asistencia 

- Ensellanz.a 

- Investigación. 

ll lbiik:mf'r*ico&op•1.42 
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2.2.2.1. Asistencia: 

Es la Trabajadora Social la que obtiene la primera aproximación con los pacienlCS 

que son aceptados en Seguimiento, dependiendo de la valoración, son canalil.ados los 

niños al servicio, tomando en cuenta los siguientes requisitos. 

"Captación de la población: se toma a todos los recién nacidos cuya permanencia 

sea mayor a tres dlas 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 información para que 

se presentes los familiares de btos niños. 

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

nacimiento del niño, número de expediente, edad gestacional, peso al nacer, servicio 

al que paso directamente, problemática de salud y domicilio actual. Tomando en 

cuanta todos btos datos, se hace la invitación a los padres para participar en el 

Seguimiento Pedilltrico; comenlilndoles que en el Instituto existe un servicio, que 

brinda atención pediátrica integral a partir del momento en que son dados de alta 

hasta que cumplan siete años de edad, con la finalidad de vigilar su crecimiento y 

desarrollo a lo largo de este tiempo, detectar cualquier alteración y lratarla 

oportunamente y si no existe alteración, oplimii.ar el crecimiento y desarrollo del 

niño, son vigilados periódicamente por 8 especialidades. 

La atención que se proporciona no tiene ningún costo en lo que se refiere a 

Consulta Externa, estudios de Laboratorio y Radiología, si el especialista los envía, 

lo único que se les pide es que acudan a sus citas a la hora y fecha señalada. Se hace 

hinca.pié que durante el primer año tienen que acudir de dos a tres veces por mes ya 

que por ser muchas especialidad~ no se pueden dar todas en un solo día, esto hasta 

que cumpla el niño un año posteriormente, las citas se van espaciando y serán cada 
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dos, tres o seis meses dependiendo de la CJ¡JeCialidad y despu& sedn K>lo una vez al 

año. 

Se da a firmar la carta de consentimiento; se toman datos de idcntlficackln 

(nombre, edad y domicilio de tos padres) y se dan indicaciones en cuanto a las citu 

refiriendo que el pediatra que da de alta al ni~o les enttegue una K>licitud de 

interconsulta, entonces que no saquen la cita, sino que pasen al servicio de Trabajo 

Social a dejar la solicitud, juntamente con el adesógrafo (placa de idcntlfiClcidn), ya 

que las Trabajadoras Sociales tramitan sus citas, y que llamen por telllono una 

semana despu& de que el nÜlo fue dado de alta para dar la fecha de la primen cita 

y ya el dla de ~ presentarse 10 minutos antes al Servicio para proporcionar c:unct 

de citas y ldesó&rafo. 

Una vez que ya se tiene la solicitud de lnterconsulta y el adesdgrafo, &te llltlmo, 

se lleva al archivo ctrnico para que le coloquen SEGUJMIENfO y entonces ., lleve a 

recepción junto con la interconsulta con datos como: fecha de lllCimiento, fecha de 

egreso, edad ¡estacional y peso para que realicen la progranlllcidn de sus cltu y 

carnet. 

· Posteriormente se realit.an las siguientes valoraciones. 

lo. Valoración Social.- Se realiza al primer mes de edad del nillo, ., entrevista a 

los padres con la finalidad de conocer la situación sociocconómica a la que ., intepa 

el nlllo en estudio. Se aplica un estudio social el cual contiene los quientes 

indicadores sociali:s: estructura familiar, escolaridad y ocupación, economfa familiar, 

caractcr!sticas de la unidad habitacional, servicios públicos. 

Se proporciona manejo social según lo requiera el caso tales como: 

- Refomuniento de indicadores de cada una de las especialidades. 

- Se motiva para que acudan a sus citas con regularidad. 

- Se orienta sobre vacunas. 
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- Se orienta planificación familiar (métodos anticonceptivos). 

- Registro civil. 

- Se resuelven dudas en cuanto al Servicio de Seguimiento Pediátrico. 

- Se proporciona bolsa de trabajo. 

- Se proporcionan orientaciones legales. 

- Se dan orientaciones higiénicas sobre cuidados y atención al ni~o. 

- Ela!tera. 

2o. Valoración Social.- Corresponde a los seis meses de edad, se realiza una visita 

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

desarrollando el niilo, durante la visita domiciliaria se aplica un cuestionario ya sea de 

Causas de Asistencia al Servicio o de causas de lnuistencia o Irregularidad al 

mismo. 

3o. Valoración Social.- Corresponde al ello de edad del nifto, se realiza en el 

Instituto, se entrevista a los padres y se aplica nuevamente el cuestionario de Causas 

de Asistencia o el de Inasistencia e Irregularidad. 

Después del ailo se valora al niilo cada seis meses, para observar cambios socialea 

ellistentes. 

- Se realiza discusión de casos con especialistas. 

- Se realiza canalización a otras Instituciones. 

- Se realizan llamadas telefónicas y envíos de telegramas para localización de 

pacientes." 12 

12 pq. 45 Op. Cil. 
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2.2.2. Enseñanza. 

Las funciones de la Enseñanza en el Seguimiento es con la finalidad de que 

Trabajo Social, como las demás especialidades se capadte mejor y nisla una 

relación enlle ~. con el objeto de brindar una buena alenCión m6dica al peciente y 

al mismo tiempo el profesionista se realice como tal, elaborando tas llCtivldldel 

siguientes: 

- ºReunión con el grupo interdisciplinario.- se reune una vez por .emana el 

equipo de trabajo para tratar aspectos generales del Programa de Seguimiento 

Pediilrico, así como para la discusión de divel'!JOS casos de recibl nacidos. 

- Participación en sesiones bibli0&rificas.- una vez por semana se realizan 

sesiones bibliO&rificas en el Servicio de Trabajo Social de Seguimiento, con la 

finalidad de que cada integrante exponp un tema especifico relacionado con el 

Programa. 

- Asistencia a sesiones cllnicas.- se asiste dos días por semana a tas llelioncs 

clfnicas y generales en el Instituto, pro¡ramada por la subdi~ón de Enselllnz.a en 

la que exponen diversos temas de in~s Institucional.• 13 

2.2.3. Investigación. 

En la investigación como parte importante del Programa se realizln tas liauientes 

actividades; con el propósito de realizarla y en base a &ta obtener mejores resullldos 

a la problemlltica que presenta el paciente; esta función la elabora la ~llllora 

·Social en colaboradón con el grupo interdisciplinario, tomando en cuenta la decisión 

de &ta, y son las siguientes: 

IJp'a.SOOp.C-11, 
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- "Participar en la planeación del Programa de Seguimiento Pedi4trico.- se 

colabora con el grupo interdisciplinario de Seguimiento en la planeación y 

organización del Programa, as! como definir y delimitar funciones a tealir.ar por cada 

integrante del mismo. 

- Captación de la población de recién nacidos que se elijan teniendo las 

siguientes caracterfsticas: ambos sexos, nacidos en el INPer 1 siendo ingresos en la 

Unidad Tocoquinlrgica (quirófano) al servicio de Terapia Intensiva Neonatal. 

- Diseño de los cuestionarios (estudios sociales completos y cuestionario de causas 

de asistencia, inasistencia e irrc¡ularidad), referidos en las actividades tá:nico 

asistencial. 

-Tabulación y codificación de datos.- se elabora una sabana de recolección de 

datos tomados del estudio social completo para posteriormente iealizar la Tabulación 

y cruce de variables. 

- Elaboración de cuadros y gráficas. 

- Análisis e interpretación.- corresponde a la descripcioo y evolución de la 

información obtenida, como son: 

Edad de la pareja 

Estado civil de la pareja 

Escolaridad de la pareja 

Ocupación de la pareja 

Nolmero de hijos vivos 

Nolmero de miembros 

Ingreso y egreso familiar 

Tipo de vivienda 

Tenencia 
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Núm •• de dormitorios 

Núm. de personas por dormitorio." 14 

Una vez obtenida la información de los pal'(mctros establecidos anlaionnalte, 

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

objetivos. 
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CAPITUL03 

3. SELECCION DE PACIENTES EN SEGUIMIENTO PEDIATRICO. 

Para la selección del paciente al Seguimiento es necesario realizar un estudio 

general del mismo, para que exista una mejor eva1uación de este, tomando en 

consideración los siguientes puntos. 

3.1. Flujograma de pi.cientes. 

"Todo paciente que nace en la Unidad Tocoquirúrgiea (UTQ) en un probable 

candidato para el Programa. 

En ~ta Unidad el recitn nacido es evaluado para decidir el lugar de su 

hospitalización que puede ser: 

a) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) 

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

e) Cunero de Transición y alojamiento conjunto (SCTAC). 

Estas Arcas concentran a la población de alto, mediano y bajo riesgo, 

corresponde al orden enunciado. De acuerdo a los niveles de riesgo, alto y mediano, 

todos los pacientes egresados de UCIN y SECIN son remitidos a Seguimiento." I 

1 Crcclmilmo y De .. m>llo y Se¡ulmicn10 ~di•trico. Divilión de Pediatrl1. Nov. 1981 r.li¡. 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 pua definir a que 

servicio será canalizado, tomando en cuenta las encuestas, como instrumento de 

valoración que a continuación se mencionan. 

3.2.1. Estudio del paciente. 

•A todo Neonato que nace en la Institución se le evallla al nacimiento con la 

encuesta de "Valoración Epidemeológica de Riesgo al Nacimiento•, instrumento que 

jeruquiza el nivel de riesgo de enfennarse (morbilidad) o de morir (monalldad) del 

paciente lo que permite definir el lugar a donde sed canalizado, siendo asf que: 

a) Bajo Riesgo menor de IS puntos pasa SCTAC. 

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

c) Alto Ries¡o mayor que 30 puntos se ingresa a UCIN. 

Al paciente seleccionado de Cunero de Transición y Alojamiento Conjunto 

únicamente se le aplica el instrumento llamado "Criterio de Optimidad Ob~ de 

PrechU • que contiene 64 indicadores de Riesgo Perinatal. 

A todos los neonatos de UCIN y SECIN ademú de aplicarles el instrumento 

anterior (de PreChU) se les valora con dos instrumentos miis que 11111: 

a) "Calificación de la Evaluación Neonatal Semanal en Hospitalización de 

easaer•. contiene indicadores que miden la gravedad (estado critico) del recii!n 

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

b) "Evaluación de factores que influyen en el Desarrollo físico y Mental de 

los recién nacidos de Eggermant•, contempla una serie de indicadores ya conocidos 
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cómo de riesgo para producir secuelas neurológicas a mayor puntaje obtenido mayor 

riesgo. 

A través de éstas evaluaciones, se obtiene un perfil neonatal de riesgo. 

El continuar con el Seguimiento implica la aplicación de la "Prueba de Tamiz 

Neurológico" que contiene indicadores fáciles y r.lpidos en su aplicación e 

interpretación lo que permite explorar a un gran número de neonatos. La prueba tiene 

dos opciones, normal o sospechoso; si resulta normal el recién nacido pasa a la 

Clinica de crecimiento y desarrollo, en donde de acuerdo a sus características de 

riesgo, ante la sospecha de alteración, se canaliza al Programa de Seguimiento; si el 

resultado es sospechoso, entonces se le interconsulta por el grupo multidisciplinario 

del Programa de Seguimiento y se le evalúa con la "Exploración Neurológica de 

Prechtl" que contiene 60 indicadores que se evalúan de acuerdo a los estados 

funcionales del paciente. Estas dos últimas evaluaciones Neurológicas son aplicadas 

cuando el paciente se encuentra estable y con edad gestacional corregida a 37 

semanas."2 

Considerando que Trabajo Social tiene conocimiento de los instrumentos antes 

mencionados y que son aplicados por el m6dico pediatra, son evaluaciones que se 

requiere para la inclusión al Seguimiento, tomando en cuenta los criterios del 

Programa.-

3.2.2. Criterios de inclusión para el Programa. 

Son características que Trabajo Social considera para la aceptación del 

paciente al programa y son las siguientes: 

ltidpif.13yl4 
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a) "Haber nacido en el INPer. 

b) Haber egresado de UCIN a SECIN. 

c) Haber sido seleccionado al azar como caso t!nico semanal del Cunero de 

Transición y Alojamiento Conjunto. 

d) Cualquier peso y edad gestacional. 

e) Contar con la aprobación escrita de los familiares. 

f) Vivir en el 4rea meuopolitana. 

g) No tener malformaciones conginitas mayores. "3 

Una vez mencionados los parametros a seguir para la inclusión de un nillo u 
Seguimiento, es importante hacer hincapi~. que a &te, se le considera como neonato 

de Alto Riesgo. 

3.3. NEONATO DE ALTO RIESGO. 

Por la importancia que tiene en el Programa de Seguimiento "" dut la 

definición de Neonato de alto Riesgo asl como las divenu patolo&fu que lo 

clasifican como tal. 

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

aceptación universal, todavía presenta un problema muy serio, incluso en los pai""5 

desarrollados, siendo de los principales en pediatría. En nuestro pafs existe wi acalO 

control de todas aquellas madres que tienen problemas valoradoa como de cmbuazo 

de alto riesgo, por lo tanto la morbiletalidad se eleva considerablemente. •4 

Tomando en cuenta lo anterior el autor del Texto de Cuidmos intensivos, 

Arturo García H., define como neonato de alto riesgo a "todo Reciio nacido que 

3•WP'l.14)'U 
4 Attwo O.ida H. CVWaicbi 1*-1v• NeoGMaln pq, 11 
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proviene de una madre con estado patológico, que repercute en la salud del 

producto. "5 Considerando éste concepto de gran importancia, el lNPer dispone de 

una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), para brindar atención a 

neonatos de alto riesgo, tomando en cuenta la patolog(a existente. 

3.4. PATOLOOIAS MAS FRECUENTES QUE PRESENTAN LOS Nli'IOS 

DEL PROGRAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO. 

Existen varios factores que posteriormente ocasionan un embarazo de alto 

riesgo y que lógicamente perjudican al producto, asl elevando la ta7.a de morbilidad y 

mortalidad perinatal; por lo tanto, es preciso mencionar algunos que el INPer 

considera como problemas durante la gestación y como consecuencia de resultado a 

un neonato de alto riesgo, presentando diversas patologías en su nacimiento, lo que 

ocasiona su traslado a UClN. 

Se ha identificado que la población de alto riesgo asociada con la proporción 

más elevada de resultados perinatales desfavorables se ha convertido en prioridad del 

sistema de prestación de asistencia obstélrica. Sobre la base de estudios se han 

establecido mucho de los principales determinantes de la 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 años) presentan el mayor Indice de complicación en el 

embarazo, la misma inmadurez de los órganos genitales en el primer e.aso, esto es, en 

el no desarrollo adecuado de la pelvis, asl mismo, la desadaptación psicológica de 

éstas pacientes al embarazo, pr~ispoqe a que aumente la morbilidad y además, se ha 

visto que a ésta edad son más frecuentes las malformaciones congénitas del tipo de 

s lbldf'•· 11 
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Síndrome de Daum (mongolismo); así, en el segundo caso despu& de los 35 allos ·iie 

presentan éstas mismas eventualidades. 

La SITUACION SOCIOECONOMICA está justificada que en cuanto al nivel O 

socieconómico sea mis bajo aumenla la morbilidad y mortalidad perinalal, 

condicionado por el poder adquisitivo de los diferentes estratos económicos, siendo d 

estrato de nivel bajo por lógica el más afeclado, ya que no hay la disponibilidad de 

factores que lleven a una buena nutrición, asf mismo las valoraciones ob~ no 

están al alcance de todos los medios socioeconómicos. Esto va aunado a que una llllla 

NUl'RICION conlleve a la falla de desarrollo y crecimiento in-dtao y 

consecuentemente se presenten niilos de bajo peso al nacimiento, abilrtos y productos 

hobilados (muertos) lo que en éstos casos el fndice de morbilidad y modalidad 

perlnatal están influenciados directamente por éstos partmettos mencionados. 

