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OBJETIVOS

I.~ Demostrar la utilidad que tiene un proceso de Enseilanza/
Aprendizaje do objetivos y tiompo limitado en la pricti-

ca dol Médico Familiar,

II.- Identificar cl grado de funcionalidad de las familias ~=

con nifios sanos menores de un aiio.

IIT,~ Comparaxr el grado de crecimiento y desarrollo de los ni-
flos memores do un aific cuya familia es somotida a un pro=-
ceso de Enseilanza/Aprendizaje con niilos menoros de un =

afio cuya familia recibié informacién de Trabajo Social.




ANTECEDENTES CIENTIF1COS

EI1 lhombre ha tenido siempro la necosidad de aprender, lo
cual le ha pormitido en gran parte el desarrollo gue tanto 81
como la sociedad han tenido, ya que al adgquirir conocimientos
trata de mejorar lo que lo rodea.

& Pero que es el aprendizaje ?

Es un camblo de conducta, observable.

“Todn aquel proceso do adgquisicidn de conocimicnlos en =
funcidn de la experiencia y sin la participacién de factores
innatos o hereditarios”., (7)

Zn las escalas inferiores cl aprendizaje os instintivo,-
no hubo necesidad de que fuera transmitido do una especis a =
otra, como por ejemplo: las abejas, hormigas, estos tienen pg
ca necesidad de aprender,

En los vertebrados la capacidad de apronder esta incro==-
mentada debido a que su vida es mé&s larga y con fecundidad es .
casa, el conocimiento es transmitido de padres a hijos, se dg
sarrolla un métode de comunicacién el cual juega un papel ime
portante, se ha visto que los mamfferos y adn las avos so co=
munican por modio de movimientos y sonidos.

Los antropoides en particular emiten sonidos que cxpresan
sus ostados emotivos, como por ejemplo cn los monos,.

En estos sus sonidos son semejantes a los del habla huma
na aunjue solo expresan también su estado emocional,

En los mamf{feros la conducta se oncuentra dada por 3 olo
mentos: la conducta instintiva, la conducta resultante de la
experiencia individual y la aprendida de otros individuos,

Conforme a lo que se ha observado, se dice que la conduc
tu do los animales se basa en los 2 primeros citados y la Jdel
humaryo en la 3J3a.

la facultad de poder pusar de generacién a generacién la



conduc ta aprendida dié a leos mamf{feres la ventaja de la lucha
por la existencia,.

£l don del sor humano de puder aprender, comuniocarse en=
tro sf y transmitir de generacidn a generacién, independiente
mente de la cargn genétioca, as{ como ol toner una herencia wm
blolégica y sociul, son lo que distinguo al humano del animal,

. Pero cémo es posible que el aprendizaje se d8 ?

Se¢ han ecscyvito algunas teorfas que tratan de explicar es
te fonémono, veamos y tratemos do analizar las mds estudiadas.

Watson en 1913 crea una corrionte que as denominada CONe
DUCTISMO ol cual so apoya sobre el paradigma ustf.mulo-rospueg
ta la cual es fuertemente respaldada por las Leyes de la Fro-
cunncia y Resoncias '

“La Ley de la Resencia sefiala que dada la aparacién de -
relacivnes ostfmulo-respuesta sucesiva, la conexién entre ol
dltimo estimulo y la Gltima rospuesta fortalece dicha GONOmam
xiénv, (7)

"La Ley de la Frecuencia afirma que cada vez que un aat£
mulo provoca una respuesta, esta relacidén ontre ellos se fore ’
talece", (7)

Watson no tomaba en cuentn la existencin de factores in=
ternos de la conducta como por ejemplo: Motivacién, impulso,-~
sonsacién y percepcién Jde las imfgenes lo cual si es observa-
do por Skenier lo cual se denomina conduciismo motodolégicao.

Otra corriente que trata de explicar el cémo se da 01l ==
aprondizaje’ es el COGNOCTTIVISMO:

Il cofnocirivisme ostudia el manejo y asimila=—
cién de lua informacidn de manera objetiva y m=
analftica con la ayuda do una metodologfa quo~
permita la comprobucidin experimental do las ==
hipé8tosis apoyandose en una teoorfa do la medi=-
cifn que pusrmita medir estos procesos ( 7 )



Se - observa un Ligero avance ya yue agquf ya 50 LUt de
f:umprul;"dr da:dichos denvro del é:;;':ry:xc.&tj.\’ISInL\ seabservas
.= Un modelo asocionistas 7 S .
.o Trata .de ‘explicar el npromliza‘ju,' pxxx"nled;b desun Lipoie
de ‘cnsm’n’blad‘e, en.al cual el -individuocorrélaclona una ille—
G, Tak hricers asom -

Heotmacifn con oLras, para hrmaia un’ e

ciaciuvnes de la roalidad y experiencias previas, hay almace- =

namiento de Jas copias, juepn un papelimportante ‘la memoris.

2,~ Modelo Cibernético: lara explicur oste podelo so ==
utiliza la computadora, cn la cual existe un estivlo de infor
macibén, un procesador sle informacidn, unt momeria y la sulie
da del producto,. .

El sujeto procesa, almacuena y recupera la informacién,-~
igual que en gl anterier, 1a memoria juaga un papel importan
te, ’ !

3o~ Teorfa de la Urganizacién: Lsta tiene su orfgen en
la corriecnte Gestalt ya que ¢l cognocitivismo es un todo, ==
los elementos que lo componen Hstun subordinados uno o oLré-
y si se modilfica uno por pequeilo que oea, cambia la toladiee
dad.

i Cémo se da el aprendizaje seg@n Plaget ?

Para Pisgetl Influrcns

1.= La dimensién biolégica

2,~ Interaccién sujeto~objoto

3.~ Constructivismo psicogenético

Para oxplicar el primer punto, so conslidera que mientras
mayor sca la organizacién biolégica existe mayor posibilidade
de aprender,

Bn la interaccién sujeto-objeto huay dos términos imporee
tantes,

“"Asimilacién: un proceso de incorporacién de los pbjelns
a un osquema" ( 7 )

“La acomodacidn permite la modificacién de 1os modolos -
internos para adecuarlos a las observaciones" ( 7 )



El Aprendizajo visto como un I’ru;usq‘Dluv.vlércb‘ico:; ; .
produceibn impli’

Aqus la prdctica socinl y-el ‘preceso

can la transformacibn de 1a naturalezi y sta s 'su vez. trans—.
itorma al hombre que realiza dicha.actividad, g

Para poder aprender ¢l individuv no solo'lo puede hacer=
para rowliZar una tarea, Ja cual es ol lidor que lo llove a
su i‘onnacidn, tiene objetives que cumplir y debe conducir Lo~
das las acciones.

Debe -existir un tema, qQue cs lo que se csta viendo, estd
directamente relacionado con la tarca grupal.

Se emplea una técnica yue c¢s como Jdel trabajo grupal, cg
mo se debs organizar, qQue procecdimientos, medios o maneras ==
sistomatizadas utiliza para lograr mds eficazmentc las wmetas
propuestas. .

En el proceso de aprender cxisten 3 elomentos csenciales:

Informacién, emocién y produccién,

La informacién se puede dax a un sujeto que tienc que ==
adopiar una actitud pasiva o ag::lva.

Al sujeto pasivo se lo obliga a momorizaxr y repetir la =
intormacién con una negacién total del contexto,

A un sujoto activo, se le obliga a participar en su for—
macibén,

Por cmocién se ontiende:

"Liu afectividad que se pone en movimiento frente o la in
formacién®( 1 )

En la produccién se croan nuevos clementos transformanido
lo dado.

Ll aprendizaje cuando ¢s realizado por un grupo pasa por
3 momentos a los cuales DBauleo les ha denominado: Indiscrimi-
nacién, discriminacién y sfntesis.

Indiscriminacién: En esto momento no osta bien entendida
la tarea, la participacifn de los integrantes es mds indivi~=
dual que grupal,



Discriminacién: Aquf quedan definidos el papel de coordi
nador < integrante, empieza a despuntar la tarea propuesta, =
axisten los llamados miedos bdsicos que son ol miedo a la péxr
dida y el miedo al ataque.

La posibilidad de pertenencia al grupo ( uno se siente =
parte dol grupo ) y pertinencia ( estd uno abocado a cumplixr
la tarea ) se vislumbra en este momento,

sfntesis: Existe productividad, hay conjuncién entre lo
horizontal y lo vertical.

"Lo vertical permite ver a cada integrante el ajustoc de=
su historicidad al presente, su movimiente actual y su paxrti-
cipacién en ol grupo” (1 )

"o horizontal le permite al grupo ir conciontizando sus
interacciones, su estructuracién y desarrollo del tema" ( L )

Picnon Rivierc los denomina con estos nombros:

Pretarea: Se obsorva resistencia & realizar la tarea, =
existo miedo al atque y a la pérdida.

’ Tarea: El grupo realiza los objetivos trazados, pero hay
que lograr también la realizacién de la tarea latente que es
lo dmplfcito, lo cual es observado por el coordinador y doee
vuselto al grupo.

Proyeatos So plantea ol grupo objetivos que van mds alld
del aquf y del ahora.

Todo pProceso de apremndizajo requiere un coordinador y es
necesario emplear un método el cual es el camino para llegar
a un fin,

Veimos la definicidn de Hétodo de Ensefianzas

"Ea el conjunto de momentos y técnicas léglcamonte coor,
dinadas para dirigir cl npronﬂizaja del educando a dotormina
dos objetives"™ (3 ) -

Tradicionulmenie la cducacién giempre ha sido en un sé=
lo sentido educador-educando, no permitiendo que el segundo
intervenga on ¢l proceso.

Paulo Fraire lo seiiala como narrativa, discursiva ( 2 )



"bfl‘.".l,édubz'xdorr so dedica a "narrar" los contenidos gue es=—
tan desvinculados do 1a totalidad, sc dedica a tratar que el
."z{'lwxmyn rcl:erﬁ_:u Los conocimientos.

: "De esto modo la educacién sc transforma en un acto de_
depositar, en el cual los educandes son los depositarlos y ~
el educwlor quiest depositar {2 )
: Esta es la denominada concepcién "Bancaria®, en la cual
¢l fque sabe deposita el conocimiente al igneranto,

En-este tipo de educacién seiiala Paule Freire:

u) £1 educador cs sicmpre qulen educa, el educando es =
¢l educacio.

b) E1l cducador es quien sabe, el oducande quien no sabe,

::) EJ. oducador es quiocn piensa, el sujoto del procesc,=
los educandos son los objotos pensados.

d):E1 oducador es quicn habla, los educandos quiciws es
cuchan décilmeonte.

e) C1 educador es guien disciplina, los educandos los =
disciplinados.

T) EL educador es quion actda, los educandos Son aquo=-
1los que (lonen lua ilusién de quo actudn, an la actuacién «-—
del educador.

g) £1 educador es quicn escoge el contenido programitie
co, los oddcandos 9 quienes jamds se eecuchan se acomodan a
. g

h) El educador identifica la autoridad del sabexr con -
su autoridad funcional, la que opone antagénicamente a la i
bertad de los oducandos, son estos quiones decben adaptarse a
las detorminaciones de aquel,

1) Pinalmente, el educador os ol aujoto dol Procos0, m~=
los oducandos moros objotos. { 2 )

Se vuelve al alumno en un seor pasivo, sin poder de crf=-
tica ni reflexién, lo oprimen, el educando es domesticado,

No oxiste comunicacidén ni compafierismo entro educando y
educador.



"para la concepcién bancaria, cuanto mds adaptados @S-~
t4n los hombres tanto mds educados serdn on tanto adecuados
al mundo" ( 2 ).

Actualmente se. trata de transformar el tipo do oduclm=-—
cién, la cual la denominarerios liberadora, humanfstica, pro~-
blemitica.

En este tipo de cducacidn, la relacidén educador-educan~
do pasa a ser de coordinacién, permitiéndole al alumno que =
intervenga plenamente en su aprendizaje.

Permite un cardcter reflexivo, e¢s un acto de dqscubri-—
miento de la realidad, busca la ermorsién de las conciencias.
Cuanto mds se problematizan los oducandos, COMO ==
seres en el mundo y con el mundo, se sentixrdm mayox
mente degafiados, Tanto miAs desafiados cuanto mis =
obligados se vean a responder al desaffio, dosafia~m
dos comprenden el desaffo c¢n la propia accién de -~

captarlo { 2 ) .

Siii ombargo, pracisamenta"porquo captan el desaffo como_
un problamn'en sus conexiones con otros en un plano de totaee
lidad, ¥y no como algo petrificado.

La comprensidén resultante tiande a tornsr=oo crecian:ama&
to critica y por esto cada vez mas desalienada.

Conforme va avanzando la reflexién tendri mayor vigién -
de fondo estableciéndose una forma de pensamiente y accibn.

Este tipo de educacidn parte del cardcter histérico y deo
l1la historicidad de los hombres.

En la educacidén humanf{stica se les inculca a los hombros
sometidos & la dominacién a que luchen por su emancipacién,

Como podemos observar estos dos tipos de educacién son -
bastante contrarios, lo ideal serfa que fuera adquiriemnlo wwe
fuerza la educacién humanfstica, ya que el hombre dejarfa de
ser "Cosa" para pasar a scr un ser pensante con poder de me-
critica y roflexibn. No debemos contentarnos con saber que =
2+2 son 4 hay que tener capacidad de anflisis, ver lo que ==
conviene y lo que ho



L.; .lu.m:;.én de pocencia cs dmporline gue  sca d(:l ucvm.zun'

del Lspvcialksla en - Medicina  Pamiliar, ya que pox. uc\uu deun

vprucuso :Je “enseianza/aprondizaje de nbjelivesy clempo .‘L.un;.c.x—

Sl puedu cu.mb:.ar 1la conducta de su poblacién adserita.

sl.u trabajo prectendemos utilizarlo en tamilias qﬁc,--i',—

¢En_u

e’:ignn’ un’ niife menor de un aiio sann, ya Que se ha observado =

’qubeﬂlos padres. ¢arecen do informacidn con respecto al CICCLame-

: miénro y desarrolle normal de su hijo, por Lo que no pueden so';
1;c1t'u: atencibn médlica oportuna anke cualyquicer ahormnlidod ya‘
que : se encuentran imposibilitades para detectaria.

