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INTRODUCCION

En nuestro pais, al igual que en los demis paises en vias de desarrollo, los problemas
ceondmicos y politicos afectan de manera directa a la sociedad y a su desarrollo. La [alta de
vivienda, cl desempleo y ¢l analfabetismo entre muchos otros golpean con violencia a las familias,
que se ven afectadas de diversas maneras, buscando diferentes medios para subsanarlos.

Resultado de lo anterior es el aumento de madres solteras, familias desintegradas, nifos de
la calle y abandonados, etc.. Siendo los Gltimos, en estos casos siempre los mas afectados, pues se
ven en la necesidad de crecer desde muy pequeiios en hogares desintegrados recibiendo malos
tratos, faltos de satisfacer sus nceesidades esenciales como son alimentacion y vestido, pero sobre

todo faltos de amor. '
|

Algunos de ellos ticnen que trabajar desde muy pequefios para ayudar al sostén de la
familia, enfrentindose casi solos a la hostitidad de la sociedad, recibiendo todo tipo de abuso vy
maltrato, aprendiendo a defenderse con agresidén y con la misma hostilidad que recibicron.
Desgraciadamente por este mismo motivo, sus estilos de vida y conducta, mas adelante los
repetirdn con sus propios hijos y asi nuevamente estos con los suyos.

!

A loda csta problematica se tiatd de dar solucidn creando Centros e Institutos, quc pudieran
alojar a los niflos y jovencs de familias de escasos recursos, madres solteras, a niiios de la calle,
cle., en donde, se les pudicra brindar alimentacidn, vestido y en algunos casos educacion.

En las diversas instituciones el grupo multidisciplinario de trabajo encargado de la atencidn
de los nifios, son médicos, maestros, psicélogos, trabajadores sociales y cnfermeras. Y son cslas
nltimas las que puedern ser capaces de lograr un cambio significativo de conducta en ellos, pues la
enfermera posce la habilidad para compensar el satisfactor mds importante en la formacién de un
aifio “amor”. Sin embargo, cn la actualidad el papel que debe realizar la enfermera en la atencidn
del niffo en estos institutos no ha sido determinado de manera clara.

Por cllo ia presente investigacion se ha claborado para determinar cuales son las acciones
que puede desempeiiar el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en los hogares sustitutos y casas
hogar, de acuerdo a la experiencia obtenida durante el tiempo de servicio social en el Internado
Infantil Guadalupano.

Con este trabajo se pretende determinar la participacton que tiene el L.E.C. en la deteccion
. . . . ' . . + .
de necesidades bio-psico-sociales de los internos en dicho instituto y con cllo proponer alternativas
de solucion. I

Para la conformacion del presente se desarrolla en el primer capitulo la fundamentacion del
tema de estudio, que contiene la descripeidn de {a situacidon problema, la identificacion, ia
Justificacion, la ubicacidn del tema y los objetivos.

El segundo capitulo conticne el marco tedrico con los fundamentos que sustentan el
problema de investigacion.

I2n el siguicnte capitulo se deseribe la metodologia utilizada para ¢l desarrollo del trabajo.



En el capitulo cuatro se encuentra la instrumentacion estadistica asi como los cuadros y

grificas que en relacién al tema de estudio se obtuvieron.
Las conclusiones a las que se llegé al término de la investigacion, asi como las sugerencias

al respecto se encontraran cn ¢l capitulo cinco.

En ¢l capitulo seis se incluycn las propuestas de los programas a desarrollar.

El séptimo capitulo conticne las referencias bibliogrificas, consultadas para el desarrollo
de la mvestigacion..

Sc desarrollé en otro capitulo un glosario donde se presentan las definiciones de los
I[érminos téenicos utilizados en la investigacin.

Finalmente, el capitulo nueve de anexo contiene la cédula de recoleccién de datos.

Esperamos que este trabajo sea la pauta para desarrollar programas especificos de
enfermeria, aplicables en instituciones de caracteristicas similares.



Lt purticipuciin del Licenciade en Enfermeria y Obstetricin cn el Ma, Elena Domingne: Martinez
tuternedo Infantil Guadalupano Dinna Lipez Pérez
Mo. Gradalupe Rubio Pére:

1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCI(JN DE LA SITUACION PROBLEMA

E! Internado Infantil Guadalupano s fundado en 1954 con siete nifios, por ¢l Hno. Miguel
Cacho Viila, cn 1a Colonia Roma; posteriormente por falta de recursos son lanzados, tenicndo que
solicitar ayuda y son reubicados en una casa en las Lomas de Chapultepec, extendiendo cl servicio
a ochenta nifios.

Al mismo tiempo de su rcubicacion se forma ¢l primer patronato que ayudd a conseguir en
1956 la que seria la sede definitiva del internado. Una granja de 25000m, ubicada en la calle de
Reforma 471, de la.Colonia Lomas Estrella, en la delegacion [ztapalapa.

Ya en este lugar superan grandes incomodidades materiales, pues es hasta 1963 cuando sc
puede construir el primer dormitorio de ladrillo, y va formando un pequeiio grupo de maestros y
colaboradores.

Para 1984 los hermanos Lasallistas, por invitacion del Hermano Cacho, toman la labor en
sus manos garantizando su permanencia y continuidad. La Congregacion buscd mejorar el sistema
educativo, apoyﬁnddse en un equipo mas amplio de hermanos y maestros, se incrementé ¢l nimero
de internos a |50 para que su atencidn integral y sobre todo su educacion pudiera ser real.

En el afio de 1987 comenzaron a mandar a los internos a las secundarias circunvecinas, al
terminar esta ctapa, en 1990 a tres se les mandd a la preparatoria y en 1993 comenzaron la
universidad,

El patronato y los Hermanos buscaron el mejoramiento de las instalaciones, y después de
analizar ¢l problema sc toma la decisidn de construir las nucvas instalaciones para una capacidad
de 200 nifios, de acuerdo a un plan general y cuidando la calidad para lograr la permanencia y
continuidad de esta labor.

A la fecha ¢l Internado infanti! Guadalupano ha establecido convenios con el Consejo de
Menores y Dircecion de Prevencion y Tratamiciato, con la Procuraduria General de Justicia, con
Proteccion Social y con ¢l DIF, ofreciendo a los nifios que lo requieren una casa, en donde, sc les
proporcione albergue, alimentacion, vestido, pero sobre todo educacién, comprension y cariiio.

|

A pesar de la planeacion y el proposito de satisfacer las necesidades inmediatas de los
nifios, por parte del patronato o los hermanos, nunca se contempld la posibilidad de contar entre su
cquipo con colaboradores del drea de salud, especificamente de Enfermeria que contribuyera en la
deteccion de necesidades y al mismo tiempo propusiera estrategias de solucion, encaminadas a la
atencién integral del nifio y el joven.

Para 1996 a iniciativa de la Lic. Rosa Elia Mendoza Pérez y con la aprobacion del director
del Internado Lic. Andrés Govela Gutiérrez, se inicia la participacion del Licenciado en Enfermeria
v Obstetricia, con (res'pasantes de recién egreso.

De esta forma se inicia la participacién del profesional de Enfermeria cn el I[nternado
Infantil  Guadaiupano, obteniéndose las primeras cxperiencias en una institucion con las
caracteristicas de muchas casas hogar del DIF.
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1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el Internado
[nfantil Guadaiupano?




La participaeion del Licencindo en Enfermerin y Obstciricio on el Ma. Elena Dominprez .‘Ilam'r.r.c:
Imternado Infuniit Guadalupano Bigna Lopes Pérez
Ma. Guadalups Rubio Pére:

1.3. JUSTIFICACION

La elaboracién de la investigacion se desarrolld con la finalidad de difundir las
experiencias adquiridas durante el Servicio Socizal, ya que, en la actualidad no se ha establecido
formalmente la participacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en cste tipo de internados.

Asi mismo, con cstas expericncias ¢ informacion obtenida se clabord un programa de
trabajo para pasantes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia, en el Internado Infantil
Guadalupano. El que¢ aportard beneficios para ambas partes, ya que mientras al Internado le
permitird contar con profesionales de Enfermeria que puedan satisfacer en la medida de sus
posibilidades problemas urgentes de salud de los internos; por otro lado, a los pasantes de la
Licenciatura se les abrird un campo para realizar su servicio social que ampliara sus conocimientos
y les permitira incursionar en un area pocas veces explorada, antes, las Casas Hogar e Internados
Infantiles.

1.4. UBICACION DEL TEMA

b Y

|
La presente investigacion se ubica en:

g | : . .
Serfuel Publica, porque estudia a la comunidad y sus necesidades, en este caso, al Internado
ayudando a detectar su situacion de salud y sus posibles soluciones.

- | ., . . . .
En Enfermeria, porque se analizéd la actitud de los Licenciados frente al compromiso de
deteccidn, solucion y evaluacion de ricsgos contra la salud en nifios y jovenes.

~ R . .
En  Administracion de Enfermeria debido a que la enfermera lleva un control de las
actividades que realiza para coadyuvar a la obtencién de resultados 6ptimos.

En el 4rea de' Docencia, porque al hacer un diagnostico situacional de la comunidad a
atender, se crean programas para contribuir a mejorar ¢l estado en que se encontraron.

! - " .
Ch Pedietria, porque se estudio el proceso de crecimiento y desarrollo del escolar y
adolescente,

|
Finalmente en Psicologia porque se estudiaron los procesos dc relacion interpersonal
enfermera-nifio y los cambios emocionales que este ultimo tiene.

[¥%)
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1.5, OBJETIVOS

1.5.1. General

Aplicar los conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos que sustentan el quehacer
prolesional, para determinar como participa el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, en ia
deteccion y solucion de la problemitica de salud deicctada en el internado [Infantil Guadalupano.

Por otra parte, analizar la funcion que desempeiia ¢l Licenciado en Enfermeria y
Obsteiricia en hogares sustitutos o casas hogar.

1.5.2. Especificos

1

- Aplicar los métodos clinicos y epidemioldgicos para conocer y delimitar los factores que
ponen cn riesgo.la salud de la poblacién del Internado Infantil Guadalupano. Asi como disefar
programas integrales para mejorar su nivel de salud y bienestar.

- Disenar programas de Educacién para la Salud, dirigidos a los jovenes del Internado,
mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen habitos y estilos de vida, que contribuyan a la
conservacion de la salud y propicien el autocuidado.

- Sistematizar cl estudio clinico integral del niiio y ¢l adolescente en base a los indicadores
de normalidad para que con ello sc detecten y clasifiquen las manifestaciones de alleraciones
organico-funcionales de estos.

- Aplicar la mctodologia de la investigacidn para  conocer, explicar y predecir los
Ienomenos relacionados con el proceso de salud-enfermedad, con el {in de proponer alternativas de
cniermeria lendientes a mejorar la calidad de la atencidn a la salud que se proporciona a la
comunidad del Internado Infantil Guadalupano.
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2. MARCO TEOR[CO

2.1. CONFORMACION DEL SISTEMA DE SALUD ACTUAL.

£l modelo de atencion en México surgio de manera un tanto casual, segmentada y
acumulativa, La salud como derecho fundamental del ser humano forma parte implicita del
desarrollo del pais. La educacion y la salud como pilares, definen el bienestar de la poblacion. La
husqgueda de la eficiencia en las politicas de salud es una de las mis importantes tareas gue un pais
pucde proponerse. ;

I2n los cincuenta aiios que requirid la consolidacion del Sector Salud se lograron avances
sin precedente en ¢l combate a la cnfernmd{tdt. Las infecctones respiratorias agudas en la
poblacion en general sc presentaron con una tasa de 14 740.86, otras como las infceciones
intestinales y mal definidas con 2 967.95, los traumatismos y envenenamientos con 2 589.32,
amibiasis con | 096.56, las dermatofitosis y dermatomicosis con 538.88, las ascariasis con 459.58
v la varicela con 313.86, se consideraron como las primeras causas de morbilidad en 1994, Ahora
por grupos de cdad las principales causas en individuos de 5 a 14 aiios presentaron las siguientes
cifras: infecciones resplratorlas agudas con 13 837.68, los traumatismos y envenenamientos |
RO67.606. otras mfcccmnes intestinales y mal definidas 1 835.21, las amibiasis 1 133.69 y las
ascariasis 807,17, en el grupo de 15 a 24 aiios, las infecciones respiratorias agudas siguicron en el
primer lugar con una tasas de 7 716.66 por 100 000 habitantes, los traumatismos vy
cnvenenamientos 2 876.84, otras infecciones intestinales y mal definidas 1726.50, amibiasis
775.11. Dermatofitosis y dermatomicosis 535.27. Hacemos notar que existieron avances
significativos en lo referente a la atencidn primaria a la salud, ya que las enfermedades
infectocontagiosas presentaron en el grupo de 5 a 14 afios las cifras siguientes varicela 606.18.
paroticlitis 250, rubéola 120.60 y escarlatina 50.45 en fos lugares 6.8,13 y 19 respectivamente y en
¢l grupo de 15 a 24 aiios la varicela presento 269.35 y la parotiditis 45.90 con el lugar 6 y ¢t 17
respectivamente”.  En el programa actual las acciones se orientan a la planificacidon familiar y la
investigacion en salud.

NDestacando la importancia de reafirmar que las acciones deben llevarse a cabo para
mejorar ¢l nivel de salud se deben sumar esfuerzos para elevar mas el nivel educativo, mejorar el
lipo de alimentacidn, prevenir las adicciones, disminuir los accidentes en la via piablica, en el
hogar, ¢n ¢l trabajo, y mejorar los habitos de conducta. Haciendo frentc a todos estos compromisos
s¢ requicre  implicar 1110d|Fcac1011es fundamentales en actitudes y conductas en los padres,
IMACSITOS. :cqpnnmbles de los medios de comunicacion y prestadores de servicios. Con el
proposito de contender' los retos demograficos, epidemiolégico , y social que enfrenta el Sector
Salud. es necesario que las acciones sustantivas queden enmarcadas dentro de |la nueva orientacion
que I reforma propone para el Sector Salud, por ello, a continuacidn se mencionan las lineas
programaticas prioritarias;

1. Programa de promacion y fomento de la salud.
. o \
Sedlvdd familiar
Ljereicio para la salud
Nutricion v salud

f'mlu I uummltdmi Lc_muua_duicﬁzuuq_ii&amiaiud pag. 6
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En el capitulo cuatro se encuentra la instrumentacidn estadistica asi como los cuadros y
grdficas gue en relacidn al tema de estudio se obtuvieron.
lLas conclusiones a las que se flegé al término de la investigacion, asi como las sugerencias

al respecto se encontraran en el capitulo cinco.
En el capituio seis se incluyen las propuestas de los programas a desarrollar.

El séptimo capitulo contiene las referencias bibliograficas, consuitadas para el desarrollo
de L investigacion..
Se desarrolld en otro capitulo un glosario donde se presentan las definiciones de jos

i¢rminos técnicos utilizados en la investigacion.
lFinalmente, el capiiulo nueve de anexo contiene la cédula de recoleccién de datos.

Esperamos que cste trabajo sea la pauta para desarrollar programas cspecificos de
enfermeria, aplicables en instituciones de caracteristicas similares.
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2.2. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

2.2.1. Conceptos de Circcimicnto y Desarrollo
Todo nifie v adolescente tiene su propia historia o seric de sucesos biologicos, psicologicos

vosoeiades relacionados con la salud.

El crecimiento y desarrollo esta determinado por-los factores genéticos, neuroendacrinos y
ambientales que le otorga el grupo socioeconémico a que pertenece. !

Un conocimiento del crecimiento y desarrollo es importante para la enfermera por las
sizuientes consideraciones:

I. Para saber qué esperar de un niiio particular en una edad dada ya qué es probable gue emerjan
cicrios tipos de comportamiento en las formas mas maduras.

2. Para planificar ¢! mancjo de enfermeria y ayudar en la formulacion del plan para la asistencia
todal de cada nino. _

3. Para comprender mejor la razon de los trastornos y enfermedades particulares que aparccen en
distintos grupos etarios.

4. Para cnsefiar a las madres y padres como observar y utilizar su conocimiento de modo que
puedan ayudar a sus hijos a lograr el crecimiento y desarrollo optimo.