Otro factor que lambién se toma en cuenla son los antecedentes obst&lcos, la 

prlmigesta (primer embarazo) y la multigesta (más de tres embalam), que es donde 

aumenta la morbilidad y mortalidad, ya que la valoración obs~ca adecuada pua 

decidir la vra del nacimiento es importante, porque productos obtenidos por cesú'ea, 

se ha documenlado que presentan insuficiencia respiratoria por acumulo de liquido 

pulmonar que se extrae con la comprensión que ocasiona la pelvis el! un puto 

obtenido por la vfa vaginal, asf mismo se incluye el momento en d cual oe debe de 

interrumpir el embarazo de acuerdo a las enfermedades clfnicas con comilantes, como 

pueden ser el hijo de madre diabética, la madre con hipertensión uterial, la madre 

cardiópata, etc. que &tas patologí.S per-se hacen que aumente la modlilidad y 

mortalidad. 

Estos detemiinantes de la morbilidad y mortalidad, están formados por 

factores que ya existían antes del embarazo, as! como factores y hechos relacionados 

direclamente con éste; reunidos han dado las bases para la daboración de diversas 
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técnicas de evaluación que permiten diferenciar a la mayoría de los pacientes de alto 

riesgo. 

En el INPer para valorar si un orno o neonato pasa a UCIN se realim la 

Valoración Epidemeológica de Riesgo al Nacimiento y dependiendo del puntaje que 

el reci&!n nacido obtenga en su valoración de riesgo, no mayor de 30 puntos, es 

canaliwlo a UCIN. (VER ANEXO 1) 

Independientemente de ésta evaluación se toman en cuenta las siguientes 

patologías. 

Se considera a la PREMATUREZ, como una de las principales patologías que 

comprende desde 26 semanas a 36.6 semanas de gestación y aunado a que el 

prematuro, por sus propias caracterlsticas, es susceptible de patologías tales como: 

- Trastornos de tipo metabólico, entre los que destaca la HIPOOLICEMIA 

(bajo de azdcar), HIPOCALCEMIA (calcio menor de 7 mg por di) as! como 

HIPOMAGNACEMIA (bajo de magnesio, menor de 2 mg). As! mismo, los Recién 

nacidos p~rminos (menor de 9 meses), presentan alteraciones de tipo insuficiencia 

respiratoria, que por falta de desarrollo orgánico as! como la sustancia funcional del 

pulmón que es el suñactante (predispone de la denominada enfermedad de membrana 

hialina) en cuyo manejo se encuentra colocar a éstos neonatos en ventiladores 

mecánicos, que hacen la función de punción (respiradores). 

SEPSIS: siendo una de las principales causas de monalidad por que los 

neonatos de pretérmino son más susceptibles a las infecciones por los proced~mientos 

a los que son sometidos, como son: cateterismo, multipulsion.S (extracción de 

liquido) as! como el uso de ventiladores y el manejo por el personal del mismo 

servicio, condicionaste que hace~ desarrollar éstos procesos infecciosos, ya que estos 

neonatos estas inmunosuprimidos (bajo de defensas). 
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Desde el punto de vista CARDIOV ASCULAR, la insuficiencia canliaca es 

una de las patolog!as que ameritan monitorli.ación en la UCIN y sus causas oon 

mdltiples, van desde malformaciones congénitas (canliopatlas) hasta condicionantes 

del propio manejo del l!quidos en éstos neonatos. Existen otras patolog!as dentto de 

la HEMATOLOGIA: como son las enfermedades Hemomlgicas del recién nacido, la 

coagulación intravascular diseminada, as! como la denominada isoinmuniiaci6n 

materno fetal IRH que ocasiona la destrucción de lo erltrocltoS por incompatibilidad a 

partir del segundo embarazo, si la paciente quedo isoinmunizada y que dentto de su 

manejo en la UCIN existe la posibilidad del cambio san&ulneo 

(exanguineotransfusión) as! mismo ellisten otros tipos de padecimientos como oon las 

ENDOCRINOLOGICAS, como hijos de madres di~cas. con Iupuserimatosos los 

cuales deben ser monitorli.ados en el servicio para diagnosticar complicaciones 

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

segundo la falla cardiaca por los· anticuerpos que la madre transmite al neonato. 

Existe controversia actualmente sobre si un paciente con malformaciones. 

congénitas mdltiples es susceptible de ingresar a UCIN a pesar de que tatgan algun0 

de los padecimientos antes mencionados y no sea responsable, o con una calidad de 

vida dudosa por las secuelas presentes, y es el comi~ de ~tica ain que cuenta d 

Instituto el que decide si se ingresa o no al Servicio. 

Dentro de los neonatos de ~rmino (de 37-41 semanas) una de las principales 

causas de ingreso a UCIN es a EDEMAS CEREBRALES, CRISIS CONVULSIVAS 

SECUNDARIAS AL TRAUMA OBSTEl'RICO, por lo que todo neona10 con crllls 

convulsiva, asfixia severa, encefalopatía hipoxicoisquémica, se manejan en &te 

servicio. La incidencia del denominado SINDROME DE ASPIRACION DE 

MECOMIO es muy bajo en éste Instituto, ya que los pacientes llevan una 

monitorli.ación en el desarrollo del embarazo que previene que éste liquido materno 
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se impacte en las vías aéreas inferiores obstruyéndolas y que son los cuidados 

neonatales, como la aspiración directa al pulmón por el neonatólogo, y amerita su 

vigi1ancia en el servicio. Ante la posibilidad de complicaciones como insuficiencia 

respiratoria que ameritaría de manejo con ventilador. 

Otro de los padecimientos con frecuencia se presentan en los neonatos de 

término en la llamada TAQUIPNEA TRANSITORIA DEL RECIEN NACIDO que 

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

sobre todo en aquellos neonatos que son obtenidos por cesáreas y que la insuficiencia 

respiratoria es tan grave que amerite el uso de ventiladores. Se habló ya de que los 

procesos infecciosos (Sepsis) ameritan monitorización en la UCJN, una de las 

principales causas de ingreso es la insuficiencia respiratoria, causada por 

NEUMONIA ADQUIRIDA (dentro de la madre) in-utero a través de que los 

gérmenes pasen por plascenta al neonato condicionada por la presencia de infeccione 

de la madre como son de tas vías urinarias o servico-vaginitis y que ameritan manejo 

enlaUCIN. 

La HEMORRAGIA INTRACRANEANA forma parte importante en los 

pacientes manejados en esta unidad, siendo más frecuentes en el neonato pretúmino 

por su misma inmadurez, sin embargo también se presentan en los neonatos de 

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

neurológicas se presentan con frecuencia o bien son una de las principales causas de 

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

patologías principales, el manejo ventilatorio ocasionará complicaciones propias del 

ventilador, como es el BAROTRAUMA (enfisema pulmonar, neumotora, displacía 

broncopulmonar) que ameritan el manejo especifico de cada una de éstas patologías, 

que con el advenimiento de técnicas más sofisticadas de ventllación (ventilación de 

alta frecuencia) así como los conocimientos más profundos de neanotología y terapia 
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junto con el servicio de enfermerla inhatoterapia ha hecho que estas se presenten con 

menor frecuencia. 

Tomando en cuenta la problemática que presentan los niños que nacen con las 

patologfas antes mencionadas, se vio la necesidad de abrir un servicio neurológico 

con el objetivo de brindar una atención integral al paciente que mú lo requiera. 

3.S. UNIDAD DE REFERENCIA PARA LA INTEGRACION AL 

PROORAMA DE SEGUIMIENTO PEDIATRICO. 

En ~te capitulo se menciona la importancia que tienen las unidlldcs con 

respecto al Seguimiento Pediátrico, que corresponde la Unidad de Cuidados 

Intermedios del Recién Nacido (UCIREN) y la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales (UCIN). 

Para canalizar al reci~n nacido en las unidades antes mencionadas de acuerdo 

al puntaje establecido en la hoja de Valoración Epidemeológica del Instituto, misma 

que en el capitulo anterior se e•plicó detalladamente. 

"El manejo de un niño con patología discreta o moderada genenlmente aolo 

amerita un tratamiento rutinario evolucionado satisfactoriamente. "6 En &los CUIS los 

niños son enviados de TQ a UCIREN. "No as{ cuando ~te problema es severo o se 

complica, siendo necesario una intervención dinámica efectiva con equipo y material 

capacitado para resolver por medio de los cuidados intensivos el prolllerna. "7 Los 

niños que lo presentan son trasladados a UCIN. 

•Se considera como cuidados intensivos a una ICl'ie le ~. 

procedimientos y t6cnicas ~icas y de enfermeria que propicie en condiciones 
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patológicas una supervivencia con integridad anatómica, funcional psfquica del recién 

nacido.'8 

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

candidato a integrarse al Programa de Seguimiento Pediátrico tuvo que estar 

anteriormente en UCIN, que es la unidad que se considera de mayor importancia para 

el Programa. 

IRIWnlP'a:·3 
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CAPITUL04 

4.SEGUIMIENTO PEDJATRICO Y SUS ESPECIALIDADES. 

Para nuestro conocimiento es importante saber que el INPcr, "atiende a un 

cierto número de población de riesgo elevado, tanto materno como neonatal, por lo 

tanto hay la necesidad de contar con un Programa de se&uimiento Pediátrico 

Longitudinal para identificar alteraciones del cm:imiento y desarrollo del teel6n 

nacido y brindar apoyo especializado en las esferas biológicas y llOCilles. • ¡ Ello 

implica la integración de varias disciplinas, "lo cual trae como raultado una 

observación colectiva que permita una retroalimentación, en el dia¡nóstico y el 

manejo oportuno, adecuado conjuntamente con el equipo intcrdisciplinario. •2 

4.1. OBJETIVOS. 

Para lograr lo antes planreado se realizan los siguienta Cllljedvoa, los cuales 

obedecen a dos etapas. 

4.1.1. Primera etapa: 

Consiste en "validar instrumentos de bajo c:osto, amplia cobertura y fllcil 

apliaoción"3 que incluyen las siguientes valoraciones. 

1) Valoración epidemcológica de Riesgo_ al Nacimiento, 

1 Pnilocolo Cm:,.,_,, Dc•miüo y S.,Uimlnlo PcdiMrko. DivWóft M MlltrCa. Mbko D.P. Ncrw. 19U~Ñ· 4 
lOpc:ic. Me.IJ!Oriapp32 
3 Op ;lt. Crec\micn10 y DuamiUo pp 4 
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2) Criterio de Optimidad Obstétrica (Prechtl) 

3) Calificación de la evaluación de Neonatal Semanal en Hospitalización Casaer. 

4) Evaluación de factores que influyen en el desarrollo físico-mental de los 

Recién Nacidos de Eggermont. 

S) Tamiz Neurológico (modificación=Prechtl)."4 

Estos instrumentos catalogan al individuo en riesgos de presentar lesiones o secuelas 

neurológicas. 

4.1.2. Segunda Etapa. 

Una vez lograda la primera etapa se plantea la Segunda Etapa, que consiste en: 

1) "Detectar un 80 a 90% a recién nacidos del INPer en riesgo de presentar 

alteraciones en su crecimiento y desarrollo. 

2) Ofl<ICet una rehabilitación integral en la medida de las posibilidades 

Institucionales al 100% de la población captada en Seguimiento. 

3) Publicar periódicamente los resultados que emanen de las investigaciones 

=!izadas en éste campo. 

4) Difundir Ja información generada por el programa a través de 

presentaciones en el ámbito Nacional e Integral. 

S) Adiestrar a personal de la Institución y a personal Extrainstitucional en la 

aplicación de implementación de programas de Seguimiento. •s 

Estos son en general, los Objetivos a los que obedece el Programa, que 

respecto a la Primera Etapa, en el capitulo anterior se dio un enfoque general de lo 

que consiste cada una de las evaluaciones mencionadas. 

4 lbidcm Pr 4 l'ralPcolo 
SlbidcmppS 
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4.2. POLmCAS. 

Dentro del Programa existen tambibl pollticas que son las siguientes. 

"En '10 asistencial, el departamento dicta sus normas y establece procedimientos 

especlficos para cada especialidad, de acuerdo con las pollticas dictadas a trav~ de la 

División de Pediatría, como dependiente de la Subdirección General Mldica. 

En lo administrativo depende de las decisiones y disposición de la jefatura de 

la División de Pediatría. 

En lo docente se subordina a las normas y lineamientos marcados por la 

Subdirección Oencral de Enseñan1.11, conservando su autónoma en la imprecisión de 

adiestramient~. y Enseñanza de las especialidades que tiene el Departamento. 

En cuanto a la Investigación es autónoma en la selección de sus lineas de 

estudio lo que se genera de acuerdo a las características del Deparlamento, 

apepndose a las normas dictadas por la Subditeeción General de Investigación. "6 

4.3. ORGANIGRAMA DE LAS ESPECIALIDADES. 

El Departamento de Crecimiento, Desarrollo y Seguimiento Pediilrico 

depende de la División de Pediatrfa. Esta conformada por !al sipientes 

Especialidades Mldicas. 

- "cardiología 

- Comunicación Humana 

- Estomatología 

- Oftalmología 

- Nefrolog!a 
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- Neurología 

- Antropología Médica 

- Estimulación Neurológica 

- Trabajo Social 

Por necesidad del Departamento su Programa de Seguimiento Pediátrico 

interactua con el Departamento de Neurofisiologfa del Desarrollo que depende de la 

División de Investigación Clínica. También se interrelaciona con el Servicio de 

Psicología Clínica que depende de la División de Servicios Especiales. •7 

4.4. FUNCIONES DE MEDICOS ESPECIALISTAS Y PARAMEDICOS. 

Estos grupos interdisciplinarios son responsables directos de la atención 

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

equipo necesario para la atención de los pacientes. 

"Las funciones que desempefta son las siguientes: 

4.4.1. Asistencia: 

- "Otorgar la consulta de su especialidad a todos los neonatos canalizados a su 

servicio. 

- En todos los casos escribirán una nota clínica en el expediente del paciente. 

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

71bidcmpp7yl 
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- Atiendes especialmente a los recién nacidos que ameriten uaslado a ollll 

Institución y gestionan ante el jefe de Departamento su transferencia. 

- Se encargan de supervisar la correcta aplicación y utilización de los recunos 

colaborando con los mecanismos de reabastecimiento, mantenimiento y adquisición 

con que cuenta el Departamento. 

- Tiene acuerdo con el jefe del Departamento cada IS días. 

4.4.2. Enseilanza e Investigación. 

- Imparten en fonna constante y pennanente adiesliamientos al personal 

Médico en fonnación. 

- Participa activamente en el Programa M&lico de la Especialidad de 

Neanotolog!a y de ser requerido en las diferentes especialidades que se imparten en la 

Institución. 

- Colaboran en la Institución impartida al personal de enfennerfa y 

param&lico asf como a las madres del Programa de Seguimiento. 

- Asisten a «!das las sesiones reglamentarias de la Institución asf como a tu de 

la División de Pedialria. 

- Participan, colaboran y supervisan en la Jfneas de lnvesligación que el 

Departamento contemple para su especialidad. 

- Asumen la responsabilidad directa de producir dos proyectos de 

Investigación al año relevantes para el Departamento y la Institución. "8 

llbldempp 10, 11y12 
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4.4.3. Forma de Registro y manejo de expedientes. 

"La infonnación que genera el paciente es vertida en los formatos específicos de 

cada especialidad y guardada en el expediente único del Programa de Seguimiento 

Pediátrico. Para los que no pertenecen a éste Programa, la información es vertida en 

el expediente habilual de la Institución. •9 

4.5. ESPECIALIDADES DEL SEGUIMIENTO PEDIATRJCO. 

Los especialistas que brindan dicha atención son Médicos que gracias a su 

capacidad y conocimiento de cada una de éstas brindan un mejor tratamiento para una 

mayor evaluaci6n del paciente, captan por interconsultas de los diferentes 

Departamentos y del Programa de Seguimiento Pediátrico, ya que su objetivo es 

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

Neonatos de alto riesgo, que ingresen al Programa de Seguimiento Pediátrico. 

4.S. l. Especialidades Médicas. 

Por lo anterior se se6alan las siguientes especialidades Médica que conforman 

el seguimiento. 

4.5.1.1. Cardiología: 

•su finalidad es detectar las alteraciones del Sistema Cardiovascular en el 

periodo Neonatal para instituir un tratamiento adecuado y oportuno. 

9Ibldcmpp 15 
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Su objetivo es: 

- Detección y tratamiento oportuno del 80% de las cardiopat!as cong~itas de 

la población neonatal del JNPer. 