El resto de oste Marco Tedrico lo dedicurcmus a tratar as

"pectos relanlonados con el crecimicnto y desarrollo nermal del
lactante menor yue sordn las unidades de andlisis do oste estu
dio,.

En la UM,F. 20 del I.M.5.S, DuF., la pirdmide pohlacio—-
nal sefinla sque en ol mes do dicicembre de 19806 se cncuentran re
gistrades como dercchohabicntes ¢l siguicnte ndmero de nilios =
menores- do un aflo,

MASCULLNG FEMERING TOTAL
2048 2294 hiahy
En 1986 se otorgaron 3319 consultas de primera vez con nie
ilos menores de un afio, lo que sefiala que cl 1,8% del sotal de
consultas de primera vez fue otorgada a este grupo de edad.

Los pudecimientos wds Crecueniomente Tugistrados Luelon:

Rinolaringltis 937 consultas h67 & 470 m (&)
Paringitis 696 387 - 309
Inf.latestinales 55% - 100 suh
Amlgdalitis 215 109 106.
Amibiasis 38 19 19

Durante el primer adlo de vida es esenciivl gue se vea nJ. E
niiio cada mes para poder dotectar alguna patologla, X
Gy iy Hombros m:  Hujeres




i no.v.umu‘umos nlgunos daﬁbb acerca der rocn.cn nacido. ==

. nornmlx
. H
E e;csta.ci& y c n un pero  promedioc de 2,500 a 4000 gr y una ta-
Yl de JO cm;’
& un” mutr-rr..ﬂ. prasoso que se denomina Vermix Caseoso,

G ace- duspués de 9-:moses do embarazo 6 40 semnnas v

U piol s sonrosada y puede estar cubierta de

AL erim.:Lp.Lo cl pequeilo axprosa su apetito a intervalos
: ix""rc(;ula.‘res, poro durante las primeras semanas sc adaptard =-
'pnzﬂ‘ncl.umrnto bien a unos intervalos de alinmentacibn que ===
“oscila entre 3 a 4 horas.

"No exlste ningdn horario do alimentacidén gque sutisCaga
plenaniente las dom:Lndavs‘ 6 nocosidades de alimentacién del nle
o (5)

Bl niiio estu constitufdo en gran parte por una bucna can
tLdacd do agua, la del compartimionto oxtracelular constituye
apro:.}.nadnmentc ol 33 u del peso coerpural, Durante los primoe-
ros dfas de vida se produce una pérdida do 1fquido que repro=-
senta cl 107 del peso coxrporal,

Los requerimioentos de agua es de 120 a 1350 ml por Kg. ==
durante el Loxr., aiio de vida,

Con rospooto a la alimentacién dol nifio haremos las gie-
guicntes consldernciones, ya que sc comotoen bastantes orxores
énn Tespecto 4 como so le debe ir dande al nlilo,

Una alisieniacidn al sono malerne proporeiona o la madso
gran satisfaccidn al sentir la proximidad de su bobé,

Dospuds de 24 horas de nacido, so lo proporcionarf al ni

' veees al dfa y durante la noche Lug 3 prime

fin ol pecho 3 a
Tos meses du vida, pasada esta cdad se quitara la dotaclésn e
nocturiu.,. .

Todos en faver de la alimentacidén al pochu, cinrtn, nero
tan Ldcil yue resulta para los adultous controlir a su bLEbE —-
con la administracidn de £érmulas lfActons.

Al consejzuir que una nmudre amamante & su bob6, cstaremos
proporcionando u esa madru y a su hijo una oportunidad extra

ordinaria d¢ ostrechar wn vneulo entre ¢llos que tendrd como

io



objetivo la felicidad y mutua satisfaccidn. :

No serdn las onzas 6 cmd de leche que la madre. otorguc a
su hijo las que indiquen el afecto y amor que tonga para 61.

Hablemos de las caracterfsticas de la leche materna:

Sus protefnas estdn constitufdas por lactoalbumina, la =
cual se encuentra on una proporcién de 60% y caseina que cong
tituye ol 0%, n diferencia de la leche do vaca en la cual sec
encuentran en un 15% y 85% rospectivamonte.

Las grasas de la deche materna son grasas verdaderas del
tipo deido’ olofco, linolefco, palmitico,

Su principal carbohidrato es la lactosa.

Bl valor calérico de la leclie materna es de 700 caloxrfias
por litxo,. .

La posicifn que debe guardar el nifio con respecto a la -
madre es un ﬂn.gulo de 452 vy el pezén debo ser tumado entre los
dedos indice y mwedio al mismo tiempo quec sc¢ realizan mov.i.miog
tos ritmicos y de oxpresién de la glédndula facilitande ol vaw
ciamiento de 1la misma y se evifa la amfixia.

Posteriormente se¢, debe colocar al nifio sobro el hombro y
dar golpoes suaves en su espalda para lograr que expulse 6l «
aire que haya ingerido.

Valenzuela menciona las siguientes contraindicaciones pa
ra la lactancia al seno materno:

le~ Lnfermedades infecciosas de la madre como titoidoaz,
neumonfa, meningitis.

2,~ Que padezca la madre padesimientos renales, cardiom-
patfa,

3+~ Nadre Diabética 6 con Bocio

4.= Madre anémica o desnutrida

5.~ Doformidad de los pezones

6.~ Grictas

7o~ Mastitis .

Contraindicaciones por parte del nifio est&: labio 1epoz}§._
no, paladar hendido. ’ R



1 tiempo de wvaciamiento giAstrico en un nific que reoibe
alimontacién al seno materno es do aproximadamonte J hrs. por
lo quo se recomienda dar este tiempo entre tetada y tetada, ~
con una duracién de 10 a 15 minutos,

Si desgraciadamente no se puede dar loche materna, 80 ==
puede empleoar la leche de vaca o lechos industrializadas.

La leche de vaca contiens una cunt;dad de grasa muy 6emo,
jante a la leche materna, pero son de mds diffcil dogra.dac:l.dn,
las proteinas que contiene estdn en diferente proporoifn a =~
las do la leche materma, lo que hnce que. sean diffciles de de
gradar, con respecto a los carbohidratos, la leche de vaca =
tiene déficit poxr lo que hay que agregfrsclos al preparar la
forméia antes de ofrecerla al nifio, veamos algunos ejomploss

Si a 100 ml de leche quo producen 60 calorfas, s6 agro~-
gan 10 gr de azfcar que producoen 40 calorfas, se obtiene una
mezcla que proporciona 100 calorias,

So deben tenor las siguientos precauciones con este tipo
de leche:

1l.= llervirla correctamente para eliminar las bacterias =
existentes,

2.4 Endulzarla -

3¢~ Diluiria, esto so lleva a cabo agrogande 50 c.c. de
agua por cada 100 ml. do lecho,

4 .= Acidificarla, ya que al hervirla se pierde Vitamina
wge o

Al. igual que le lecho materna 4sta tiene sus contraindi=
caciones quo son:

l.~ Niilos prematuros

2.~ Nifios con marcada incapacidad digestive

3.~ Nifios alérgicos

Respecto a las leches indusirializadas comentarcmos lo -
siguiente:

Leche entera, se obtiene por desecacién de la leche do ~
vaca, dentro de &stas se encuentran "Nido, Nesbrum, Plenilact



gropoxn;oﬂn 5. calerfas por brdmo.

-Para culcu11r l1a canhxdnd de leche nncesaria 80 omplea &
Lla siguiclite L6imula’: o : .

1" BT de leche, 10 gr. do azﬁcnr y 150 ml. do agua/hg -
dfan’

Este tipo deo leche vsté indicada en nifios mayores de 6 -
meses o con un peso deo 7 Kge

Leche Maternizada: son lo mfs parccido a2 la leche mator-
na do alif su nombre, dentro do Sstas estan "Nan, Enfalac, =<=-—
Conlac", proporciona 5,2 cal, x gramo y para calcular la can-
tidad neecsaria se emplea la f6rmula 20 gr do leche/Kg./dfa.

Conforme va creciendo el bebé requeriri mayor cantidad -

de calorfas, y no solo las obtendrd por medio de la leche, si

no que en cl transcurso del ler. afio Jde vida, hay que ir sumi
nistrando otro tipo de alimontos,.

Veamos los siguiontes counceptos, los cuales son clave en
la alimentacién del nifio:

"Destete significa la substitucién de la lactancia matoxr
na por lactancia artificial" (10)

Los criterios para realizar cl destete indican que debe
ser do manera paulatina y piugiosiva nunca cn formz brusen,

v método éptimo es por lo tanto prescribir lactancin
mixta, 6 sea aquello que comprende alimentacién con lecho ma-
terna y al mismo tlempo leche industrializada" (10}

Puede sor mixta complemetaria en lu cual se proporciona
el seno materno y onseguida el biberén.

Otra forma os la mixta substltuciva an la cual se Propor
ciona en forma alternativa leclic materna y en la siguiente le
che industrializada.

Ablactacién: Significa 1a introduccidén on la alimenta-ee
cién rutinaria del lactante de otros alimentos que no sean de
arfgen 1dctoo (LO)

La ablactacién dobe injciarse cn todo niilo sano alimenta

do al senc 8§ artiflicialmente desde los primeros mescs.

13



dos

Eu’ u]. pr:..nu.r Bies oo du.rﬂ p LLgu

HEPERT A

COn resx!ccto o ln cuad on’ -a t[uc se (cbc ‘darcelyhiueveo, -

».c‘ ha' vi~Ln que ey m’Aa iudico d".rln 7 J.n:, 10 mes

que Lontiénc protefua de alto p«_so molecular.y: pu&_du ;&rnducir
nlorgfn. - . :
SEL xm.u.ado se debe. administzur alrcdl;-‘.lor Jdel aiio de cdad
por 1la’ misma ra.z6n que el lhuovo, . .

La forma en gue se van introduciendo los aJ intentos a la
tliota del niilo, muchas veces es deconicido por las madres, lo
gue eon beasiones trac como consecuencia trastornos gastroine—
testinidles en ¢l mismo.

Una buena alimentacién nos Jdard nifios sanos on los cude=
les so podrd advertir un crecimiento y dosarrollo normil, pox

do que hablaremoes ecnseguida de estos términos,

L1 primer afo de vida se caracteriza por preseatar un im

portunte crceimicnio y porque oo addaderen duranie el nismo -
habilidades quo se utilizardn en la vida futura, csto es el -
desarrolio.

Propiamente crecimdento signil'ica awmento de  la masa cé_x_‘_
porea, tanlo en paso comm il eslatura, #s Ui concepto somitie
co de incremento de voliumen.,

Por desarrollo se enticnde lo sigulonte:

"Cs la propiedad de la materin viva gue llewva por evolu~
cién progresiva, al estado delinitivo porfecto de sus £wicio~
nea, ambos conceptos implican evolucidn, unoc cn ¢l QAsSpeEto wme
somdtico el otro en cl funeional, sicndo e¢n condiciones norma

los arménico y pararclo (10)

s ilobidoa -

=
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En el érccimicnbu van a influir tanto foctores intrinsew-
cos. como extrindecos.

B L'os'j..m;r.{nsacfos son dol propio individuo y son de tipo =
genético, - B

iies ‘extrfnsccos comprenden alimentacién, actividad neurg
ruscular, condiciones sociocconémicas.

. Tanto el crecimiento curo el Jdcsarrollo estan supeditados
a leyes, ya que sin ollas se llevarfan a cabo eostos procesos
en u.n completo desorden que incluso podrfa dar lugar a seres_
sin una estructura doterminada.

Ustas leyes sons:

1.~ Viola: Cuanto mds aumenta un organismo su -
masa vegetativa, se diferencfa monos moxfolégica~
mente,

2.- Godin: El organismo aumenta en una sola direc
cién.

3¢~ Pende: Sefinla la influoncia del sistoma ondS-
cxrino sobre ol crocimionto.

%. Dscudoro: Los clemtos nutritivos influyen so-e-
bre ol erccimiento y desarrollo, (10)

Los pardmetros pés importantcs pore vnlerar la socuencia
del érecimicnto son: el voso, tallna, perfmetro cefdlico, pes
rimetro tordxico, abdominal, bragquial y Jde pierna, las medie
clones sccuenciales soficlardn lu Jdindmica norwal 6 anormal -
e proceso,

A fin do obtenexr datos oxactos se rocomienda el uso de

balaizas que no lengan l'eésortos ¥ una cinta métricn,

Fara la circunfluerecncia crlr4l 4 s¢ pasa la cinta mtrie
ca n.nivel de la giba fronial mciala o glabela y por el occi-
pucio,.

) Sl c.‘Lruunu’c;‘um. e corﬁ__'tica dobe tomarse pasando la cine
ta'métricd & hivel del apéndice xitoideo y cuande la inspira
cifu so vncuentra a la mitad.

= L q.i_guunl:ercnci:.y. se toma en ol micmbro izquierdo, a la

distuncia cnlre apromoGn y .onlecranedn, so denomina braquial.



La ch—cwﬂ‘crexxciéx'd»; .Z‘x pierpa selltona on i wibn gl
b rc.n.o mml.:.o con ek upcrLur ) k SE L =
La cJ.rcuuu‘l‘rcn(‘,Ln abduminul. go boma -uu."*l. J“_L ux.lL_LxL,u.

(;on respccto a 1:1 tallu se; t..x_cnen las a.x.g'u;.anf.ca rn.[;ld...

nemotéenicas ; - 5
7, Dur'xntn :.1 lor. ‘cuatrimestre "de . vida el:niflo auemta 750

mg. cada mcs, ol 2o, cuatrinestre el aumontu wvs Jde 500 mg. -
‘por-mes ¥ on ¢l tercer ocuatrimestye os de 250 mg. poTr mos. )
! Bl erecimiento progresa en sentido cefalocaudal
de manera que un rccién nacido tiene la caloza
grande, el tronco luargo y las extremidades rela
tivamente cortus sobre tode las interiores, la
mitad de Ja longitud total del cuerpo se encuesnn
trxz unos 2 en,, abajo del omblige. {10)

£l aumento de la talla se da Jde la siguiente Cormas

Durante los prineros cuilro weses se aument: 3 cm, por_
mes, segundo cuatrimestre cl aumento os de 7 Chisy Al Musg ¥y -
en el Gltimo cualrimestre se pumenta un cm, Por mos.

in 1a evolucién del ffsjco, c= @il disponer Jds sablas_
que sanialen ¢l rango de los peses aprupiadoes para las tallas
Jde los nifios.