Definicion de términos:

Crecimiento se refiere a un aumento en el tamaiio fisico de todo o cualquiera de sus partes.
k1l crecimiento es el Tresu!tado de la divisidn celular y la sintesis de proteinas. Produce un cambio
cuantitativo en ¢l cuerpo del nifio. Cada nifio tiene un potencial genético diferente para cl
¢recimiento, que no puede excederse pero puede ser obstaculizado en cualquiera de sus estadios.

Desarrolio se refiere a un aumento progresivo en la habilidad y capacidad para funcionar.
Produce un cambio cualitativo en ¢l funcionamicnto del nifio. El desarrollo ¢s ordenado, no
lortuito: existe una relacién directa entre cada etapa y la siguiente.

I'n proceso de crecimiento v desarrollo, caracterizado por la dindmica de maduracion y de
dilerenciacion deben valorarse:

I Intensidad, o sean fos grados mensurables

2. Velocidad y rilmo,'con fas alternancias de aceleracion y de lapsos de uniformidad _

3. Etapas  que permiten la distincion de las divisiones de la infancia mencionadas antes. pero
destacando las criticas, al nacimiento, al finalizar la edad preescolar y alcanzar la pubertad, “cdades
hioldgicas™ en las que ocurren trascendentes adaptaciones bio-psico-socialces.

d. Niveles organicos y funcionales, donde se realizan, cclar, tisular y en sistemas y aparatos
orginicos, clinicamente identificables aun cuando con predominios especificos en etapas dilcrentes
3. FFactores que influyen en ¢l erecimiento y desarrollo

6. Las leves que los gobiernan

7. Evaluacion, los datos obtenidos hoy, los anteriores y futuros han de estimarse en la equilibrada ¥
armanica correlacion con que ocurren en condiciones normales, o en la forma desajustada en que
neontecen en situaciones pmolégicnsb

"Nantinez v Martinez R Lo Safud def nifio p del ddofescente pag. 1448

T Murlow v Redding Enfermeria Pediatri pag. 119
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El crecimiento y el desarrollo del nifio constituyen ademas, excelentes indicadores
positivos de salud. En general, para evaluar el estado de salud de una poblacion se utilizan
mdicadores indirectos tales como la mortalidad materna, y la mortalidad infantil, del preescolar,
escolar y general, los cuales -analizados con cardcter retrospectivo constituyen referencias
negativas por excelencia. La evaluacion periddica del crecimiento, en cambio, ofrece la posibilidad
de observar como, ante una variacién p051t|va de las condictones de salud y nutricidén, mejoran los
pardmetros del crecimiento fisico de los nifios’

2.2.2. Crecimicento y Desarrollo del Escolar

Desarrollo fisico

£l crecimiento fisico del nifio durante la edad escolar contintia realizandose en forma lenta
v regular. El aumento promedio de peso es de cerca de 3 kg. al aiio o la suma de su peso al nacer
por aiio. A los cinco aiios de edad, ¢l nifio pesa aproximadamente el doble de lo que a la edad de un
ano. Facia los 10 aiios, el peso del nifio es cerca de 10 veces el peso al nacer. El crecimiento lineal
continga a un ritmo de declinacion lenta hasta la iniciacion de la pubertad. El ritmo de crecimiento
varia de 5.1 a 7.6 cmfaio. A la conclusion de este periodo, el nifio habrd triplicado
aproximadamente su longitud que tenia al nacer. La circunferencia cefalica varia poco durante este
tiempo: aumenta cerca de 3 ecm desde la iniciacidn hasta la conclusion del periodo. Las normas
cstablecidas demuestran que la circunferencia cefilica esta entre 492 y 52.1 cm a los cinco afios y
entre 32,1 ¥ 55.1 cm en la pubertad. Se observa poca diferencia en el crecimiento de nifios y nifias,
tus niftos crecen sélo ligeramente mads aprisa.

Apearato cardiovasculur. Bl corazdn y el aparato cardiovascular sufren cambios importantes
durante el periodo escolar. El peso del corazon aumenta cerca del 20%. Su posicion se desplaza
hacia abajo en ¢l torax: el choque de {a punta cambia, del cuarto espacio intercostal en la linea
medioclavicular izquierda, al quinto espacio intercostal en esta linea. El volumen sistdlico
aumenta. coincidiendo con un incremento en los didmetros arteriales y mejoria del funcionamiento
alveolar. También se dispone de un volumen mayor de sangre. En estos cambios se gbserva una
declinacion progresiva de la frecuencia cardiaca y clevacion de la presion arterial. Las arritimias
sinusales son comunes y sc consideran normales.

Aparato respirarorio. El fluncionamiento respiratorio y cardiovascular del nifio s¢ hace mas
clicaz con la disminucion ¢n ¢l drca de una superficic corporal y las demandas metabdlicas
subsecucntes, El crecimiento pulmonar se encuentra esencialmente completado hacia los ocho afios
de edad. Hay un aumento notable en el diametro de las vias respiratorias y en el volumen y
capacidad del tejido alveolar. La venttlacidn colateral entre las estructuras alveolares también
comicnza a cstablecerse. Hacia el [inal de este periodo, la capacidad vital ¢s tres veces mas que al
pacer. Se caleula que el volumen inspiratorio requerido aumenta al cubo de la medicion de los
sumentos de estatura: o que se necesitan 131.9 em ( 8 pulgadas ) para un crecimiento lincal de 5.08
em (2 pulgadas ). Estos cambios de las estructuras permiten una mejor ventilacion y riesgo.

Sistema nervioso. La maduracion del sistema nervioso tiene lugar al cesar el crecimiento

encelilico.

" \f Henzueln Menued de Pedigiria Pag. 146.t47
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los nifios lson capaces ahora de practicar miiltiples funciones sensitivomotoras y
cognoscilivas complejas.

Aparato digestivo. Aunque el aparato digestivo del nifio en edad escolar funciona en forma
semejante al de un adulto, estin produciéndose ciertas diferencias estructurales. El estomago
asume su forma caracteristica al comienzo de la adolescencia y aumenta en capacidad a un
volumen entre 700 y 900 mililitros. Acompaiiado al crecimiento lineal, los intestinos descienden
mas en la cavidad abdominal y el colon ascendente aumenta su longitud, mientras que el colon
transverso disminuye., El higado aumentado en tamaiio en 50% durante este periodo, se sitda en la
porcion mas clevada de la cavidad abdominal.

Boca v bucofuringe. L1 maxilar inferior se desplaza hacia adelante v abajo, con objeto de
. | « g ) . . >
acomodar los dientes permancntes. Al calcificarse éstos y comenzar a salir a lravés de las encias. la
resoreion de Ias raices de los dientes deciduales se produce en forma simultanea.

Aparato arinaric. El funcionamiento renal en los niiios de edad escolar se acerca al del
adulto, siendo practicamente iguales la velocidad de filtracion glomerular, la capacidad de
concentracion vy la capacidad de acidificacion. Los crecimtentos lineal y volumétrico cstan
correlacionados de mancra estrecha con la longitud y el peso del riiion, aumentando cn 20 y 50%
respectivimente. La' vejiga urinaria y los uréteres descienden mas dentro de la cavidad pélvica,
hitcia v mitad del periode de edad escolar. La capacidad vesical aumenta hasta 150 a 210 ml y la
excrecion urinaria diaria varia de 650 a 1500 ml.

Sistema musculoesquelético. Las proporciones del cuerpo continian cambiande al crecer
con mayor rapidez los huesos largos que los cortos. Los miembros inferiores son los que crecen
con mavor rapidez, disminuyendo la proporcién del tamailo entre cabeza y cuerpo a 1:6 al
comenzar la pubertad. La estructura dsea cstd intimamente relacionado con las mediciones de
cstatura v peso, v con la rapidez del desarrollo sexual. La composicion corporal también cambia,
aumenta la masa muscular en forma notable, sobrepasando ¢l crecimiento combinado de todos los
demas tegidos ()I'gﬁlliCOS.x

La terminacion de la mielinizacion del sistema nervioso central y el uso motor conducen a
una mejaria en la fuerza vy en la coordinacion. Las diferencias de sexo son minimas; los nifios sc
vuclven mas diestros que las nifias durante los primeros afios a mediados de la infancia en relacion
con Lareas que requieran luerza.

Al final de este periodo, las niias sobrepasan de nuevo a los nifios, sobre todo a causa de
fas intTueneia Imrmo:lmlcs relacionados con la iniciacion de la pubertad.

Sistema bnmunitario. E| lejido linfoide continOa proliferando hasta cerca de los 10 aiios de
cdad. cuando su capacidad es aproximadamente doble que la del adulto. En el nifio de edad escolar,
comitmmente se encuentran  ganglios linfaticos discretos, moviles, no dolorosos, asi como
hiperplasia amigdalina y adenoidea. Las concentraciones de 1gG e 1gM continan aumentando
durante los afos infermedios de  esta edad, y sc alcanza el nivel maximo de 1gA durante la
pubertad. La mayor ‘pzu‘lc de las inmunoglobulinas se acercan a las concentraciones del adulto al
final de este periodo.,

Sistema hematopoyético. La produccion sanguinea se realiza sobre todo en ¢l esternon. las
costillas v las vértebras, va que los centros de la médula dsea de los huesos largos son

:
] |
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esencialmente no funcionales. La proporcion de monocitos, baséfilos y cosindfilos permanece
inalierada.

Orgenos de los sentidos

Vista. La agudeza central estd bien desarrollada en el nifio en edad escolar. Al hacerse mas
eslérico ¢l globo ocular, desaparece la hiperopia fisiologica ligera ( 20/30 - 20/40 ) que se observa
en los nifios de seis y siete afios de edad. Entre los nueve y los once aiios, se ha establecido bien la
cmetropia. N

Oido. Los cambios estructurales en el oido que se inician en la lactancia tardia continfian
en I edad cscolar. Los mis importantes son c¢f alargamiento de las trompas de Eustaquio, el
estrechamiento de su luz y su posicion iniciada,

Aparato genital. Se produce un crecimiento ligero en los ovarios y (iteros de nifias y en los
testiculos de ninos. Esto se atribuye a la estimulacion de las gonadotropinas hipofisiarias. No
ohstante. los cambios principales cn los drganos genitales internos y externos se producen en la
|mhcr1:|d.l’

Aspecio general. El aspecto general del mifio en edad escolar es en extremo
individualizado. La relacion del tamaiio cabeza: cuerpo aumenta cerca de 1:6, y los nifios adquicren
un aspecto de “piernas largas™. La figura o el fisico de los nifios y nifias en edad escolar cantinda
siendo semejante al que se ve en la pubertad.

Baveda craneal y cara. El crecimiento de la béveda craneal csta intimamente relacionado
con ¢l crecimiento encefilico. Debido a que el 90% del crecimiento del encéfalo se completa 4 los
sicle afos, los cambios en la bdveda craneal son pequeios después de esa edad. Entre las edades de
sicle y once ainos, ka cara experimenta una fase de crecimiento acelerado que produce alargamicnto
v una mayor prominencia hacia adelante.

Desarrollo de las desirezas motoras toscas y finas. El desarrollo motor tosco csta senalado
por mejorias en luerza, energia, precision y equilibrio. A comienzos del periodo de edad escolar los
ninos pueden brincar, saltar un obstaculo, correr habilmente y practicar los movimientos
rudimentarios de lanzar una pelota y pararla al vuelo. Al final de este periodo los nifios en edad
escolar pueden participar con éxito en actividades come andar en bicicleta, nadar, gimnasia, patinar
v juepos de pelota, los cuales requieren un desarrollo de destrezas motoras toscas complejas.

Las destrezas moloras finas también se perfeccionan en este periodo. Al observar Ta
coordinacion entre ojo y mano, tambtén mejora la rapidez y suavidad con la cual el nifio puede
realizar sus tareas motoras finas. '

Al final del periodo de edad cscolar estos niiios deben ser capacces de dibujar, escribir en
forma legible v practicar una diversidad de otras tareas motoras lnas, como la de una costura
simple. 21 uso de instrumentos se hace mds automdtico y comienza a servir como medio de

expresion personal.

Desarrollo cognoscitivo ¢ intelectval. Las capacidades cognoscitivas del nifio durante la

cdad eseolar exceden con mucho a las de los nifios pequeiios.
(peraciones concretas. Se refieren al desarrollo de estrategias para solucion de problemas

con base en la logica y fijas en la realidad.

g
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Un sin niimero de caracteristicas de un objeto simple pueden ahora ser consideradas desde
diversos puntos de vista. Esto da origen a adefantos cognoscitivos importantes. En primer lugar, la
melacognicion, o capacidad para pensar en los propios procesos del pensamiento, comienza a
surgir al hacerse mas consciente el nifio de su propia subjetividad hacia el mundo en generai. En
segundo Jugar, ¢l niiio es ahora capaz de diferenciar varias clases de fendmenos, cambiando
adicionalinente su atencion entre éstos o enfocandola en algiin aspecto especifico de un fenémeno
simple. )

Las operaciones logicas se usan como un sistema de organizacidon para estructurar la
realidad. Los fendménos individuales se examinan de acuerdo con las propiedades de identidad,

sl 10
posibilidad de asociacion, composicion y reversibilidad.

Estrategias mmemotécnicas, El desarrollo de dos tipos de memoria, a corto y a largo plazo,
esta relacionado con las operaciones concretas. Al perfeccionarse mas el pensamiento causal, las
operaciones logicas y las habilidades de percepcion del niiio, éste puede usar tales destrezas para
avudirse o recordar acontecimientos u objetos en formas especificas.

Procesos de percepeion, Las percepciones aumentan en ‘su especificidad, permitiendo al
nino diferenciar varios puntos finos del fenomeno y no sélo interpretar su significade. La
capacidad para concentrarse en las dimensiones criticas de los fendmenos, mientras sc hacen a un
lado las dimensiones  que ofrecen poca informacidn, adelantada todavia mas el proceso de
pereepeton del nifio. Ya no sélo puede transformar elementos de percepcion en forma singutar:
ahora puede considerar de manera simultineamente caracteristicas multiples de un objeto simple.

LLos procesos de percepcion estin intimamente relacionados con el funcionamiento auditivo
v visual, ¢l desarrollo| motor, et adeclanto cognoscitivo y la maduracion nerviosa.

Desarrollo del lenguaje. El habla y el lenguaje se sujetan a una scrie de cambios
cualitativos en el pertodo de edad escolar. En la iniciacion del periodo, las capacidades de
articulacion estan casi completas y la rapidez de adquisicion de vocabulario se reduce de manera
nnportante. Sin embargo, los aspectos sintdctico, semantico y social del lenguaje contintian
desarrolliandose.'!

N : | A
Fuctores de riesgo del erecimicento

Agente: contintian siendo relevantes los factores infecciosos de diversa etiologia y son causa
timbidn de compromisos en el crecimiento los frawmatismos de diversa indole condicionados por
L erane actividad que desarrolia el escolar.

Hucsped: Ta participacion de la genélica representada en las anomalias congénitas sindrome de
Down, ¢l de Turner, ¢l de Marfan, la acondroplasia, ejercen influencia nociva sobre el crecimicento
a todo fo largo de la ctapa. A esta ‘edad disminuye la deteccidn de errores congénitos del
metabolisimo, zmnquellodavia pueden alterar el erecimiento, La participacion neurcendocrina como
la diabetes mellitus juvenil, anomalias secundarias a hiperiunsionalismo o hipofuacionalismo
hipohsiario v fa presentacion de pubertad precoz, pueden afectar el crecimiento.

Amhiente: fa apertura del mundo en que vive el infante de su entorno familiar hacia la sociedad que
lo rodea, diversifica los factores que pueden influir negativamente en su crecimiento, pudiendo
considerar o esto como propicio para que se presenten lesiones corporales que pueden detenerlo.

o,
Thid. Pag. 48 \
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Factores de riesgo del desarrollo

Debe tomarse en cuenta que cualquier alteracion de la estructura dindmica de la familia
tenderd a repercutir dentro del funcionamiento del niiio en [a escuela, ya sea en la conducta, asi
como en ¢l rendimiento académico, sin que esto (ltimo indique una dificultad real en los procesos
intelectuales. De igual forma, una aiteracion individual en las dreas del desarrollo especifico como
la lecto-escritura, la légica matematicas, o bien en los trastornos de atencion con la adecuada

conducta o ¢l aprendizaje formal.