- Establecer normas y procedimientos que ayuden al diagnóstico pr<eilO del 

neonato con cardiopatías. 

- Identificar la incidencia de las alteraciones del aparato cardiovascular en la 

población neonatal del INPer. 

Recursos Humanos: 

El servicio esta integrado por un Mi!dico especialista en Cardlologla 

Pediátrica y se interrelaciona estrechamente con el Cirujano Cardiovascular de la 

División. 

Participa en la visita y valoración de los neonatos internados en UCIN." 10 

4.5.1.2. Comunicación Humana: 

Rama de la Medicina que estudia las alteraciones del lenguaje auditivas. "El 

Servicio tiene como finalidad la de evaluar dia¡nósticos y tratar las alteraeiones en d 

desarrollo de las funciones auditivas, del habla y del lenguaje; así como de los 

procesos de apmtdir.aje. 

Sus Objetivos son: 

- Dar atención oportuna a los procedimientos de la Comunicación Humana de todos 

los ni~os del Programa de Seguimiento. 

- Brindar d tratamiento adecuado en caso de algunas alteraciones en d 80lli 

de los casos. 

IOlbldempp.17, ll 
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- Colaborar con otras Instituciones en la planeación y desarrollo del 

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

- Generar nonnas y procedimientos que sean de utilidad parala derección en la 

época neonatal de problemas de la comunicación. 

El Servicio cuenta con un especialista en Comunicación Humana y 3 

estudiantes de la Licenciatura en Educación Especial, en servicio social."' 1 t 

4.S.1.3. Estomatología: 

Rama de la Medicina dedicada al estudio de las patologías presentes de la 

cabida oral y mecanismos de succión, deglución. •su finalidad es el estudio de las 

patologías que se p~tan en la cavidad bucal del recién nacido así como la 

vigilancia del desarrollo normal y la cronología de la erupción dental. 

Sus objetivos son: 

- Dar asistencia al 100% de los neonatos que ingresen al Programa desde el 

punto de vista estomatológico. 

- Brindar el tratamiento ondontológico adecuado al 100% de los neonatos del 

Programa. 

- Definir las condiciones de nonnalidad de crecimiento y desarrollo de la 

región maxilofacial, incluyendo la erupción dentaria primaria y mixta. 

- Elaborar y difundir programas de prevención a los familiares de los niños 

del Programa de Seguimiento. 

El servicio cuenta con un especialista en Odontología Pedifüica y dos 

odontólogos que apoyan el programa en la asisiencia de los niños." 12 

11lbtdlmpp17)' 11 
lllbWlmpp23y24 
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4.5.1.4. Oftalmología: 

Rama de Ja Medicina que se encarga del estudio de los ojos y su función. 

"El servicio tiene como finalidad diagnosticar temprana y oponunamente Jos 

procedimientos oftalmólogos derivados del riesgo perinatal y que comprometen el 

desarrollo sensorial evolutivo del individuo, efectuando en lo posible, el manejo 

terapéutico necesario y conveniente a su referencia oponuna a donde pueda ser 

atendido. 

Sus objetivos son: 

- Diagnosticar el 100')1; de refinopatías del prematuro en Ja poblacidn de 

neonatos que nacidos en el INPer egresan de sus ilreas de Hospitalización para ser 

eaplados por el Programa de Seguimiento Pediátrico. 

- canalizar a otras Instituciones a Jos pacientes que no pueden ser atendidos 

para tratamiento en Ja Institución. 

- Estudiar Jos padecimientos oculares específicos del recibl nacido en toda Ja 

estructura ocular y sus anexos. 

- El servicio cuenta con un especialista en Oftalmología, asl como con un 

M6dico residente en Neanotologfa con rotación mensual." 13 

4.5.1.5. Nefrologfa: 

Rama de la medicina que se dedica al estudio del aparato urinario. 

"La finalidad del servicio, Esta encaminada a Ja lnvesti¡aelón y estudio de 

aquellos procesos .gestacionales, perinatales y neonatales condicionantes de Patología 

ll.W.i:npp26 
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Renal, su diagnóstico, tratamiento y seguimiento hasta la resolución o en su caso Ja 

determinación del grado del daño residual. 

Sus objetivos son: 

- Dar atención al recién nacido con sospecha de alteración renal. 

- Detectar factores de riesgo con el fin de evitar o limitar en lo posible el daño 

renal. 

- Ofrecer en lodos los pacientes con Patología renal un tratamiento y 

n-.habilitación adecuada y en caso de no poderse realizar en la Institución canalizarlos 

a otro hospital para continuar su tratamiento. 

- Emitir normas y procedimientos para la prevención Detección temprana y 

seguimiento de la Patología renal."14 

4.5.1.6. Neurología: 

Rama de la Medicina encargada del estudio del sistema nervioso central y 

perifi&ico y su función. 

"La finalidad del servicio es la de evaluar a los m:ién nacidos, lactantes, 

preescolares y cscolues desde el punto de vista de su función Neurológica integral 

para emitir un diagnóstico temprano y tratar la secuela oportunamente. 

Sus Objetivos son: 

- Detectar a un 100% los problemas neurológicos tanto de los niftos de 

Seguimiento como de los canalizados que no pertenecen al Programa. 

- Canalizar a rehabilitación a todos los niftos que requieran de~ servicio. 

14 lbldetn pp. 21, 29 
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- Adiestrar a los M6dicos de la. Especialidad de Ncurolog!a en la delecci6n gruesa 

de problemas neurológicos con el fin de que sean canalizadores a Instituciones donde 

se les pueda brindar atención integral. 

- El servicio cuenta con dos especialistas en Neurología PedWrica y un 

M6dico residente en Neanotologla." IS 

4.S.2. Especialidades Param6dicas. 

4.S.2.1. Antropologfa cllnica: 

Es la pane de la Antropología encargada de estudiar los procesos bioldgicos del 

hombre en interacción con su medio social y cultural (Epidemiolo&(li, ~ca de 

poblaciones, crecimiento y desarrollo). 

"Tiene como finalidad, evaluu y diqnosticar las allenlciones en cuanto a la 

hipertrofia (producción de ~ulas) e hiperplasia de los tejidos conslitutivos del 

orpnismo del reci61 nacido. 

Sus objetivos IOll los siguientes: 

- Captar y cletecW en fomia oponuna a todos los neonatos que presenten 

alteraciones en el crecimiento del Programa de Seguimiento PedWrico, uS como los 

que son canalizados de los diferentes Depulamcntos de la Divilldn. 

- Estimar la evolución del crecimiento de todos los neonatoo del Propama de 

Seguimiento y canalizados durante los 7 primeros allos de la vicia. 

- Registrar y definir las alteraciones mú f'recucntes en cuanlo al crecimienlo de 

los pacientes que acuden a la clfnica. 

15 lbWe ..... ll. lJ' 
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- Esiandarizar al grupo de Médii:os residentes en Neanotologla en las mediciones 

antropométricas del recién nacido. 

El servicio cuenta con un Antropólogo Flsico y un Médico residente en 

Neanotolog(a con pasantía mensual. '16 

4.5.2.2. Estimulación Neurológica: 

La rama de la Medicina dedicada a la Detección y manejo de las secuelas 

neurológicas asr como la Estimulación, el desarrollo y crecimiento del nino sano. 

'Su finalidad es tratar lo mas tempranamente los retrasos o alteraciones 

presentes de la población intervenida para optimizar el desarrollo o en su defecto 

disminuir las ••presiones conductuales del dafto subyacente. 

Sus objetivos son: 

- Tratar las alter~ciones del desarrollo tan temprano como sea posible, 

principalmente del 4tta motora en el IOO!lo de los casos. 

- Implementar un programa preventivo o curativo de Estimulación 

Neuromotara en todos los casos, siendo los pad!es los agentes activos del mismo. 

- Canalizar oportunamente a otras Instituciones todos los casos en los cuales no se 

le pueda brindar atención en el INPer. 

- Implementar curros de capacitación dentro de la Detección y manejo temprano 

del nifto con lesión Neurológica para personal de la Institución como 

eKtrainstitucional. 

- Elaborar instrumentos de Detección oportuna que puedan ser aplicados en el 

primer y segundo nivel de ater.~ión para la canalización a centros de especialización 

de estas pacientes. 

16 Misen PI'• 35, J6 
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El servicio cuenla con un Terapisla en Neurodesarrollo y una Ucenciada en 

problemas de aprendh:aje, además de dos Mi!dicos becarios de Neano1o1op. al 

mes."17 

4.S.2.3. Trabajo Social: 

Esla especialidad es la base fundamenlal para el Seguimiento, el Trabajador Social 

es un profesionisla que pone en pnlctica sus conocimientos en el Programa y pacias a 

ellos el Instituto lo reconoce como una especlalidad büca para llevarlo a cabo. 

Existe en el INPer un documento titulado Crecimiento, Desarrollo y Squimiento 

Pediátrico donde aparece como dellnicidn de Trabajo Social, lo si¡uiente: las 

lransfonnaciones sociales para el desarrollo integral del hombre. 

"La finalidad del servicio es la de conocer los factores sociales y ambientales que 

influyen en el crecimiento y desarrollo del neonato que permila inslaurar un manejo 

inte&ral del J*ÍCllle. 

Sus objetivos son: 

- Identificar en el 100" los lilctorea IOQ'*°"6mlco c¡uc inRuyan en el 

crecimiento y desarrollo de la población del Propama de Seguimiento. 

- I>elecUr y prevenir oportunamente las causas de inasistencia e im:¡ularidad al 

Programa. 

- Eslablecer mecanismos de control para evilar en Jo posible la delcn:ldn al 

Programa. 

- Fomenw la participación de los padres en el cuidado de la salud de sus hijos. 

- Panicipar en un lrabajo de Investigación al año que sea de inlelá para el 

Deparlarnento y la Institución. 

11.w.mw.Jt,40 
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El servicio cuenta con dos Trabajadoras Sociales. Para las actividades de campo 

cuenta con el apoyo de la División de Servicios, que proporciona un vehículo para 

realizar visitas domiciliarias. 

El universo de trabajo sí se diferencia de las demás especialidades ya que 

únicamente se les brinda a los recién nacidos que ingresen al Programa de 

Seguimiento Pediátrico." 18 

4.S.3. Especialidades asociadas. 

4.S.3.1. Neurofisiología: 

"La finalidad del Departamento para el Programa de Seguimiento, es la Detección 

temprana y el seguimiento de la desorganización funcional del Sistema Nervioso. 

Sus objetivos son: 

- Contribuir al conocimiento que permita la prevención de secuelas 

Neurológicas. 

- Obtener indicadores con sensibilidad y especificidad del 90% que permita la 

Detección de riesgo para secuelas neurológicas. 

- Demostrar que las alteraciones en la organización del sueño durante el desarrollo 

del niño, se relacionan en más del 80% con problemas en la atención, el lenguaje, la 

conducta y el aprendizaje. 

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

del Departamento y una plantilla de 7 enfermeras y 16c:nico especializados." 19 

11 lridem pp. 43, 44 
19 lbWempp. 46 
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4.5.3.2. Psicologla: 

"Ciencia que se ocupa del estudio de la actividad mental, y de la conducta uf 

como de los trastornos patológicos.- Psicolog!a Clínica: empico de los conocimientos 

teóricos y técnicos psicológicos con la finalidad de diagnosticar y traW las 

enfermedades menlales.20 

"El servicio tiene como finalidad el de evaluar el Desarrollo en forma atoba! 

y la de intervenir en caso de su alteración con técnicas psicológicas especificas. 

Sus objetivos son: 

- Detección oponuna en el 100" de los neonatos en seguimiento de allcnlci6n del 

Desarrollo. 

- Intervenir clínicamente en caso necesario en todos los niños que lo requieran, 

comprendiendo al nifto, padres o familia con el objeto de prevenir, promover y 

mantener el sano desarrollo de los nillos en Seguimiento. 

- Elaborar programas de orienllción que ayuden a prevenir, promover y mantener 

el sano desarrollo del pacienle. 

• Apoyar con psicoterapia grupal a padres de niños con altenciones en el 

Desarrollo. "21 

4.5.4. Diferencia entre las Especialidades. 

Una vez que se explicó en que consiste cada una de las especialidades M6diea, 

Paramédicas y Asociadas, tambi~n es imponante mencionar cual es la difenencia de 

cada uno de éstos grupos de especialidades. 

La Médica son aquellas que es!M integradas en el Programa de Se¡ulmiento y 

Desarrollo del INPer como es el servicio de Cardioloafa, Comunlc:acldn Humana, 

20 Dicdoaario MUJco, Jorp Jnu pp. 1010 
21 Ptalocolo pp. 41 Op. C'11. 
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Estomatologla, Oftalmologla, Neurólogla y Neurolog!a que como ya se explicó cada 

una en sus áreas, detectan tas alteraciones encontradas eñ los pacientes de 

Seguimiento Pediátrico, y siendo las especialidades Paramédicas como es 

Antropologla Cllnica, Esúmulación Neurológica, Trabajo Social; las encargadas de 

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

diagnóstico. 

Las asociadas como Neurofisiologla y Psicologla, entre éstas nos ayudan al 

manejo integral del paciente. 

Como se ha seilalado todas las especialidades tiene sus propios objetivos y sus 

propias finalidades dependiendo de su especificidad, independientemente de sus 

actividades, todas están obligadas a elaborar sus propias investigaciones al allo en 

beneficio del propio Departamento y la Institución. 
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CAPITUWS 

S. INVESTIGACION DE CAMPO A WS PACIENTES DEL 

SEGUIMIENTO PEDIA TRICO 

S.I. Metodología. 

La presente investipción se llevo a cabo en el INPer siendo, siendo ~ un 

Instituto de Salud de Tcn:cr Nivel de atención que cuenta con recu... "- y 

materiales altamente cspecializados ldecuados al llrea pcrinatal. 

S.1.1. Investigación Bibliogdfica: 

Primeramente se apoyó de información por parte de . especillilW que 

participan en el Programa; (Trabajadorás Sociales, M6dicos y Eafermeru) se 

seleccionó la biblioeraffa a consultar, que consistió en ProlocOlos de ~ Social, 

Ubros sobre el tema, revistas, artículos, folletos que el servicio de ~ SociaJ 

brinda a toda la población que pertenece al Servicio. 

S.1.2. Selección de la mUCSllll: 

El universo de trabajo lo comprenden pacientes que nacieron ea d poriodo de 

enero a diciembre de 1991 y que son inscritos en el Programa; siendo álos JOS, de 

Jos cuales 2S causaron baja por diferentes causas, quedando constituida la m- en 

8 casos los cuales se integran en 82 familias ( 3 casos ¡encrales y uno de lrilliml). 
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Se optó por ~tos puesto · que en tiempo que se reafü.aron las visitas 

domiciliarias, que fue de abril a julio de 1991 serian pacientes que estarfan dentro de 

los límites para realizar dicha tarea, son pacientes que se consideran con un 

expediente completo respecto a las especialidades que les brinda el servicio y los 

pacientes más recientes para la Investigación. Las políticas a seguir fueron; pacientes 

procedentes de la UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos) y que actualmente est4n 

v~gentes en et Seguimiento, 1o que significa que cuenta con todos los criterios de 

inclusión para formar parte de ~te, ya que son requisitos indispensables para Ingresar 

al Programa (los criterios de inclusión aparecen en el capitulo 3). 

5.1.3. Recolección de Información, T6cnicas e 

Instrumentos: 

Para la recolección de datos se llevaron a cabo entrevlsw Informales de los 

pacientes; tambi61 se aplicó un cuestionario que consta de 11 preguntas, todas ellas 

relacionadas con la aceptación y/o rechazo al Programa de Seguimiento PedWrico. 

Se verificaron los datos socioeconómicos c¡ue habían sido rqistntdos en el 

estudio socioeconómico aplicado por la Trabajadora Social del Programa. Se elaboró 

una hoja de concentración de datos, en la cual se asentaron las caracteñsticas bio­

psico-sociales, lo c¡ue permitió tabular los datos y realizar conclusiones a partir de 

inferir las respuestas. 
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5.1.4. Objelivos: 

- Conocer los factores socioeconómicos y biológicos que influyen en el 

desarrollo físico-mental del neonato de alto riesgo, que se encuentra en el Propama 

de Seguimiento Pediátrico del Instituto Nacional de Perinatologla. 