La realizacién de un examon f{Lsico juwnto con una revi--—
sién Je su historiul médico, de sus hdbltos higiénico-dietf=
tlcos, de los patrones familiares Qe crecimiento y de lias m—
circunstancias psicosociales del nifo, indicardn la conveew-~
niecncia e realizar estudios mds detallados,

Las variantes que se tienen con respecto al peso o3 un
aumento o disminucién del mizme y Llomando en cuosia Lu clasl
Ticacién de Gémez:

Desnutricién G1 déficit de peso del 11 al 25%
Desmutricién GII Jéricit del 2t al 405
besnutricién GIII Jdéficit Jde mds.lel 5oy
Sobrepeso GI del 111 al 1257

Sobrepeso GIXI del 126 al 140 %



‘Sobrepeso. GITYL W15 (10)

Ast kcom{: ‘os dmportanic vigilar el crecimiento del nifio =
se- debe.citidar el ‘desarrollo del mismou, yu que desdo IIN so ==
puedon detectar alteraciones que pucden modificar su conducta

LY parslstlr durante su vida.
En’el’ transcurseo de la primera 6 segunda hora.s tras un -
‘purt:o normal, el niflo permanece un buen rate despiorto en un
esliido de alerta silonciosa, on el guo parece que las condie=
ciunes risiolégicas son mejores para ¢l establocimiento de ~-—
“lus: mfs precoces relacioncs con ¢l entorno.

Asf cono cl cuorpo creco, la conducta evoluciona, adquie
re su pensamiento por cl mismo proceso de cdesarrollo, A miedi~
da qué'el nifio croce se modifica el sistema nervioso lo quo -~
trae como consecuencii un cambio de conducta.

bara conocer adecuadamsnte el desarrollo normal de un -

nifio se tiene que tener conocimiento de los tipos de conducta
c‘xi'stont;os:
: ].— Conduc ta Motriz: Aquf sc toman en cuenta los grandes
novlmleutos, y los mds finos coordinados motrices, roacciones
iposturales, mantonimicnto de la cabeza, sentarse, pararse, ga
tea, marcha.

: 2.~ Conducra Adaptativa: Se toman on cuenta las adaptame
Vciones ante objetos y situaciones, coordinacidn de movimienw=
tos ocularces y manuales para alcanzar y manipular objetos, ca
pacidad de realizar nuevas adaptaciones frente 2 los senCiem—
1los problemas a ¢ue so someten,

J.= Conducta del Lenguaje: Se entiende por lenguajo, to=
da’ Torma de comunicacibn visible y audible, scan pgestos, movi,
miontos posturales, vocalizagiones, palabras, fruases u oraeww
ciones.

.« Conducta Personal-Sqcial: Compronde las reacciunes -
personales del nifie ante la cultura social del medio en ol e
cual vive.

EL moldeamiento de la conducta estd detcerminade fundamen

Fatmente por factores lintrinsecos dol crecimiento, por ejem.

17



el cuntxol de'dn mLcc.L6n ¥ dercc‘.t,l(n quu depenion do .La Llite

duroz ncurormtrlz .

Nz condm- b erace ¥ .asume '[‘-u‘m.m u:t.x‘nn(*(-x‘f.ﬁi;

(4

d:.dn ue’ise dq :u:rulla'.'v

S ..Ol'th.HZl‘x

La mane : se :.lurr..l al’ conL

a cabeza.

toxa Al dc ?

‘\d.xpi..xg.;v-x_. Mira dnicamente cuand
1os objutos,” ; :
;Lcn.;un,ju’ Faz .[ncxprcga.v

Poronal<Socials ;[ira iﬂuﬂil

B Cabczn pradurxinzmtomémd -erocta

‘lo‘ti‘i"

e 12 omanas f
Motriz: Adopta una posicidén simétrica,
Adaptali a D:.r:L(,c la mirade- o la® l.[m.a mcd
Len(,uujc- Murmullo. :
Personal-Social: Tira de lu ropa.

i 16 semanas it
Hotriz: Prodomina posicién mediana de la cyab'cz:n..
Adaptagiva: Se lleva a la baca objeotos, : :
Lenguaje: nfé fuertoementeo,

Perconal-Social: Sonrfe esponténcamente.
A20 scuanxs

Hotriz: Salta activamente,

Adaptativa: Thienta acercarse a los anu

Lenguaje: Sonidos vocalces,

i mn-, -

vmnbo:.c:x't-é o



0181 = 300 Huerde, chupia los jugue tose. :

32 semanas:

Mo i.:ibz H .x‘«u; g uh : nu.‘nuto, yruirmnucu u:rcu};c .
“hdaptativais A\é;au:rq un‘ ‘segundo -cubo,.
Lon'guajé : S$flibas simples.
porional-jocials Toca, acaricia imdgones.
) 35 semanas

Mobriz: Provién digito-~radial

“adaptatlvar Manipulas
Lenguajo: Maema doa=da
Poronul-3ocial: llovimiunto de adién y palmuditas.
4% semanas
Motxriz: Agarra por la p.uni;n dol mango los obJjotos.
Adaptaciva: Saca cl cubo de- la caza,
Personuti-socinl: Exciendo el juguetec a otra persona.
48 semanas
siotriz: Gira 6 so tuerce
Adaptativa: Juego sucesivo
Personal=Socind: Juguetea al lado sled barandal,
52 semunaw
Motriz: Necesita ser sostenido de una mano,
Adaptativa: Intonta construir una torre,

Longuaje: alabras simples,

Persotad ~

cial: fLooporya 4l vestir

.

Un aspecto muy importante son las inmunizaciones quo seo
le dcven aplicur al nifio durante el primer afio de vida, habla
romos acerca doe lus mis importuntesi poro primery vemos ase—-
pte us unerales Jde las misivass:

Los objetivus gue sc pu:.jﬁigucn con las inmunizaclonos —w-
aong

ie= Proteger oporiunuaciito a la publucibin susceptiblo we
con la aplicacibn del esquuaia rutlhario de vacunacibua.

Jo= Proporcionur proteccién espoecfi’ica a grupos y perso~
nas en alto riesgo.
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< e~ Contribuir a la & .A.un.u,:.fm [STE R S PN RV T O Rets S N1

mortulldad. de los’ pudue luics: Los prcvcxrb; s pox vacisine Léng

Lus. vacunas: y: L":uu.u.-' a0
,J.utrnduc.xr\e al or.'_r..\.n

cproduce 6 dd

1ns nipoy Q\ 5
tro afius de edad. Se¢ apllea una.désiside’ 0.
cutdnen en regidn dultoiden izquierda. i
Comu rfectos colutcrales se. puciles

de aplicada se pugde presentayr Clebie,




D st vicuna. no’ debe darse ‘a nifies alérgicos a productos
“del pollu", Guo  padezcan - tuberculosis activa o que ‘hayan roci
blllo‘saugra 70.*nmuno¢lobulj.na en loa 3 meses anteriores.

‘Vacuna’ Abri};oliomielitica: Bn México se inicid la inmu.

m.zacién contra osto padocimionto con vacuna Salk inactivada
‘on 1955 y conivacuia ‘Sabin atenuads ‘en 1961,
- = L+Sacemplea. la vacuna oral tipo Sabin trivalcntu. Cada. d6
"s:.s cdnticmo 13000 000 deol virus tipo I, 100 000 tipo Iy =
“300:-000: tipo llI.
. Esta‘ indigada en nifios de dos mospos a cuatro afios, S0 =
ndminihtran 3 d8sis de 0.2 ml cada una con intorvidlo de 2 mg
sCs .cntTe uha ¥ otra. aJ. la interrupcidn entre las dbsis as

“menor de 6 meses pucuu continuarse ol esquomil,
Bsta contralndicada en procesos diarréicos,
Vacuna. BCG..

‘Bs ina vacuna elaborada por liycobactexrium tuberculosis,,

variedad bovis de virulencia atenuada.

Se aplica por vfa intradérmica en la insercién infervior
del mdscule delteides del braze dereacho. En los,mc}iornside 3

meses la désis ecs de 0,05 ml,

Evolucibn posterior a la aplicaciéa de la ‘n.\cund.. ‘\parc B
co una mfcula entre la la. y 3a., semana que ovoluc:.ona a p..x- .

pulu entro la lu. y Ga. somana, o nédu.ln mvtrc la 7
semana. y a cicatriz entre lua 18a. .y .L..u. serm.na.
Efeclos calaferales: Cicatriz quoloidu, a.bscosos bubcu&

tdneos, adenltis regionalos.

Contraindicuciones: No doble a.plica.rsn on cusos de desnu

tricién’ sovera, dermatosis gencrallzadu y tendencéia o’ la for‘»'

usrc lén Je cicatrices quoloides.
\'acunu brr, . RO g
La unan cm,xb.{'..uacldn de¢ toxoides tetdnico y di}.‘cdrico‘, Cam
precipitados con alumbre y absorividoes ei Bidréxido ob Tfosfato

do’ aluminie y una suspencién de Bordetella ;’nrtus;.s.

Esta indicada en los niftos de’ 2 moses a 4 d.uo.., s0 apli’
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PLANTEAMISNTO DEL PROBLIMA

Liuprendicaje o e dn it

youmeddonie Jlos conocimieonion que il snoguid

Acti Cuidnt

Laldiverencin ue Jas esenlasiinfel

soln percintuicibn, swoesmiluden e 3
e pusadd 0 través deo los padres n lag i
1 Ja vida.

S Adan. exporiencias oie vA tendendio

i lu consulta del WAdico Fawilinv muchus voses no Hel==l
pueide platicar con los pacientes debldo:alivolumsn rlu'pac'idné
tes que regquiiern atencién, por lo que eun el caso tfl"_l contiol
del nifne sane son canalizade: o pavamédices o Trabajo ;}oa:in..l
‘para que pucdan rrcibir informacién al respecto, pero a veces
rno es la madre yuiern la recibe, sine que se ha visto que os
la abuclita, tfa, clc., quien acude a estas pldticus.

Con esto la madre vueclve a gucedar al margen Jde estos co-—
nocimientos, desconociende aspeclos nornales del crecimionto
Y Jdesarrollo de an hijo, por V4 quo cuando existe algunn anoxr
malidad se encucntra incapaci tada para deteclarli v selicltar
atencidén médica oportuna, ademds de gue sicmpre el cuidado ==
del nifio casi siempre os.respoensabilidad de la madre, no par-
ticipandoe la familia,.

fConsideramaes que si la familin os sonetida o un procusn—
de cnsetianzga/aprendizaje con el £in de lograr un cambio du ~e-
conducta, sc disminuird on cierta medida las tasas do morbili
dad, tendrdn cuadros de inmunizaciones mds completos, un cre~
cimiento y desarrollo mds adecuado 2 su ndad,

Por lo que aquf surge la siguiente preguntas:

. E1 proceso d¢ ensefianza/aprendizaje en familias con

nifios sanos merores de un aiio contribuye a un mejor

estado’ de sulud del mismo ?
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LLpdtusia AI,L&;fqiné Vidg 11 procepo onsefianza/aprendizaje a fa=
milias,'c'o'h‘ niffoy (m’mo»s monoros do un aflc os de mayor utili

li.lpﬁtusis Nula: £l proceso enspilanza/aprendizaje a familins -
con _ni'ﬂoa sanos uenoros de un afio no os de mayor utilidad
que la informaclén dada por Trubnjo Social.



MATERIAL Y METOULOS

L5 un trabajo cxperimental dado 'poxeclimanejo de 1}_; Ve
riable indepcndicnte, - G - .

Prosprectivo: porque la observacién de'la éyoluci&n del
fenémeno serd’ a partir del inicio de la investigacién:

Longitudinal: El fendémeno observado sz':r4 ostudiado en ==
forma contimda en su evolucién,

Comparativu: xistird un grupo de constatacién,

Unidad de Annlisis:

Niffos uwierores dr un affo quo acuden & conirol del nifio —-
sano cun distinto nivel socioeconémico de octubrr dec 1987 a =~
cnero 88.

Criterios de Inclusién:

- _anilia con niflos sanos menores de un afo, dercchohde-

bicntes, adseritos & la U.M.P, 20 I.M.S.3.

Criterios do No Inclusién:

- Pamilia con nifles sanos menoraes de un afio .con patolo~-

gia agregada { PCI, desnutricién, padecimientas congéni- .

tos ).

~ Familia con nifles sanos mayores de- un ailo: adseritos o«

la U,M,F. 20 I.M.5.S. '

Criterioa do Exclusién:

- Familias con niilos sanos menores de un aflo que fallez-

can duranto ol estudio,

= Familias con rifios sanos que durante la claboracibn -

del estudio se les detecte paralisis cerebral infantil,-

patuloé;in porinatal,

Se solicité a los H6dicps adscritos a la U.M.F. 20 quo =
canalizaran paciontes monores de un aflo con diagnéstico de ni
flo sano (que cumpla criterios de Ineclusién), asf mismo se in-
vité a fuamilias quo cstaban en la sala de espera.

Se seleccionnron 17 familias con Dx. de nifio sano que =
llenaron los criterios de inslusidn,

12
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SCoaeudidu frabajo Hucial ‘donde 's¢ solieité lu Lista -
LelTRLieR Menords Wi unsaing’ éuyas failias tuvieron ontrovis-
LaieniiTellas ¥oavudiernna ilus. pldticas que orpiidza esle --

:sorvii:j,n sobre conbro]. ‘lr‘J. nifo sans, selecclonando 17 nijios

Learic L--ribticas g

jue Lcng‘ al:primer grupo como lu

et 1:. .Lllr-:xc day Addd 'y quée hayan Yecibidela informacién

Ju:isoug ‘.LJ..

ambos rupas so J.cu ap].;.ué log Anexes I, II, III.