FACTORES DE LOS CUALES DEPENDEN
EL CRECIMIENTO Y EL DESARROLLO

Genéticos (determinantes)
Inddgenos (del nifio mismo)  Endocrinos (reguladores)
Determinantes y reguladores  Newrologicos (estimulantes)
De integridad drganofuncional {salud condicionantes)

Alimentarios (satisfaccion de requerimientos nutritivos)

Microambientales Maternos
(matroambiente)
Familiar
Vivienda

lixogenos (del ambiente)
Muodihcadores
Ambientales  Macroambientales Soctoecondmico culturales
Higiénicosanitarios
Geografico climaticos

Noxas Fisicas
Quimicas
Biologicas
FUENTE: CEDRATO, AL Pediggia Pag. 30
[ye progresion adaptativa Tendencia secular del crecimiento

Faakuacion del Crecimiento y Desarrollo

Lveduacion del crecimiento.
Al reducirse la velocidad de crecimiento y hacerse en forma relativamente constante la
valoracion del mismo tiene menos sobresaltos que en etapas anteriores.
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l.os pardmetros a considerar son alin en forma primordial peso, talla y R/S, con medicion
de paniculo adiposo, brazada y PT en casos especiales.

Evaliacion del desarrollo.

El cambio deli ambiente familiar al social en la escuela, constituye un punto clave para el
acopio de estimulos diferentes que permitiran al nifio la incorporacion de experiencias y nuevos
maodelos de conducta.

Depende en gran medida de la congruencia de actitudes y apoyo que se ofrezcan al nifio
entre la familia y la escuela para llevar esta etapa a feliz término.

l.a valoracion comprende tomar en cuenta lo esperado en el desarrollo normal, asi como de
los factores de riesgo que interfieren su desarrollo, para lograr una percepcion mas justa de lo
normal contra lo anormal.'?

EVALUACION DEL DESARROLLO DE LOS 6
A LOS 12 ANOS. CONDUCTA MINIMA ESPERADA
|

Area neuromoltriz

Complejo dominio de funciones corporales (5 aiios)

Aumenta de la velocidad en la coordinacion oculomotriz (6 afos)
Uso de la bicicleta (6 afios)

Actividad fisica continua (7 afios)

Area cognoscitiva

Dibuja la figurd humana con detalles (6 aiios)
Realiza operaciones de suma y resta (7 aiios)
Acomoda los objetos por su funcion (8 anos)
Clasifica los objetos por calegorias (12 aios)

Area afectiva

}

Separaciones prolongadas de la familia sin ansiedad (6 afios)

xpresiones alectivas esporddicas hacia los padres (8 afios)

Interes e identificacion con la conducta del padre del mismo sexo (7 anos)
Capacidad de relaciones afectivas con nifios de su edad (9 afios)

Area psicosocial

Inicia ta incorporacidn de normas sociales {5 aiios)
Aumenta su interés por conocimientos académicos (7 afios)
Destaca su conducta de competencia y liderazgo (9 afios)
ilevado interés por actividades fuera del hogar (9 anos)

FUHENTE:Scgim Gessell, Erikson, Vencland. Bakwin y otros.

" Aartines v Martinez Op. Cit g, 962903
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2.2.3. Crecimiento y Desarrollo del Adolescente

s un periodo entre la infancia y la edad adulta caracterizada por cambios fisicos,
counoscitivos y psicosociales. Esta maduracion estd influida por el ambiente, la cultura, Ja Tamilia
v las caracteristicas fisicas del individuo. La adolescencia es el momento en el cual una persona
domina las lareas referentes a su conversion en adulto,

Prhertad. periodo en el cual el adolescente comienza a cambiar hormonal y fisicamente. Se
inicia con cambios en la produccidon y funcionamiento hormonales, sobre todo la hormona
estimulante del (oliculo, la hormona luteinizante y la testosterona, y continiia con cambios fisicos
defimidos y notables.

l.os primeros signos de que un nifio esta entrando en la pubertad varian con el sexo. En ¢l
varon, ¢l primer desarrollo apreciado es un cambio en la textura cutdnea del escroto y los
testiculos. Con el aumento de la testosterona, mas adn en el vardn, la laringe comienza a crecer con
mavor rapidez dando como resultado un descenso en el timbre de la voz. La edad de iniciacion de
la pubertad varia con los individuos y puede ser influida por factores de tipo genético,
enlermedades o estado socioecondémico.

Por fo comdan, las manos y los pies crecen primero, y ¢l tronco y las extremidades
inferiores aumentan en longitud antes de hacerlo a lo ancho. Los varones aumentan su densidad
muscular en tanto que pierden cantidad importante de la grasa de bebés almacenada previamente.
I.os hombros del varon aumentan en anchura. La estatura del vardn antes de la pubertad es de unos
3 em por afio, en cambio durante la adolescencia su crecimiento lineal aumenta raptdamente cerca
de HYem por ano.”

De acuerdo a los parametros obtenidos en base al promedio de edad en que gencralmente
inicia la aparicion de los caracteres secundarios o sexuales en los nifios s¢ han determinado algunos
tipos de pubertad segiin el momento de su inicio.

PUBERTAD | NINOS (aiios) I NINAS (aiios)
Precos antes de 9 unies de 8
Adelamada Qall Sall
Normal Hal3s Hhall
Retrasadu después de 13.3 despues de 13
FUENTIL Apuntes de Psicologia de 5° Senestre

DPuherred retrasada.

I35 la ausencia de los sintomas y signos de la pubertad a una cdad en la que la mayoria de
los nifo va la presentan. En el caso de los varones se puede hablar de pubertad retrasada cuando
despucs de los 13 afios atin no le han crecido los testiculos.

1.3 . -
Haynzn Op, Cit Pag, 32
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Con respecto a la pubertad retrasada cabe mencionar que existen dos grupos a considerar.
algunos en los que por diversos procesos patologicos los nifios se ven afectados en la normal
aparicion v desarrollo de la pubertad en comparacion con un retraso fisiologico, que es cuando los
jovenes que la presentan no sufren de alguna enfermedad o trastorno endocrino, (micamente un
reirasos constitucional de la pubertad.

Retraxo copstituciondd de ta pubertad.

IEsta es una’ variante normal de la velocidad de crecimienta y desarrolio, siendo un
trastorno muy frecuente, pues bo padecen mas del 50% de los varones que consuitan al médico por
ki de desarrollo se;\uul.

Los chicos que padecen dc este trastorno han presentado un patron previo de crecimicnto
lento cuando nifos al igual que una maduracion dsea retrasada, y existe un antecedente [amiliar
shnilar, pero que al realizar exdmenes fisicos y complementarios se reportan normales.

Respecto a esta problematica los jovenes que los padecen se muestran aislados, y sulren de
ana baja autoestima, aunque transitoria, ya que espontaneamente con un retraso de 2 a 4 aios cn
relacion a lo normal se inicia la pubertad la que con una excepcidn de su cronologia es igual a h
noral v el joven supera ¢! trauma del retraso de la pubermd.I4

Aparato cardiovascular. El corazén, como sucede con los otros musculos, awmenta en
rimanio v ¢l pulso incrementa su frecuencia 60 a 100 latidos por minuto, la presion artertal sistolica
ex mis clevada en el varon,

Aparato respiratorio. Los pulmones aumentan de volumen al crecer el cuerpo del
adofescente. Después de iniciada la pubertad, los varones pueden eliminar de su organismo
mayvores cantidades c;ie bioxido de carbono y retener més oxigeno debido a su gran reserva alcalina
6o 20 respiraciones por minuto.

Sistema nervioso. No hay un periodo acelerado de desarrollo nervioso en la fase de fa
pubertad.

Aparaio digestivo, Durante la adolescencia brotan por completo los scgundos molares v
comienzan a aparccer los terceros. La mayor parte de los drganos de las vias digestivas se
encuentrn toabmente desarrollados mucho antes de la adolescencia, cxcepto ¢l higado. que
continta aumentando de volumen con objeto de aimacenar las vitaminas adicionales necesarias.

Aparato wrinario. Los rifiones aumentan de tamafio y los uréteres sc alargan al descender
mas 1o vepiga hacia dlc-:m:'o de la cavidad pélvica. La capacidad vesical aumenta y ¢l gasto urinario
vs de cerca de I400ml, en 24 hrs.

1
Sistema muscutoesquelético. Practicamente todos los huesos y musculos aumentan de

tumaio durante el peiriodo de crecimiento ripido de la etapa adolescente.
Sistemer inmunitario. El tejido linfoide que se encuentra distribuido por todo ¢l cuerpo ¥
o la forma de amigdalas, adenoides, bazo, timo y linfocitos en la sangre. comienza a atrofiarse

cuando se inicia la pubertad.

Sistemear hematopovético. May aumento de Hb y RBC en los varones que en las mujeres.

o . ) o
Jnenvr Ligenciutyrg 'edigizica 1 Pag, 297
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Orgeanas de los sentidos.

Vista. Antes que los ojos alcancen el tamano adulto durante la pubertad, tienen mayor
probabilidad de adquirir miopia a causa de los cambios en el crecimiento de la longitud axial. La
cista normal debe ser equivalente a 20/20.

Ciela. Es durante la pubertad que las trompas de Eustaquio cambian su dngulo y s¢ nacen
menas propensas a la infeccion.

Aparato genital. Durante la pubertad los espermatozoides maduran en los testiculos y se

almacenan en ¢l epididimo hasta que son eyaculados. Con frecuencia, el varon joven presenta
. . . 13
¢misiones nocturnas al ser abundante la cantidad de espermatozoides almacenados.

. Necesidades de nutricion. En todo crecimiento que se estd produciendo las necesidades de
nutricion totales del adolescente aumentan de manera sustancial.

Hay un momento en la demanda de proteinas para los huesos, mdsculos y otros tejidos en
crecimiento. Junto con cslo, s¢ presenta ia necesidad de cantidades adicionales de vitamina B12 y
folacing a lin de producir los combustibles necesarios para el metabolismo de RNA y DNA.

También se necesita una cantidad adicional de otras vitantinas del complejo B, ribollavina.
Itanina v niacina, con objeto de liberar la energia de los carbohidratos consumidos.

Con el aumento del ritmo de crecimiento de los huesos, el adolescente también necesita
cantidades mayores de vitamina D. Las vitaminas A, C y E son necesarias para el mantenimicnto
celular,

l.os minerales importantes que necesita a diario el adolescente son: zinc, para |a
maduracion sexval y generacion de tejido; hierro, para cubrir el aumento de RBC y ¢l volumen
sangaineo: v caleio para asegurar una consolidacion dsea adecuada.

Liuictos v efecirdfitos. E1 liquido extracelular disminuye solo en 2(% del peso corperal
durmie Ia adolescencia, mientras que el liquido intracelular aumenta de manera proporcional al
meremento en el peso corporal.

Debido a la mayor masa muscular del vardn, ¢l valor del potasio ¢s en realidad mis
clevado, Esto debe tomarse como interpretacion de la informacion y no de las necesidades de
nietricion. El varén ya no excreta creatina y la mujer lo hace en cantidades reducidas.

Sweito. Durante la adolescencia hay un aumento en la liberacion de hormona del
crecimicnto, sobre todo durante ¢l suciio. Ademas, los periodos de sueiio del adelescente cambian
vose acen mis consistentes.

Aspecto ceneral

Pied. Las elandulas apocrinas producen aumento en la produccidn de sudor y olor. Las
modilicactones en la capa cornea, sumadas a una disminucion en el nivel del pH dcido de la piel.
awmmentan Ia resistencia del adolescente a las dermatitis. El crecimiento de las glindulas scbiccas.
asi como ¢l aumento en la produccidn y secrecion de sebo, propician la aparicién de acné.

Pefo. El crecimiento de pelo en los drganos genitales, o vello pubico, de ordinario se
considera en cinco etapas. En los varones, el crecimiento del pelo facial se presenta enseguida del
vello pabico y. por lo comin, sigue un patrdn caracteristico.

1% . -
Ty Oy, Cit, Pag, 33
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Cuabeza. El tamailo de la cabeza es igual al del adulto hacia la edad de 10 aios. Sin
embargo, durante la pubertad se producen algunos cambios, como engrosamiento de los huesos
crancales. frente salida y alargamiento de la mandibula.

Desarrollo de las destrezas motoras toscas y finas. Durante la adolescencia hay un
crecimiento rapido ¢n la masa y fuerza muscular. Los cambios se producen tan rapidamente que cl
adolescente no tiene tiempo para ajustarse, por lo que se producen movimientos motores toscos
extranos. Como el sistema nervioso ya estd desarrotlado en la pubertad, hay pocos cambios cn la
coordinacion motora fina,

Desarrollo cognoscitive ¢ infelecrual. El cambio fundamental durante la adolescencia es ¢l
heeho de gue el nifio ya ne esta mis fijo en lo conereto.

I.a persona adquiere capacidad para suposiciones y considera posibilidades. L1 individuo
v no esta sujeto a lo que ha experimentado y observado. Piaget llama a csto cl perrado de
pperacton formal.

Pensamienta de operacion formal. Este pensamiento permite al individuo trabajar mediante
problemas  de razohamicento. Durante la adolescencia, el proceso de pensamiento sc vuclve
adaptable v sistematico. Como el adolescente puede mancjar lo posible, ¢l futuro comicnza a ser
readidad. Los pensamientos pueden ir mds alld del aqui y el ahora. Los adolescentes se envuelven
en lo abstracto y en lo tedrico. Las ideas abstractas pueden combinarse con la emocion. Elkind crec
que el pensamiento de operacion formal permite a los adolescentes pensar acerca del acto del
pensamicnto, conceptualizar sus propios pensamientos y pensar acerca de los pensamientos e

CHEOS,

Desarrollo del fenguaje. Durante la fase de operacion concreta el lenguaje se centra en
acciones. En el periodo de operacion formal un adolescente se vuelve capaz de manifestar
N . 16
conceplos por mcdl(? del habla y entender conceptos explicados por otros..

Factores de Riesgo del Creeimiento

Agente: pueden ser bioldgicos como los procesos infecciosos de diversa ctiologia, Jos no
mlceciosos como procesos tumorales degenerativos, o mieloproliferativos; quimicos como las
itoxicaciones, el envenenamiento, yatrogenia por prescripcion y autoprescripcion inadecuada de
medicamentos. socioculturales como la drogadiccion, el alcohelismo y el tabaguismo.

{Inésped: Pueden ser genéticos como las malformaciones o errores congénitos del metabolismo
que permiten la vida hasta esta etapa. Pueden también ser neuroenddcrinos como el enanismo
hipofisiario, ¢! hipotiroidismo adquirido con todas sus secuelas, la diabetes mellitus dependiente de
imnsuling, el panhipopituitarismo, ctc.

Amhiente: La edad c:!e inicio de los cambios puberales generalmente sorprende al niio en el seno de
b lamilia. por lojque ¢l microambiente familiar influye aim en cl curso del crecimiento
adolescente: y fa extension posterior de cste nifio fuera de los limites familiares amplia ¢l dmbito
de influencias negativas que pueden ser de tipo socioecondmico, nutricional y psicologico.

I oy .
v Wb, Td. Pag. 54-37
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IFactores de Resgo del Desarrollo

I. Aceptacion o rechazo de los progenitores familiares, maestros o miembros del grupo social.

2. Desajustes familiares, abandono, separacién divorcio de los padres, senectud de progenitores,

3. lanorancia y pobreza dc la familia y del grupo social.

4 Desconocimiento de padres y profesores de las caracteristicas cambiantes del individuo.

3. Istimulos mediocres y falta de oportunidad para los jovenes. Familias numerosas y crecimiento
demograitco.

0. Pérdida de la autoridad y de la relacion afectiva familiar. Carencia de educacion sexual y
permisivismo sexual. Iniciacion en prostibulos y trato heterosexual. Promiscuidad.

7. Induccidn y proselitismo hacia actividades antisociaies.

8. Desenfreno sexual.

Y. Accion nociva de la comunicacion masiva y publicidad moderna, con implantacian de patrones
ieales y falsos. '

10, Prolongacion de una dependencia econdmica de los jévenes hasta ¢l término de su preparacion

3

vociacional.