- Conocer la participación del Trabajador Social del Programa de Seguimiento 

Pediátrico así como el interés que tienen los padres acerca de la atención que 1e 

brinda a sus hijos y deteetar posibles causas de ausentismo y deserción a las consullal 

del Setvicio. 

El verificar los objetivos nos ayudó a corroborar la hipólais planteada de la 

cual se hace referencia en el inciso siguiente. 

S.l.S. Hipótesis: 

La participación de los podres en el Programa de Seguimiento l'ediAbico 

limita los ries¡os que presenWI los neonatos, como consecuencia de las altenclones 

neurokl&lcu y/o psicológicas. 

El anilisls de los resultados que obtuvimos con el m&odo de probabilidad ta 

permitió confmnar que la Hipólesis plantada es vesídica. 

Independientemente de que el fndice de deserción es de 21.90 " ea un 

pon:entaje considerado de importancia, se observó que el Indice de nillos nonnales es 

la mayada de los pacientes de la muestra y esto es debido al in~ de los ,..i.... en 

participar en d Programa, lo cual limita que uislall m4s anonnalidades en los 

pacientes vigentes. 
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S.1.6. Tratamiento de datos:· 

Sirvi6 para alcanW" resultados confiables; utilizando las f.Srmulas de la 

frecuencia esperada y prueba de significación que consultados en la tabla de FISHER 

y Y.ATES (tabla estadística para biología y agricultura e investigación médica) nos 

dice el valor de probabilidad (P) y una aproximación del porcentaje en que influyen 

los factores en los estados neurológicos y psicológicos del paciente, que nos ayudan a 

proponer soluciones o alternativas para dar un manejo integral al paciente por parte 

de los pidres. 
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5.2 DESCRIPCION Y ANALJSIS DE LA INFORMACION. 

5.2.1 Descrlpddn. 

CUADRONO. I 

Como se menciondb anteriormente pora la scleccidn del !*lente iucrilo 111 

nuestra muestra se constituyo de 82 cuestionarios. 

~-~ dunude el periodo 1•. 

ll. Frecuencia ti 
Vi2entes 82 78.10 

Bajas 23 21.90 
Inscritos 105 100 

Durante la investigacidn efectuada ·con pocientes inscrilDS en el Propama de 

Se¡uimienlo Pedi,lrico en el periodo comprendido de enero a diciembre de 111911 lle 

lomó como muestra a 105 pocientes (nconatos de alto rieqo), con lo que • puede 

determinar una afluencia de 78.10 " al Programa, lo que indica que 21.90 ti IOll 

bajas (causas scftal el siguiente cuadro). 
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CUADRON0.2 

Causas por bl\)as al Se¡ubniento (periodo 1!1911) 

X Frecuencia 
1 ¡ 

2 2 
3 3 
4 7 
s 9 
6 1 

Tolal 23 

1 Cambio de domicilio fuera del D.F. 

2 Control en otra Institución. 

3 Baja voluntaria. 

4 Falla de intms por parte de los padres. 

S Defunción. 

6 Inadecuada atención al servicio. 

% 
4.35 
8.70 
13.04 
30.43 
39.13 
4.35 
100 

En el cuadro anterior se presenta un 21.90 % como índice de deserción al 

Seguimiento. Por lo anterior _surgió la inquietud de elaborar un Cuestionario 
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(ANEXO) que sirviera como base para conocer las causas de esw baju; oblaliendo 

Jos siguienles resultados. 

Tomamos como indicador al 21.9()° 'JI> (el cual equivale a en elle c:uo) 

obteniendo Jos siguienles resultados: exisle un 4.3Slli por cambio de domicilio fuaa 

del D.F. el otro 8. 70 'JI> control en otra Institución, el 13.04 lli se da por baju 

volunlarias, el 30.43 'JI> por falla de inler& por parte de Jos padres, esta es una de las 

causas que ocupa los mayores porcentajes de la encuesla. Otro r.ctar con índice 

elevado es el de defunción, dado que equivale a un 39.13 !l de la investipcidn 

realizada. Encontramos denlro de los índices con menor pon:enlaje el 4.3!1 !5 a la 

opinión de los padres que refiere a una inadecuada a!encldn al servicio. 
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CUADRO NO. 3 

Causas de Asistencia del Paciente al Seplmlento. 

1 Por inlen!'.s de outicioar en el ~r.n1.1. 
2 Porauo require do atención Pcdijlric•. 
3 Porquo el JCrvicio es gr•luilo. 
4 Por el buen tralo oue recibe del no!fM>flll. 

S Porouc 11 atención es comolell y adccu.dl. 
6 Por Ucil acceso •I lnstiluto, 
7 Por contar con liemno mni acudir. 
1 Por lo nn11ciado de sua ci1111. 
9 Ptvnue mció mquf y conocen sus condiciones de nacimiento. 
10 n--._ cuento coa la anrot.ción do mi e 
l l Otras CIUlll, 

TOllll 

Frecuencia 
51 
66 
45 
59 
65 
23 
32 
24 
72 
39 
14 

10.41 
13.47 
9.19 
12.05 
13.26 
4.69 
6.53 
4.19 
14.70 
7.96 
2.as 
100 

Se aplicb el cuestionario a 82 familias pidiendolcs que marcaran las causas 

principales por las que ellos asistcn al Programa de Seguimiento Pediltrico 

obteniendo los siguienleS resultados: el 14. 70 'I (que corresponde a 72 casos) 

considero en primer lugar, el heccho de haber nacido el menor en la lnslitucibn; el 

13.47 'I que son 66 casos consideran que es importante porque requieren de atencibn 

pediátras siendo las demils respuestas variadas segun se pueden observar en el cuadro. 
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CUADRON0.4 

Total de cuestionarlos de causa de aslslenda e Inasistencia al Seplmlento 

Pedl41rlco, aplicados al responsable del paciente Inscrito en el periodo de enero a 

. diciembre de 1990. 

" Frecuencia ,. 
Cuestionarios aplicados 77 93.90 

Cuestionarios no aplicados s 6.10 
Tolll 12 100 

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

Cuestionarlos no aplkados de asistencia al Proarama, durante la •lslta 

domklllarla. 

1 X 

1 1 
1 2 
1 3 
! Total 

1 Domicilio ... uivocado. 

2 Cambio de domicilio. 

Frecuencia 
1 
2 
2 
s 

3 Ausencia de los familiares. 

% 
20 
40 
40 
100 

De las visitas domiciliarias que se realizaron existe un 6.10 '6 que por 

diversas causas no se pudieron contestar Jos cuestionarios de asistencia, considerando 

a ~te como el 100 % de la información para representación de los siguientes 

resultados; el 20 ll\ lo ocupa domicilio ... uivocado; el 40% cambio de domicilio y el 

otro 40 ll\ por ausencia de los familiares. 
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CUADRON0.6 

Edad de la Madre del paciente. 

X Frecuencia %--
16-20 7 8.53 
21-25 16 19.SI 
26-30 27 32.92 
31-35 12 14.64 

36a ml• 20 24.40 
T-1 82 100 

En el presenre cuadro podemos observar 5 lfllpos en donde la edad mlftima es 

de 16 allos y la múima de 36 a mú: en nueslnl investipci6n considenmao los 

pon:entajes de los rangos 2o. 3o. 4o. (21 a 25 de 26 a 30 y de 31 a 35 alias) que es el 

cquivalenle al 67 .03 " de n!JCSlra muestra realizando la sumalllria de ~ poi' oao 
lado se detectó un 8.53" de madres de 16 a 20 allos y un 24.40" de madres allolu" 

(considerando a las de 36 ailos a mú). 
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CUADRO NO. 7 

Estado Civil de la Madre del paciente. 

X Frecuencia % 
Soltera 6 7.31 
Casada 60 73.17 
Unión libre IS 18.30 
Divorciada 1 l.22 
Total 82 100 

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

encontramos que el mayor porcentaje de la muestra lo representan las casadas que es 

el 73.17 lió, el 18.30 lió lo ocupan las de unión libre, el 7.31 lió pertenece a madres 

solteras y una mfnima parte divorciadas dando 1.22 lió. 
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CUADRO NO. 8 

Escolaridad de la madre del paciente. 

X Frecuencia " menor de 6 años 3 3.6S 
6años 15 18.30 

7-9 años 25 30.49 
10-12años 20 24.39 

13- más 19 23.17 
Tolal 12 100 

La escolaridad de los padres es un indicador importante en determinadas 

ocasiones sobre manejo y atención del paciente en el Pfo&rama de Se¡uimiento 

Pediltrico. 

Sqún resultados de la encuesta se observa, c¡ue el mayor mlmero de mldJa 

únicamente estudio de 7 a 9 años c¡ue cc¡uivale a un 30.4\) ", reallando la IUlll&IOria 

de 10 a 12 y de años de estudio, nos da un 47 .56 " sin embar¡o existe un 3.63 ,. de 

madres c¡ue estudiaron menos de 6 años y un 18. 30 ,. estudiaron la primaria 

completa. 
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CUADRON0.9 

Ocupación de la Madre del Paciente. 

X Frecuencia % 
Hogar 72 87.80 
EmDleada 8 9.76 
Trabajo par su cuenta 2 2.44 
Tolal 82 100 

En el cuadro se muestran los siguientes datos con respecto a la ocupación de 

la madre el 87.80 % lo ocupan las madres que se dedican al hogar, un 9.76 % 

empicadas y un 2.44 % a madres que trabajan por su cuenta. 
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CUADRO NO. 10 

Tipo de ramUJa de la 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 6Jea social que un 

momento puede determinar el estado de salud del menor, que en ~ cuo oe 

clasifican en nuclear y exlensa; obteniendo en nuestra investigación que el 24.40 ,. 

ocupa la familia extensa y el 7S.60 ,. pertenece a la familia nuclear. 
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CUADRO NO. 11 

Número de Hijos vivos. 

X Frecuencia % 
l hijo 45 54.88 
2 hijos 27 32.92 
3 hi.iós 5 6.10 
4 hijos s 6.10 
Total 82 100 

El cuadro anterior representa el total de hijos vivos que compone la estructut¡l 

familiar de nuestra muestra. Observando que existe un 54.88 "' de madres que tienen 

solamente un hijo, un 32.92 ll> de madres con 2 hijos y un 12.20 \'I> (realizando la 

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

lnaresos y Earesos 

X Frecuencia " Menor de un S.M. 16 19.SI 
t S.M. 34 41.46 
2S.M. 17 20.74 
3S.M. 8 9.76 
4S.M. 7 8.S3 

Talal 12 100 

Este cuadro muesua tos ingresos y egresos con los que cuenta ta familia del 

paciente en Seguimiento, bas4ndonos en los salarios mínimos con los que cuenta •. 

se obtuvieron tos siguientes resultados; se elaboró la sumatoria de los 111'1 pri­

indicadmes (menor de un salario, de uno y 2 salarios mínimos) que repreMntan d 

81.71 "· et 9.76 " lo ocupa J salarios mínimos y et 8.S3 " los de 4 salariol 

mínimos a más. Tomando en cuenta el salario mínimo vi1ente en 1990. 
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CUADRO NO. 13 

Tipo de VMenda en la que se encuenlra el Paclenle. 

X Frecuencia % 
Vecindad 9 10.98 
Edificio 16 19.51 
Terreno familiar 11 13.41 
Casa sola 42 51.22 
Den. Habil. 3 3.66 
Cuar10 domtslico 1 1.22 

Tolal 112 100 

De la información realiuda sobre este factor se obtuvieron los siguientes 

resullados: un 10.98 % lo ocupan las vecindades, el 19.51 91> edificios, el terreno 

familiar el 13.41 91>, casa sola lo ocupa el mayor porcenlaje que es de 51.22 91> y 

realizando la sumatoria de departamento habitacional y cuarto doméslico ocupan 4.88 

"· 
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CUADRO NO. 14 

Sexo del paciente en Se&ulmlento. 

X Frecuencia "' Femenino 42 47.73 
Masculino 46 52.27 

Tlllal 88 100 

El sexo es un dato importante para la identificación del paciente del Proarama 

de Seguimiento Pediátrico. respecto a .!>ta información se obtuvo que existe un 47. 73 

% del sexo femenino y un 52.27 % del sexo masculino, que ocupa el índice m'5 

elevado de nuestra población estudiada. 
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CUADRO NO. 15 

• - Edad Gesta<lonal del Paciente. 

X Frecuencia ')!; 

24 a 27 sem. 1 1.14 
28 a 31 sem. 18 20.45 
32 a 35 sem. 45 51.14 
36 a 39 sem. 17 19.31 

40 a mts sem. 7 7.96 
TOia! 88 100 

Con resJl""tO a éste cuadro se observa la edad gestacional del nillo en 

Seguimiento. De esta información se obtuvo los siguientes: el 1.14 % ocupan de 24 a 

27 semanas de gestación (s.g.); el 19.31 % de 36 a 39 s.m. y de 40 a más semanas 

de gestación el 7. 96 % • 
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CUADRO NO. 16 

Poso al Nacer del Paciente. 

• Frecuencia " menor de 900 orms 2 2.27 
1000 a 1900 •rms 62 70.46 
2000 a 2900 2rms IS 17.04 
3000 a 3900 2rm1 8 7.10 
4000 a 4100 •rms 1 1.13 

Tola! u 100 

EslC cuadro represcnla el peso al nacer que presentó el menor a su nacimiento, 

información que nos auxilia para la información planteada, obteniendo los primeros 

resultados: menor de 900 grms 2900 grms lo ocupa el 87.5 " (n:aliundo la 

sumatoria), el 7.18 'lli los de 3000 a 3900 grm y el 1.13 "de4000 a4100 grm1. 
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CUADRO NO. 17. 

E.stado Neuroló&lco del Paciente. 

• Frecuencia '!(, 

Normal S3 60.22 
Anormal 35 39.78 

ToW 88 100 

Este cuadro representa el estado neurológico del paciente, dato que nos auxilia 

el estado actual del mismo. 

Con respecto a esta infoemación se obtuvieron los. siguientes datos: existe un 

60.22. 'JI> de niftos normales neuro16gicamente y un 39.78 !!. de niftos anormales. 
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CUADRO NO. 18 

Estado Pslcoldsko del l'llclente. 

ll Frecuencia % 
Normal 58 65.90 

Anormal 30 34.10 
Total 88 100 

Esle cuadro representa el estado psicológico actual del paciente en. 

Seguimiento. es otro dato determinante para el objetivo de la investipción, el cual se 

clasifica como normal y anormal. 

Respecto a ~ta información se observa que existe un 6S.90 " de nillos 

normales psicológicamente y el 34.10 " de nlllos anormales. 
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5.2.2 Arnlllsls de la lnvostl&aclón. 

llslado Neurológico 

Por años N A total Por años N A total 
Bieolaridad > 6 años 5 1 6 > 6 años s 1 6 

:··.~:..; .. . ' 6 años 6 9 15 6años 8 7 15 

de'ia'> 7a9años 17 10 27 7a9años 14 13 27 

~~~ .. IOa 12 15 6 21 
13 a más 10 9 19 

IOa 12 · 16 s 21 
13 a mis IS 4 19 

;,·, 

total 53 35 88 total 58 30 88 

mi nmdrada • S.S9 I' < .20 • 111 ll drl C'lladrnda • 6.66 r < .10 • 75" 

Edad de la Madre del Paciente con Relación al F.stado 

Neurol611co y l'Slcoló&lto del mismo. 

En el área social se considera impol1allte la edad de. la madre del paciente 

debido a que ésta influye en el óptimo desarrollo del niño. 

Clínicamente se considera que la edad idónea de la mujer tanto flsico como 

mental para estar en condiciones de procrear es entre los 22 y 35 años de edad, 

bas4ndonos en los datos obtenidos de nuestra población estudiada, nos da un 67.!11 " 

(ver Cuadro No. 6) de madres óptimas para gestar a sus hijos, ya que cuenw con la 

edad antes señalada. 

·En la investigación realizada sobre éste factor, encontró que en el estado 

Neurológico del menor, no significativa la edad de la madre (encontrando una P > 

. 70) dando un JO 'lió de posibilidad que esta influya positivamente. 

Sin embargo en el estado Psicológico si es significativo, (encontrando una P 

< .30) ya que ésta influye en un 60 'lió. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

N A total N A tolal 
Soliera 3 3 6 Soltera 3 3 6 
Cu11da 43 22 65 CH1da 47 18 65 

Unión Libre 10 16 Unión Libre 1 9 16 
Dilo'orci1d1 o 1 Divorcúida 1 o 1 

tolal 53 35 .. - 51 30 .. 
chi cu.dnida • 5.32 P < . to ... 15 "' chi cuadrada - S.19 P <.to - 75 " 

Estado ClvU •on el Esb!do Neurol6¡¡1co y 

Esb!do Pslcolll&lco del Nlllo. 

En el ámbito legal de la sociedad me•icana civil juega un papel lmponante. 

En la investigación realizada se considera a .!ste como un factor condicionante pua el 

buen desarrollo flsico mental del pacien1e. En nuestra población se observó que tanto 

en el estado Neurológico como en el Psicológico este factor influye en un 7S !l. 
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Estado Neurológico Estado Psicoldgico 

Por ailos N A total 

~~1~ f-:~;.;r:..=;:~~,__l-"':~,...-l-. .:'..~2---<f...--'t~~--1 
Por años N A total 

16-20 3 s 8 
21-25 9 7 16 
26-30 23 8 31 

~~~~~;51-::;3-ó-!.:.~--=!::;!,...s+-;::~3=-l---=~--l--2-'.!1 ~~--I 
;'. total 53 35 88 n 

31-35 8 4 12 
36- más IS 6 21 

total 58 30 88 

chl C'undnuln - 2.26 "' P > , 70 = JO-. chi C'lladrada .,. 4,58 • P < :10 = 60 

Esc:olarldad de la Madre con el Estado 

Neuroló¡lco y Estado Pslcoló11lco. 