Uiy sgeupe s deononind do ostudio y eotro de control.

X1 zgrupoe de ‘estudio se Lle aplicé:un cucstionario de co-
nocimientos con 25 pregunlitas con un valor de 0.4 cada una -
(-Vid infra Anexe IV ),

Posteriormonte sc somctio a -un proceso do onseiianza/a-~-
prendizaje el cual consistié on 5 sosiones con duracibn de -
90 wmlnutos cmpleuando cl método de laboratorio social consis—
tenie en la lectura on grupo del tema, discusién del mismo,-
prupiciando la participacliénr grupal. .

Pouterior a estas 5 sesiones iniciales, se les citard -
a las familias del grupe de esludio a unn sesifn de 69 minue
Los durante ) sesiones con intervalo «de una scwana cntroe una
y otra, tratamdo de intercambilar cxperiencias y de enrique-—=
cer 'los conocimiontos obtenidos. on las plAticas antoriores

posteriomnente se reunirdi cada 135 dfas por:c sesiones mids 'y

cpor - Rlsaslonig,. L

por - altinma. cail n

Los temas que se itrataron eon J.a., 5 prineras SOJ.LQ"QJ -
fucrol: . :

TIa- Inrmrl..uxc;.:\ Jc] ‘centrol nrcnntnl Skt

LY~ Lrtxcz.uu.uut.u y .deosarrollo normal del Jndiic”
S AP .\11menLac16n :Iu.ram:o c.J primer: afio tlc vidn

IV, ::.u[“-rmcd..\de.. mis Crucucnh... Ju.ran-.c 3 5 p;.'lmctsn o e

v;Ja

Vo= lmnunlznc:.om. 5

¢Ll exnmen de c.onociniuntos. mE a0

AL tc--'muu dol-tokal du :;::sinni:s ‘sq"_l.us;vul\-id a dplicur

iA
(=Y



Jurante ¢l tilempo ue durd cl estudio los nifios fueron

it por el ilesidente Je Modiecinn Familiar de 20. afio.

A Jos- nifios del grupo control ademds de aplicarseles =
los anexos mencionados so procedié a realizarles somatomoes
‘s trfa, ‘observar su desarrollo y ver la curtilla de vacunacion
.’\'dc)’nﬂs”rlc ,{nvési‘igé acerca de padecimientos concomitantes.
X:stus"hiﬁos' cstuvieron bajo el contiol de su Médico Familiny

. CLASIFICACION, COMPUTO Y ANALISIS

“VARIADLE, CUALITATIVA:

1.5 Sexo

2.~ Ocupacién nadre

3e= Ocupacibn padre

4.~ Bscolaridad padre’

5o~ Escolaridad madre

Go.- Tipo viviendu
" Tipo tenconcia
Apgar famjliar

Apgar familiar 5 8
10.- Esquena de inmunizaciones coinp].,evto ° im:ompicto
VARTADLE CUANTITATIVA :

1.~ 2dad nifio

2,- Peso al nacoer
3.= Edad padro ’

4.~ Bdad madre

5.~ No. de hijos
&.= Cuestionarie o uonocimi,cintm.jit
7=~ Ingreso monsual . : .
8.- Peso actual ‘del nijio .7 .
Q¢~ Pesn al nacer L
10.~ Perfnetro cofdlice:
11.- Talla :
I2.~ No. de cuadros’ pat‘olégic_(‘)sl agrogados




PO HEDLO U DISTRIBUCHLON L b LL L[A.:. ;
LJ="sdad d¢ los padrves

2.~:LEstado civil

o rde ha Joi: LT

Inbrcso mensual ) .

l‘lpu divivieiak

Go=Piempo-de alimentacién a..l. -.cnn matornu
7.~-Inicio e ablactacidn S
/8.~ Bscolaridad de los padres.

.= Ocupaclén de los padres : 8
10.~ Calificacién obte:xida antes.y: u‘kq del proceso

" de unsefinnza/aprondizuje L
" 1l.~ Esquemas de immunizaciones

POR FiZDIO DE ASCCIACION 2L DATOS::

1.~ Relacién sexo, cdad

.- 3exo ¥y tipo Je purto

3J/- Sexo.con peso al nacimiento

Fe= Bdadl, sexo, pezo actual
8.~ kdad, sexo FC actual
9.~ Edad, scxo, talla

12.- Escoelaridad cun No, de idjos

13.- Ocupacidén con No, de hijos

1.~ Sscolarilad malersw cen inluio de ablactacién

15.= Escolaridad naterna con tiempo do nlimanta.ui6n al
seno materno

16.~ Ocupacién materna con tiempo de alimohtacién al -
sano maloriu ’ B

17 .~ Escolaridad con cnlificacién obtcnida posteriore-
mente al proceso cnseflanza/aprendizaje |

18.- Ocupacidn con calificacién obtenida posterior al
proceso cnsciianza/aprendizaje ’

19,~ Funcionalidad familiar con desarrollo psicomotor

20,~ Cuadros patolégicos con sexo



Lo computieibn ‘se realizé por modio de ‘palotes
faracsaber 1n sigiificancia® o no:signlficancia, so cmploa

ré la Cll cuadrada,



SUALIU. 2, LAC TR
SN RELACIOX A TLIU

inero 88
5LX0 - ] 1';’1’0 T
- “GPU, BETUILO :
B % % TOTAL "E
JEMERING 8 47 2 1z 1039 u
HASCULINO 6 35 1L [ 7Toh ‘ 5
TOTAL 1 82 3718 17 ioo 13-

E. EUTOSICO

D. . DISTOSICO




U0 3 Lactantes menones del Grupo de estudie y Control
’ on reluacién a peso al nacer y soxo U.M.F. 20 D.F.
Gct. 87 ~ wnoro 88

2550 AL NAGER sL Xxo0
GPo., ESTUDIO GPO. CONTiWL-

. P MASC TOTAL % FEM MASC TOTAL &
2, #50~2500 1 2 3 18 1 - 18
2,501=-2751 3 1 4 23 - 2 2 1z
2,752-3002 - 1 1.6 8 = 8 7
3,003=3,252 3 1 4 23 1 3 4 23
3,253-3503 .2 1 3 18 1 - 1 6
3, 504=3754 - 2 2 12 - 1 1 6
FUTAL' 9 8 17 100 11 6 17 100

CUADRRO & Lactantes menoros del grupo de Estudio y contxrol en
relacidén o la odad de. los padros UM, 20 D.F. .
Oct. 87 ~ Enero 88

:DAD BN ANOS PARENTESCO

GPO. ESTUDIO GPO, CONTROL

1 P.d. M P, T PeA, P PJAl. M PA. T PLA.

15219 - - 2 6 2 & - - 13 13
200 20 9 26 830 17 56 2 6 6 20 8 26
25 a 29. 4 38 3 38 7 76 11 a8 7 hi 18 79
30 a 34 L k1 347 " L4 88 2 b 2 W7 L4 91

do 35 3 50 150 3% 100 2 50 1 50 3 100
TOTAL ‘17 50 17 50 34 100 17 50 17 50 34 100

Del PADRE Mt MADRLU P.A: PORCENTAJE ACUMULADO T3 TOTAL
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so alimentado al
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15 Jdfas

i6'a 30 d
51 2 6o d
vl a 90 d
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GUAHROY LAL;T:.T.
oo 1ac

l)b DSTUDIO Y CONTROL

" GPO.. CONTROL

TOTAL 4%

S % 0 PADRE  MAIRE

SR TMARTA
LI OMPLE - 2 b1z
18705 5 10 30
‘..,.mnc:o' : 5 a5 2, 9
: ::.Imoum, ‘1 1 2600 2" 1 "9
. co..mu_'m 5 1 6 18 s 7 127 35
VeCA o PREPA 6 2 8 24 1 - 2 3
i .0- LSLONISTA 2 2 4 11 1 1 1 3
LO0TAL 17 17 3% 100 17 17 34 109

CUADIIO 10  LACTANTES MENOIMIS DL GRUPC DE ESTUDIO Y CO

UN QLACIUN A UCUKACLON DIE LUS PADRES U.M.F.

D. F, Oct. B7 - Enero 88

NTROL
20

LCUPACION GPO, ESTUDIO GPO. CONTROL

PADRE MADRE TOTAL % DPADRE MADRE TOTAL %
CURERD 4 2 6 18 9 - 9 26
LPLEADO [ Hi 8 2h 1 3 4 12
“AICTIO 5 - 5 14 7 - 7 =21
11 UMERC LA NTE 1 - 1 3 - - - -
CUADWLSTON, 1 2 6 - - - -
AUk, ZMPLC . - 1 103 - - - -~
HLGAR - 11 1L 32 - 14 - b4
oy AL 17 17 34 100 17 17 3% 100

Oridio comprende: - ladiotéenico, impresor herrero, chofer



LCUADRO 11 TACTANIES: ....\'0 o3
CION OBILHUM 10"1 LU“
PROCC SO0, ENSLNA] ANLA/ADY

CALIFICACION OBTENTDA
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-
4]
i
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CUAMRO 12" LACTANFLS MEWOMLS DEL GRUPG U2 ESPULIO Y CONUROL LN it LACIOMN A
SICOLARIUAD D LOG PAURES o Mo, o3 HLJOS PUR PAMILIA Uuiub. 20
b.r,ovet, 87 - nnero 88

LAOLARL. AL GPO. ESTULIU Gl’(). CONTICL

1. 223 ka5 TomL Sl 203 lromw

M

8 25,81

-'2 6258« =

TOHTAL 77 8 8

w

217 50Tkl 12 5 & 1137 50170 50

P; MADRE M: MADRE S3Cs SECUNDAIDA INC: INCOMPLETA COMP: COMPLETA - ‘

e



CUADRO 13

OCUPACTON

~nlERO 2
aPLSAMe 2
CUIRC . -
S0P, 1
LA DB -

LCICI0

ARG R




L GAUPG DS L3TUDIO EN ELA
A L3 LUS PALILS Y CI\LIFICA
AL PROCES0 DE ENSERAN=
. 20 O,1. Yet. 87-Lnero 88

Ciad it L

CLON ODVTW EELL
A AVRESOLEATE U,

LALII’,[C:\(}J.U T OESITUA S PUIL LOS "PALRES DN

CLEC GLARLIND:
; ; SO ALC PRUCH G -8 ;,n.;x:NANZA

“lUA SSL

1751175

39
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Lot L GRePe Tk 23TUDL0YY CONTROL
0, GeO-YOROlD U.MGP. 207 D.F.

GI'0, . CGNTROL

#3i:4 a~5 TOTAL

SFM P %M

12 2121
b1 o231

L3



hh

LUADRO 19 - "LACTANTES MENORLS bLEL GRUPO LE ESTUDIO Y CONTROL
'EN'RELACION A PERIETRO CEFALICO, “SEX0 Y ©DAD -
U.M.F. 20 D.f. Oct, 87 ~ Enuro 88 . . .

PERIMETRO CEFALICO EDAD EN MESES
AL FINAL
GPO, ESTUDIO GPO. CONTROL
2a3 4L as TOTAL 2 a3 L as TOTAL

F M F M F % M % F M F M F % N %

39 .1 = = 1 1 6 1 6 1 = &4 21 6 -~ -
ho 1 - 2 2 318 2 12
b -T2 4 1.4k 2 12

. ! 1 :"3"13

* FEMENINO Mr MASCULING




CUADRO 2i LACTANTSS MUNORZS JEL GRUPO /& ESTUDIO Y CONTRCL it RELACTON
A ESCOLARIMD MATERNA Y EAY HASTA LA QUE ES ALIMOSTADA-AL

SENO MATERNO EL NIKO U.M.F. 20 D.F, Oct. 87 - Enoro 88

EDA) HASTA LA QUE ES

ALIMSNTADO EL NINO BECOLARIIMD MATERNA
SENO MATERNO
GPO, ESTUDIO ' GPO,. CONTROL; ‘
PL PC €C SI £ V P TOTAL% PI R € SI X TomL % -
“o alimentada i
2l seno matermo 1 1l = 1 = - - 3 17 1 1 = e 200
15 dfas - e 1l e e e el L6 = elLa 1 6
6ajodas 1 11 =11 2 7 k2 - e'e = 19106
31 a 60 dias - B R - - 1 - =113 ;18
6l a 90 dfas - -1 == e - L 6 = 2 1 = 36 “35
91 a 120 dfas 1 11 1 11 - 5 29 - 11 « 2 4 23
TOTAL 3 3 4 1 2 2 2 17100 2 4 3 1 7 17 100

PI: Primaria incomplota
£: 3ecundaria completa

PC: Primaria completa C3 Comercio
Vi Voca ¢ prepa Ps Profesional

SItSecundaria incompleta

]



CUALRO 20

STUDIO.Y. CONTIUL: -
YSEDAD HASTA LA
RS0 EL TN
ro. 88

-MAD HASTA LA° QUSS
..LIX\LN‘[‘\ AL NIRfO A-L
WINO MATERNO -

“"o. alimentado al
seno materno

15 dfas
16 a 30 dias
91 a 90 dfas

9 a 120 dfas

TOTAL

0: OBRERA E: EMPLEADA
A AUXILIAR DE ENFERMERTA

P:

PROFESIONAL

HOGAR



CUADIQ 22 LACTANTES MEX

(S DEL GRUPO DE BSTUDIO Y CONTROL BN RELACION A-

INGRESO MENSUAL UZ LA FAMILIA, TIPO DE VIVIENDA Y TENSIUIA o’
LA CasA : L

U

M., No. 20 »,F, Uct. 87 - Enero-88

TUGRES0 MENSUAL

MILES

TIPO DT VIVIENDA Y TEMENCIA Dis L4 CASA

* GPO, ESTUDIO GPO, CONTROL
VECIN C,S, DEPIO, TOTAL VECIND C.S. DEPIVU, 1‘0’1‘1\1}“
PR PRPRP®%RS PR PRPR P % R &
100-150,000 = 2 I -« n o h23211.7~- 1 2 - = 16 2 11
151-200,000 - - 5 - =~ =521 58-2 1 - -1 163 18
201250, 000 - = 11l « =-1616 == 2= :
251<300,000 - = e e e = e e e ea 2000
301-350,000 - = 1 = & = 1 6= = = 1«
351,000 6 - m e e e 2 - 211,77 =1 =l
T0TAL - 2 11 1 - 311165635 -3 7.3

VICIN: VECINDAD C.S,: CASA SOLA DEPTO: DEPARTAMENTO

P: PROPIA

R: RENTADA

4



LUUADRO. 23 - LACTANTES MENGRES DEL GLUPO. D& LSTULI0O Y CONT@UL.