1. Anonimato de las grandes urbes,

I 2. Asociacion delictuosa.

3. Pandillas de agresores que incitan y prometen aventura.

i4. Absorcion de la identidad.

I3, Carencia de solidez formativa primaria familiar y comunal."”

2.2.4 PATOLOGIAS MAS FRECUENTES DURANTE EL PERIODO ESCOLAR Y ADOLESCENTE

2.2.4.1 En Picl

Las enfermedades de la picl y las afecciones cutaneas alérgicas estan cstrechamente
rebrcionadas. La mayoria de los trastornes dérmicos meneres o transitorios tratados en ¢l centro de
cuidado de la salud pueden ser vistos y tratados por la enfermera profesional. Estos trastornos se
dehien distinguir de problemas mas graves, muchos de los cuales son de origen alérgico, y puede
que havi necesidad de ser remitidos para diagnostico y tratamiento posteriores.

Miliaria. s producida por las glindulas sudoriparas inflamadas. Sc caracteriza por pequeias
lesiones papulares eritematosas, con vesiculas o plistulas diminutas en ¢l centro, que se encuentran
veneralmente en la cara, cuello, hombros y torax. Aparcce repentinamente y pucde remitir con la
misma rapidez mediante tratamiento apropiado. Es extraordinariamente comuon. i2s productda por
slindulas sudoriparas inflamadas y obstruidas, precipitada a menudo por calor corporal excesivo
debido al tiempo caluroso, demasiada ropa o calefaccion excesiva en ¢l hogar.

Furunculosis (furanculos). Son infecciones profundas de las glandulas sebaceas o los foliculos
pilosos, que se aproximan gradualmente a la superficie y aparecen rojas, clevadas y dolorosas. Al
cabo de varios dias sc adelgaza la piel del centro y puede formarse una pustula. Al romperse o
meidirse ¢l furinculo sc observa un “nicleo”™ de material necrdtico junto con excrecion de liguido
puertdento. Los furinculos se ven mas a menudo en el cuello, la cara, las axilas y Ias nalgas. La
lusion de varios furtincutos produce un antrax. Puede haber fiebre y malestar ucncml

Y Martingy, v Martinez Op. Cin Pag, 11281131
"l Musstid de Enfergerio Pedigrica PPy, 453,409 v 478
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IPediculosis. Se extiende mediante el contacto fisico cercano y el empleo de sdbanas y ropa de otras
PUrsOnas,

Fay diversos tipos de piojos, incluyendo ladillas, piojo de la cabeza y del cuerpo.

Ll piojo de lajcabeza infesta y deja huevos en el craneo y otras zonas de pelo. Los nifios
von infeeciones en el cuero cabelludo deben ser examinados, con cuidado, para encontrar pigjos.
Han de observarse las zonas marginales del cuero cabelludo, sobre todo en la parte posterior v
huscar piojos en las costuras de la ropa. En ocasiones se observa erupcion pruritica mal delinida,
especialmente en las zonas que se encuentran en contacto con la ropa, como las axilas.'

Pediculosis corporis (piojos del cuerpo), se presenta con prurito intenso, miultiples marcas
de rasguios y excoriacion de la piel, es muy rara. Un examen detenido revela puntos hemorragicos
(pequenos puntos rojos) en 10s que los piojos han extraido sangre. Puede complicarse por urticaria
o infeccion bacteriana superficial. Las lesiones son mas comunes en la parte superior de la espalda.
tos lados del troncoe y la parte superior y exterior de los brazes. Los insectos viven en los plicgucs
de Taropa, [

Pediculosis pubis (ladillas), se presenta con prurito intenso de las darcas plbicas v rectales,
oricmando excoriacion y dermatitis sccundaria. Pueden aparccer pequeiias marcas azuladas ¢n la
|m.| del tronco, fas cejas, las pestaiias y [a region axilar. Ef origen de la infeccion suele ser vendreo.

as fadillas son extraordinariamente raras en los niiios.”

sarna o escabiasis, La sarna es causada por un acaro que excava por debajo de la piel. Ll
dingnéstico ¢s usualmente clinico. Las papulas, las vesiculas y la excoriacion que produce, estin
tipicamente localizadas entre los dedos de las manos, en los puiios (el borde cubital de las manos).
¢l abdomen, la parte superior de los muslos, Jos genitales, la regién del tronco, las axilas v los
sliteos. 1 prurito ocurre primariamente durante la noche y después del baiio.

Fsias lesiones tienen la propension a tornarse eccematosas (reaccion alérgica que puede
presentar coloracion rojiza. ampollas. exudacion, descamacion y agrietamiento de la picl) v a
mlectarse secundariamente. La transimision se produce generalmente por contacto personal intimo.

l.os genilales masculinos se ven generalmente afectados por vesiculas, papulas o nddulos
propios de la sarna {rojizos o pardos. con tendencia a ser cronicos y que pucden estar presentes en
las axtlas y en fas ingles).

Owro tipo de' sarma es la de origen animal (generalmente dc los perros): alaca
frecuentemente los brazos y las piernas (que son las dreas en contacto animal)., Causa mucho
prurite v s autocontagiosa, con un periodo de incubacion de 1a 10 dias.”’

|

Lritema solar |
Las etapas dcl eritema solar se describen como sigue:

1. Il eritema solar ligero o primer grado consiste en eritema, hipersensibilidad al contacto v daolor
Iwc de Ias dreas expucstas al sol.
2. Bl eritema solar mas grave progresa con mas enrojecimiento, dolor, hinchazon v vesiculas.
3B eritema solar muy grave comprende extensas dreas de eritema, imposibilidad de tolerar ¢l
contacto con la ropa o o las sibanas y sintomas generales de nauseus, taquicardia. cscalofrios v
lebre. Deben descartarse los {actores que predisponen a la sensibilidad al sol. como administracion
dedrogas o enfermedades sistémicas.

|
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Micaosis. 1.as infccctones superticiales se establecen sobre la piel, y no en las capas internas de ésta.
Se limitan a las capas muerlas de queratina de piel, pelo y ufias, ya que los hongos no pueden
subrevivir en las capas mas profundas. Las micosis superficiales son transmisibles de una persona a
otra of o que es mas comun, de animales infectados, a seres humanos.

I21 o afectado no debe prestar a otras personas sus objetos de arreglo personal, gorras.
hulandas u otros articulos que hayan estado en contacto con el drea infectada. Ademas, debe tener
su propia loalla y usar una gorra protectora por la noche para no transmitir et hongo a la ropa de
cami. en especial si duerme con otra persona. Esta infeccion puede adquirirse por transmision de
animal a humano, de modo que es necesario examinar todas las mascotas del hogar en busca del
rastornn.™

Finas. Sc¢ consideran un grupo de micosis cxclusivamente tegumentarias  causadas  por
dermatofitos. los cuales son una seric de hongos que afectan los tejidos queratinizados: piel,
vithbello v ufias,

Las esporas de los dermatolitos, al llegar a la picl cabelluda procedentes del ambiente, de
antmales o de personas enfermas, se multiplican y destruyen la queratina, estos hongos, crecen
dentro o en fa region externa del pelo ocasionando infeccion endothrix (region interna del pelo) en
el caso de las tifas tricefiticas y ectoendothrix (region externa ¢ interna del pele) en las tinas
microsporicas. Al multiplicarse, los hongos provocan cambios inflamatorios con enrojecimiento.
cdema. descamaeidn, formacién de vesiculas y engrosamiento de la capa queratinizada: cuande se
atecta la picl cabelluda, los pelos alterados se rompen formando placas pseudoalopécicas con
cabellos cortos.

l.a tifa del cuerpo, hay placas eritematosas con escamas de forma circular u oval con
hordes vesiculares activos acompaiados de prurito intenso. En la tifia inguinal, fas lesiones son
similares. de forma policiclica y es comiin que el paciente curse ademas con tifia de los pies. esti
pucde ser de tres tipos: vesicular, intertriginosa e hiperqueratésica. La intertriginosa es la mais
recuente v se afecta en la mayoria de los casos entre los dedos 4 y 5. el paciente refiere prurito v
fetidez: o la exploracién (isica existe descamacion de leve a moderada y maceracion cutanea.

Iin la forma vesiculosa, las lesiones asientan en el borde del pie y en el arco plantar: Ia
varicdad hiperqueratosica sc observa mas en el talén y se caracteriza por placas escamosas con
vrictas v [isuras. La tifia de ias uiias se denomina onicodermatofitosis, y se detecta por la presencia
de engrosamicento unguea! (paquioniquia), fragilidad, estrias y coloracion amarillenta  de
predominio distal. Las dermatofitides son lesiones a distancia que s¢ presentan en las palmas de las
manos como descamacion leve asintomatica y se deben a la sensibilizacion al hongo, ¢stas no son

: 2
CONLILIONS,

Dermatitis, La dermatitis es un patrén de inflamacién cutanca, que puede ocurrir lucgo del
contacio con wna sustancia nociva (exdgena) o que puede aparceer sin causa externa manifiesta
(endogeni)

Pucde ser aguda, subaguda o cronica. La forma aguda ¢s caracterizada por el critema y cl
cdema con papulas, vesiculas, exudacidn, costras serosas y cscamas. La forma crdnica se
caracteriza por ser eritema  descamativa, no exudativa, con engrosamiento de la picl o
liquenilicacion y algunas veces {isuracion. La forma subaguda es intermedia entre ia forma aguda v

la crdniea.
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Causas - conocidas-
- dermatitis de contacto, irritante, resulta de prolongada exposicion de la piel a sustancias irritantes.
- dermatitis alérgica de contacto: el individuo esta especificamente sensibilizado a una sustancia
quimica determinada.de bajo peso molecular.
- asociado con infeceion ¢ infestacion, a consecuencia de una compiicacion por una infeccion
hacteriana o micdtica y especialmente a infestaciones parasitarias,

Causas - desconocidas -
- atdpica, la forma mds comin del eccema infantil afecta a la cara, cuello y los pliegues de [lexion
distal, como las muiiecas, codos y rodillas.
- scborreica, manifestada  por caspa, prurito del cuero cabelludo, blefaritis, placas
critematodescamativas en surco nasclabial. retroarticular y cuello.
- diquen simple (neurodermatitis), placas hiperpigmentadas, engrosadas y liquenificadas en sitios
heilmente acceesibles'al rascado. empeoran con el <<strees>>,
- thseoide (numular), adopta una forma de moneda con localizacion simétrica.
- padma v planta, aguda; vesiculas pruriginosas simétricas recurrentes de localizacion palmoplantar.
- cronica, simétrica, no exudativa, hiperqueratotica, con engrosamiento de la piel y [isuracion
palmoplantar. |
- diseminacién secundaria, una placa de eccema puede complicarse con una diseminacion de la
dermatitis, la cual puede ser discoide o confluente.

Sindrome de Stevens Johns, También denominado ectodermosis erosiva pluriolicial de Fiesseger-
Rendu o critema polimorfo mayor. Se trata de una dermatitis por hipersensibilidad hacia
inlecciones virales, bacterianas, micoticas, por medicamentos, vacunas, substancias toxicas v
neoplasias: se caracteriza por aleccion de por lo menos dos mucosas, por lo general estomatitis v
conjuntivitis, y lesiones cutineas que varian tales como las maculas, papulas, vesiculas o ampollas.
La alteracion mucoculdnea es severa, acompaiiada de fiebre y en la mayoria de los casos  sc
requiere  hospitalizacion. Es mds frecuente en nifios y jovenes, se puede intentar prevenir
investigando  antecedentes de reacciones cutaneas previas hacia los agentes scialados. E!
pronostico cs variable dependiendo de la intensidad de la alteracion. El tratamiento se realiza con
slucocorticoides por via oral o intravenosa y medidas especificas para mantener el equilibrio
hidroeleetrolitico. La jmorbimortalidad varia del 3 al 40% y sus causas principales de muerte son
chogue séptico o trastornos hidrominerales.

Verrugas. Es una dermatosis de etiologia viral, autoinoculable. Presenta 4 modalidades clinicas
seatn las regiones de la picl afectadas; las vulgares, las planas, las plantares y los condilomas
acuminados. Predominan en ambientes socioecondmicos y culturales bajos. Es muy frecuente en el
preeseolar y escolar,

l.as verrugas planas predominan en la cara, especialmente en las mejillas, pudiendo
localtzarse también en el dorso de las manos y del antebrazo. Son neoformaciones queratdsicas
cencralmente numerosas, aisladas, o agrupadas en traycctos lineales, de superficie plana, dura, de
color un poco mas oscuro que la piel normal, asintomaticas.

Las verrugas vulgares, conocidas como mezquinos, afectan habitualmente las extremidades
superiores. principalmente dorso de las manos y de los dedos en todas sus caras. incluvendo
regiones perfungueales, siendo posible que aparezea en cualquier parte de la piel. Son
neolormaciones verruciformes, escasas o numerosas. de diversos tamaios: sésiles, realzadas, duras
asperas, en ocasiones oscuras y que pueden sangrar al traumatizarla
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Vitiligo. Es una discromia cutinea, de evolucion crénica, de caracter adquirido, cuya etiologia se
desconoce, existiendo tendencia familiar en algunos casos.

Ocasionalmente se presenta leve prurito en los sitios donde sibitamente aparecerin las
manchas, las cuales se incrementan gradualmente en la medida que se altera la produccion de
melanina, La topografia habitual es en parpados, comisuras bucales, cara posterior de cuello,
axilas. cara anterior de muiiccas, dorso de manos, rodillas, cara anterior de piernas, maledlos y
dorso de pics (es decir: los sitios sujetos a flexion, roce o traumatismo), con lendencia a fa simetria.
" prdiendo afectarse cualquier sitio, en forma localizada o diseminada, generalizindose en algunos
CHSOS.

Respecto a la morfologia, se trata de manchas acrémicas, escasas, numerosas o incontables,
aisladas o agrupadas, de forma redondeada, oval, policiclica o cartogrifica de unos cuantos mm a
varios cm, llegando a cubrir grandes extensiones; la superficie a nivel, lisa, marcadamente
despigmentada al igual que ¢l pelo o vello, a veces eritematosa, con pequeiios “islotes™  de
onalidad normal; los limites son precisos, con frecuencia hipercromicos.

No compromete el estado general, pero puede repercutir psiquicamcnte; se ha visto
asociado con trastornos endocrinos, inmunoldgicos y neoplasicos.

La evolucion es impredecible y por tanto el prondstico; desde el punto de vista estético, es
motivo {recuente de consulta dermatolégico.”

Acné. Afecciones autolimitadas, comunmente inflamatorias, de evolucidn cronica, observadas
principalmente en la adolescencia, que afectan selectivamente los foliculos pilosebaceos de la cara
v poreion superior del tronco, dejando como secuelas diversos tipos de cicatrices.

2l acné se encuentra en cara en el 90% de los casos, espalda 60% y pecho [5%. La piel
cabelluda siempre esta respetada.

Esta compuesta por una variada coleccion de lesiones: cumedonnes, pipulas. pastulas.
nodulos. abscesos v cicatrices.

Existen dos tipos de comedones: el abierto (comeddn negro) al cual se le ha imputado su
coloracion obscura a la oxidacién del sebo, la melanina extracelular (que no existe) y a las celulas
corneas impactadas, esto Oltimo es lo mas aceptado en la actualidad, y ef cerrado (comedon
Manco). constituyendo cstos dos tipos de lesiones el llamado acné no inflamatorio. Con [recuencia
incorrectamente se emplea el término “quiste” ya que no se forma tal estructura. Se pueden
eneontrar cicatrices atrdficas (en pica -hielo o sacabocado), hipertroficas y queloides.

1 tratamiento debe individualizarse de acuerdo al paciente. Rutinariamente se le dard una
iden clara de su enfermedad, desvaneciendo mitos, diciéndole que no hay una curacion definitiva.
por fo que deberd atender su dermatosis hasta que por si sola desaparezca.z’

Flerpes simple. El agente causal ha sido clasificado en dos tipos: herpes simple tipo | (HVSD v
herpes simple tipo 2 ([-I\1/S2). Ef HVS] suele ser transmitido horizontalmente por la via bucal o
SCCICCIOnes respiratonas.”