El conocer el grado de escolaridad de la madre del paciente en nuestra 

investigación se considera importante para detectar si éste influye en el desarrollo 

ffsico del rÍifto. 

Basándonos en los datos obtenidos, el mayor porcentaje lo ocupan madres que 

estudiaron de 7 a 9 ailos (30.49 %) realizando una sumatoria de las que estudiaron de 

10 a 13 ailos o más (ver Cuadro simple No. 8) equivale a un 42.56 \11. encontramos 

que la mayor parte de los niftos de estas madres presentan un estado Neurológico y 

Psicológico normal. 

Conforme a los =ultados esladlsticos obtenidos se observó que la escolaridad 

de la madre influye en un 70 '!L en el estado Neurológico, encontrando una P < .20 

y en el estado Psicológico un 75 '!L, encontrando una P < .10, lo que significa que 

influye en tal estado de manera positiva. 
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Estado Neurológico Es!J.do Psico16gico 

¡¡' N " ""'' N " 
.....,, 

; ~,;:·:·r . 

Uog1t 47 30 77 Hop• so 27 

Empicad.. .......... • 2 

Trabaja ... " '"""' o 2 2 Tnbtija por su cuan o 1 - 53 35 u - 51 30 

chi cu.drada,.. 3.22 P .20"" 70 $ chi CUldriicb .,. 6.01 p < , lQ.,. 75 " 

Ocupación de la Madre con el Estado Neuro16&ko y 

E<tado P.slco16&ko. 

La actividad productiva de la madre del paciente es determinante en el nivel 

de vida del entorno social. De ahí la importancia que tiene conocer la ocupacidn palll 

detectar el tiempo que dedica al cuidado y manejo adecuado de sus hijos. 

En n~tra población estudiada encontramos el mayor porcenlaje de madia 

que se dedican al hogar (87.80 'JI. ver Cuadro No. 9). Basindose en los resulllldol 

obtenidos de la estadística encontramos una P de .20, que equivale a un 70 '5 que 

este factor influya en el estado Neurológico y· una P < .10 que corresponde a un 7!1 

'Jli en el estado Psicológico que influya en el estado del menor. 

97 

77 

9 

2 .. 



Estado Neurológico Estado Psicológico 

N A lotal N A tola! 

Tipo·· 

de/. 
Extem1a 13 22 Extensa 13 9 22 

Nuclear 40 26 66 Nuclear 45 21 66 

FanÍii~~ ..... 53 

chi cuadrada = O.O 1 

35 88 IOlal 58 30 88 

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

Tipo de Famllla relacionada con el 

E..tado Neurold¡lco y Pslcoldglco. 

En la sociedad mexicana, la familia es considera como una Institución en el 

área Social, y dentro del Sector Salud, en este caso para su estudio se le ha 

clasificado como familia nuclear y extensa, tomando en cuenta tos datos de la 
información, se observo que del total de nuestra muestra, el mayor índice to ocupan 

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

encontrando en los datos estadlsticos de población que, el tipo de familia es un factor 

no significativo en el estado neurológico, ya que se encontró una P < .90 que 

equivale a un 10 % aproximadamente. 

Sin embargo, se puede observar que en el estado Psicológico encontramos una 

P > .001 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 Psicológico del niño 

considerándolo normal. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

Hijoli vivos N A total Hijos vivos N A lolal 
NWóoro, t 27 18 45 1 JO 15 
~ '' -''. '·· 2 16 14 JO 2 18 12 
d.~Jcio; 1 5 J 4 1 

'>'>\: .. ~,: 2 
ViYOI 

4 6 2 
.... 

~:~~t~ lolal 5J JS 81 -1 51 JO 

chi cuadrada ""' 2.13 P < .SO - 40 % cbi cuadrada= 1.21 P > ,70"" 30 ~ 

Nllmero de Hijos Vl•os con Relacldn al 

F.stado Neurold&lco y Pslcoldalco. 

El número de hijos vivos es considerado en la Investigación porque forma 

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

Conforme a los resultados obtenidos se observó lo siguiente: se encontró una 

P < .SO, que equivale a un 40 % en el estado Neurológico y una P > . 70 dando un 

30 % en el estado Psicológico porcentaje no significativo, lo ·que deduce que el 

indicador antes mencionado no determina e1 buen desarrollo integral del menor. 

Sin embargo se puede observar que el mayor Indice de nuestra población 

estudiada es el S4.88 %, que lo ocupan familias con un hijo (ver Cuadro No. 11) 

presentando la mayorfa en un estado Neurológico y Psicológico normal. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

S1lario mínimo N A lolll Salario mínimo N A total 
(m.n.} (m.n.) ,., ..... <de un s.m. 12 17 < d~ un s.m. IO 17 

1'. 
J it.m. 2S 14 39 ls.m. 26 13 39 
2s.m. 8 17 2s.m. IS 2 17 
3 s.m. 8 Js.m. 3 

EBIR!I" 41i.m.omás 4 4s.m. o nús 2 
lolal 

chi cuadr1da = 2.61 

S3 3S 88 lotal 

P<.70-30% chi cuadrada ""' _8.55 

lnaresos y Earesos con Relación al 

Estado Neuroh!&lco y Pslcoló&lco. 

SR JO 88 

P> .05"'" 85 5L 

Los ingresos y egresos con que cuentan los familiares del paciente es un factor 

imponante en nuestra Investigación porque a travds de dste, se conoce la situación 

económica de la población estudiada de nuestra. muestra. De la cual se obtuvieron los 

siguientes resultados estadísticos: se registró una P > . 70 equivalente a un 30 'JI\ 

aproximadamente, porcenlaje que no afecla el estado Neurológico del paciente; sin 

embargo en el eslado Psicológico existe un 85 'JI\ de probabilidad que este factor 

influya en el estado del nifto. 

Podemos decir que el mayor porcenlaje de nuestra muestra lo ocupa un 41.46 

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

mayor parte como normales. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

,:¡¡;.; . N A loll:I 
VC(:iftd.9d 9 

N A -· Vecindad 6 ] 9 .. Edificio JO 17 Edificio 11 6 17 
do Terreno Fam. 10 IS TenenoFam. 7 1 . 15 

;!~:,~ 
Casa sola 26 17 43 
Dep. Habit. 2 1 

Caq sola ll 12 43 
Dcp. Habit. 2 1 ] 

Cu.rto domt'litico 1 o CWlrtO donw!1tico 1 o 
·:;_.: Total SJ 35 88 Toral 58 lS 

chi cuadrada - 2.20 P < .80 .. 20 % chi cuadrada - 3.80 P > . 70 - 30 % 

F.stado Ncurold&lco y Pslcololalco. 

El tipo de vivienda que habitan los pacienlcs del Seguimiento es un indicador 

que lo podemos relacionar con el ingreso y egreso familiar, este factor nos pennite 

detectar las coslumbres, formas de vida e higiene de cada familia a la que pertenece 

el paciente, y conocer si este influye en un buen desarrollo biopsicosocial. 

En la estadística realizada, encontramos los siguientes resultados: con respecto 

al estado Neurológico, encontramos una P < .80 que equivale a un 20 lll y en el 

estado Psicológico una P > . 70 que nos da un 30 lll datos no significativos, lo que 

senala que el 1ipo de vivienda no altera el estado flsico mental del nillo. De la 

muestra se pudo observar que el mayor porcentaje lo ocupan niftos que viven en casa 

sola donde, un S 1.22 'Jli (ver Cuadro No. 13) de nuestra muestra, se encuentra la 

mayoría en óptimas condiciones de sal"!1. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

N A toral N A lotal 
s. ... 

Femenino 29 13 42 Femenino 29 13 42 
del 

Masculino 24 22 46 Mai>eulino 29 17 46 
P.:lenlo· 

.... 1 S3 3S 18 .... 1 SS 30 

chi cuadrada ""' 2.43 P< .10- 7S % chi cuadradl = 0.35 P < .35 = 40 % 

Sexo con Relación al Estado Neuroló&lco y Pslcoló&lco. 

81 

De los dalos obtenidos se delecta que el mayor porcentaje de la población 

estudiada lo ocupa el sexo masculino (52.27 % ver Cuadro No. 14) encontrandose la 

mayoría normal en su eslado de salud (ver Cuadros). De los resultados estadfsticos se 

captó lo siguiente: existe una P < .10 equivalenle a un 75 % de probabilidad de que 

el sexo determine el eslado Neurologico del paciente, con respecto al eslado 

Psicológico encontramos una P < .SO que equivale a un 40 · % aproximadamente, 

dato no significativo para el objetivo de la investigación, lo cual no lo determina al 

respecto. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

Sem. Gestación N A total Sem. Ge1r..ción N A total 
Edld' ·.:. 24. 27 1 1 24. 27 o 1 1 
·~·:::;::,·, ., 28. 31 14 28. 31 IS 3 8 

24 21 45 32 a JS 25 20 45 -·>1-·.,·. 32 • JS 
~,;-<~> ;, ~· 36. 39 11 6 17 36• 39 11 6 17 

40 • rnb 4 3 40 •mis 7 o 7 ~it'' Tolll S3 3S 88 T°"'I SI 30 81 

chi cu..dradm = 4.49 P > .30 = 60 '¡l, cbi cuadradl = 11.99 P > .02 - 90 " 

Estado Neurolbalco y Pslcolbalco, 

La edad gestacional del niño es importante para el objeto de la investigación 

ya que es un antecedente de ·mayor importancia para determinar su estado de salud en 

su edad futura, es un dato que nos permite clasificarlo como Término, Postérmino y 

Pretérmino para un mejor manejo en su diagnóstico. 

El conocer la edad gestacional del paciente en Seguimiento facilita la 

información para detectar si esta influye directa o indirectamente en su desarrolllo. 

En la estadística realizada los resultados son los siguientes: una P < .30 

equivale a un 60 % dato significativo para el estado Neurológico del paciente. Sin 

embargo, se observó una P > .02 que equivale a un 90 lli de probabilidad de que 

este indicador determine el estado Psicológico del mismo, lo que significa que sl 

influye. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

cntz.ramoi; N A lolal en ¡tramos N A 101111 

"""" > 900 o 2 2 >900 o 2 2 
1000. 1900 37 25 62 1000. 1900 37 25 62 

ÍI/• 2000. 2900 11 4 IS 2000. 2900 IJ 2 IS .. 3000. 3900 4 4 8 3000. 3900 7 1 8 
Nacer, 40001 más 1 o 1 4000 a más 1 o 1 

Total SJ JS 88 Total SI JO 88 

chi cuadrada= 194.83 P > .001 "" 99 5' chi cuadrada = 10.00 P < .02 - 90 5' 

Peso al Nacer con Relación al Estado Neuroló&lco 

y Estado Pskoló1ko. 

Conocer el peso del niño de Seguimiento en su nacimiento es un indicador que 

permite detectar si este influye positivamente en su óptimo desarrollo. 

Se observó que el mayor porcentaje de niños de la muestra el 70.46 ')!; (ver 

Cuadro No. 16) nacen de 1 Kg. a 1.9 Kgs. y la mayoría de estos niftos son 

Neurológicamente y Psicológicamente normales. 

En la investigación y en base a los resultados ~ se observó una P > .001 

dando un 99 9' en el estado Neurológico y una P < .02 que equivale a un 90 ')!; en el 

estado Psicológico, lo que significa que existe un mayor porcentaje de probabilidad 

de que ambas áreas que determinan el estado de salud del menor. 
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Estado Neurológico Estado Psicológico 

N A '""' N A '""' 
Normal 42 16 58 ...... Norrnml 42 ti 53 

Alterada ti 19 lO ~ Altcrlldo 16 19 " 
Toca! 53 35 .. l. :/' Tolal .. JO .. 
cbi cuadrada n IO.S3 P < .001 ,,. 99 'I chi cuadr.da = 10.55 P < .001 = 99 'I 

Estado Neuroló&lco en Relación con el 

Estado l'lilcoló&lco. 

Este cuadro representa el estado Neurológico y Psicológico actual del nifto que 

está en el Seguimiento, dato importante para el objetivo de la investigación, este 

factor se clasifica en normal y anormal (clasificación que esta área lo determina como 

tal); se hace hincapié respecto al concepto de Anormal: el que un paciente apareu:a 

como Anormal, no significa que presente alguna patologla grave o presente 

malformaciones congénita se ha tomado éste concepto para identificar a los pacientes 

con posibles problemas de salud durante su crecimiento. 

El estado Neurológico como Psicológico son las áreas que se consideran 

determinantes para conocer el desarro11o físico mental del niño que se encuentra en el 

Seguimiento clasificándolo como Normal (N) o Anormal (A); de los resullados sobre 

estos factores se observó que existe un (t().22 !lo de niftos normales 

Neurológicamente (ver cuadro No. 17) y un 65.90 !lo de niftos normales 

Psicológicamente en la estadística realizada, se concluye que ambas áreas influyen en 

un 99 % encontrando una P < .001 para el desarrollo flsico mental del nifto. 

105 



Ncurológicamente (ver cuadro No. 17) y un 65.90 % de niños normales 

Psicológicamente en ta estadística realizada, se concluye que ambas áreas influyen en 

un 99 % encontrando una P < .001 para el desarrollo físico mental del niño. 
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Análisis. 

Conforme a los datos obtenidos se deduce que la edad de la madre es 

imponante durante el embarazo para diagnosticar los posibles problemas que puedan 

presentarse y repercutir en e) menor, lo que indica que éste factor puede determinar 

la patología del mismo, pero esto no significa que la edad de la madre determine su 

estado Neurológico del niño, ya que en los resultados obtenidos de probabilidad esle 

factor influye en un 30 % , que para el interés de la investigación no es significativa; 

dentro de éstos resultados, se observó que el mayor porcentaje de madres que tienen a 

sus hijos en Seguimiento son las que tienen de 26 a 30 aftas, lo que indica que en &ta 

edad se dan con más frecuencia los problemas de morbilidad en los pacientes, 

encontrando la mayoña en estado normal neurotógicamente, aunque existe entre &tos 

un número considerado anormal y que por esta razón se requiere manejo social. 