- EE EN RELACION A FUNCIONALTIDAD FAMILIAR YY" DESAHRO--
LLO PSICOMOTON UMt oy 7RG S
D.F. Oct.— 87 ~ kEnero 88

. WUNCTONALIDAD * DISARROLLO- PSIC OMOTOR
SANILIAR | g g -

GPO, BSTUJIO PERR ‘GO, CONTROL:

AJD.P. LI.D.P. TOTALH ALROP,  L.0.P. TOTAL 75

SUNCIONAL 12 - 1271 i3y s 13- 70
MODERA 0L ) o i
SUICIONAL 5 - 5 29 y - P
ITVERA A

FUNCIORAL | - - - - - - - -
TOTAL 17 - 17 100 17 - 17 100

A.D.,Py AUECUADO DESARROLLO I.D.P: INADECUADO DIESARROLLO
* PSICOMOTOR P3ICOMOTOR

CULDRO 24 LACTANTES MENORES DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTRU!
EN RELACION A IZ3QUEMAS L8 INMUNIZACIONES
U.M,F, 20 D.F. Oct. 87 - Enexo 88

SQUEMAS DE FRECUE NCIA

+¥MUNIZACIONE S GPO., DE ESTUDIO GPO. CONTROL
FRECUSNCIA % PRECUEINCIA

ESQUEMAS

COMPLETOS 11 65 8 LY}

\3QUEMA S

INCOMPLETOS 4 35 i 9 53

TOTAL 17 100 17 lov

&



CUA\DRO "5 L\C‘I‘A‘!’I‘Lb MENORES DL GRUPO UE ESTUDIO Y CONTROL
I RELACION. AL ESTADO NUTRICIONAL QUE PRESENTAN
' 1L:JEL PROCESO UZ CHEESANZA U.M.F. 20

87 -~ Enero 88

FRECUENCTIA

B GPO. LSTUDIO GPO. CONTROL
FRECUENMCEA % FRECUENCIA &
SOBREPESO 3 18 4 23
“BUTROFIC O 11 11 9 53
ESNUTRI DO S : 3 18 L 23
- TOTAL 17 3.00 17 100

CUADRO 26 LACTANTES MENORE3 DEL GRUPO DE ESTUDIO Y CONTROL
EX RELACION A PADECIMIENTOS CONCOMITANTES
.M., 20 D.r. Cct. 87 - Cnoro 88

PAURCIMIENTOS
CONCOMITANTES s o X o]

GFO. ESTUDIO GPO. CONTROL

FEMENINO MASC, TOTAL % FEM MASC. TOTAL %

INF.RUSP.SUP, 1 2 3 375 4 3 7 70
GASTROLNIERITIS 1 1 2 25 2 - 2 =20
INFJRESPJINF. 1 Y 2 25 - - - -
OTROS - 1 1 12,5 1 - 1 1o
TOTAL 3 5 8 . 100 7 3 10 100

Otros: &n el grupo do ostudio es estrabismo y en el grupo
control se refierc a intoxicacién medicamentosa

49
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No. lactantes

Gréfico 3: Lactantes menores del grupo de estudio y control
en relacién a peso al nacer y sexo U.M.F. 20
D.Fe Oct. 87 - Enero 88
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Grifico 4: Lactantes nenores del grupo de estudio y control en

lactantes

NO.

|
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lactantes

No.

gréfico S: Lactantes menores del grupo de estudic Y control en
relacién a tiempo de alimentacién al seno materno
UeM.F. 20 D.F. Oct. 67 - Enero 88
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Grifico

lactantes

No.

Gré

lactantes

No.

&: Lavtantes menores del grupo de estudio ¥y
control en relacién a tenencia de la casa
U.M.F. 20 D.F. Oct. 87 ~ Enero 88
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lactantes

No.

59

Gréiiec . 12: Lactantes mupores del grupo de estudio y
“contcol en relacidén a cdad del nifio-en que
se. inicia la ablactacién U.M.F. 20 D.F.
Qct. 87 - Enero 48
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Gzéflcu 14;: Lactanies menores del grupo control
en rejacién a ocupacidn de los padres
U.M.F. 20 D.F., Oct. B7 - Enero 88
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No. de lactantes

Gr&fico 15: Lactantes menores gel grupo de estudic y control’
en relacién al tiempo de alimenzacién al seno ma

texno U.M.F. 20 D.F. Oct. 87 - Enero &8
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Gr&fico 203 Lactantes menoces dnl Juipu de eorudic v control
. enrelacidn a estado nutricional del pido ol fi-
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wore Jde hijos, podamod ver que coil un 1u.\m1 urol«.slmml uu -
ticmlo o 'tonor wi misero manor de hujosy olu u.uxu:n un lxiJD

“:a

con priwsuslia terminnda tlenen entre;

ool gruape coswea! goun o caecoloasds :
tiohont un solo hijo, aparcntemente se puede ,d’ucivr ‘que 4 Mt
yor gscolarddad monor nfmero de hijos ‘{(Vid,”supra ctjndruflz).

Con una ovcupaclidn e obLrero Lla muyur.fu 2010 LL0NQ UM -

Lijo v ciuae veleadn ol e i Jus (.mu.u [N

Jde estudio comu on ol Ju centrol, esto n]mrennumunt.. ne Lic'—

t explicacin (Vide supra cudes 19)

Los padrus cont vueaelonnd o propasatnpla .—uuh Iasoque Sl-
cuangan Lo ealiifleaciddn presonliantd. )

suorlor wl prnee

onseflanza/aprentizaje (7 y 6), 1a onldl tleueldn

adasha it os o

aleunzada por i per.oua con primavia Licanpic e fuite

explicarse que a mayor uvscolarldad upuircoionentis

{ '{im.: o




69

o dc‘.vo.lu asimilar los conccimientos (Vid. supra cuadro =
). : ,
) Eas amus do casa son las que sacan la calificacién que -
md s px‘p;lox:nj'.m (7 vy 8), scguida por los padres que son emploa-
dosy c'st‘n‘lo podemos deducir ya que son mujeres las que estan
‘Vcn,gq‘ncacto”mds estrocho de los hijos y observan detonidamen-

‘Lo vsus’cambiositanto en crocimiento como én desarrollo, aun--

quoratte duL proceso sus conocimientos uvran empfricos (Vhd.~

..upra. cuadro’ l),.

Como- definldbamos la ablactacién en el grupo do estudio w
451: brc;xlj.za. a los 2:.meses y las madres preseontan una escolarid
‘dad delgomercio en adelante

Lnel grupo‘ cuncrol se realiza mds taxdiamente y la 0sC0
Llarddad pre‘lomuunto es de primaria y secundaria completa, e
to raparontemente radiea gue 4 mayor escolaridad ablactan més
nrlccua:damnm:u, existiendo una relucién dirccta.

“Con relacién.'a la calla aleanzada 2l final del estudio -
se observa que ol grupo control tiene estatura mis alta, ol &
2 deligrupe cantrel osta on GG em. y el 365 del do estudio
cstd on G4 'y u5 cm. esto no se puede vilorar ya que no conta=
mos ‘con:la“talia inicial, pudiciuio influir la estatura de ‘los
pmlr‘ps, cte. : (Vid.: supra cuadro 1"). !

3 pc'o que ticneit en el mes «Ju cnero los- nijidsdo grupo

‘iu, 61 35, vitd ertra ¢ a 4752, el pruy-nedin de au

. nom.o fué da 3, bhll ddos :lc yue.- se inj.c.16 01 o budio haal:a. 01 -

x—v.l, c’x'cl "rupo cont al et ! »5 SC. el ’cucntra entze 72)5 A m———

yiel 30 Gn’ £05 1—6501, ‘el promod:.oAclt.,amnento dué deo =w-

polgue dude el pntudioy testas cifras son

Lo ::,i,
t.nm,ordum.cs cm' 1oy awientos que -Teficron la literatura idee-
oL ‘por ryc_. duraite los primeros K neses v 500 gr. por —-
(¥

Con fo referense w datos Uol perfiwtro celfdlico, el grus

durvanite Ju., SUpuIMos . b Lesey .. supra cuadro 18),

po e ustudlo ‘presenté. cifras més grandes, cl grupo de estu-

dio “ticne 30% con %D cm. 3 el fo conirol 29% con 41 cm. esto

expliver yu que coae informamos aleanzZaron Und (e
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0 : + B : .
altsy al parcecery oxdnie’ unn coldaién ontre oSty U,

Lla
ro contatios con-unh medidn phors podor vﬁn].n:‘dr
dro-19)., : § Gl o
La ocupaclén maiorlm Llonu quc vor con cl L.).clu,u) LHae 05—~

lpi‘:l et

.Ll:.menbado al -:crm mutnr el nddioy
to on cl cr\:po deenhudio cono w1y ﬁl
iz dml:r.c.ma. al heogar, ulimenia pur ..m.,» 3

bL puudc e pl1c..n‘ \a quc 14 qu‘

su_trabajo
&1 euidado Jt- I‘“'xil;ar(-ﬁ o 'unrJura.dr

Aveesidaid
d¥eT20), )
EiCenre

rocurerdy i 1as £érrula

ya.quescon nivel medio -.n'v'rum o cnn

1a nigma manera los: alog erupoa,
“Leldbi
el - O ;
Lnorelacifna ingrase meriual comton 4’11‘ dela casaoen o
Laxdo tevl5L, 00074190, 000, #1 2o~

e la in.furt.xaclﬁn quo’ s

. ,:x Tew

;‘:uurc. &Y

i el gaupo _de; u...LutI_Lo con-un sa.
.,alariu e J_;l OO(J runtnr'

2945 ticne easa propin y el lJ..T‘,vi co
‘lxn;u o

elr el grupe: contrel ¢l 2% tiene caksa ‘propiaced [TeN

M, U0 0500, 0 v el 2 cen 35.1,;10‘) al dies, r..u.;.,

pucic pxplicar. ya gue los vienen poco Sﬂldl‘lﬂ por. 10 B8e

viven‘con-sus familias para yu..l.xrso un ch uspccbc, sicndo. =,
dedicado su-zalario o cubrir ofbrus necos ltlu\o—h (cm:u..lu,, x-opu. -

reercucibind, por ol ColIcLrio Los (Ue Teibilsl, . oMo s st ddos e

o5, u poco maynr pucdeir vivir separados’ dooosul fumiliz yoailrone

tar los gastos ( suprie cuadro R},

Con lo reforcunte ul desurrollo psicouwoiol y 11. Jum::.mull.

dad familiar, 5o podenes afirmar que $ota idluye quc u\lo.,

tuvieron buen desarrsllo pusicomotor & pesur Jo . yue Lity £ ul.i.u

soa funclonal o moderadame.ite funciotnl, 1o cual wds Lien e

pende de los estfmulos quc »o le dé al nid




L1 Erupo 45 ostudin prescnta ¢l G54 Jde los mifios con es——
quemtas ' completos on comparacién con ol 47% del grupo cbéntrol -
ezL phno do m."\u.LCias(:o que - miontras mayor Lnformado ostén hes
k‘paurrtrxsﬁst:.;rdn' mds al pendicnto de gue ¢l osquema se lleve ade
‘cuddamenten se realiza . prueba de significencia estadfstica,. u=
tilizﬁndo ‘la Chi. cuadrada respecto a vsquomas completos o in-g-
‘completos, la cual Luve unapmayor de 0.05 lo cual 1o fué signi
‘ficantb esto rué dado por el azar (Vid. supra cuadro 2%).

- T AL términe de estudio on ol grupo de estuillo ol 64% de -=
“los nifios son eutréficos, 18% desnutridos, en ol de control el
53% fué eutréfico y cl 235 prosentd algfin grado de dosmutriees
'c;L'én, 1o cual pone una vez mds la importancia do una buona ql_:l._
mentacién quo cumple fl.::xs leyes de 6sta, lo cual fu6. informade

2 los padres durante el proceso de ensciianzao/aproendizaje (Vj.d:
supra cuadro 25).

Dl grupo control tuvo 8 pacicntos enfermos y el grupo con
trol 10, los principales padecimientos on los 2 grupos fuaroq
de tipo infeccioso respiratorio, gastrointestinal, esto se pug,
de explicar a quoe vn ¢l grupe de cstudio aprondicron a provenir
las onfermedados ¥ & detectarlas oportunamenteo.

Se realizb la prucba do significancia cstadistica, utdlim-
zando la Chi cuadrada con rospecto a niflos sanos y enfoermos, =
obtenictxlo una P mayor de 0,05 la cual no fué significante, es
dado &l wzar, (Vid. supra cuadro 20).

Con los rcsultados obtenidos sc comprucba 1a hipbtesis -~
aurgue la prucba de Chi cuadrada no fuo significanto, ya quo -~

¢l grupe de estudio alecanzé un mejor estado de salud gue el =

ol puecsto que st logrd aodisicar o conducta de las
familias sometidas al preceso enseilansa/aprendizaje se logré
cubriz parcialuiente con los objetiivos que se plantearon al ie-
lcio ucl vstudio, pucs sc vi6 la utiliclad del procoso B/A en
lo précticir el Hédico b‘a.miiinr, se detectd la funclionalidad

Fomilior, pero sc¢ requiriéd haber tenido las tallias perfmotro
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celdlico iniciales del jrupe continl, pira qu

e hubieran po
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COMCLEGSIONS

Lxiobe Tienos desnutricién en leos nifios, cuya familia fué -
sometida o un procuso de onsciianza/aprendizaje, 187{: del gru
po_:le ostudio, 23-del: grupo control. -
Tas familias Que participan on un proceso de enseilanza/a=e

“prendlzaje aprende a prevenl: y a iletectar oportunamente -

los paducimicntes infeccciosos mds rrecuesntes on los nifios

$ eilermos on el grupo Jde estudio, LO on cl de control.