Il tipo 1 es muy comin y muchos adultos son portadores del virus en {forma asintomatica,
l.a infeccion se da por contacto directo con pequeiias gotas de saliva y con secreciones infectadas.
Se manilicsta como una infeccion herpética inicial o come infecciones recurrentes. Las lesiones
recurrentes son pequeiias, usualmente adentro o alrededor de la boca, causan una ligera
incomodidad y se resuelven dentro de un periodo de unos pocos dias sin dejar cicatriz.
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L.a enfermedad tiene distribucion mundial. Los factores predisponentes para su adquisicion
son el saneamiento ambiental deficiente, nivel socioeconémico bajo y parejas sexuales multiples.

I.as infecciones ligeras con herpes virus dei tipo | son autelimitantes y usualmenic no
reguicren tratamiento,

En relacidn a la respucesta dolorosa primaria. esta es una de las pocas recomendaciones para
¢l uso de los anestésicos topices, tales como el clorhidrato de lidocaina al 2 a 4%. Si ¢l dolor es
imtenso, pueden preseribirse analgésicos sisténicos.

i:n pacientes inmunocomprometidos, debe considerarse el peligro de diseminacion v por lo
tnto, se justifica ¢l aciclovir sistémico (a nivel hOS}Jilﬂlﬂl‘iO).zs

Quemaduras. [a clasificacion de la quemadura depende de la profundidad de la lesion en la picl.
Esta valoracion determina la gravedad del problema, la duracion en tiempo requerido para su
curacion v la probabilidad de complicaciones, como infeccion o cicatrizacion retrasada.

Quemaduras| de primer grado (grosor parcial) : afectan la porcidn superficial de la
epidermis. Ocasionan destruccion minima de los tejidos y son tipicamente enrojecida y sensibles al
tacto. La picl es clastica y ligeramente edematosa.

Quemaduras de segundo grado (de grosor parcial) @ afectan la epidermis v la dermis, pero
las eélulas epiteliales profundas que rodean los foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas, son
viitbles aun, Pueden aparecer vejigas o bolas. La piel puede aparccer mas bien dura e inelastica.

Quemaduras de grosor completo (tercer grado) @ comprende la epidermis, dermis y te)ido
subcutineo, y también puede afectar estructuras mis profundas, como la aponeurosis, masculo v
hueso. La picl es dura, insensible, sin elasticidad y deprimida por debajo del nivel de [a piel
circundante. Cuando se alectan [a aponeurosis. musculo o hueso, la quemadura a veces se clasifica
conna de cuarto grado.zq

Heridas. s una lesion con abertura de los tejidos que sangra leve o abundantemente. scgin su
tmagnitud,

Cuando la herida se ha producido por un instrumento agudo v tiene fa forma de un orilicio
{nguja. clavo, punzon, ete.} se Hlama herida punzante.

Stk herida gs producida por un instrumento plano filose (puial. cuchillo, navaja. marcazo.
cle.) v oo desgarra fos bordes, se llama herida cortante.

Cuando el instrumento produce un desgarro de los bordes en forma de colgajo se llama
herida desgarrada, s s1 hay machacamiento y pérdida de tejidos (picl o misculos) se denomina
herida contusa, |

Las heridas tumbién se clasifean en:

- superliciales o en sedal, cuando solo interesan la piel.

- prolundas. cuando penetran hasta los miscuios.

- penctrantes, cuando penetran en alguna de las tres principales cavidades del cuerpo: craneana.
toricica o abdominal.

Ll tratamiento inmediato de toda herida consiste en contener la hemoiragia y lavar perfecta
voenérgicamente con jabdn y agua tres o cuatro veces, siempre ¥ cuando no sean heridas
vg . 30
penetrantes dificiles de clasificar.”
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2.2.4.2 En Cabeza

Trustornos Dentaley

L.a pedodoncia se preocupa por mantener los dientes sanos prevenir la enfermedad, tratar y
restablecer la funcion. Entre los problemas dentales comunes estan incluidos las carics dental. mal
uclusion v enfermedad periodontal

Caries Dental Este es el principal problema dental de los nifos ya que ¢l 90% de todos los niitos
tienen adgana caries dental hacia los 12 aios de edad, los de menor nivel socioccondmico sufren de
s caries dental que los de otro grupe. Factores genéticos, dieta adecuada, correcta higiene orat y
¢l empleo de MMaor son importantes en la prevencidn, principalmente este altimo debe sustituirse
caando ¢l agua de consumo no lo contiene. '

ILa ideal para eliminar la placa dentobacteriana es el cepillado dental luego de cada comida
v reducida ademas los alimentos con alto contenido en hidratos de carbono sustituyéndolos con
alimentos nutritivos como leche, v sus derivados, frutas y verduras ctc..

Muchos medicamentos orales {jarabes y suspensiones) endulzados, son tomados de manera
abusiva por los nifos, constituyendo una fuente de caries dental; ya que los agentes endulzantes -
sucarosas, lactosa, [ructosa y glucosa - estdn considerados todos cariogénicos. Por lo que el
cepillado después de la medicacion ayudara a prevenir el desarrollo de carics. Ademis de toso esto
¢l nino debe visitar al menos dos veces en el afio al dentista para limpieza y examen de los dientes.

Manchas Dentales Las manchas que se debe saber reconocer al momento de la exploracion bucal en
¢l nifo son, las verdes, negras, grisdceas v amarilias.

I.as manchas verdes sobre la zona proxima a la encia se deben exclusivamente a Ia falta de
higiene, v son anticipo de caries; ya que la zona donde aparece es la del cueHo del diente en donde
se Hene mayor sensibilidad y predisposicion a ta caries. Se corre el peligro del avance de las caries
e esta region estrangulando el cuello dentario y cortando la corona del diente, posteriormenitce a la
carics sizue la inleccion de la pulpa y la fistulizacion, que se pone de manifliesto por la aparicion de
pus a nivel de fa raiz del diente temporario.

Estos locos sépticos deben ser eliminados mediante tratamientos médicos pucs tambicn
imuven en el desarrollo maxilofacial.

l.as manchas amarillas suelen presentarse por ictericia neonatal prolongada o por ingestion
due dosis elevados de tetraciclinas en la lactancia.

Las manchas negras bordean la superficie del diente en forma de linea negra por
varinciones de foslato en la secrecion de las glindulas salivas, desapareciendo cuando [a situacion
<o maodifica

l.as manchas grisiceas provienen de la pigmentacion producida por la hemoglobina
rasvasada v depositada en los canaliculos dentinales después de la rotura del paquete
visculonervioso del diente. Estas son muy peculiares en nifios de | a 2 afios que estan aprendiendo
o caminar. por la lrecuencia de las caidas sufren golpes en la boca que producen movilizacion ¥
martificacion de los dientes por rotura de ese paquelefI

Epistaxiy Bl sangrado nasal es algo comin durante toda la nifiez. especialmente durante la edad
cseolir, disminuyendo después de fa pubertad.

0o . _ .
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Origen: El inicio de la hemorragia puede presentarse por algiin traumatismo externo,
cuerpos extranios o hurgueteo de la nariz y en ocasiones al sonarse forzadamente a nariz. En
algunos nitos 1a rinitis alérgico o sinusitis pueden dar tugar a la epistaxis; aunque a veces la
excilacion emocional o el gjercicio {isico intenso pueden ser suficiente. En casos mads graves cf
sangrado es un sintoma de un trastorno circulatorio, renal o hipertensivo, o puede ser resultado de
fichre reumatica dicrasia sanguinea o infeccion.

) Meanejo: Se debe precisar la frecuencia del sangrado, las actividades que presidieron o 1a
cpistaxis, examinar ¢l color del sangrado en ambas narinas. Cuando se ha presentado el sangrado se
debe mantener al nifg en posicidn semierceta v la cabeza inclinada hacia adelante impidiendo que
fn sungre uya hacia la faringe pucs csto puede provocar al nifto vomito nauseas. Deberd aflojarse
oropa alrededor del cuello y no sonarse en ese momento la nariz, puede ser de utilidad Ia
aplicacion de hielo sobre cl puente de fa nariz, al tiempo que se comprimen las alas de la nariz
contra ¢l tabique suavemente.

En caso de que la hemorragia fuera profusa se puede optar por ¢l taponamiento nasal v la
aplicacion de adrenalma con un algodon. Solo en el caso de una enfermedad hemorrdgica serd
negesario en ocasiones la transfusién sanguinea,

Pronosiico: Como ya se menciond la frecuencia de la epistaxis disminuye después de In
pubertid.  pero en caso de continuar esta el nifio debe ser sometido a un estudio
otarrimaelaringologica,

Cefulea

l.as cefuleas pucden aparecer como un sintoma benigno agudo en nifios mayores o
adolescentes, sin embargo cuando estas son repetitivas y en lapsos cortos de tiempo, se debe
consederar la posihilidnd de ser causadas por una enfermedad organica subyacente © una tension
enrocionil,

ntre fas causas por la que se puede presentar cefalea estan:

I

I.- Tension o presion aplicada en las estructuras craneales (en caso de tumor o masa intracraneal)
2.~ Vaso dilatacion arterial

.- Aumento o disminucidn en la presion intracraneat.

4= Sinusitis

3.- Infeccion de oido medio

6= rastornos oculares (produciendo espasmo de fos musculos extraccuiares)
7.- Lispasmo de los masculos crancales {resultado de trastornos emocionales v/o fatiga)

independientemente de cual pueda ser el origen de la cefalea. serd el resultado de Ha
hlatacion de los vasos sanguineos que rodean al encéfalo. Generalmente las construcciones reflejas
de los musculos del erineo pueden agravar el cuadro.
l.as celifeas migrafiosas, son ya celaleas vasculares severas diagnosticadas en nifios mayores
adolescentes y adultos.

La Migrada Clasica:  Se observa con mas {recuencia en adolescentes y adubtos que en nifos
precedida por una aura visual (vision borrosa, cscolomas centelleantes o
diplopia). Habitualmente el aura desaparece mtentras se desarrolla una
celalea frontal unilateral pulsatil; acompanado de dolor abdominal, vomite,
lotolobia, fonofobia y necesidad de dormir.

1~J
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l.as Cefaleas Migraiiosas: Sc observaron con mucho mayor frecuencia en  nifios  que
experimentan depresion, cambios de personalidad y palidez antes de
presentarse la cefalea generalmente no se procede de una aura clisica.
£l suciio cn una habitacién obscura y tranquila puede ser suliciente
para calmarla.

Manejo: Se debe realizar un examen fisico completo con una historia psicosocial detallada, serd
importante también un examen ambiental. Se incluird el numero y tipo de ccfaleas, el
comienzo habitual, descripcién y localizacion del dolor, el momento del dia en que ocurre
tratar de identificar los factores precipitantes.

Con lo anterior se podra climinar las posibles causas de la migraiia (en caso de existir) y la
adiministracion de los analgésicos prescritos para €stos casos.

n los nifios mayores y adolescentes se recomienda téenicas dc relajacion y
hiorretroalimentacion con lo que se reducird ¢l ricsgo de dependencia a drogas. También es
recomendable una buena dicta equilibrada y sueiio adecuado.

P'ronostico: Las migraiias en los nifios por lo general desaparecen antes de la pubertad o durante
clla. aunque pudiera no ser asi, sin embargo el pronostico de la cefalea migrafiosa es
bueno cuando las causas subyacentes se conocen y se tratan como en el caso de la
restriccion de alimentos que sc sabc agravan el trastorno (el chocolate uno de

A2

cllos)

Conjuntivitis
[s ol resultado de la inflamacion o edematizacidn de la conjuntiva, causado por bacterias.

virus. hongos o enfermedades generalizadas.

r Tipo de Conjuntivitis Agente causal ]

Bacteriana Staphilococus aureus
Streptococo B hemolitico
hemopilus influenza

Viral adenovirus tipo 8 a 19
adenovirus tipo 3

r Tipo de Conjuntivitis Agente causal
Alérgicas manifestaciones aléraicas
(conjuntivitis primavera) (alergia bacteriana)
Sistematica - deficiencia de vil, A

- secundaria a enfermedad, micotica
FUENTE:, Apuntes de Ia materin de
irrocese de 4° Semestre

T barlow Op. Cit Pag. (20604215 v1216
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Ll inicto puede ser fotofobia, seguido de escozor y sensacion de quemadura bajo los
parpados la congestion de la conjuntiva es cldsica, lo que servira como signo diagnostico. Puede
presentarse también edema de los pirpados y adenopatias periauricular aunque no en todos los

LIISON,

Muanejo;  Se debe observar la presencia o ausencia de secreciones asi como sus caracteristicas
para (|(.lCIl]lII'IdI el origen de la conjuntivitis la (recuencia de su aparicion y la época del
aiio en queé se presenta con mayor frecuencia,

Se puede realizar lavado ocular con agua hervida y la colocacion de gotas oltalmicas,
tambicéa s atil ka colocacion de compresas frias o el uso de anteojos obscuros para proteger del sol.

Fin caso de continuar con el problema o que sc acrecenté se debe acudir con ¢l especialista.

{'ronastico: Por lo general para todos los tipos de conjuntivitis ¢l pronostico es excclente.
sicmpre y cuando se lleve acabo el tratamiento adecuado. En casos no tratados se
corre ¢l riesgo de cicatrizacion de las corneas con disminucion o perdida de la vision
en el ojo alectado.

ity Se considera que cuando existe inflamacion del conducto auditivo, se esta hablando de una
atitis, pere debe especificarse de que tipo se esta hablando ya que su clasificacion es similar a la
det conducto auditivol Teniéndose otitis externa, otitis media supurativa y otitis media serosa.

Olitis Originada ¢n ocasiones por (raumatismos, nadar reaccidn a cuerpos extraios,
Fxterna acumulidcion de cerumen o infecciones piogenas (estalilococos o micosis).

Manifestado por ardor del conducto auditivo, sordera o ambos.

Bl tratamiento en cstos casos cs relativamente sencillo, bastando en ocasiones sofo
con fa extraccion del cuerpo extrafo, o de cerumen impactado a través de un lavado
con irrigador de manera suave, posteriormente se limpia y scca el conducto. En
ocasiones serd necesario la aplicacion de antibidticos topicos.

Oritis 2n esta inflamacidn del conducto auditivo esta ocasionada por algin agente
Media infeccioso come neumococos, escherichia coli, Klebsielle etc. provocando inquietud

Supurativia - yrante el suciio, irritabilidad, dolor, vértigo, cefalea, ficbre y en nifios pequeiios sc
pueden l‘legar a las convulsiones cuando la fiebre es muy alta.
Al momento de la exploracion el timpano se muestra enrojecido en lugar del color
uris perla normal, en los casos en que la membrana timpanieca se ha roto puede verse
la apertura y haber escurrimiente de pus o liquido seroso.
El manejo para estos casos generalmente es con antibidticos combinados. en casos
extremos meningotomia cuando no hay respuesta a los antibidticos después de 48 hrs
0 si se presenta mastoiditis.

ity Se manitiesta por una acumulacion de material muceide seroso ocasionado por obstruccion

Medin de la trompa de Eustaquio, rinitis alérgica, hiperplasia del adenoides clc.

seeretora st es una causa comin de perdida moderada del oido en nifios de 6 meses y hasta 7 afios.

(Nerosir) Guu.mlmente el nifio muestra disminucion leve de la audicion, atalgia leve y reficre
sensacion de burbuja de agua en el oido. Al momento de la exploracion del conducto
auditivo cl,nmpuno muestra la perdida de su translucidez, movimiento disminuido y cambio
de color gris perla o azuloso. Bl tratamiento es por medio de antihistaminicos v
descongestivos.
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Sinnsitis

Desde la lactancia los astros maxilares y las celdas ctmoidales anterior y posterior suelen
lener lamafio suficiente para albergar una infeccién el seno frontal raramente es lugar de
inlecciones significativas hasta los 6 - 10 afios. Cuando existe una enfermedad ctmoidal grave cn
los primeros afjos de la vida, el desarrollo y neumatizacion de los senos frontales puede verse
“reducido ¢ incluso totahmente impedido. El seno esfenoidal no suele asumir importancia clinica
hasta el teecer o quinto aiio de vida,

I2s probable que los senos paranasales se vean afectados por un proceso exudativo cn
priacticamente todas las infecciones nasales agudas pero, por regla general, esta afeccion no persiste

una vez remitida la infeccidon nasal, a menos que hubiera una infeccién stusal preexistente. La
incidencia de infecciones sinusales, tanto agudas como cronicas, se incrementa en la 0ltima ctapa
de laimlancia. Factores aléraicos no diagndsticos, mal drenaje sinusal como el que puede ocurrir en
¢l caso de desviacion o hipertrofia adenoidea, proceso hereditario asocido. inmunosupresion v
Iactores ambientales pueden aumentar la posibilidad de infeccion sinusal.