Dentro de los mismos datos se seilala que las madres añosas y jóvenes, la mayor parte 

se encuenlran en un estado normal neurológicamente. Sobre el aspecto Psicológico y 

en base a los resultados se deduce que la edad de la madre si es determinante en el 

estado Psicológico del niño y que éste influye en un 60 ", puesto que del tola) de 

madres de nuestra muestra se observó que el mayor porcenlaje lo representan madres 

de 26 a 30 años y el mayor número de pacientes de éste indicador es!M en un estado 

normal psicológico, ya que se consideran personas más consientes y responsables y 

por lo consiguiente óptimas en brindar un buen manejo .en la salud de sus hijos. Sin 

embargo se observó que las madres de 16 a 20 años de edad, la mayor parte de los 

paciente presentan un estado anormal psicológicamente, esto se dcdu~ que, 1e debe a 

la inmadurez que prescnla la madre y por lo ianto brinde menos atención y 

estimulación ha~ia su hijo. 
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Apoyándonos en los resultados obtenidos, la situación civil sf influye en el 

estado Neurológico y Psicológico del menor en un 75 % ambos, ya que se observó 

que del total de la muestra corresponde a madres casadas legalmente y la mayorfa de . · 

estos pacientes de dichas madres presentan un estado normal neurológica y 

psicológicamente (ver cuadros), esto se debe a que cuando existe una pareja 

legalmente casada tiende a tener más responsabilidad en la salud de sus hijos 

(habiendo excepciones). Puesto que se observó que las parejas que viven en unión 

libre, la mayor parte de tos pacientes de estas madres, se encuentran en un estado 

anormal neurológica y psicológica, de lo que se deduce que aunque exista una pareja 

estable donde no existe un documento civil, no deja de existir alteraciones fisiológicas 

en los hijos en estos casos, encontrando la mayorfa de la muestra en estado anormal 

neurológico y psicológico. Al igual que las madres solteras el cual es similar el 

número de pacientes con y sin alteración Neurológica y Psicológica. 

De los factores sociales encontramos que la Escolaridad es un factor que 

influye en un 70 % , probabilidad normal, en el estado Neurológico, en este _estado 

encontramos et mayor porcentaje de niños normales (60.22 %) donde la mayoría son 

pacientes con madres de estudios de 7 a 9 años; esto significa que como cuentan con 

un nivel académico básico aumenta el Cndice de pacientes en el Seguimiento, detectó 

que su mayoría son normales neurológicamente, y es similar en el estado Psicológico. 

Sin embargo se observó que las madres que tienen un nivel académico de 6 aftos 

tienden a presentar alteraciones necrológicas la mayorfa de estas en nuestra muestra, 

es10 se debe a la poca preparación y conocí mientos por parte de la madre, ya que el 

resto de la población son madres que tienen un nivel académico superior, lo que 

significa que mientras cuentan con más praparación académica tendrán más 
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conocimiento sobre lo~ posibles riesgos de presentar alteraciones necrológicas y 

psicológicas en sus hijos. 

Con respecto al factor de la ocupación de la madre existe el mayor porcentaje 

de nuestra ¡x>blación a madres que se dedican al hogar, presentando el mayor número 

de éstos en un estado Normal tanto Neurológico como Psicológico; lo cual implica 

que influy~ un 70 % de probabilidad de que la ocupación determine el estado 

Neurológico del menor y un 75 % en el estado Psicológico. 

Esto significa que la ocupación de la madre influye en el estado de salud del 

niño, puesto que se entiende que cuentan con más tiempo para dedicarlo a sus hijos y 

poder dar una buena atención a los mismos para mejorar su desarrollo fisico mental, 

puesto que se observó que las madres que permanecen fuera del hogar por necesidad 

económica, cabe la posibilidad de que sus hijos presenten problemas en su desarrollo 

físico mental, debido a la falta de tiempo para el cuidado de sus hijos. 

El tipo de familia se considera dentro del área social, porque permite conocer 

si existen 3ª personas que influyan directamente en el estado de salud del paciente. 

Conforme a los resultados obtenidos se confirmó que no es determinante el tipo de 

familia en el estado neurológico del niño, puesto que este factor influye en un JO " 

que eS un porcentaje no significativo para nuestro fin, en todo caso se deduce que es 

responsabilidad de los padres que lo determinan como normal o anormal. Sin 

embargo, en el estado Psicológico sí influye éste factor en un 99 \1\ de probabilidad 

de que este sea normal, puesto que si existen más integrantes en el mlclco familiar, 

suelen haber diferentes costumbres, hábitos, etc. que en un momento dado 

obstaculicen el estado psicológico del niño, y si se cataloga como anormal esto 

impida a que e~istan menos posibilidades de superar el problema que presente 1 

menor. Por lo consiguiente, en nuestra muestra se observó que el 75.60 " (ver 
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cuadros) lo ocupan familias nucleares, obteniendo de éstas un alto índice de niños sin 

anormalidades y que la salud de éste depende de los padres. Lo que significa que el 

resto de la población lo contempla un 24.40 % que pertenecen a familias extensas 

donde existen el mismo número de niños normales y anormales en et estado 

Psicológico y Neurológico, esto se debe a que existe la posibilidad de que los demás 

integrantes sf influyan en.la salud de los pacientes en Seguimiento. 

El número de hijos vivos, que es el que nos permite conocer el tipo de familia 

a la que pertenece el paciente. Se deduce que la mayoría de los niños en Seguimiento 

que se encuentran en un estado normal Neurológica y Psicológicamente penenecen a 

familias con un hijo. Sin embargo se observó que las madres que cuentan con tres y 

cuatro hijos son mínimas del total de la muestra y en su mayoría son pacienteS 

normales Neurológicamente y Psicológicamente. 

Observando lo anterior se deduce que el ingreso y egreso que bien sería la 

situación económica de la familia, no determina el estado Neurológico del niño, sino 

que mú que nada y en base a los resultados del cuadro de cuestionarios, se observó 

que el interés de los padres que tienen sobre la salud de sus hijos es lo que determina 

su estado, ya que se detectó que el mayor índice de niños corresponde a familias que 

cuentan con salarlo mínimo y los cuales la mayoría son normales Neurológica y 

Psicológicamente. Esto se determina porque se pudo captar que la mayoría de los 

padres que cuentan con mayores ingresos económicos (ver cuadros) sus hijos se 

encuentran en un estado Neurológico Alterado. 

Sin embargo, el ingreso familiar si repercute en el estado Psicológico del 

niño, puesto que una familia con mejores condiciones económicas, tiende a brindar 

mejores medios para un buen desarrollo del menor. 
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El tipo de vivienda Cs una categoría que nos facilita conocer tas condiciones 

de vida del paciente, ya que en base a los resultados de la población estudiada, se 

concluyó que el tipo de vivienda no influye en el estado de salud del nifto, en el 

aspecto Neurológico influye en un 20 % y en el Psicológico un 30 % , porcentajes no 

significativos, de donde podemos deducir que la mayor!a de la población se encuentra 

en condiciones normales. 

Sin embargo se detecto una mínima parte de 1a muestra a familias que viven 

en vecindad (lo cual no afecta nuestra investigación, pero es importante sellalarlo) de 

los cuales la mayor parte están afectados neurológicamente. Basándonos en estos 

resultados, podemos deducir que dicho problema surge a consecuencia de.la situación 

socioeconómica en la que se encuentra la familia. 

El sexo es determinante en la identificación del individuo (H.M.) en nuesua 

investigación se consideró para la identificación del paciente (F y M). 

En base a los resultados se observó que del total de nuestra muestra el mayor 

porcentaje (52.27 %) lo ocupan los pacientes del sexo masculino enconlrando entre 

estos una m!nima diferencia de niftos Normales y Anormales en el estado 

Neurológico y Psicológico, ambos sexos ocupan el mismo porcentaje del paciente en 

un estado normal. Sin embargo el sexo si influye en el estado Neuroló&ico en un 75 

% y en el psicológico no es determinante. ya que influye en un 40 " dató no 

significativo para nuestro estudio. 

En base a lo anterior se observó que el total de nuestra muestra el mayor 

número de niños normales Neurológicamente corresj>onden al sexo femenino, 

independientemente que el mayor porcentaje de nuestra población lo ocupan los 

pacientes del sexo masculino, esto se debe y es comprobado por estudios mldicos que 

la mujer es mú resistente a enférmedades y por lo tanto es mlls susceptible a 
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cambios, ya que se ha comprobado que existe más morbilidad en el sexo masculino. 

Sin embargo el sexo no influye en el estado Neurológico actual del paciente. 

La edad gestacional del niño es importante porque en base a este indicador se 

pueden detectar a tiempo los riesgos que presentan fisiológicamente durante su 

desarrollo y poder brindar atención oponuna. 

Se deduce de Jos resultados obtenidos _en la Investigación que el mayor 

porcentaje de pacientes en nuestra muestra Jo ocupa un 51.14% de niños de 32 a 35 

semanas de gestación (pretérmino) que en este caso Ja diferencia de niños normales y 

anormales en su estado Neurológico y Psicológico es mínima, concluyendo que es 

una cifra muy significativa de niños anormales en su estado y se plantea como 

problema de riesgo en este caso; por lo consiguiente el estado Neurálgico del paciente 

de nuestra muestra lo determina un 60 % la edad gcstacional y un 90 % el estado 

Psicológico, lo que significa que este factor influye más en este estado debido a que 

se ha comprobado que la prematurez tiene como consecuencia a futuro· tales como 

problemas de aprendizaje, retraso en los centros motores, etc. 

En base a Jos resultados se observó que el mayor porcentaje, lo ocupan niftos 

de 32 a 3S semanas de gestación (pretérmino) y que e<iste una mínima diferencia de 

niños normales y anormales Neurológica y Psicológicamente, sin embargo si nos 

damos cuenta existen menos niños de 21 a 28 semanas de gestación y la mayoría se 

encuentra en un estado normal en ambos estados, que de niños de 36 a 39 semanas 

esto se da, porque en base a estudios médicos se ha comprobado que un niño 

pretérmino es más resistente a sufrir daños neurológicos que un niño de término, por 

lo tanto se dan más casos de niños con problema Neurológico y Psicológico en 

nuestra ·muestra y existe una mínima diferencia de niños normales y anormales en este 

caso. 
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Se considera ta insuficiencia del peso al nacer, como un factor o al menos uno 

de los factores más importantes, que determina el riesgo de sufrir alteraciones en su 

salud y durante su desarrollo integral del niño. Este indicador es importante dentro de 

la Investigación realizada debido a que es uno de los indicadores considerados de 

importancia en el área social para el estudio o diagnóstico del paciente; ya que se 

sabe que et retraso del desarrollo de tos centros motores, la disminución de 

inteligencia, dificultad en el aprendii.aje, problemas en el compo~miento, así como 

muchos trastornos neuro~ógicos, que puedan tener consecuencias nocivas para et 

sistema nervioso central, se presentan con más frecuencia a nii\os que han nacido con 

bajo peso, ya que para la evaluación del estado de salud del reci~n nacido, el peso al 

nacer es una ~ariable importante que. constituye y condiciona la supervivencia, et 

crecimiento y desarrollo futuro. 

Conforme a los resultados del cruce de variables que se realizó, el estado 

Neurológico con el Psicológico, se deduce que dependiendo como se encuentre el 

menor en su estado Neurológico! sin duda alguna presenta la m!sma evaluación en su 

estado Psicológico. 
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S.3. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION. 

Los factores socioeconómicos (edad, escolaridad, estado civil, ocupación, 

etc.) no determinan la presencia de padecimientos neurológicos en el neonato de alto 

riego, puesto que en éstos casos; el que lo determina es el embarazo de alto riesgo 

que presenta la madre durante el periodo gestacional del niño y posteriormente esté 

en peligro de presentar problemas neurológicos en su nacimiento. Lo que significa 

que, una madre cuente con una situación socioeconómica favorable (que cuente con 

un ingreso favorable, que est~ casada legalmente, con estudios superiores, etc.) no 

limita o impide que el niño o neonato presente un padecimiento neurológico en su 

nacimiento. Dentro de los facto'res socioeconómicos, existe una excepción, que es la 

edad de la madre ya que es un factor que en ocasiones determina el padecimiento 

neurológico del menor, y en base a teorfas, estadísticas y estudios se ha confirmado 

que la edad de la madre es un indicador de mayor importancia (joven o añosa) para 

Diagnosticar la existencia de posibles problemas durante el embarazo 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 factores que se consideraron); pero no van a 

determinar la patología que presente el neonato, puesto que éstos factores van a 

influir de tal manera a que Ja madre, participe más, 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 atención e interés sobre el cuidado y manejo del menor y, mediante su 

panicipación poder brindar una adecuada atención a sus hijos que estén en el 
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seguimiento, ya que de esto dependerá el estado neurológico actual del menor y por 

lo tanto se considere en un estado normal o como consecuencia a dichos factores su 

estado neurológico sea anormal (alterado). (Se hace hincapié, que el k!rmino 

Determinar no es similar al término Influir en ésta Investigación). 

Los factores que se consideran de importancia son también los Biológicos ya 

que permiten conocer el estado físico-metal del neonato, (sexo del paciente, edad 

gestacional, peso al nacer, estado Neurológico y Psicológico) de lo cual se deóuce 

que éstos van a determinar el padecimiento e influir en el estado neurológico y 

psicológico del niño (excepto el sexo que no iníluye en el estado psicológico) 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 detenninan el 

padecimiento y el estado Neurológico y Psicológico del menor. Dentro de Jos factores 

bioldgicos que se mencioanaron anteriormente, se hace notar que el sexo es el único 

factor que no influye en el estado Psicosocial, sin embargo en el estado Neurológico 

es determinante, en este caso refiriendonos a nuestra Investigación; ya que en base en 

Jos estudios que se han realizado se sabe que el sexo femenino es mú resistente a lu 

enfermedades que el masculino y de acuerdo a las estadísticas existe mú mortalidad y 

morbilidad del sexo masculino, por Jo que contesta a los resultados de Ja muestra 

sobre este factor, que se obtuvieron durante Ja Investigación realizada. La edad 

gestacional es otro factor fisiológico que se ha comprobado que es determinante en la · 

salud del menor, lo mismo ocurre con el peso al nacer, que es otra condicionante 

para determinar el estado Neurológico y Psicológico del niño, puesto que se ha 

comprobado por Jos estudios realizados que la edad gestacional y el peso al nacer, lo 

que quiere decir que un niño pretérmino y de bajo peso tiende a presentar mú 

problemas durante su crecimiento y desarrollo en su vida futura, puesto que este tipo 
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de niños tienen problemas de aprendizaje de los centros motores, disminución de 

inteligencia, etc. y por ciertas razones son pacientes que se consideran en el 

Seguimiento y por ello se les da manejo social. 

Lo mismo ocurre con los estados Neurológico y Psicológico; dependiendo el 

estado del paciente neurológicamente, se encontrará psicológicamente. 

Sobre el estado Psicológico y de acuerdo a lgs factores que se consideraron 

para la investigación se deduce que algunos son determinantes al problema 

psicológico del menor al igual que influyen si presentan alteraciones o no, pero 

definitivamente son determinantes en la participación de tos padres. 
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CAPITUW6. 

6. PROPUESTAS DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

6.1. APORTACIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

El Trabajador Social cuenta con un amplio campo de acción, uno de ellos es 

el área de la Salud, donde pone en práctica sus conocimientos teóricos en base a su 

eficiencia, responde a los programas y proyectos en los que participa, esto mediante 

las funciones que rcalil.a como son: Educación, Supervisión, Orientación, Motivación 

e Investigación. Tomando en cuenta que una de las funciones más importantes es la 

Investigación Social. 

Existen varios Institutos donde Trabajo Social, participa en los Pfo&ramas de 

Investigación; y colabora con respecto a los objetivos que se plantean en cada uno de 

tstos. 

Dentro de los Institutos de Investigación, existe el Instituto Nacional de 

Perinatolog(a, donde Trabajo Social es de suma importancia debido al lr.ibajo y 

actividades que realiza, por lo tanto, forma parte del grupo intenllsclplinario 

encargado de llevar a cabo programas y proyectos que el Instituto planea. 

Uno de 'éstos Programas es el de Seguimiento Pedi4trlco, que tiene como 

finalidad detectar tempranamente alteraciones en el crecimiento y desarrollo del 

neonato de alto riesgo y brindar medidas de seguridad para un desarrollo integral. 

Sin embargo, los factores que alteran la salud del menor, no son llnlcaínente 

de tipo biológico o cUnico, sino también de tipo social; to que en ocasiones determina 

el estado del paciente, por lo tanto es el, interés de Trabajo Social, conocer la 

situación socioeconómica y familiar de los mismos, y esta 4rea _es la responsable de 
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realizar dicha tarea: para brindar alternativas de solución en los pacientes con 

problemas de tipo Neurológico y Psicológico que en ocasiones aparecen debido a la 

problemática existente en el núcleo 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 PEDIATR!CO. 