©8iuna familia participa on un proceso de cnscﬂanza/aprem

. dizaje, 1o ablacia a una cdad adecuada (a:los 2 MOSOs), ==

I, =

To=

G55 del grupo de estudio contra 33, del grupo control,

La oscolaridad d.c»' la madre influye para que sc nblaot.u al
nific wportunamente (de un nivel medio en adelanto) U7% del
grupe de estudio, 23% del grupo control,

Las Ffamilias sometidas a un proceso do cnseﬂanza/nprendizg
Je, tionen esquemas de vacunacidén on sus hijos mds comples
tos G6l% dol grupo de estudio, 47% del grupo control. )

A mayer cscolaridad de los padres stayor poder de asimilaw-—
cién de los conocimicntos dades, 17,0w% dol grupo dc astud;.o
con cscoluridad modia superior sa‘ca entre 9 y 10,

la funcionalidad famillar no influye en cl desarrollo psie

cnuotor del nifio, buena funcionalidad on ol 71% del grupe

Ae ostudio v 7 Jel grupe concrol,
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“ Cubisiiialls

Lo egad’ Infasitil be cusuchierizg por Sef WL Guipe QG gran

‘dos cain'bioa-, adoemSs deoder une Jde 1os Sirupes que Wds solleltan

‘atencién nbédica,idebido a las altas:tasn-de moerbi-morialidad -

Tiads

e s olbe hical saboern -

Low padren1aLothn Qe prevenifled, adendsde durles atcosvcer

aspectos de ercecimicite y do rrolle norual, ya yue: por Lo fitm

ncral lo seenogenr y vuande exdste algusa anormalidad. deene-

cuentran .i:u::\pacituuaa pa a dotvetarles y soliciiar atencién -
médicu oportuna. i

e la actualidad esti tarca se le recomienda al servicio
de paramédices y trabajo soecinl. los cuales dmparton la infora
macién, pero se i visto que c¢n muchas ccasloneu no es 1 Ndew
dre la que la recibe, sino la abueolita, tfa o algln otra Lanii:
liar, qQuedando los padres wl wargen de los cenecimlontos.

Cuando los padres acuden conjuntanieiile .a reclbir la dnfor

macién ¥ existe intorcambio de idéas, al acistir conjuntamente

a un proccso . de cuscianzafaprondizaje Jde objotivas v tlempo l_;L
mitaidos so loma elevar el estado de salud <.l ridio a pesar de
que en este estudic la prueba de Chi cuadrada no fué signifi--

cante, los datos que se oLluvieron fueron alentadores.

W1 Drogmun Go cuindrod ded nine sano abaren dewde recien

nacido a la eduad de

afios, ol tiempo que so pled ol 0Ll -
trabajo fué de 4 moses, lo cual cs poco tiempo para podor obwe.
sarvay mds diflerencias euntrelos grupos. '

Suglere que estos grupos pudicran scguirse para volver a
realizar estudios couparativos, ya que en un fubure se vordfa
la repercusén e sometor & wia familiin & un Poceso du BlisCa= '
fanza/aproendizaje.




L

Los t‘vb.jé 0L :.'cl»hm.eucixtc trabajo fucron demostrar la uti

Timitadoe el

a'prﬁcélca del Médico. Familiar y observar las dil‘g

“ronedagsionielFogtado e "salud do 2 grupos de nidlos, uno de los

cudlos, sulll

J'::‘y o1 o'{,'r‘o{vr_‘-:»clbiﬂ Virnrormacidn de Trabajo docial.

. 1 wer humicro tlene uni gran capacidad de asimilar conoci-
mientos, los cuales van a modificar la conducia.

X;a adad "infantil es unn de los grupos que mis solicita aw=
trencibn mﬁdici ¥ que se cncucntran on otapa do crecimiento y de
sarrolio, cuyos aspact.o's son desconocidos por les padres.

Ayuf ]n;onl.‘mnos observar 1la utilidad gueo gione someter a =
una. familia a un procoso de ensefianza/aprendizaje, on comparas=
cién a 3,&\ informacién dada por trabajo social, on relacién al -
estado de salud del nifio sano menor de un ufio.

Se trabajé con dos grupos de familias derechhabientes a la
U, iy 20 constiiufldu por 17 familias cada uno, unc se denominé,
de estudio y otro de cuntrol.

=1 de estudlo fué sometido a un proceso de onscilanza/apren
dizaje cupleaiado la técidcea de laboratorlo social, on donde so
trataron los siguiontes temas: 1) Importancia del control prong

tal. 2) Crueimiento y vesarrollo normal dol ndiio. 3) Alimentass.

cién durarifc el primor afio de vida. !}) enfermedados mis freouen! «

tes en el nifio. 3) Vacunus,

Se trald de intorcambiar idous entre las pare jas asigten-
tey gque crwigquoecicron ¢l conscimliento.

21 grupe countrol recilbién irformacién por parte do traba-
Jo sociul.,

A anmbes Brupvs se les aplicaron los anexos I, IL, IIX con
los cunles o dcborming us:.c;uo Linlégico, nivel sociosodnGmiéo
¥ funcienalidad Ffamiliar,

<l grupe de estudio fué seguido por un residente do 20. -

afio - de-lwdleina enbliar oy el Je ‘control fud visto por un M&di

Sdo onsefinnza/aprendizajo - de objotives y tiempo

iliz. fué. semevlda 21 procoso enseiinaza/aprendizas~
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LJE HEtio cedicnga 4 Sonrelr’y’ seguir objetos .con la mirada
a la cdad divs : . ERCHN . .
@) 9 .a ll:amescs

Do Ll midio Cwersicnicasin’ cacrso
Y : . o

a} vy u.nu
b): 3 a’ 4 rlcboﬂ
c S RS0y
Q) Un mes - :
5 Al Jmclnu.cnto,
den
ud nxb.mias' R
diontes L
aioentos
Ppivzas
plezag
plezas

mEkLn
Qo

nifio a la cdad encre 67y 8§
ipuicnce nlmero. de d.u:nbos:
2 Jdienles

5 udlonivs

dientos

diontes

o dientus

LL.,~ Paxrn-que -un nifio crezca sano hay que:- llcvarlo cadn mus
o consulta donde se vigilard Los ‘siguientos- as.u.ct.os:
a} Promover la salud general del niiio .
Ylfeciuar la proteccién de la r,u.lud por mu.b_u e
vicunas 7
c} deteccibn de enfermedudes antes de- qun a0 m:tm.l.‘a.equ.n
d) Atender enf'ormedades ya mamfos'.nuas
Tude lo antexrior

<
<

12.-

Pasn a-la siguionve hodn ...



1

chig mapeis
, Clitveld))

petorfsticn, mparranve  de In
ol wlton Lipos de lechw de v
anlicurrpos

lus tipos dleolaelse

.= Sr enticide por abli cLuch.l 1u _\hu.Lul'Lu: ‘-
a) wqudear el seine matoerno wlCnidin’ Sl

i2) warle otro tipo dso leche \J.}Ll(}l‘l‘,‘l‘ltli @ doda '.:m;hjc

¢} barile olres alinentos yae ol dILercnfes o L leclia

d) Basiar al nidin : : L .

©) Aplicalle sun vacunas

L15.~ Lus alimentos picades se l¢ dan wl®mniiio’a Laedad .Jdes
a) 7T weses S -
b) 2 moses - i B )

c) AL ajto do edned

ds 2 diibs

Al omes

1G.= Uno de los aliuentos yue” s le debé’ dal alinitio o la -
cdad de dos umesus es: B RSN PR R
d) Carnc nolida
b) fruta cn gum.ll:'.s
c) tucve
u; Gelatina
c) Caldo de irijol

1% .= Los siguiciaites dateos nos
esua desitidratado: E
“a) ojos hundiidos
L Lcn(,"u«l 137278
c) Palta de L’xgrunn.a
d) Fontanela
e¢). Todos lou ﬂllLLl‘lu!‘

18.~ Ante un ilfio que presenta diurrcax miy ue
a) Suspeider: lu alimentacién S :
b} wue sea igual la alimentacién’
c .‘xunu‘u’u‘ la cantldad de .xl:.ucn..cs
d)} baxr abundantes ifguides
¢} hu da:‘le L{guilos

19.~ Un L;:.Luu:"o cur.un debe desapuarecur” |u mlnt.nLe cn-

u
u) 3
b) La
c¢) 7
ay 5
}

2 semanas

acdacsiquienie hoja..,
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'x§ Conta la poliomicelitis
]

sovacuans que se debon aplicar al nijio.durante el pxi-
s ajfin de vida song ) - . PRI :

Ceontra la difterdia, l:o.:,Lcrinn y Létalm.,
‘Tuborculosis . R
sararpién

iodas las m(.nc:l.mutla.s

_Ln..x ] luscular
ral
Vcno:a
llectul
.aubcul.{znca . <

£
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o
S
&
H
IS
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#
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S e
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:;la.d “de:

la

a

b} 2 ailos

¢ ) Un aito

d) tres ricscs

e} i mese i

Lo co'nplicncién m:is -dm) laidiarron ou:
b -
c A

4} infoceibn Uc.noralii:mu

e) Alteracién:de 12 p.Lol

Ln Ja Jesxmtrici6n sD arectn principal.montoz

@) Peso y talla . S :

b} Denticién At

¢) Perimetro de la (.G.bc..:\.

d4) Perimetro de br'\zo :

(<]

rerfimetro do pierna



Bl e

3u. eunticade pox Lu.x.x‘ul pru LL\..\,, L ae

LIS 0, pz 1Y ‘\munr

lo‘fuiurd wadres debe reeibir duranid ol

Tpencr un rifio sane. Liste control debe der dunile qu

ta majer= - -

a0 presenta suregla para hweeric ol d‘.a{;::é shice dzenbal

co: Ll-médico. clobe de viL,).l = su estadn guenexral Jdesalid -

solicitax exfmencs paxrs detuector. anoimlil (di minucibdn el Zlébut

los:rojos en la sangre}, infcecciorncs en orina, diabetns  {dzG-

car elevada en la sangroe), sffilis (cnforuedades adquirddes -
por contacto sexual}, de que tipo de sangro sy ntc ke g

S3e debe vigilar como va aumtentnndo de. peso-la nmlro :lurdn-

te el embarazo debe aumentar nermilmente: de 9 . 11% kilok

‘toial, : :
$i aumenta mucho:-de peso mos indiecarfa que "os'c:xv mmmnthdn
por Teéteieién do azun ° que put‘da vener gcmulc e"i;r-_c'ili'ao'ﬁ-’-f-i

que esta comicndo en fornma c‘:agor'lua. it
.n.cmprc en cada consulta el”médico checard la pru.,.l.v)un ar-
terial ya que hay uiacenferiedad en que i presién aanr.Lal -
cstd cievada y gue pucde complicar el cmbdrnao y el pa.rbo. -
LA toxemia del cmbavazo se puede .mn.h(“,at‘u' por itolox du -
cabeza, zumbide de ofdous, visidn borrosa, mireos, cdesi de -
plornas  (hinchazén) y la presencia de protefnas eon-ia o?inn -
(esto e descubre por medio de laboratorio). s : .

5i esta toxemia no se detecta a tiempo sc puedo complicar .

con convulsiones o ineluso la suerte de la madre y. ol hii'ié,
s¢ ve con ms con [recuescid ol mujercs MENOXc. «dc .’.'Oyub.x'iusfti
mayorces Je 35, v sC prescinta generalmente ¢n Jous Gliltes 3 ae
sos de embarsc, ; :
Otre aspeclo que slclpire se lleva o caboua ia cmmull.d X3
ia cxploracifn I‘i;.;icn de la madire paira vercome Vi cr«.ciqndu
¢l producto dentro du la mairiz, esta ciece ..\pro;.).mﬁuwuntn -

% end por eada men en Los Urtimos Cmesas, adedds del s tec tie




;si. viene bien acomodado (ca' docir de cabnza),; :

' Bl m6dico investigars si oxlite sangrados va"gina.]us, ya que
si:se presonta en los primeros 3 meses puoie seflalar el poli——
gro de. un‘aborto (muerta del producto” dentro do la ma.t,riz) o~
si’es on los dltimos mésocs, puudo indicar problcmas de la pla.—-

centa.

-:E1 objetivo del control prenatal no es 3610 rovisar a la ma
dro y al producto sine también proporcionaries orzcncacx6n $0m.
bre alimontaciéri o higione.

Con respecto & la glimentacién, la muedre doboe tenor und bug
na ingesia de protefnas, ya que duranice los primeros 3 meses =
del embarazo so forma, el bebd y despubs de ostos nosas ol nifio
experimenta un crecinudento que requiere do muchas protefnas.

Los ulimentos mis rccomendades son hueve, locho, carng y =~
vorduras (con alto contenido de protefnas).

La amadre debe tomar aproximadaments un litro de lecha difte=
ria, esto le proporciona calcio necesaric para la foq:mz;ciGn do
los huesos del nifio y para que los dientes de la mudro y el fu
turo nijic esten sanos, :

Las verduras y vegetaloes proporcionan luas vitaminas nooesa-'
rias. s ’

Con respecto a la higlone, se rcconicndéx el bajio diario, I1n
vado de los dientes después de cada alimento, on caso do caries
acudir al dontista, ya que los dientes cariados son un foco do
infeccibén que puede afectar la salud de la madre y el nifio.

Dobe utilizar ropa holgada y no:idobe usar zapato de tacén,
¢l ejercici¢o més recomendable en el ambarazo es el caminar eu
lugares como jardines para favorccer la oxfigenacién deo 1a mie—
dre y del niidio.

Con respecto & las relaciones sexuales durante el embasrazo
estas no debon limitarse oientias ne den problemas.

En los ﬁ'lt:lmou mesos del embarazo el s6ptimo u octavo mos

- huy que preparar los senos para dor Je comer al idiio, 85t0 e



realiza’lavando -suavemsnte: el pesdn diariiienic aproximudda=

mente 10.minutos con-algodén.o un-trapo Limpio,jabén y dindo-
seimasajos . 3 .