Sinusitis Aguda Purulenta
Ademas de la afectacion de los senos durante las infecciones nasales agudas. puede haber
epicnmia agudo de uno o mas senos. Los signos o sintomas a menudo aparecen 3-5 dias después de

L rinitis aguda.

Menifestaciones Clinicas: Debe sospecharse una sinusitis cuando el resfriado parcce mas intenso
de los habitual (fiebre arriba de 39°C, edema preorbitario, dolor facial) o se prolonga durante mis
de 10 dins. Después de una infeecion respiratoria alta de origen viral es frecuente la tos nocturna,
pere it tos diurna es mas sugestiva de sinusitis. Son habitvales las celuleas, el dolor facial. ta
hiperestesia v el edema. Un examen tras la aplicacion de descongestionanies topicos puede mostrar
pus on ¢l meato medio, lo que sugiere afectacion de los senos maxilar. Irontal o ctmoidal anterior:
fa presencia de pus en el meato superior sugiere afectacion de las celdas esfenoidal o etmoidal
posterior. La secrecion postnasal puede dar fugar a dolor de garganta o los persistente,
cspeciadmente por la noche.

Dicgnastico: La radiografia es muy utilizada, aunque puede dar lugar a conlusion. Los hallazgos
dingnosticos mas comunes sen los niveles hidroaéreos y la opacificacion completa. Las
radiogralias de senos (incluso las TC) en los lactantes conducen a menudo a error. En los nifnos no
es necesaria inicialmente la puncién del seno para establecer un Dx. No obstante la puncion antral
ex ¢l fnico método fiable de obtener material para cultivo bacteriano.

Los microorganismos que se encuentran habitualmente en los nifios son S.pncumoniac.
.catarrhalis v Flinfluenzae no tipificable. La extension directa de las sccreciones sucle revelar
principalmente neutrdfilos, aunque puede ayudar a detectar una alergia asociada si aparccen
muchos cosinofilos.

Tretamienio: Consiste fundamentalmente en una terapéutica antimicrobiana eficaz. La amoxiciting
constituye una cleccién inicial razonable. En aquellas zonas en las que H.influenzae y B.catarrhalis
productores de B-lactamasa son comunes, y en los casos de [lracaso de tratamicnto, puede
prescribirse trimetoprim-sulfametoxazol, amoxicilina con clavulonato potdsico, eritromicina mas
una sullamida, y cefalosporinas de 2a. y 3a. generacion.

Bl tratniento dura de 14-21 dias. El drenaje y la irrigacidn de los scnos cstin reservados para
aquellos pacientes en los que {racasa el tratamiento o que sufren dolor intenso.
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Ninusttis Cronica

La infeceion erénica de los senos paranasales de sugerir la posibilidad de un trastorna local
o seneralizado que facilite la persisiencia de la infeccion. La sinusitis cronica o recurrente cs
timbién frecuente en los pacientes con ausencia de anticuerpos secretos y en otros estados de
mmunodeliciencia.

Manifestaciones Clinicas: Varian considerablemente, ta fiebre cuando existe, ¢s escasa. Puecde
aparecer malestar, lht‘ignbi!idnd faetl y anorexia. La scerecion nasal pucde ser unilateral o bilateral,
varia de un dia para otro con frecuencia existe una hinchazén suficiente de [os cornetes medios
conto para causar una obstruccion nasal importante. Cuando existe secrecidn nasal acuosa o
estornudos asociados debe tenerse en cuenta la posibilidad de una rinitis alérgica.

Tratamicnto: Ademas de los microorganismos. aislados durante la sinusitis aguda, en los cultivos
du los aspirados antrales se encuentran frecucntemente estreptococos B-hemoliticos, S.aurcus v
anacrobios. En general, deben administrarse los antimicrobianos apropiados durante 6 semanas. A
wmenudo se afiaden antihistaminicos y decongestionantes en especial si existen manifestaciones
aléreicas asociadas. Con frecucencia se precisa cirugia.

1243 Ex Torax
Eafermedades del Sistema Respiratorio

Los tipos de enfermedades del aparato respiratorio en la infancia se relaciona con varios
Gaictores modificadores: edad, sexo, variacion estacional, geografia, factores socioeconomicos. raza.
v,

La distribucidn anatdmica de las enfermedades dei aparato respiratorio puede cambiar
tambicn con la edad. Por ejemplo, las infecciones por estreptococos hemoliticos fi grupo A se
localizan comimmente en la nasolaringe cn los nifios pequeiios, a diferencia de los niffos mayores
(UL s¢ encuentran en ll’lS areas tansilar v faringea.

lixiste poca variacion en la frecuencia o gravedad de enfermedad. del aparo respiratorio.
seain el sexo. Las infecciones respiratorias inferiores son ligeramente mas comunes en nifios que
en ninas menores de 6 anos de edad. mas adelante la frecuencia de infeccion es igual. Las
vitlermedades pulmonares no infecciosas de la infancia suelen tener una frecuencia igual en ambos
SUNOYS,

Lo que es realmente importante clinicamente son las variaciones estacionales en o
freciencia de infeecion del aparato respiratorio y asma bronquial, ya que los patdsenos viricos del
aparato respiratorio mis comunes aparccen en forma epidémica durante los meses de invierno v
primavert, en contraste con las infecciones micoplasmaticas que son mas comunes en ¢l otofo v
comienzo del ivierno.

l.os sintomas relacionados con planes {(en el caso del asma) se rezistran  mids
irecuentemente en primavera, verano y comicnzo del otofio, mientras que los sintomas debidos a
polva v moho de la casa pueden ser mas comunes cuando los nifies son canlinados en casa duranie
los meses de tiempo f"ri‘o.

Otro dato importante es el hecho de que aunque la frecuencia no cs diferente, In gravedad
de Ias enfermedades de las vais respiratorias bajas, es generalmente menor en familias de clase
media que de la clase baja.
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Infeccion de Vias Acreas Superiores

Estan consideradas dentro de este grupo las infecciones que afectan principalmente a las
estructuras del aparato respiratorio situadas por encima de la laringe y a esta misma. De entre las
mas. comunes  se  encuentran la Nasofaringitis aguda (o resfriado comun), Faringitis v
Faringoanmgdalitis, Rinitis cronica, entre otras.

Fstas  enfermedades  pueden  ser causadas  por  diferentes  microorganismos  pero
principalmente por virus, los cuales pueden causar desde una infeceeion inaparente hasta sintomas
chiicos de dilerente gravedad dependiendo de factores del huésped tales como: edad, sexo.
contacto previo al
agente, estado de nutricion, cle.

[CARACTERISTICAS FISIOPATOLOGICAS ]

o Infiltrados inflamatorios

* Edema de la mucosa

« Congestion vascular

*  Aumento de la secrecion de moco

e Aheracion dc la estructura v funcidn de los cilios
FEHENTEMisma del coadro de la pag. 26

PRINCIPALES AGENTES INFECCIOSOS

[ NOMBRE TIPO DE AGENTE
- Virus Respiratorio VIRUS
Sincital VRS

- Virus de parainfluenza VIRUS

- Adenovirus VIRUS

- Coxsakicvirus VIRUS

- Micoplasma HONGO

- Hemophilus Influenzac BACTERIA

- Streptococo neuntonia BACTER!A

- Estreptococo § hemolitico BACTERIA

FUENTED Misnw del cuadro de Lo pag. 20
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Lo partivipucidn del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en ef
taterndo Infantid Guaidalupano

Infeceion de Vias Aéreas Inferiores

En este grupo estan comprendidas las patologias que afectan a la laringe y wraquea
principalmente ademds del arbol bronquial. Estan comprendidas dentro de éstas desde las
anomalias congénitas hasta los procesos infecciosos adquiridos.

Las infecciones agudas de la laringe y la traquea son importantes en las lactantes y niiios
pequeiios, principalmente por su via aérea mas pequeiia y predispuesta a mayor estrechamiento con
¢l niismo grado de inflamacion, lo que ocasiona que la infeccion rara vez se limite a una sola drea
del aparato respiratorio, y generalmente afecta en grado variable a la laringe, la traquea, los
bronquios y atin la porcidn respiratoria superior.

ENFERMEDAD

CRUP INFECCIOSO

EPIDEMIOLOGIA

3 meses a 3 atos no muy
frecuce.

Mayor  frecuencia  de
influenza de 3 a 7 silos.
Mavar  incidencia en
VIrones.
Persiste  en
frias del afo.

estaciongs

ETIOLOGIA

Virus de  parainfluenza
en % partes de los casos.

Virus Respiratorio
Sincital en los demas
CAs0s.

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Leve los metalica,

Estridor respirslorio
intermitente.

Al aumenlo tle
vhstrucetdn: aleteo nasal
¥ retracgiones
supracxternales ¢
intercostales.

En ¢l [5% pacientes — La agitacion v llanto dl
ticnen antccedentes nifie agravan ¢l cuadro
familiares de CRUP. con hipoxemi v
debilidad,
LARINGO TRAQUEO Pucde durar de varios | -  Es causado por virus —  Estridor respirntorio v
BRONQUITIS dias hasta varias difteultad  respiratoria
SCIMANas. antes de la tos metidlica.

Se presenta en  mayor
proporcién de los 3 a los
6 anos.

Intranquilidad ¥ malestar
generad del nifo,
Temperatura entre 39 -

-~ Disminuye con ¢l 40 °C.
crecimiento de la via -  Ruidos respiratorios
agrea, bilaterales  roncos v

estertores diseminados.
- Los sintomas empeoran
por la noche.

FUENTI: Misma del cuadro de la pag.26

Interferencias con Ia Funcion Cardiovascular

L.t alecciones cardiacas en general estian divididas en 2 grupos para su estudio, congénitas
v adquiridos las cuales a su vez sufren divisiones en base a aspectos clinicos especificos v a
manilestaciones de la enfermedad

Cuardiopatias Congénitas

Paratagia v Epidemiologio: Aparece  aproximadamente en  8/1000  nacidos
aproximadamente de 2-3/1000 lactantes permanecen asintomaticos en el primer afio de vida fetal,
sulo cuando se elimina la circulacién materna y de que el sistema cardiovascular se hace
independiente. se pone en manifiesto el impacto de una anormalidad anatdmica v después
hemodinamico de lesiones cardiacas. También cambia con el crecimiento la importancia relativa de
fos diferentes defecto

VIVOS,
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Friologia: Rara vez se conoce la causa de la cardiopatia congénita en cada caso aislado. Los
patrones de herencia multifactorial son responsables de la mayoria de las lesiones de los sindromes
debido a genes (inicos, son raros.

Algunas anomalias cromosomicas s¢ asocian con cardiopatias congénitas graves, pero €slos casos
representan menos del 5% del total.

I:n la mayoria de las ocasiones existe una combinacion de influencias genéticas y ambientales.

I.a embarazada que contrae la rubéola durante los dos primeros meses de embarazo pucde dar o luz
a nifios con lesiones cardiacas, inctuidos el conducto arterioso permeable, estenosis de una rama de
la arteria pulmonar.

Manifesiaciones Clinicas: Se dividen en dos grandes grupos, de acuerdo con la presencit o la
ausencia de cianosis a su vez y tomando en consideracion el monto de la vascularizacion pulmonar.
cada uno de estos grupos se puede subdividir en dos.

CARDIOPATIAS CONGENITAS ACIANOTICAS MAS FRECUENTES

Con aumento de' la Persistencia del conducto arteriovenosos

virculacion pulmonar {Corto Defecto aortoseptal

circutto e izquierdn  a Comunicacion interventricular

derechi) ‘ Comunicacién interauricular y anomalias parciales del retorno venoso
Persistencia del canal atrioventricular

Malformaciones obstructivas del lado derecho del corazan: estenosis
pulmonar y sus varicdades

Mallormaciones obstructivas del Coartacion de aorta

lado izquierdo del corazon Cstenosis aortica y sus varicdades

Miocardiopatias (Nibroclastosis, enfermedad glucogénica, anomalia
corenaria)
Owas:  Valvulopatias
Anomalias del arco adrtico
| Tumores del corazdn

CARDIOPATIAS CONGENITAS CIANOTICAS MAS FRECUENTES
|
¢on disminucion de la Tetralogia de Fallot
circulacion pulmeonar Atresia Tricuspidea y otras variedades de ventriculo derccho hipoplastico
Seudotronco arterioso
Estenosis o awresia pulmonar con comunicacion interauricutar
Doble tracto de salida del ventriculo derecho con estenosis pulmonar
Ventriculo (nico con estenosis pulmonar
Entermedad de Ebstein
t  Sindrome de Eisenmenger
Sindrome de asplenia

Conaumento de la P Transposicion completa de los grandes vasos
circulacion pulmonar Sindrome de Taussig-Bing.

Fistulas arteriovenosas pulmonares

Anomalia total del retorno venoso

Tronco arterioso verdadero

Con signos de congestion pulimenar pasiva: estenosis o atresia mitral,
atresia adrtica. etc.

(¥
(¥3)
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Lu purticipacion del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia en el
ternado bifumtit Guadnlupano

D¢ acuerdo con el riesgo los cardiopatias congénitas se clasifican en:

ALTO RIESGO:  Un tercio de las cardiopatias congénitas, tiene muy elevada mortalidad (80%)
espontanea en el primer afio de vida, requieren tratamiento quirtirgico corrector,
reparador o paliativo en el lactante.

MODERADO RIESGO:  De estas un tercio de las Cardiopatias. Congénitas. con elevada morbi-
mortalidad en cl nifio, adolescente o adulto con respecto a la poblacidn
general requiere tratamiento quirtirgico corrector o reparador después del
aiio de vida.

LEVE RIESGO: En este tercio de las Cardiopatias Congénitas no se requicre tratamiento

quir{lrg,ic:o.33

Endocarditis Infecciosa

- Es una cnfermedad significativa de morbilidad y mortatidad entre los nifios adolescentes

- Existen grupos de riesgo tales como:

- adictos a drogas
- supervivientes de cirugia cardiaca

Fticlogio

- Estreptococos viridians— Responsable del 50% de los casos

- En las Gltimas 2 décadas
Se ha hecho mas comiun—s Estafilococos de 1/3 de los casos

L, (Estoesmas frecuente en niiios
sin cardiopatia subyacente)

Lpridentiolovia

- Se ve amenudo como complicacion de cardiopatias congénitas o reumaticas.
- L.a enfermedad congénita es el factor predisponente mas comin.
- Puede ocurrir en nifos que no padecen malformaciones cardiacas.
- Son susceptibles los pacientes afectos de una lesion asociada con inyeccion de sangre a gran
veloeidad en una cavidad o vaso.
(Se forman vepgetaciones)

~

- Nifos con: - tabique ventricular defectuoso iy
- enfermedad valvular del lado izg. Jo
L _ comunicacion arterial pulmonar sistématica | renen
- paciente operados con una derivacién paliativa > Il_ni::;(:
entre circulacion sistémica y pulmonar. W

- protesis valvulares :
;

- Los procedcres quirirgicos y odontologicos sin asepeia adecuada.