En base a nuestra Investigación y conforme a los resultados obtenidos, se 

obseivó que existen pacientes con problemas de tipo Neurológico y Psicológico y, 

que en un momento alteran su desarrollo físico mental actual, esto debido a la 

problemática que presentó el niño en su nacimiento porque proviene de un embarazo 

de alto riesgo o bien por problemas sociales, como son: el estado civil, la 

escolaridad, ocupación de la madre, etc. Sin embargo en éste problema no es 

llnicamente et Médico el que debe resolverlo, sino también se requiere de la 

participación de los padres y la motivación, para brindar un mejor cuidado y atención 

a sus hijos. 

El porcentaje de los pacientes con alteraciones Neurológicas y Psicológicas 

que se encontró en los resultados de la Investigación dio cabida para poder conocer 

los factores sociales y biológicos que influyen en el desarrollo físico mental del niño 

y por lo tanto no obstaculiza la continuidad del Seguimiento, al contrario, es de suma 

importancia que siga en pié. 

Para mejorar el Seguimiento se ha optado por brindar alternativas de solución 

a la problemática que altera al paciente en su desarrollo integral, enfocándonos en et 

aspecto social; existiendo una diferencia, que el tratamienlo no se tomará Como sujeto 
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de estudio al paciente, sino ahora a los familiares de éstos, principalmente a los 

padres. 

De acuerdo a lo anterior, se propone un "Proyecto de Manejo Grupal con los 

familiares de los pacientes del Programa de Seguimiento Pediátrico• con los 

siguientes objetivos: 

Objetivo General: 

Detectar el número de pacientes de 1986 a 1991 que presentan alteración 

neurológica y psicológica a causa i:lc factores socioeconómicos y familiares, que 

determinan el estado del mismo y, capacitar a los familiares para un manejo adecuado 

y oportuno del niño dando manejo social y asl disminuir la alteración presentada en et 

menor. 

Objetivos EspecUicos: 

- Conocer la problemática familiar para brindar alternativas de solución, 

brindando pláticas que et Trabajador Social dará para mejorar atención y cuidado en 

el crecimiento y desarrollo del menor. 

- Motivar y concientizar a los padres de familia para que acudan a las pláticas 

y sensibilizarlos acerca de la importancia que tiene su participación, tanto en las 

sesiones como en el manejo adecuado de sus hijos. 

- Conocer el avance neurológico y psicológico de los pacientes que presenten 

alteración antes y actualmente de las pláticas para poder evaluar si la participación e 

interés que presenten los padres de los pacientes ha beneficiado el estado del mismo. 

Metas: 

- Capturar al 90% de pacientes con problemas neurológicos y psicoló¡lcos 

actuales y brindar al máximo la capacitación a los padres de familia, motiv4ndolos y 

capacitándolos para minimizar el número de pacientes con problemas actuales. 
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- Conocer al 90% la problemática familiar de cada paciente y mediante ésta, 

brindar medidas de solución para mejorar al máximo el estado del paciente. 

- Brindar al 90% de las pláticas familiares planeadas a toda la población 

capturada con problemas sociales para concientizar y educar a los familiares sobre la 

problemática 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 pláticas que se han brindado a toda la población 

que asistió. 

Límites: 

Tiempo: el proyecto se realizará en seis meses con el fin de que pueda ser 

permanente en base a los resultados. 

F.spacio: este proyecto se realizará en el Instituto Nacional de Perinatologla, 

en el Departamento de Seguimiento Pediátrico en el área de Trabajo Social. 

Universo de Trabajo: se llevará a cabo con los familiares de los pacientes que 

se encuentran vigentes en el Programa de Seguimiento Pediátrico a partir del allo 

1986. 

Organización: 

El proyecto estará bajo la dirección del Depaitamento de Trabajo Social de 

Seguimiento, la coordinación del mismo estará a cargo de la responsable del proyecto 

en colaboración con la Psicóloga, Trabajadoras Sociales, Médicos, Enfermeras, etc. 

Funciones de Trabajo Social: 

Investigación, Motivación, Educación, Supervisión, Capacitación, 

Concientimción, Sensibilización, Evaluación. 

Actividades: 

~ Revisar los expedientes de los pacientes vigentes, tomando en cuenta las 

notas Psicológicas y Neurológicas, así como su situación social. 
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- Evaluación de la información (tabulación). 

- Realizar visitas domiciliarias a los pacientes inscritos que presentan 

problemas bio-psico-sociales. 

- Realizar entrevistas formales e informales, cuestionando su situación 

socioeconómica, invitándolos y motivándolos a que participen en los eventos o 

reuniones planeadas en el Seguimiento. 

- Formar grupos de padres de familia, de pacientes que presenten alteraciones. 

Psicológicas y Neurológicas, tratando temas sobre problemas captados de los factores 

socioeconómicos y algunos que se pudieran detectar sobre la marcha, durante las 

entrevistas y visitas domiciliarias, que estas afectan el estado de salud del menor. 

- Realizar tas sesiones cada mes independientemente si tienen cita o no, con 

un tiempo de una hora o dependiendo de como se ampile el tema, dependiendo de los 

asistentes. 

- Planear temas a exponer, apoyándonos en matcriai bibliognlfico, 

hemerográfico, diapositivas, etc., para mejorar la exposición a cerca de los temu 

siguientes: 

a) Que es una familia característica y quien la forma, actividades patoklaJc:as 

sobre la misma. 

b) Que es un neonato de alto riesgo y por que se caracteriza como tal. 

c) Posibles alteraciones Neurológicas y Psicológicas que alteran la lllud del 

menor. 

d) Qu~ es Psicologfa o Desarrollo Psicológico. 

e) Cuales son los factores socioeconómicos y familiares que alteran el CSlado 

de salud del menor. 

f) Manejo y cuidado del menor. 

g) Posibles alternativas de solución a los problemas sociales. 
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h) Opcionales según interés del grupo. 

Técnicas: 

Visitas domiciliarias, entrevistas, revisión de expedientes, formación de 

grupos. 

Instrumentos: 

Expedientes, libretas de registro de pacientes del Seguimiento, hojas de 

identificación, cuestionario con preguntas abienas y cerradas, instrumentos de 

reco1CC:ción de información (cuando sea necesario), diario de campo. 

Recursos: 

- Humanos: ·10 constituye el grupo interdisciplinario, en especial los 

Trabajadores Sociales. 

- Materiales rotafolios, salón o sala, láminas, hojas blancas, proyectos de 

transparencias, películas (si son necesarias) y máquina de escribir. 

- Financieros: Vehículos, fotocopiado. 

Supervisión: 

Lo llevará a cabo el Trabajador Social responsable del Proyecto. 

Evaluación: 

Se realizará cada seis meses, debido a que es un tiempo adecuado para 

observar el cambio que puede presentar el menor y poder garantizar si las actividades 

del Proyecto son efectivas en los padres, para mejorar el estado de salud del paciente 

o dar alternativas de solución al problema. 

Indicadores: 

- Estado Neurológico y Psicológic? del paciente, antes y despuEs de las 

pláticas del grupo. 

- Asistencia de los padres y panicipación de los mismos. 

- Contenido de los temas. 
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6.2. PROPUESTAS PARA EL INPer. 

En base a la experiencia que se obtuvo durante la Investigación y conforme a 

las necesidades que se pudieron captar, tanto para la población como para el personal 

se propone lo siguiente: 

- Que los pacientes que cuenten con el servicio de Seguimiento Pediitrico 

cuenten tambi~n con un m~ico Pediatra en el Servicio de UrgenciaJ, puesto que en 

el transcurso de la Investigación y tomando en cuenta las entreYisw que se realizaron 

~n las visiW domiciliarias se observó que la mayoría esl.t de acuerdo con el servicio; 

sin embargo hay entre esw, muchas demandas sobre el servicio de urgencias y el 

Mi!dico Pediatra, ya que paia ellos el contar con dsle servicio, es m'5 confiable ante 

la salud de sus hijos, esto se puede observar por medio de los cuestionarios una vez 

tabulados. 

e Que el Instituto contrate mis personal de Servicios <lenerales para poder 

·realizar las visitas domiciliari:U y contar con un vehículo especial para el servicio de 

Seguimiento Pediatrico y poder llevar a cabo isla tarea, puesto que debido al poco 

acceso a ~le se obstaculizó la salida para el Objetivo propuesto a dicha actividad y 

por lo tanto se retazo la Investigación planeada. 

- Para que se puedan elaborar las visitas domiciliarias en el Programa de 

Seguimiento Pediátrico seria ideal ampliar al personal de Trabajo Social del 

Seguimiento y poder realizar ésta tarea, en el momento que se deben llevar a cabo, ya 

que se observó 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 Social, se atrasarían las consulw, que 

es otra observación que se pudo analizar. 
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El realizar las visitas domiciliarias es una actividad de mayor importancia, 

puesto que permite conocer más a fondo la situación socioeconómica 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 llevarla a cabo, lo ideal es 

hacer una llamada telefónica a los familiares unos días antes de realizarla, para que 

estos estén presentes, en caso de que no cuenten con alguna otra actividad importante 

como es el empleo y, así se facilite obtener esta información. 

- Brindar cursos de neonatos de alto riesgo a los Trabajadores Sociales para 

obtener mejor conocimiento sobre el objeto de estudio con el que están trabajando, y 

en base a éste dar una mejor información a los familiares sobre el problema de sus 

hijos. 

- Que se realicen cursos de Trabajo Social en el Arca de la Salud. 

- Profundizar las Investigaciones Sociales sobre el Programa de Seguimiento 

por parte del Trabajador Social con objeto de superar el Servicio que se da a los 

neonatos de alto riesgo. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

- El INPer está reconocido como uno de los mejores Institutos de Oinecolog!a 

y Obstetricia de todo el país, por los buenos resultados que se han observado de toda 

la población que en él asiste, esto es debido a que cuenta con un personal altamente 

capacitado y especializado en el área. 

- El INPer es un Instituto que atiende únicamente casos especiales pat0l6gicos 

de la mujer con riesgo elevado, as! como en el que se enfoca, en embarazos de alto 

riesgo y por lo consiguiente atiende a neonatos de alto riesgo y existe un Programa 

especialmente para estos casos. 

- Es un Instituto que brinda apoyo económico en !'Cl15iones ala pobhtción más 

necesitada, ya que esto se da en base a la valoración que realiu TRl>ajo Social en la 

inclusión al Instituto y dependiendo de ~sta se les otorga a los pacientes una 

. calificación 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 pam el 

logro de sus objetivos, uno de ellos, es brindar a un gran porcentaje de neonatos de 

alto riesgo, ~doles Seguimiento Pedi4trico en un lapso de 7 allos, pua vi&ilar su 

desarrollo y crecimiento del menor, esto es sin costo al¡uno y de llguna manera es un 

apoyo económico que brinda el Instituto a los familiares que presentan dicha 

problemática. 

- Para resolver la problemática que se presenta el pals dla con d!a sobre lu 

alteraciones que presenta un reci~n nacido, el Sector Salud ha tomado lltemativu 

para resolver dicha situación, a base de Programas que por falta de Recursos 

Materiales y Humanos en otras Instituciones, se ha dado únicamente en el INPer. 

- Sobre el Programa de Seguimiento Pediátrico en el INPer, se puede decir 

que es completo con respecto a las especialidades que han sido designadas pora 
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brindar un buen desarrollo integral al menor, este programa es tan completo que es 

imposible brindarlo a lodos los niños que nacen en el INPer; por lo tanto solo atiende 

a pacientes con problemas severos al nacer para obtener mejorías durante su 

desarrollo físico mental. 

• La idea sería brindar el Seguimiento a todos los neonatos del Instituto, pero 

debido al alto índice de nacimientos que se presentan día con día es imposible dar éste 

servicio, por lo tanto, se optó 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 situación biopsicosocial. 

· Es un Instituto que en ocasiones canaliz.a a pacientes que presenten 

problemas serios o críticos y que dentro de sus posibilidades no puede brindar apoyo, 

por lo tanto los canaliza a Institutos especialistas al problema. Esta es otra función 

que realiza Trabajo Social del Programa de Seguimiento Pediátrico. 

- En general puedo decir que el Trabajador Social, es un profesional altamente 

capacitado ante la problemática social, dando manejo y alternativas de solución ante 

la problemática que se enfrenta la Comunidad, Grupo o Sujeto, que gracias a sus 

conocimientos técnicos pone en práctica sus habilidades como: Canaliza.dar, 

Orientados, Supervisor, Educador, Coordinador, Concientizador, Evaluador, etc; por 

tales motivos se hace hincapié que el Trabajador Social orienta lo mejor posible, no 

pretendiendo en ningún momento dar la solución completa a sus problemas, ya que 

de ellos no depende únicamente de una persona sino esencialmente de todo un 

conjunto de los mismos para dar solución al problema presentado. 

Una de las Instituciones Públicas donde el Trabajador Social toma un papel 

muy importante son las Instituciones de Salud, puesto que en la elaboración de un 

estudio social pasan primeramente al área de Trabajo Social. Un ejemplo muy claro y 

específico es Ja participación importante dentro del grupo interdisciplinario que tiene 
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el INPer; puesto que para Ja inclusión al mismo la valoración es realizada por Jos 

Trabajadores Sociales, incluyendo esta área en lodos los Programas que en t!I existen. 

Con respecto a las funciones que Trabajo Social desempei\a, una de las más 

importantes es la Investigación, que en base a ésta se pudo elaborar Ja presente Tesis 

en el Instituto Nacional de Perinatologfa, incluyendo que ésta tarea nos permitió ver 

la realidad con respecto a I~ situación socioeconómica actual que se enfrentan los 

familiares y pacientes y 1 que en ocasiones el estado fisiológico se encuentran 

alterados por dicha situación, nos permitió conocer más a fondo los problemas que 

presentan los pacientes o neonatos en su nacimiento y que en ocasiones se eleva la 

tasa de mortalidad y morbilidad matemo-infanlil debido a la patologla el niilo, en el 

transcurso de la Investigación fueron mínimas las defunciones de estos en el INPer, 

ya que también se pudo comprobar por el buen avance de salud y mejores multados 

de cada paciente que pr~sentó problemas en su nacimiento, que existe una alta 

capacidad y preparación por parte del personal que en el servicio labora, entre ellos 

Médicos, Trabajadoras Sociales, Psicólogos, Enfermeras, ele. ya que tambii!n ellos se 

enfrentan a serios problemas a la situación que presenta el menor, y es ·una 

responsabilidad que aunen para la mejorfa en su desarrollo f!slco mental del pllciente 

y exista una buena adaptación con su medio ambiente a futuro. 
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SUGERENCIAS. 

- Que se den Programas de control de embarazo para poder evitar más riesgos' 

del mismo en los Institutos. 

- Que en los tres niveles de atención se den pláticas o exposiciones 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 

académico (hay excepciones) para que tomen medidas de prevención. haciendo 

hincapié que el INPer es un Instituto que está reconocido cono el mejor de Gineco­

Obstctricia y se encarga de atender casos de alto riesgo, es importante aceptar a toda 

la población debido a la alta demanda que existe. 

- Promover en los hospitales de Segundo Nivel, como son: el ISSSTE, IMSS, 

etc. los Programas de Seguimiento y as! abarcar a todos los neonatos de alto riesgo, 

ya que con los buenos resultados que se han obtenido en el INPer hasta la fecha, 

M&!xico sería a la vanguardia un país con sus habitantes en buenas condiciones de 

salud. 

- Que se establezca de manera constante y se amplien conocimientos en los 

cursos del papel del Trabajador Social en el Neonato de Alto Riesgo y Seguimiento 

Pediátrico. 

- Que para la planeación del Proyecto y realización de actividades de Trabajo 

Social se amplie el Programa del mismo. con respecto a las funciones de 

Investigación. 

- Que el Programa de Seguimiento Pediátrico se exponga en ocasiones a toda 

la población que acude al Instituto, ya que el desconocimiento de éste crea confusión 

y por la mala información que tienen los familiares de los menores o mala 

explicación al respecto. 
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- Seria ideal dar pláticas en la sala de espera de lo c¡ue es un Neonato de Alto 

Riesgo, en que consiste el Programa de Seguimiento y cuales son sus ventajas en caso 

de que el menor necesite del Servicio, siendo así, se comunica a los familiares que su 

bebé es candidato al Seguimiento y de antemano ya sepa cual es la responsabilidad 

c¡ue adquiere desde el momento c¡ue acepta el Servicio para su hijo. 