.7 Bl buon control prenatal, permitird detociar complicacio--—
nes que en un momento dado pueden poner. en peligro la. vida do
J.a.;nadrc o del nilio, imnlicard ol tipo do parto que tondrd la
madre si sc puede espoiar un parto normal o cesfrea.

Durante cl cmbaraze se dobe aplicar la vacuna coutra el tg
ténos pn.ru' avitar que cl nifio pucda adquirir osta enfermedad
a través de contaminacién del cord6n umbilical, se aplica una

d6sis a los 7 mesos de ecmbarazo y otra a los 9.



ANEXC VI

CARACTERISTICAS DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DE UN NIRO

Un recién nacido es aquel que naco despuds de 9 mesos &
40 semanas de embarazo, que llora y respira al nacer y le la
te el corazén.

Pesa entre 2,500 v & Kg ¥ con una estatura de 50 cm, con
piel rosada, reflejo de succién (al acercarle objetos a la ba
ca intenta chuparlos).

Si un niflo nace antes de los 9 meoses se dice que es pre-~
maturo y tendrd dificultades para sobrevivir ya que pesa me-~
nos de 2,500 gr, puede tener dificultades para respirar y no
hay reflejo de la succién por lo que no puede comer por 8l -
mismo, generalmente estos nifios deben estar en incubadora ya '
Que no regulan su temperatura y como nacen antes de tiempo «=
sus érganos adn no estan maduros.

Los cuidados que se le deben otorgar al recién nacido ==
son los siguientes:

l.- Extraer las flemas de la nariz y garganta con una po,
rilla,

2.~ Limpiar el cordén umbilical diarismentc con agua y =-
Jabén, hasta que se caiga, esto ocurre a los 7 u 8 dfas, no -
hay que cubrir con gasa, ni vendas ajustadas, ni poner reme--
dios caseros.

3.~ Recordar que la mayor parto del tiempo en nific esta
dormido (respotar el suefio del bebé).

4.- Evitar el contacto con porsonas adultas o niflos duwe
rante la primera semana de vida,

5.- Bafiarlo diarie y limpiar su piel con un algodén con
aceite. '

6.~ Que su cuarto tonga ventilacién evitando corrientes—
de airo.

Durante el ler. afio de vida cbservamos un crecimionto w—-
importante cntendiende por crecimiento el aumonto de peso Y -
estatura, también observamos un desarrollo que es la adqui-—-=



-sicibn de habilidades que habremos de utilizar.en nues}trk:};vi—k_’»

da’ futura,.

El crocimiento se ve influenciado;

1.~ llerencia, psto es proplo de cada fﬂﬁli’lia_.‘

2.~ Las condiciones cn qQue sc¢ haya cncantxjprrrlqr la
durante el embarazo. B

3.~ El tipo de alimentacién que se¢ le de al nifio .-

4,- 5i el niilo practica o no ejercicio.

5.~ Enfermedades que padezca cl nifio.

Con respecto al peso durante los pri{nnros cuatro meses ~
de vida un promedio do 750 mg. por mes.

Do los 5 a los B meses aumenta 500 mg. cada mes.

De los 9 a los 12 meses aumenta 250 mg. cada mes.

Por ejemplo un bebé que al nacer pese 3 Kg, al ailo pesa-
rd 9 kilos.

Con respecto A la estatura mencionaremos lo siguientess:

Los primeros 4 meses aumenta un promedio de 3 cm. cada -
mes. "

De los 5 a los 8 meses se aumenta alrededor de 2 cm. por
mes.

De los 9 a los 12 meses s¢ aumenta un cm, pPOr mes.

Por ejemplo umn bebé quo al nacer tuvo una estatura de =
50 c¢m, al aflo tendrd 75 cm.

Para poder tomar estos datos se requiere una cinta~m6tr_:l_._
ca y na bdscula pesabobé.

Se debe medir también el perfmetro de la cabeza, ya que
es muy importante tomarlo en cuenta, ya que si este no aumenta
adecuadamente habria compresién del cerebro y traer como con~
secuencia retraso mental.

Mencionamos al principio que ol nifio experimenta un dosa
rrollo en el cual se adquieren habilidades que utilizaremos =
en nuestra vida, moncionaremos por meses esos cambios.

ED\D MANIFESTACION
1 a b wbses Sonrie y siguo objetos —=

con la vista



EDAD
2 a' i meses

a - meses
a6 meses’

ENE SR

a. 8 meses

7 a-10 meses

8 a 10 meses

9 a 11 meses

10 a 12 mesges

MANIFESTACION
Sostiene la cabeza, trata de
alcanzar los objotos
Balbucea, reconoce a su madre
Rueda sobre si mismo

Se sienta, hacc preohensidn
con la mano y se mote obJje-
tos a la boca

Empieza a decir primeras =
palabras ma-pa-da

Comienza a gatear, tranfie
re objetos do una mano a
otra

Toma los objetos con loa =
dedos medio o indice

Camina con ayuda

Durante el ler. aflo de vida so inicia la denticién y éata
se inicia alrededor de los 6 meses y es la denticién temporal,
consta de 20 dientes, los cuales aparccen de la sigulento mang

ras

6 a 8 meses debe tener 2 dientes
8 a 10 mescs debe tener 4 dientes

10 a 12 meses
12 a 15 meses
15 a 18 meses
18 a 24 meses
24 a 30 meses

doboe tener 6 piezas
dobe tener 8 piezas
debe toner 12 dientes
debe tenexr 12 dientes
oxisten 20 dientes

La denticién definitiva se inicia a los 6 aflos y consta

de 32 dientes,

As{ como cn la madre es necesario llevar un adecuado con

trol prenatal, en el nifio se debe llevar un control médico, =

el cual persiguec los siguienécs objetivos:

l.- Vigilar un adecuado crecimiento y de-

sarrollo

2,~ Prevenir y deotectar enfermedades

3.-~ Dar indicaciones sobre alimentacidén e

higiene.



4.~ vigilar que el esquemi de inmunizacio-
nes se vaya llevando de acuerdo a la =
edad que le corresponde.

El adecuado crecimiento y desarrollo de un niiio debe vigi
larse durante el ler, afio principalmente con un promedio de un
mes entre consulta y otra, al parccer os una cosa sencilla, pe
ro si la madre no conoce adecuadamonte estos cambios puede ==
alarmarse s&i no se presentan § si se presentan de una manera -

inadecuada,



ANEXO0 VII

COMO DEBE SER LA ALIMENTACION EN EL
PRIMER ANO DE VIDA

Como mencionamos anteriormente, un buen crecimiento y de
sarrollo depende en gran parte do una buena alimentacién, por
lo que hablaremos acerca de ello.

No cabe duda que la leche materna os la mds adecuada pa~
ra el niflo y es indiscutible su valor en lor primoros 6 meses
de vida.

Esta leche sufre variaciones conforme va creciondo ol ni
fio por lo que se le ha denominado de distintas maneras como:

Calostro: Bs la leche de la madre que aparoce en los Gle-
timos mesos de ombarazo.y aumenta en los dfas que siguen al =
parto.

l.eche temprana es la gque se produce hasta 2 meses do = -
edad del nifio.

Leche intermedia eos 1la que so produco de los 2 a los 6 =
meses de edad del nific.

Lecho tardfa: Se proporciona al niflo a partir del sépti-
mo mes.

Como hemos mencionado, la leche materna es un alimento -
alta calidad, es en condiciones normales, suficionte on calo-
rfas, completa en matrientes, eguilibrada, ostéril y adecuada
a la edad del pequefio.

La composicién de la leche dependerd de:

l.~ La alimontacién que reciba la madre y su ostado de =—
salud.

2.~ La época en que se proporcione la lactancia, la le--
cho tardfa es de menor cnlidqd que la tomprana.

3.= La loche que se produce en la mafiana €s WOoJOr QUE e~
la que se produce en la tarde.

L.~ Si se cmbaraza la madre antes del afio.

La leche de la madro contiene unas substancias llamadas



anticuerpos las cuales al ser recibidas por.el rﬁﬂo do ‘prote
gerdn de enfermedades, .

La leche materna debe ser-de color blanco nzu.Lo 50, ‘tibia -
opaca y de olor caracteristico. -

La técnica de darle la leche de la madre al nific cs la -
siguiente:

sSe debe proporcionar cl pecho al nific cada 3 a 4 horas =
aproximadamente y debe ser hasta que el niifio quiera.

Las teotadas son de aproximddamente de 10 minutos aproxi-—
mAdamento on cada pecho.

El niflo debe formar un #dngulo de 45 grados en rclaecién -~
a la madre, colocando la madre ¢l pezén ontre sus dodos fndi-
ce y medio, moviendo ritmicamente el pecho. .

Después de que el nifico ha quodado satisfecho es bien co-
nocida la necesidad de colocar al nifio en el hombro de la ma-—
dre y golpearle suavemente la espalda para que expulse el aie
re que ingirié junto con la lcche.

No. se puede ofrecer ol peﬁho al niiflo cuando:

l.~ La madre tenga alguna infeccibn gastrointestinal 6
respiratoria.

2.~ Estd onferuwa dei corazén, ririén, etc.

3.~ Padezca diabetes

4.~ Esté desmtrida

5.~ EL pezén este deforme

6.~ Tenga infeccién o grietas en el seno

7.=- E1 nifio tenga labio lcporino (labio incompleto)

La succién qus ejerce el nifio al tomar su alimento es el
mejor estfmulo para que se diga produciendo leche. Algunas ma
dres dicen gue no les dan pecho porgque tienen poca leche.

En el caso de que exista contrailndicaciédn para la 1acta_r3
cia materna se le pueden ofreccer al niflo las siguientes loches:

Leche de vaca, es un alimento popular, completo, de ff--
cil adquisicidn,

La leche de vaca hierve a 96 grados y sec debe dejar here
vir 20 mimtos,



LLsto tipo de leche contiene los mlsmos componentes que -~
la leche de la madre pero presenta diferoncias.

. Las protefnas de la leche de vaca son de mencr calidad.

Con respecto & los azdcares contienen menor cantidad gque
la do la madre por lo que hay gue afiadirsela.

Las grasas de la lecho de vaca son menos digeribles que
las de la loche de la madro.

La leche de vaca contiene todas las vitaminras, s0lo que_
al hervirla se pilerde principalmente la Vitamina C.

Se le debe ofrecer ol biberén cada 4 horas.

La leche do vaca debe tenor estos roquisitos;

l.~- Provenir do animales sanos

2,- Sor pura, limpia do color y elor normal.

3.~ No contensr pus, sangre ni microbios

La leche de vaca se debe por lo tanto hervir y agrogarle
azdcar.

La leche de vaca no debe darsele a niflos prematuros, nl
con alérgia a algén componente de la misma.

Otros tipos de leche son los sigulentes:

Lecho eovaporada: este tipo do loche tiene poca agua, yoe-
que se ha puesto a horvir para quo se evapore.

Es estéril, se puede consumir on cualquier tipc du oiima.

S0 recomionda que antes de abrir la lata, se lave ol bo~
te con agua ¥y Jabdn, una voz abierta so debe vaciar a un roci,
piente limpio y hervide, se dobe pguardar en ol refrigorador.

De las lechos on polvo mencionaremos lo siguiente:

Existen lechos onteras y modificadas en protofanss

La leche cntera esta indicnda en niflos mayorcs do § moms
sos 6 2 los 7 kilos do peso, de este tipo son Nido, Nosbrum,
Plonilac, .

La loche modificada en protefnas, los fabricantecs se han
preocupado por producir un tipo de leoche parecido a 1o do ia
madre dentro do osto tipo estan Enfalac, Nan, SMA,

Debe rocomendarse que una voz ablorta la lata 50 coOnsers
ve bien tapada y on lugar fresco y soco,



Se debe utilizar una cuchara sopera y las medidas cuando
tengan mango largo.

Las cucharas al ipual que los biberones y. las botellas ~
deben hervirse, sc recomienda que después dael primoer hervor =
del agua se deje 20 mimutogs lirviendo.

Hay dos términos muy importantes en la alimentacién del-
nifio, el destete y la ablactacién,

Por destete se entiende la substitucién de la lactancia-
materna por lactancia con leche de vaca, polvo, clavel.

Ablactacién es la introduccién de alimentos no de leche
a la dieta del nifio,.

La ablactacién debe iniciarse en todo nific sano alimonta
do al seno o artificialmente desde los primeros meses de vida
ya qQue so le proporcionan vitaminas, protefnas y calorias --
por medio de estos alimentos y se puedce empezar a disminuir lo
cantidad de leche que necesita.

A contimuacién nencionaremos un esquema de como se debe
ir incrementando la alimentacifn en el nifioc y que alimentos se
le pueden ir dando.

De recién nacido su alimentacién consistird om leche y 1f
quidos como agua hervida, té, en esta edad toma aproximddamen=
te 6 biberones al dfa, cada uno con uUnd olga y media en prome=
dio,

Al mes toma cinco biberones de 2 onzas, hierro en gotas.

A los dos meses toma 5 diborones de 4 onzas se agrega pa-
pilla de fruta como manzana, pero, Jugo de manzana.

A los 3 meses 5 biberones de 5 onzas e iniciar cen cereaw~
les, puré plitano.

A los 4 meses 5 biberones de 6 onzas, caldo de frijol, pa
paya, papillas de chayote, espinacas, sele pueden dividir en =~
dos comidas.

A los 5 meses 5 bibeorones do 6 1/2 onzas, higedo de pollo,

A los 6 meses sc le cmpieza a dar carne molida,

A los 7 mescs damcs 4 biberones de 7 ONZAS, S€ AGTESAI ==



Jamén, pollo y sc dardn ya picados puesto que empieza la done

ticién.
A los B meses se daran 2 a 3 biberones de 8 onzas, alie=

. mentos picados, se agregd como posire gelatina, pan con merme

lada.
De los 10 a 12 meses ol niflo puodo tomar 2 biberones de
8 onzas, se agrega el huovo, este debe darse cocido nunca cru

do.