Aumenta |
cl . - La mala higiene dental.
ricsgo ;

™ Cedrato-Ferrere Op. CiL. Pag. 459
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Menifestaciones Clinicus

Stenos y - Fiebre prolongada sinfotra manifestacion
Sintomas :
I’recoces - Ocasionalmente pérdida de peso

- Ll camienzo puede ser agudo y grave c/fiebre alta tntermitente y postracion
- L lichre en ocasiones es de baja intensidad con elevacion vespertin.
- Fanga. mialgia, artralgia, cefalea

- Ln ocasiones se nauseas,
presenta escalofrios,
vOomitos,
embolizacion,

esplenomegalia
- Complicaciones : - Embolias

Neurologicos Abscesos cerebrales
|Aneurismas micoticos y hemorragias
lMenmmsmo

- Las manifestaciones cutaneas se presentan tarde en el curso de la enfermedad:
* Hemorragia subungucal

s  Nodulos de Osler (nodulos intradérmicos, blandos en las yemas de los dedos de manos
Y pies)

+ Lesiones de Janeway (lesiones eritematosas y hemorragicas indoloras en plantas de manos
y pies)

Dicegnastice

Por hemocultivo
- Deben obtenerse mmsl:as de sangre aunque el nifio este bien y no presente signos muy
siunificativos pero se sospecha la enfermedad.

!
=S¢ extracn muestras separadas de sangre.

Pratanicite

- Necesario el reposo en coma prolongada

- Cuando sean indicados se usardn digitélicos, restriccion de sodio y tratamientos diuréticos.

- Intervencion quirdrgica cuando la afeccién valvular aédrtica o mitral severa conduce 2
imsuliciencia cardiaca intratable.

- Lixtirpacion de vegetaciones y en ocasiones sustitucion valvular,

- Perapia antibidtica especifica para cada caso.

{revencion I

- I'rofilaxis antimicrobiana previa y posterior a plocedlmlcnlos de extracetdn dental u otra
manipulacion odontoldgica.

- Cuidado dental general

- Hhigiene Oral

- Asepsia cuidadosa durante la cirugia y cateterismo cardiaco.

A5 ]
N
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Fichbre Reumiitica Aguda. (FRA)

En la poblacién pediatrica fa FRA es la causa principal de enfermedad cardiaca, su
incidencia ha disminuido en los tiltimos aflos gracias al reconocimiento y tratamiento mas efectivo
de tas infecciones estreptococicas, y por el hecho de que la enfermedad se ha vuelto en realidad
menos arave. En paises en desarrollo la incidencia atin es elevada por las pricticas subestindares
de sidud. por las condiciones de vida y por el bajo nivel socioecondmico y educativo.

l.a enfermedad aleanza su mayor incidencia entre los 5 y 15 afios de cdad dado que ¢l escolar
cnira en contacto con mas fuentes de conlagio entre sus compaileros y otros porticlores.
especialmente a fines de invierno y comienzos de primavera.

Fisioparedogio,

Se considera que es un grupo de respuestas corporales a una inflcceion estreplocdeica. y
aungue la patogenia real se desconoce se considera que fa infeccion o la respuesta a la agresion de
Ia bacteria es quien proporciona ¢l cuadro clinico de la enfermedad.

Creredrer Clinieo.

MANIFESTACIONES MAYORES ) MANIFESTACIONES MENORES
CLINICAS DIE LABORATORIO

Carditis Fiebre reumatica o Reactantes de fase
Polinreiritis enfermedad cardiaca aguda:
Coren reumatica previa Eritrosedimenta-
ritena marginado Artralgias cion, proteina C
Nodulos subcutd- Fiebre reactiva. leucoci-
neos tosis

ntervalo P-R pro-

longado.

Trettcenicnia,
l.os parametros a conciderar en el tratamiento son:})supresion del proceso nllamatorio.

Meeradicacion de lainfeeeion estreptocdacica y3)prevencion de la recurvencia a la enfermedad. Fos
agentes antiinflamatorios como la aspirina y los corticoesteroides. son clectivos en la supresion de
las manilestaciones agudas de la enfermedad y la reduccion del malestar. Se debe asegurar de
administrar la dosis apropiada a tiempo en especial con las comidas y no precedidos por un
antideido va que interferiria con la absorcion cfectiva de los antiinflamatorios.

Para la supresion de la infeceion se administra una serie de terapia penicilinica, o terapia de
critromicina si ¢l nifo es sensible a la penicilina, para erradicar la infeccion cstreptocdeica.

{ranesticn.

Por lo general es bueno cf prondstico de la FRA. Ll énfusis en la prevencion du las
recidivas es de suma importancia, ya que con cada recidiva dv._ infeccion estreptococica la
prohabilidad de necesidad potencial de reemplazo valvular aumenta,”

2244, En Abdomen
I:n Tas diferentes épocas del afo, pero sobre todo cuando hacer calor. ¢l que [os ninos
padezean enfermedades gastrointestinales es frecuente, estas estin entre las primeras causas de

muorbilidad infantil,

! . < 191
Marlewy O Ot Pag, 122512340
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las enfermedades pueden obstaculizar el funcionamiento normal del aparato digestivo de
VIrias maneras:
- Alteraciones en la motilidad
- Alteraciones funcionales de etiologia inflamatoria uicerativa o malabsortiva y,
- Ostrubsion del transito de alimento, quimo o heces a través del tubo digestivo.

Las alieraciones de la motilidad intestinal ocasionan varios problemas .

Vamito: este suele estar precedido por nauseas o puede ser aislado. Puede ser sintoma de
un proceso morboso (infecciones) o una reaccién a farmacos o dolor.

I vomito sé produce por estimulacion del centro del vomito cerebral, consistc ¢n la
mversion de los movimientos peristalticos.

l.os vomitos abundantes y prolongados alteran la nutricion y producen desequilibrio
hidroclectrolitico, deshidratacion y alcalosis metabélica por perdida de potasio, clorwro ¢
hidrogeniones. El vomito produce la contraccion de los misculos abdominales.

Flatulencia: en el tubo digestivo se acumulan pases procedentes del aire deglutido,
causando gran malestar abdominal, el abdomen se distiende globosamente y tiene sonido timpinico
ala percusion. \

Estrediimicnto: Puede ser consecucncia de una disminucion de la motilidad del colon o de
nna relencton de heces en la porcion inferior del colon o recto. Dado que €l agua se reabsorbe en cl
colon, cuanto mas tiempo permanezean las heces alli, tanto mayor serd la absorcion de agua y las
heces seriin entonces mas secas y dificiles de expulsar., el individuo puede referir sensaciones de
presion o plenitud rectal y tenesmo al defecar. Las heces endurecidas se pueden palpar en la fosa
Hhiaca izquierda.

b

\
Diarrcas: La definicién de diarreas se basa en la consistencia de las heces y no en ¢l

nimero de deposiciones diarias.  Aparecen fundamentalmente como consecuencia de patologias
que aumentan el contenido liquido de las heces o que aceleran el trinsito intestinal.  Las
consecuencias son deposiciones acuosas.

Las diarreas graves pueden producir pérdidas excesivas de agua. sodio. potasio v
bicarbonato, produciéndose deshidratacién, hipenatremia, hipopotasemia y iacidos metabélica. La
distension intestinal y las contracciones frecuentes causadas por la hipermotitidad. produce
CSPESMOS A bedominales aunque no puede haber molestias.

Tl aumento del peristaltismo puede producir ruidos intestinales agudos a intervalos
lrecuentes (borborigmos)

Causas mas I"recuente%s de diarrea

£ Aumento del contenido acuosa de las heces
Inleeciones intestinales

trastornos intestinales

Lixantes salinos |

antiacidos (Con magnesio)

caleina
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* Aumento de la motilidad
reseccian gastrica ¢ intestinal
antibidticos.™

Parasitosis Las parasitosis intestinales son particularmente frecuentes en el nifio en la primera
década de su vida y tienden a originar en esta edad mayores trastornos que en el adulio. Se
adguicren a través de la penetracion del parasito por via oral o por ta piel. en los casos en que Hega
por la boca lo hace a través de alimentos o particulas de tierra contaminadas, o por el contacto con
animales domésticos o con humanos infectados (ano-dedos-boca). Cuando ingresa por la piel.

resulta del contacto de ésta con lfas larvas que se hallan en el suelo.

l.os sintomas que la parasitosis provoca dependen en mucho del grado de infestacion y. si
. .. . s 36 . - .
¢sta es minima, no es desusual que curse asintomatica.™ A continuacion se describen algunas de

fas que mis importancia tienen.

PRINCIPALES ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

]

ENFERMIEEDADLES

Inlecckon intestinal aguda

Amibiasis

STHTINE

ke

| yisenteria

Filoides

Asairis o lembrices

INHITTNIS 0
altileritlo

Feniinis o solilaria

I riquinosis

APARECE ENTRE

| a2 dias

15 a 30 dias

| o 13 dias

1 a3 dias

I a3 dios

8 u 20 dias

2 meses

4 a 3 semanas

20 3 meses

3030 dias

MANIFESTACIONLS

Diareea abundante. retortijones
vomitos. lebre.

Diarrea con moco v sangre.
y molestia en ¢l recto.

Diarrea. asca v vomito.

Diarrea repentina. abundante. liguida v
blanquecina. vamito v deshidratacion
rapicda.

Diarrea con maca v sangre. lebre.
puede haber moce v edlicos.

Fichre, doetor de cabeza, debilidad.
mis recuente estrenimicnto gue
diarrein,

Diarrea, vomito retortijones. 10x,

Falta de apetito, mnsamnio.
nerviosismo, cnezon vosalida
de fombrices por ol ana,

Diarrea v estredimicno
alternado. salida de pedazos de
lombriz en ¢l exeremenio,
hambre ¥ desnutrician.

Diarrca. hemoerragias en fos
ajos. dolores musculires,
debilidad general, Puede dantar
¢l cerehre v provocar atagues o
dotor de cabeza.

FULENTE: DGSM Enfermedades Gastrointestinales 14992

Tl one U Raihara Tratado de Snfermeria Midico Quirtrsica, Moy, 932-934

N e . . + . -
D T Torre Joaguin Pediaria decesible, ag, 437
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I3lor abdominal recurrente Es uno de los sintomas somadticos de la nifiez que casi siempre es
atribuible o una causa psicogena, aunque también puede ser atributble de cualquier trastorno
psicosomitico y orgdnico.

i2] raspo caracteristico de este trastorno es un dolor abdominal que el nifio  usualmente
locitliza en ¢l drea periumbilical. Sin embargo, es mis probable que a la palpacién experimente el
dolor en el drea epigastrica o los cuadrantes inferiores derecho o izquierde, y que se acompaiia de
sensibilidad anormal aga sin rigidez o defensa muscular. Es irregular en cuanto a su hora de
aparicion. su duracidn y su intensidad, y se rclaciona con reblandecimiento de las heces o forma
estériea de éstas. Otros sintomas acompaiantes del dolor abdominal son cefaleas, palidez, mareos
voclisurn. '

2 supuesto origen psicdégeno de esle trastorno se basa en la observacion de que los
sintommas se agravan durante periodos de tension o estrés.  Los nifios con dolor abdominal
recurrente dienten a ser muy sensibles. tener una imagen adecuada de siomismos v sentirse
mcamodos ante las expresiones de ira de su vida. El tratamiento es dificil,  Suele requerir la
hospatalizacion. Los esluerzos se dirigen a descartar causas organicas del dolor™’

Flernins:Se llama hernia a la protusion de una porcién intestinal  por una abertura normal a
:imormal cn las paredes del abdomen, puede ser congénita o adquirida. La mayor parte de las
hernias adquiridas enjla nifiez proceden de anormalidades congénitas. La mas frecuentes son las
hernias umbilicales e inguinales.

.
Hernin umbilicaI:Es;la protusidn de parte del intestine o del epipldn por el anillo umbilical. lo
que produce abultamiento debajo de la piel del ombligo. De andanario, la hernia umbilical no sc
numiliesta al nacer sino en los primeros meses de la vida, y aumenta de volumen cuando el nifio
llora o hace esluerzo, se reduce con facilidad, y practicamente se desconocen casos dc
estrangulamiento. Todas las hernias, excepto las mas voluminosas, curan espontancamente hacia
<l iempo en que el nifio comienza a tener musculos abdominales fuertes, entre los 3 v 4 aiios de
ad, En a vigilancia de la evolucién de la hernia tiene mas importancia el tamaiio de la abertura
nalpable a nivel del aniflo umbilical gque ¢l tamafio de 1a masa real. El defecto que tiene mas de 1.3
ci de didmetro v no se vuelve mas pequeiio de manera progresiva hacia los tres o cuatro aitos de
cdad 1endrd pocas probabilidades de cerrar. Las hernias que no cierran pueden ser reparadas por
medios quirtrgicos en la parte final de la infancia, aunque siguen siendo motivo de controversias
las indicaciones de reparacion y la edad optima de la misma. No tiene utilidad el vendaje
tradicional del :1hdomé3nJS
Bulimia:lis un trastorno en el cual los pacientes comen en forma excesiva vy luego se purgan a
mvds del vomito por estimulacidn del reflejo natiseoso con los dedos o tomando jarabe de
ipecacuana o a través del abuso de laxantes o diuréticos. Su comienzo habitualmente ocurre en la
adoleseencia lardia o en el inicio de la ninez.

i ingestion excesiva de alimentos consisten en sobrealimentarse con consumo excesivo de
vidorias, por lo comiin con alto contenido de hidratos de carbono.

I's caracteristico que la persona afectada sienta una necesidad poderosas ¢ nsactable de
comer en exceso e intente cvitar ¢l sobrepeso que acompaia a la alimentacién excesiva
producicnde ¢l vOmita o usando laxantos.

U Whaley Wang Tretato de Enfermeria Pedidirica, Pag. 402-414
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2.2.4.5. En Genitourinario

‘Trastornos de los Organos Genitales Masculinos

IZn ¢l vardén la mayor parte de fos 6rganos genitales son externos v, por tanto, visibles v
palpables. lo usual es que se identifiquen en los inicios mismos de la nifiez casi todas las anomalias
mis evidentes, como hipospadias. hidrocele, limaosis y criptorquidia, y que se instituyan mmedidas
correctivas. Los trastornos mas frecuentes de los organos genitales hacia fines de la nifiez son:

Infeeciones, como uretritis.,
lematuria
IProblemias peneales, como el prepucio no susceptible de retraccion en varenes incircuncisos, el

R

carcinoma v lus traumatismos

4. Trastornos deb escroto, como ¢l varicocele (alargamiento, dilatacion v 1ortuosidad de las venas
sitwadag por arriba del testiculo, y,

3. Torsion testicular (padecimientos en el que un testiculo pende independientemente de sus
estructuras vasculares, lo que puede dar por resultado la oclusion venosa parcial o completa
rotacion) los tumores testiculares no son comunes, pero en caso de manifestaciones en I
adoleseencia por o gencral, son malignos y requieren evaluacidn inmediata.

Hipospadias Hace referencia a un padecimiento en el que el orificio uretral se localiza en la cara
ventral del elande del pene o de cualquier punto de la misma cara del tallo peneal. En casos muy
feves, ol meato urinario simpiemente es excéntrico respecto de la punta del penc. mientras que ¢n
olros mas graves se localiza en el perineo, entre las dos mitades del escroto.  En encordamiento o
corda vendrea, que es la curvatura anormal del pene en sentido ventral, resulta de la sustitucion de
Er picl normal por una baranda o tejido fibroso, lo que  causa la constriccion del érgano masculino.
Ademas, usual que éste ausente ¢l prepucio en la cara ventral, y cuando esto se combina con el
encordamiento, el aspecto del érgano es de tener una capucha y estar encorvado. Este aspecto
anormil quiza haga que surjan dudas en cuanto al genero al momento del nacimiento. Debido a su
pusicion perineal, ¢l meato urinario puede confundirse con {a uretra femenina, y en casos de que
¢l hava testiculos no descendidos, quiza el pene pequciio parczca un clitoris agrandado.

I-pispading 1a uretra sc localiza en la cara dorsal del pene en esta anomalia congénita. Al igual
que en ¢l hipospadias la gravedad del defecto es variable. En los casos mas leves. el meato
nrinario se localiza por delante del glande mientras en los mas graves el epispadias sc extiende
hasta incluir la extrofia de fa vejiga. Eb tratamicnto es quirargico, por lo general con operaciones.

Fimosis La  limosis es el angostamiento anormal o estenosis de la  abertura del prepucio en
virones  incireuncisos. de modo que no se puede retraer ¢l prepucio hacia la parte proximal dei
crande del pene.  En la mayoria de los varones normales hay cierto grado de adherencia det
preplicio. gque no se retrae de manera completa sino hasta los tres aitos de edad. -En unos cuantos
cisos ¢l angostamiento obstruye ¢l flujo de orina. lo que da por resultado fa necesidad de
eslorzarse para la miceion y cl goteo, de orina en vez det flujo constante durante la miceién.