- Que en las escuelas de Trabajo Social a nivel Superior se instauRI una 

materia de Trabajo Social Mtdico y Relaciones Humanas o en caso de no ser posible 

se impartan Cursos al respecto. 

- Que el Instituto ofrezca al contraw al personal de Trabajo Social un cuno, 

que explique en c¡ue consisten las funciones y actividades c¡ue Rlaliza et Trobltjlldor 

Social, para evitar confusiones con respecto a la problemática c¡ue presente el pKiente 

y mediante este conocimiento dar una buena orientación para evitar confusiones. 

- Que el personal de Trabajo Social reciba m'5 orientación con respecto al 

4""' Mtdico Social. 
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ANEX02 

V ALORACION 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§ 65.0 
15.8 ... 
s.o 

EDAD GESTIONAL 

21.6 ~ 18.4 
15.0 
9.0 

"ª 1.1 
2.7 

EDAD MATERNA 

7.4 ~ 1.9 
o ... 

<• 1,500g. 
1,501 - 2,000 
2,000 - 2,500 
2,501 - 3,500 
>• 3,501 g. 

<• 27 SEMANAS 
28- 31 
32- 33 
34-35 
36-37 
>• 38 SEMANAS 
SE DESCONOCE 

<• 15A~OS 
16-19 
20-34 
>• 35 A~OS 

EMBARAZO, TRABAJO DE PARTO, PARTO 

4.5 ~ 34.7 
6.3 
4.2 
2.4 
•.1 ... 

TOXEMIA 
DIABETES 
MEMB. ROTAS MAS 24 Hrs. 
SUFRIMIENTO FETAL 
ANESTE9'A, ANALGESIA, ETC. 
COMPLICACIONES, TRABAJO PARTO(') 
PARTO DtSTOCICO 

PRODUCTO DE LA GESTACION 

o 
3.1 
11 

APGAR(1')8a10 
APGAR(1')Sa7 
APGAR(1')0a4 

4.1 PRODUCTO SEXO MASCULINO 

REANIMACION 

PRESION POSITIVA 6.4 c::J 
11.B c::J BICARBONATO, SANGRE, ALBUN, ETC. 

TOTALc::J 

CANALIZADO A: 
UC1N- (MOAS. > 30) 
INTERMEDIOS 
(MORO. 30 > 15) 

RIESGO DE MORBILIDAD 

B 
CUNERO TAANSICION 2 (MORO, < 15) 
CUNERO TRANSICION 3 (MORO.< 15) 
CUNERO TRANSICION 4 (MORO.< 15) 

• INCLUYE: INDUCCION. USO DE UTERDINHl81DOllES, COHOUCCIDH. INEAClA. PROLAPSO DEL COllOON, DTllECHEZ 

PELVICA. PAL TA DE llDTACIDN. Y OTRAS CONDICIDND llELAClONADAS 
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ANEXO 3 

CUESTIONAR/O DE CAUSAS DE ASISTENCIA 

NOMBRE: 

REGISTRO : __________ FECHA: 

1. - Por inter~s de panicipar en el Programa. 

2.- Por que requiere de atención pedi6trica. 

3. - Porque el servicio es gratuito. 

4. - Por el buen Ira to que recibe del personal. 

S.- Porque la atención es completa y adecuada. 

6. - Por fúil acceso al Instituto. 

7. - Por contar con tiempo para acudir 

8. Por lo espaciado de sus citas. 

9.- Por que nació aquf y conocen sus condiciones de nacimiento. 

10.- Por que cuento con la aprobación de mi esposo. 

11.- 01ras causas ( especifique ) 

TRABAJADORA SOCIAL 
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GLOSARIO. 

Anesteslolo&ía: Rama de la Medicina que estudia lo referente a ta anestesia y los 

anestésicos. (Anestesia) Pérdida total o parcial de la sensibilidad, con o sin pérdida de 

conciencia, ind~cida por la administración de fármacos anestésicos, para hacer 

posible la ejecución de intervenciones quirúrgicas o para la realización de otras 

maniobras terapéuticas o diagnósticas capaces de producir dolor. 

Anormalidades con1fnltas: 

- Anencefallas: Cerebro o médula espinal o anormalidades de estas. 

- Espina btnca: Defecto de los arcos vertebrales de la columna vertebral que deja 

una solución de continuidad a través de ta cual la meninge, la masa esefálica o la 

médula espinal puede hacer protrusión. 

- Hldroceralla: agua en el cerebro. 

- Sistema Nervioso: Corno la ausencia de la médula espinal. 

- Ojo, Oreja, Cuello, Corazón, Aparato Circulatorio, Aparato Respiratorio, Paladar y 

labio hendido, Conducto digestivo alto, Aparato digestivo, Organos genitales, 

Aparato urinario, Pie rambo, Miembros, Aparato muscutosquelético, Piel, Pelo, 

Uñas. 

Barotrauma: Lesión producida por cambios en la presión atmosférica en el o!do 

medio y senos paranasales debido a la diferencia de presión entre la presión 

atmosférica y la cabida lesionada. 

Cardlolo&!a: Estudio del corazón y sus enfermedades. 
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Cateterismo: Maniobra de introducción de un catéter en una cabida o conducto del 

organismo con la finalidad terapéutica o diagnóstica. Cateterismo multipulsiones 

(extracción de líquido). 

Crisis convulsivas: Crisis· Modificación súbita del curso de una enfermedad bien 

hacia la mejoría o el empeoramiento. Contrapuesto a lisis. Exacerbación de 1u 

manifestaciones de una enfermedad. · Convulsión· Contracción violenta o 

involuntaria de la musculatura voluntaria de forma generalizada. Es un síntoma 

característico de la epilepsia. 

Desarrollo físico mental: Desarrollo: Proceso de transformación de un orpnismo 

hasta alcanzar su madurez. Desarrollo Psicológico: Madurez de la personalidad y del 

comportamiento que viene determinado por el trato que recibe el niilo, clase social, 

tensiones familiares, complicaciones obstitricas, peso natal, sexo y grado de, 

problemas neurológicos. 

Dietética: (relaúvo al régimen) Parte de la Medicina que estudia la distribución de los 

nutrientes en los alimentos, las diferentes maneras en que la dieta puede modificarse, 

afecciones clínicas en las que la dieta forma un pilar importante del tratamiento, y en 

general las generalidades terapéuticas de la dieta. 

Edema: Hinchazón. Aumento en el componente extravascular. &lema cerebnl: 

Acumulo del liquido en el tejido nervioso del cerebro por aumento de permeabilidad 

de los capilares sanguíneos que se produce en diversas situaciones como. accidentes 

cerebro vasculares, tumores cerebrales, diversas intoxicaciones químicas. Tienen 

especial importancia porque produce aumento del volumen del cerebro dentro de una 
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cabida no extensible y por ello es causa de hipertensión intracraneal y requiere 

tratamiento enérgico y rápido para evitar el exilus del paciente. 

Endocrinología: Rama de la Medicina que estudia las glándulas de secreción interna. 

Esterilidad: Falta de la aptitud de fecundación en el macho y de concebir en la 

hembra. 

F.stlmulacl6n: Acción y efecto de estimular, excitar vivantemente a uno de la 

ejecución de una cosa; avivar a una actitud función, etc. 

Eutnlfk:o: Peso normal. 

Flslolo&la de la reprodu<ddn: c;iue estudia la naturaleza. Ciencia que se ocupa de 

ñas funciones de la materia viva. Fisiología Humana: Aquella que estudia al ser 

humano. Fisiologfa Médica: aplicación de los conocimientos fisiológicos a la 

interpretación de 135 enfermedades. 

Genétka: Ciencia que se ocupa de la herencia. Genética médica-clínica: Parte de la 

genética humana que trata de las relaciones entre herencia y enfermedad. 

Gestación: Embarazo. 

Glnecoloala: (Gineco-mujer, logia-tratado). Rama de la Medicina que se ocupa del 

estudio de las enfermedades de la mujer. 
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Hematolo&la: Especialista en el estudio de la sangre; hematoma: Acumulación de 

sangre normalmente coagulada en un tejido, órgano o espacio. 

Hidrocefalia: Aumento del volumen del líquido cefalorraquídeo en la cavidad craneal 

que normalmente se acompaña de un incremento de su tensión. 

Hipertensión: Aumento de la presión en general, especialmente aumento de la 111111¡re 

con caracter patológico. Hipenensión anerial: Incremento de las cifras de presi6R de 

la sangre anerial en valores superiores o iguales a 150/90 mm de Hg en individuos de 

más de 45 ailos y 130/90 mm de Hg. en individuos menores de 45 ailos. 

Hlpertnlllco: Alto de peso. 

Hlpotnlflco: Bajo de peso. 

Hlstopatoloala: Estudio del tejido enfermo. 

Indice de Appr: Sistema de valoración nuroirico que describe el estado del 18cllnte 

al minuto y a los cinco minutos después del nacimiento. Un Indice de cero indica que 

el lactante eslll gravemente afecto; cuando mayor es el Indice, hasta un múirno de 

10, mejor es el estado del lactante, dos precauciones: 1) El Indice no debe de 

calcularlo nunca aquel que asista al pano. Es siempre demasiado alto. 2) Los (JO q; 

después del nacimiento debCn de cronometrarse con un cron6meUo que, 

preferiblemente, señale el tiempo sonando un timbre. 
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lníertilldad: (fértil). Incapacidad para concebir, o bien en el caso del hombre para 

inducir la concepción. 

Insuficiencia Cardiaca: (Pérdida de la capacidad funcional de un órgano o 

estructura). Incapacidad del corazón para mantener un gasto cardiaco adecuado para 

sostener las necesidades de· oxígeno de los tejidos. También se denomina insuficiencia 

del miocardio. 

lnsoinmunizacldn matemo retal: Inmunización: (Proceso por el cual un organismo 

se hace resistente o inmune a un determinado antígeno) de un animal con aparición 

del anticuerpo específico frente a antlgenos de otro animal de la misma especie. El 

ejemplo más conocido .es el de desarrollo de anticuerpos en el órgano materno frente 

a antígenos paternos presentes en el feto, como ocurre durante el fenómeno de 

incompatibilidad RH materno fetal. 

ln-ulero: En el interior del útero. 

Malfonnacldn: Trastornos usualmente congénitos del desarrollo o moñogenesis 

normal de los órganos y tejidos, con la consiguiente perturbación funcional más o 

menos grave, pero que supera los límites de la variabilidad normal. -Congénito: 

Presente en el nacimiento o antes del mismo. 

Medicina lnlema: Dlcese de la que trata de las enfermedades que no tienen 

indicaciones quinlrgicas. 

Medicina PrevenliYa: Aquella que estudia los medios de prevenir la enfermedad. 
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Morbilidad: Frecuencia en la que una determinada población padece una cierla 

enfermedad. 

Mortalidad: Proporción de las muertes que tienen lugar en una población en un 

determinado lapso de tiempo. Número de muertos que causa un agente o enfermedad 

espec(ficos. Mortalidad infantil. Número de niños fallecidos durante el primer allo de 

vida por cada 1000 nacidos vivos. 

Puede dividirse en tres grupos: la tasa de mortalidad perinatal, que Incluye los 

niños muertos desde el sexto mes de concepción hasta el sexto dla des¡>llb de nacer; 

la tasa de mortalidad neonatal; o número de niños que mueren con mú de un dla y 

menos de 28 dlas y tasa de mortalidad posnatal; que incluye a los niños, con mú de 

28 dlas, pero menos de un año. 

Neonato: Reci~ nacido. 

Neonatal: Relativo o perteneciente al primer mes de vida. 

Neanotolo&la: Dícese de aquella parte de la Medicina que se ocupa del estudio del 

niño en el periodo neonatal. 

Neuroflsloloala: Parte de la Medicina que estudia las enfermedades del sistema 

nervioso. 

Obstetricia: Rama de la Medicina referente al embarazo, parto y puerperio. 
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Ohalmolo&la: Rama de la Medicina que estudia el ojo y sus enfermedades. 

Oncolo&la (Glnecol61lca): Rama de la Medicina especializada en el estudio y 

tratamiento de los tumores. 

Pedlatrla. Rama de la Medicina que se ocupa del diagnóstico y tratamiento de las 

enfermedades propias de los niños. 

Perlnalal: Aplicase a cualquier suceso que tenga lugar inmediatamente antes, después 

o durante el nacimiento; en general constituye un periodo que se extiende desde Ja 28 

"'mana de gestación hasta 28 dlas después del nacimiento. 

Perlnatoloala: Parte de la Pediatría que se encarga del estudio de las enfermedades 

características del periodo perinatal. 

Posnatal: Ocurrido después del nacimiento. 

Posparto: Que ocurre después del parto (puerperio). 

PosU!rmlno: Después del embarazo. 

Prenatal: Que existe o se presenta antes del nacimiento. 

Pretfrmlno: Embarazo antes del tiempo normal de gestaeión. 
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Psicología: (psic-psico- mente. Logos-tratado). Ciencia que se ocupa del estudio de la 

actividad mental, y de la conducta así como de los trastornos patológicos. -Psicol0&!a 

clínica: Empleo de los conocimientos teóricos psicológicos con la finalidad de 

diagnosticar y tratar las enfermedades mentales. 

Pslcolo¡!a Social: La que estudia la conducta de un individuo o grupo dentro de una 

sociedad o comunidad y las interrelaciones recíprocas entre ambos. 

Salud: Estado de bienestar físico, mental y social, y no únicamente ausencia de 

enfermedades (OMS) Salud Mental- Condición de la cual un individuo es capaz de 

mantener relaciones armónicas con sus semejantes y participar de manera 

constructiva, en las actividades de un ambiente social. Ademú implica le rcsolucidn 

de los conflictos planteados por sus tendencias instintivas. Salud Pública- es la ciencia 

de prevenir las enfermedades, de prolongar la vida y de mejorv las condiciones de 

salud, y la actividad mental y física de los individuos, a uav& de la aa:ión colectiva. 

Sepsls: Infección por microorg;utismos pató¡enos de · un tejido, un drpno o· un 

sistema. 

Sepsls puerperal: Infección que se desarrolla a nivel del tracto ¡enital femenino 

después del parto. Es un proceso grave con una mortalidad elevada. Lu bllclalu 

responsables influyen sobre todo anaerobios y con menos frecuencia •• 

Ocasionalmente el agente productor (enfermas di~cas o que han sufrido al¡lln tipo 

de trauma durante el parto) Las causas predispondientcs a la se¡Ws puerperal son la 

rotura precoz de las membranas, la duración excesiva del parto, las hemorragias 
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aparecidas durante el embarazo, el parto o el alumbramiento, la mala irrigación local 

de los tejidos, y las maniobras endouterinas. 

Síndrome: Conjunto de signos y síntomas que aparecen simultáneamente con 

frecuencia suficiente como pare definir clínicamente un estado patológico 

determinado. Síndrome de aspiración fetal- Aspiración del líquido amniótico (líquido 

contenido en el amnio que rodea al embrión o feto) por el feto durante el parto, causa 

de distress respiratoria del RN. Síndrome de aspiración del meconio. 

Ténnlno: Ciencia médica que se ocupa del tratamiento de las enfermedades y estudia 

los medios propios para alcanzar este objetivo. 

Terap&atlca qulníralca: Tratamiento de una enfermedad mediante la intervención 

del cirujano. 

Toco: Prefijo: Que significa parto; parte de la medicina que basa la curación de las 

enfermedades a través de intervenciones con las manos y/o instrumentos adecuados. 

Trauma: Traumatismo·(Término genérico que abarca todos los estados fisicos o 

psíquicos resultantes de una agresión o violencia exterior. Estado del cuerpo humano 

que se halla efecto de heridas o confusiones graves.- Trauma del parto- Todas las · 

lesiones que sC producen en el recién nacido ocasionalmente por el trabajo de parto. 

Ultra-sono¡pi¡ffa =Ultra sonido: Representación de las estructuras profundas del 

cuerpo a través del reflejo de las ondas del ultrasonido; sonido cuya frecuencia es 
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superior a la perceptible por el oído humano o por encima de 20 000 vibraciones ¡x>r 

segundo. 
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