ANEXO VIIL

ENFERMEDADES MAS FRECUENTES EN LOS
NIRos

Todos los padres doben conocer las enfermedades m&s fTeems
cuentes en los nifios, ya que estas pueden ser graves y si se =
conocen desde un principio, so pueden evitar sus complicacio=-
nas,

Una adecuada vigilancia médica del nifio sano 6 aparentoes
mente sano, requlere sec recalize cada mes durante el ler. aflo -~
de vida en la cual seo detectaran estos padecimientos:

Enfermedades diarréicas:

La diarrea os uno fie los padecimientos mds frecuentes que
se registran on los nifios, principalmente en los mernores de ==
3 afios,

La primera evacuacién cn el nifio se presonta on el recién
nacido mwrmalmente a las pocas horas de nacido se le llama meo-
conio y es de color obscuro y cmpieza a cambiar de color ol ==
iniciar la alimentacién del bebé.

El nfimoro de evacuaciones del nifio alimentado al pecho ma
terno es de 3 a 5 al dfa, al llegar al aflo, se reducen de una
a tres.

El aspecto de la cvacuacién en los nifilos alimontados al e
pecho son semiliquidas, color amarillo oro brillante sin moco
con pequefios grumos de leche como coaguladas y olor agrio.

Si sc toma leche en polvo, evaporada, las evicuAcionos ==
tienden a cambiar tanto su aspecto como olor y color, s¢ tor—-—
nan de café claro.

LPero que se entiende por diarrea? es un aumento eIl el ~-
némoro de evacuaciones y quo disminuye su consistencia, osto -
aes que de duras so vuelven ifquidas,

Las diarreas se producen genoralmente por tomaxr alimentos
con microbios 6 por: )

l.~ Que falte cn el nifio unas substancias que so hacen me
mis digoerible 1la leche, llamadas enzimas y que normalmento e



estan en los jugos énstricos e intestinales.

2,~ No ‘se le de la leche adocuada a su edad o 1a canti-
dad necesaria.

3.= Alérgia a substancias de la leche

En México la causa mAs frecuente de diarrea es la produ-
cida por tomar alimentos con microbios por comer en la calle
f por estar mal preparados, 8stos pueden ser:

Bacterias, virus, pardsitos y hongos.

La diarrea ha sido una de las causas mds frecuentes de =
mexrto en los nifios.

En las infecciones del aparato digestivo, estas entran =
poxr 1la boca, estando contaminades los alimentos muchas veces
por las manos de las personas que los preparan.

El cuadro de diarrea puede ser leve o gravo.

En una diarrea leve existen hasta 3 a & ovacuaciones 1%~
quidas o aguadas de color verde amarillento, pueden conservar
el apetito y no pilerde peso, no hay fiebre on ocasiones,

En-una diarrea grave presgntan mdAs de 8 evacuaciones al
dfa, vémito, fiebre, presencia de pus, sangre o moco on la —=
evacuacién.

La longua esta scca, ojos hundidos, fontansla anterior -~
cafda (la mollera), el abdomen inflamado.

Las complicaciones mAs importantes de la diarrea son la
doshidratacidén y dafio al riiién.

En la deshidratacién se pueden oncontrar los datos gque «
sefinlamos en renglones anteriores, el dafio 21 rifién se pucdo
detectar porque el nifio puede dejar de orinar.

El tratamiento de la diarrea comprende 2 aspectos:

l.~ E1 manejo dietético 2.~ El1 mane jo médico

El manejo diotético: Si bxiste vémito persistente y abun
dantes ovacuacionos en ocasiones se requiere ponerlo en ayuno
este dobe ser valorado por ol médico,

2,- Administracién de liquides, deben ser mantenidos por
8 & 24 hrs para favorecer el roposo del intestino y reponor -~



las pérdidas de agua que ocasiona la diarrea.

Una vez que ol vémito empieza a dosaparecer, se iniciae
la administracién de pequeflas cantidades de leche, 6sta on ~
ocasiones roquicre que se diluya hasta por dos dfas si os no
cesario, debe iniciarse progresivamente la alimentacién que
ya tenfa el nifio.

El médico: se basa en la utilizacién de medicamentosg ==
adecuados al microbio que este causando la diarrea y debeb
ser recetadés por un médico,

Generalmente el uso de antibiéticos debe limitarse yn -
que la mayorfa de las voces, la diarrea es causada por un =e
virus y estos solo requieren tratamicnto dietético y liqui-~
dos. ’

También son muy dGtiles los sobres hidratantes (ya que -
se distribuyen gratuitamente en las instituciones de salud).

INFECCIONES DE VIAS RESPIRATORIAS

Estas enfermedades son frecuentemente padecidas por los
nifios y su incidencia aumenta en lugares con clima muy came
biante y en época de invierno.

Las infeccionss de la nariz y la garganta son producie-—
das frecuentemente por virus,

Un catarro comén doesaparece normalmente en 3 dfas y es
favorecido por enfriamionto del nifio, existe secrecién por -~
la nariz la cual al principio es transparente, y si cambia -
de color (amarillo o verde) esto indica que ya no s6lo €3y ==
por virus sine que estan involucradas basterias, pucde haber
fiebre, y el nifiec se sicnte mal..

Faringitis: £s la inflamacién de la garganta, puede ser
favorecida por enfriamientos § ser consecuencis de una infec
¢ién en la nariz, la gargunt:; se observa roja, si es por bag
terias hay placas de color blanco puede habar fiebro, dolor
al paso de los aiimcntos.

Amigdalitis: Son las que llamamos anginas, e igual quo
la anterior sec pucde beder a un catarro comén o & un enirise

miento, las anginas se observan rojas, en ocasionas con pun~



tos do pus, existe ficebre, dejan de ‘comer, -duran aproximidi--
mente 3 dfas. : ) .

Una oporacién para quitar law anginas csta indicada solo
on ciertas circunstancias come por njemplo que scan frecuen-=-
tes las infecciones de las anginas (hasta 7 veces al aflo) 6
que obstruyan la respiracidn debido a su tamafio.

Otitis: Es la infeccién del ofdo y pucde ser consecuer~-
cia de un catarro comtin, faringitis, amigdalitis, existe 1lan
to intenso, el pequeoiioc mueve la cabeza hacia los lados, puede
haber ficbre y supurar el ofdo.

El tratamiento de estas onfermedades al igual que en las
diarreas debe ser médico y tener aspectos higiénicos.

I.os aspectos higiénicos sc basan en reposo, buona alimen
tacibn, limpiar su nariz, dar abundantes liquidos, evitar rmg
vos enfriamientos, si existe fiebre se descubrird al nifio PTQ
curando que no existan corrientes de aire.

Con xespecto al uso do antibibticos, estos no deben usax
se sin ser indicados por el médico, la mayor{a de estos pade~
cimientos es por virus,lo que \;}:icamant:e esta indicado las me
didas bigiénicas.

Las snewnsonias y bronconcumonfas son otro tipo de enferme
dades respiratorias que por su gravedad doben manejarse cn el
hospital y que son gencralmente complicaciones de cuadros res
piratorios maltratados. .

ELl nific se encuentra morado, con fiebre, dificultad para
respirar esto lo podemos reconocer porgue aumentan las raspi-
racionas dJdel nifio, existe aletco nasal, tiros intorcostales
{se sumen las costillus),

Desnutricién: Un buen crecimieonto y desarroldo va a dee——
peonder en gran parte de una buena rutricién,

La formacidn de tejidos y células requicere que haya bue—
na alimentaci6n.

La desmutricién en el nifio e¢s actualmente uno de 10s =m—

grandes problemas en ol mundo,



11 dosrutricién so puodo deber a:

l.= No se ingiers 1la cantidad neoocsaris de alimentos.

2,~ Que ol organismo se onoguantre imposibiliteado parxra asi
milur los alimentos.

La des:alricibn se debe ver desde un punto de vista de un
solo imdividuo y en conjunto con la cormnidad, yea que &sta ine
fluye grondemente en el ostudio do salud dol ndfio,

La desmtricisn se pucde observar en cualoulor etapa del
croecimiento del mnifio.

Una buena alimontacién debe contensr lo siguisnte:

Protefmass lo oual tione como funcidn foxrmar mfsculos, cf
lulas, estas substancias so enmcuentran en la carng, lecho, hup
vo, poscado.

laos azdoares su funcién os dar enorgia, se oncuentran en
el pan, coreales.

las grasas tambief proporcionan energia en mayoxr cantidad
que los azdcares, se omuentxran on chocolate, accite, manteca.

En la desmutricilén se afecta tanto sl peso como ls talla,
por lo qQue basta una simple sinto métrice y una bdscula para =
darse cuentse de ello,

ElL nifio puede estar llorén, emPieza a desaparecer su graw
sz, dismimuye la fuerze muscuiar, su picl esta seca, pAlida —=
se¢ le hinchan los pies, dejan de comexr.

Para evitar la desmtrioclén se debe proporcionar al nifio
una alimentaclén que sen suficiente, completa, pura, adecuada~
Yy equilibrada,

Un desmutrido en ocaslones llega a requerir manajo & nimm
vel hospitalerjo, ya que también puedo cstar deshidratado, se
le debe iniciar la alimentacidn que debe tener una mayor cnnt:_l'
dad do protefnns, carbohidratos (mzdcares) que lan alimentacién
normal, lo que enocasiones ne es fdcil, ya que como no comen ~
so les olvida hacerlo y se hace un cfrculo vicioso.

Las madres pyropilcian mucho 1n male alimentacidn ya que on
lugar de comprar alimentos que mtran, lcs compran golosinas a

los nifios como papitas, rofrescos, charritos, chicharronas, ==
etc.



VACUNATD

En épucas pasades Jas opldemizs eran ¢l azote de Ja humd
nidad ya que morfun gran nfwero de adultos y nifios a causa da )
enfermedades como la viruela, fué hasta que Bdunrdo Jenner -
descubrié las vacunas hace aproximfdamente 200 afies - quo: dis—
mimiyé notablemente este problema,

Durante el cwbarazo la madre ie pasa al pequueiio através
de la placenta unas substancias llamadas anticuerpos, las cuz
les hagamos de cuenta que si nos encontramos ante el ataque =~
de unos egnemigos que en este caso son los microblos y salon -
en deofensa como soldados y protegerdn contra las enfermedades

Los anticuerpos alrededor de los 2 meses empiezan a dié-
minuir por lo gque es necesario empezar a vacunar al nific a =
partir de esa edad.

Actualmente al registrar al niiio le hacen entrega a la -
madre de la Cartilla Nacional de Vacunacién en la cual se ===
iran anotando las fechas an qu¥ se apliquen las vacunas.

Los objetivos que- se peorsiguen con la vacunacién sons

l.~ Proteger a los nifies do enfermedades

2,- Que disminuya el nfmero de nifios enfermos

ias vAacupas el entrar ol cucrpe coitimulan tambifén la PO
duccién de anticuerpos, los cunles hacen que el niile responda
ante los microbios que producen la enfermedad. '

Algunas requieren en ocasiones mfis de una dfsis para lo~
grar una protecciSn , 5i cl lapso entre una désis y otra no -~
es mayor de seis meses no es necesario volver a iniciar el esg
quemn de vacunaciéri.

Actualmeonte las vacunas que doimn aplicarse a un nifio son:

Vacuna contra 1la Poliomielitis .

Esta enfermedad afecta principalmente nifios menores de 5
afies involucrando 1os nervios por lo que dificulta €l moviws=—
mionto de piernns e incluso de brazos:

la vacuna se da por medio de gotitas, son 3 désis y ol =



lapso entre una désis y otra es de dos meso.

Se sugiere revacunar nl ajfio de haber terminado la dltima
désis y otra rovacunacién tres aflos después.

Esta vacuna no se le dobe dar al nifioc cuando tenga dia—=—
rrea, fiebre, catarro.

Vacuna contra la Tuberculosis:

Esta onfermedad afecta principalmente a los pulmones, so
adquiore al estar en contacto con personas que padezcan esta
enfermedad y se caractoriza poxr tos que en ocasiones puode ir
acompaflada de sangre, disminucién de peso.

La vacuna es la llamada BCG, se aplica por medioc de una
inyeccién on el brazo derccho, se puede aplicar desde el naci
miento hasta los 1k afios,

La evolucién normal de la wvacuna os la siguientes

Aparece urda mancha entre la la, y 3a. semana dospuls de
administrada la vacuna on ol sitio donde se inyecté.

S0 eleva la mancha formando una pequcila pidpula entre la
ha, y 6n. semana,

Se aprecia una tumefacecibn entre 1a 7a. y 8a. semana.

Existe cicatriz entre la 7a. y 8a, semana.

Esta vacuna no se aplica en presencia de fiecbre, § que -
al nifio tenga tuberculosis,

Vacuna upl:

Esta vacuna va a protegexr contra difteria, tosferina y =
tétanos.

En la difteria aparecen placas blancas en las amigdalas
(anginas) las cunles le impiden la respiracibn,

La tosferina sc caracteriza por accesos de tos 1as CllA-——
les dificultan la respiracidn. ‘

£l tétanos so adquiero r;or contacto con el microl.:io atra
vés del cordén umbilical, al pisar clavos, maderas y se carag
teriza por contraccionos muscularcs dolorosas.

Se aplica en la nalga intramuscularmente son tres désis
con un lapso de 2 meses entre un: désis y otra, se recomionda

revacunaxr al nific ol afio y medio de edad Yy 8 los 3 afios do ==



habérsecle puesto la primera revacunacién. : .

Esta vacuna no se aplica en presencia de fiobro, cat;a‘x-r'o.‘

No se¢ dobe aplicar después do los G afios do edad.

Vacuna contra ol 3arampidén: . o

Esta onfermedad se caracteriza por fiebre y puntitos rom-
Jos en la piel, asf como decalmiento general.

3e puede aplicar desde los 6 moses hasta el afio de . edad.

Se aplica al ajio de cdad por medio de una inyeccidén on el
hombre izquierdo.

Si se 'nplica a los 6 mesos de edad es necesario volver a
aplicarla al nifio al afio y medio de edad.

A los 6 dfas de aplicada puede haber fiebre y algunos pun
tos rojos en piol. :

Ne se debe aplicar a nifios con fiebre, catarro.
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