.o fimosis pucde ser una anomalia congénita o lo que es mas comun, resultar de higiene
deliciente. En el segundo de tales casos se acumula el esmegma entre ¢t prepucio y el grande.
ocurren infeeciones y se forman adherencias. lo que impide Ia retraceidn facil del prepucio.

Criptorquidia ( o testiculo (s) no descendido (s). Consiste en el hecho de que uno o ambos
lesticulos no desciendan hasta ¢l escroto, y son dos las variantes de este trastorno. En casos de
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testiculos no descendidos verdaderos, estos 6rganos nunca desctenden al escroto, sino que sc sitdan
vn algin punto de la via de su descenso, por arriba del anillo inguinal. En los casos de testiculos
cetopicos, estos organos han descendido mas alla del conducto inguinal a través de los anillos
externos, pero quedan fijos en una posicion mas proximal, del escroto. Los testiculos descienden
normalmente durante los meses séptimo y noveno de gestacion, de modo que este trastormo ¢s
cornnun en prematuros.  Es frecuente que el defecto se acompaiie de hidrocele congénito o hernias
mgninales v se desconoce su causa.
|

Fernia inguinal La hernia inguinal es la protusion de las viseras o tejidos abdominales a través de
unir zona de debilidad o de una abertura anormal de la pared de la regidn inguinal hacia un saco
puerttoneal. Existen tres tipos de hernia inguinal:

*Indireeta, Se produce a través del anillo inguinat profundo hacia el proceso vaginal permcable,
sizniendo el canal inguinal. Puede extenderse hasta el escroto. En pediatria el 9% de las hemnias
muinales son indirectas, por esta razon .

#irecta: La protusion ocurre a través de la pared posterior del canal inguinal medial a las visceras
epizdstricas profundas inferiores. Constituye aproximadamente el 0.5 a 0.8% de las hernias
meuinales en los nifios.

*remorad o crural. Protuye por debajo del ligamento inguinal y medial de los vasos femorales. s
extremadamente rara en edades pedidtricas, ya que ocurre sélo en 0.4 a 0.2% de los casos.

12} saco herniario estd presente al nacimiento, pero no suele ser evidente sino hasta que la
presion mtrabdominal Jes suficiente para abrir el saco, por lo comiin hacia los dos o tres meses de
vdad . £l conducto inguinal s corto, de modo que las hernias ocurren en una fase relativamente
remprana. La hernia inguinal es mucho mas frecuente en varones ( 90% de los casos ) .

Hidrocele Consisic en! la presencia de liquido en el proceso vaginal que persisie despuds del
pacimicento. v s resultado de las mismas anormalidades del desarrollo que la herma ingwanal, 12l
“ermino hidrocele no comunicante hace referencia al defecto en el que se ha oblitcrado ¢l
seaimento superior del proceso vaginal, o Ta timica vagmal todavia contiene liquido peritoncal.
Liste tipo de hidrocele es comin en neonatos y con frecuencia cede espontaneamente en la medida
cingue se absarbe gradualimente en liquido.

Un hidrocele comunicante es aquel en el que permancce abierto el proceso vaginal v al que
pasa ¢l liquido peritoneal de manera forzada por la presion intraabdominal y la fuerza de gravedad.
Lo maanitud del hidrocele depende de la propia del proceso vaginal, v suele abarcar Ia tinica
vagial en ¢l intertor del escroto. El hidrocele es asintomatice, exeepto por una protuberancia de la
herniae ¢l hidrocele no se puede reducir v no resulta de aumentos sibitos en la presion
mtraabdominal. como ocurre al pujar.

\

Ixtrotin de la vejiga Es un defecto congénito evidente y

grave que alecta a tres hombres por cada
nuer. ‘

No se relaciona con tendencias familiares y pocas veces ocurre en dos o mas hermanos.

L2n varones, el defecto suele acompaiiarse de otros trastornos como criptorquidia. cortedad
anormal del pene ( Microfalo ) epispadias o hernia inguinal. Desde ¢f punto de vista sexual, Ia
desventaja en varones sucle ser grave, ya que ¢l pene sobresale inadecuadamente.

la separacion de los huesos del pubis causa dificultades de Ia ambulacidon, como seria la

marcha de anade.
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Uropatia obstructiva Las anormalidades cstructurales o funcionales del aparato urinario que
obstaculizan ¢l flujo normal de la orina pueden producis nefropatias. En casos de haber tal
ohstruceion, el sistema colector proximal respecto de la obstruccion, provoca hidronefrosis
(scumulacién de orina en la pelvis renal hasta el grado de que ocurre la formacion de quistes como
resultado de la dilatacion lo que a la larga destruye el parénquima renal por presion.  La
ohstruccion puede ser unifateral o bilateral y completa o incompleta ademds de ocurrir en cualquier
parte de las vias urinarias superiores o inferiores.

La orina acumulada constituye un medio para la reproduccion bacteriana, por lo que las

infeceiones de vias urinarias incrementan todavia mas la gravedad de las lesiones renales.
Ermresis Trastorno coman y problemitico al que no es facil distinguir en virtud de Ia edad variable
en que los nifios logran el control de esfinter vesical. En sentido amplio, se le podria detinir como
la miccion involuntaria y repetitiva (usualmente nocturna) en nifios més alld de la edad en que
normaimente han adquirido el control voluntario de la vejiga.

IEn necesario descartar las causas organicas gue pueden guardar relacion con la enuresis
.mles de considerar factores psicogenos. Entre aquellos se incluirdn los trastornos cstructurales y
las inlecciones del aparato wrinario, déficit neurologico importantes y epilepsia nocturna,
Lrstornos como la diabetes sacarina y la insipida, que incrementan el gasto urinario normal. y otros
como la insuticiencia renal crénica o la anemia depranocitica, que reducen la capacidad de
concentracion de la orina por los rifiones. En otros, casos, la cnuresis depende de [actores
cmocionales. aunque se duda de que éstos sean los factores causales.

[l mojar la cama es en la mayoria de los nifios con enuresis nocturna, un problema
importante de la maduracién que suele interrumpir entre los 6 y 8 aios de edad, aunque a veces
continda hasta fa adolescencia. Bl sintoma predominante cs una necesidad de Olll'ld urgentemente
quie se scompaiia de una molestia aguda, inquictud y a veces miceion fr ecuente,”

Varicocele 1 varicocele es una masa de venas varicosas en cl escroto, por lo general parte del
cordan espermatico.

Munifestaciones clinicas:

- 1] varicole puede causar infertilidad, es posible que suprima la espermatogénesis por
cambios vasculares v de la temperatura. o mas probablemente por reflujo de los corticoesteroides
suprarrenales izquierdos o ambos testiculos por intercomunicacion de sus circulaciones venosas.

- La principal molestia puede ser una sensacion de pesantez en cl escroto.
- Il varicocele derecho puede indicar tumor retroperitoneal.

1. evaluacion diagnostica se lleva a cabo por medio de masa intracrotal { con ¢l pacicnte
en posicion erecta ) que desaparece poco después que éste se acuesta.”

Fxeroto agudo Inflamacion aguda del escroto, se caracter iza por cambios de coloracion, cdema v
dotor. Puede ser secundario a torsion testicular, torsion de apéndices testiculares o procesos
inlecciosos del epididimo y del testicuto.  El dolor escrotal agudo o el edema de mismo debe
considerarse comao torsion testicular hasta no demostrar lo contrario, desalortunadamente, csta
patologia no se diagnostica a tiempo o se diagnostica mal lo cual lleva invariablemente a la pérdida
del resticulo debido a la afeccion vascular de su pedlculo

" Whaley Wong Op. Cit. Pag. 772-776
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Infecciones del Tracto Urinario

Se denomina infeccidn urinaria a la serie de alteraciones derivadas de la invasion v
muitiplicacion  de agentes patégenos {(bacteria, virus y hongos) en ¢l arbol urinario o ¢l
parénquima renal.  El término fo describe en si un grupo de manifestaciones que tiene como
caracteristica coman la presencia de un nimero significativo de gérmenes cn la orina.

Coando los s}intom;ls imdican localtzacion vesical, coma disuria, polaquiuria, nicturia v
fenesmo - vesical se clasifica [a infeceidn urinaria como cistitis.  En cambio. cuando  la
sinfomatologia denola localizacion en las vias urinarias altas y en el :mon como tiebre y dolores en
los Mancos v la region lumbar se califica a la infeccion como pielonefritis*

I a2 % de los niiios en edad escolar las padecen comprobadas por bacteriuria significativa,
Fstas infecciones pueden acompaifiarse o no de sintomas clinicos, miccion frecuente y urgenle.
disuria. goleo urinario, enuresis nocturna, enuresis diurna y fetidez de la orina. No son raros signos
v osintomas como fiebre, irritabilidad, dolor abdominal, anorexia, vémito, inflamacion de los
arganos genitales externos y hematuria observada.

I's causada po: la prescncia de microorganismos patogenos en las vias urinarias con signos
vsintomas. La infeccion puede predominar en la vejiga (cistitis), la urctra (urctritis), la prostatas

{prosttits o el riidn F|)ieI011ei'|'itis)

Factores Predisponentes:
-Fistasis urinaria y obstruccion (estenosis uretral, cilculos, tumor) el flujo lento de orina
hice mis sensible al rifion a infecciones bacterianas.
-Presion intralumbar creciente o vejiga sobredistendida.
-Refujor
Urctrovesical; flujo retrégrado de la orina, de la uretra o la vejiga.
Reflujo vesicouretral (reflujo ureterovesical), flujo retrogrado de orina de la
vejiga a uno 0 ambos uréteres.
Insuciamiento fecal del meato uretral.
fnstrumentacion, sondeo, cistoscopia.
Trastornos metabdlicos (diabetes sacarina), enfermedades de los vasos sanguincos
(dllLIIOSCICIOSIS) que pueden disminuie el riesgo de los drganos de las vias urinarias.
Anormalidades neuroldgicas.
Lnfermedades renales: aumentan la sensibilidad renal a las infecciones.

[.as infcceiones de las vias urinarias son las que ocurren dentro de! sistema urinario.
I'ueden alfectar las vias urinarias bajas (uretra, vejiga, porcion baja de los uréteres). las alias
{poreion alta de los uréteres o rifiones), o ambas.

Eriologia:
| Microbios causales: . Coli (mas frecuentc).
2. Via de penetracidn:

! Ascendenlte a partir de la urctra (mas lrecuente)

Sangre circulante

Causas que contribuyen: Obstruccidn, por lo regular

congénita., Reflujo vesiculouretral, infecciones en algunas

otras partes del cuerpo (vias respiratorias superiores,

gastrointestinales[ diarrea). mala higicne perincal,

[ . -
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sondeo e instrumentacion, introduccion de un irritante
a la vejiga, defecto inherente en la capacidad de la mucosa
vesical para protegerse de invasiones microbianas.

Inciddenciea: Es una enfermedad renal mas comin en niiios.
Es casi 10 veces mas frecuente en mujeres que en varones.

Alteracion de fa Fisiologia

- Flay cambios inflamatorios en las vias urinarias
- Puede haber grumos de bacterias
- La inflmacion causa retencion urinaria y estasis de orina en la vejiga.  Puede haber Mujo
retrozrado hacia los riftones por los uréteres. Hay alteraciones inflamatorias en la pelvis renal v en
todo el rifion, cuando se afecta este 6rgano.

10 infeeciones eronicas hay cicatrizacidn del parénquima renal que obstaculiza su luncion,
en particular la capacidad de concentracion de la orina.

Manifestaciones Clinicas:

i*ucde ser repentine a gradual
ruede ser asimtomatico

Siznos vosiniomas

o liehre

+  Anorexia y malestar general

« Paoliaguiuria, miccion imperiosa, disuria, goteo
o Lnuresis diurna o nocturna

+ Mal olor o cambio en el aspecto de la orina

«  Dolor abdominal o supraptbico

+ Hlipersensibilidad sobre uno o ambos rifiones.
« Treritabilidad

»  Vomito

o alta de desarrollo en la factancia

2.2.4.0. I'n Extremidades

Las anormalidades ortopédicas menores y variantes de desarrollo son problemas comunes
para tratamiento cn el cuidado pediitrico ambufatorio. Aunque el diagndstico y tratamiento
detnitivo de los probiemas ortopédicos es competencia del ortopedista, la deteccion temprana de
extas alteraciones cs responsabilidad de la enfermera.

Genu Valgun (choque de rodillas) Desviacion del eje de los muslos v las pantorrillas de mis de
[0°a 13" Los chogues de rodillas “fisioldgicos™ se consideran como lamiliares. del desarrolo. v se
asocian con pies en pronacion, relajacién de ligamentos vy exceso de peso. Bl genu valgum cs grave
(Mmoo mas entre los maleolos con contacto de los candilos femorales) pucde atribuirse a
caquitismo o lesion epifisaria. Los chogques de rodillas se consideran normales de las edades de 2 a
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0 afos. mientras que  genu valgum  fisioldgico se corrige espontineamente vy sélo hay
sobrecompensacion,

[:I tratamiento se dirige a la pronacion con cufias interiores en los talones, apoyos para los
arcos. v reduceion de peso.

Crenn Varuma (piernas arqueadas). Se debe a desviacion del eje de los muslos v pantorriilas. Sc
dedinen fas piernas arqueadas como:

I. Piernas arqueadas “fisiologicas”. Se presenta a menudo esta afeccion con torsion tibial interna v
aenu valgum normal. Es congénita, familiar o de origen postural. Es comin y se¢ la considera
normal hasta las edades de 2 6 3 aivos, produciéndose la correccidn espontianea con ¢f crecimiento.
2. Picrnas arqueadas “patolégicas”. Esta afeccion es rara y puede deberse a raguitismo. lesion a las
cpilisis. ncandroplasts, enfermedad de Morquic o enfermedad de Blount.

Torsion tibial interna. Suele ir acompafiado de metatarsus adductus y puede presentarse como
i
resultado de i

I Torsion de 1y libila debido a yacer en “posicion de comodidad™ in Utero, con tendones relajados,
Miede continuar con una posicion asimétrica deformada durante unas pocas semanas despuds del

2. luerzas externasiaplicadas a la tibia, tales como dormir o sentarse en posicion con las nalgas
arriba v los pies doblados hacia adentro. Si cesan de actuar estas fuerzas hay una tendencia natural
a mejorar Taoafeceton. Sioel nino continva con estos habitos posturales puede persistir la

prarto,

delormidad.

Lovdosis, Es una curva concava exagerada en la regidn lumbar de la columna vertebral. Representa
una fesidn del desarrollo. La lordoesis grave puede causar claudicacion y dolor. La lordosis lumbar
es cansada en gran medida por la falta de extension y elogacion de los exores de la cadera,
Narmalmente los nifios con abdomen protuberante tienen un ligero grado de tordosis lumbar,

Ilscoliosis Curvatura lateral en forma de S de la columna vertebral con rotacion de los cuerpos
vertehrales. Hay dos clasilicaciones bisicas:

I, Escoliosis estructural, Esto significa una curva que es menos flexible ¥ que no suele ser
corregida completamente o casi completamente por cambios posturales. La cscoliosis estructural
comprende:

¥ Bscoliosis congénita. Estas curvas comprenden hemivértebras, falta de formacion de vértebras,
lalta de scamentacion y costillas supernumerarias. Frecuentemente estas curvas ticnen un mal
pronostica, 1

¥ 1iseoliosis paralitica. Asociada principalmente con poliomielitis, se ve ahora con 01ros trastornos
neuromusculares, Este tipo tiende a empeorar después de la madurez 6sea.

* Liscoliosis idiopdtica. Es la variedad mas comin. Tiene una alta historia familiar. Anteriormente.
se crevd que era una enfermedad de la adolescencia, y ahora se encuentra también al nivel de 4 o 9
anos de edad. ‘

2. Escoliosis funcional o no estructural no supone cambio estructural especifico. Puede deberse a
acortamiento de una pierna como resultado de una fractura antigua; crecimiento asimétrico de las
picrnas: fracturas por flexién de la cadera, la rodilla, el tobillo o el pie; postura incorrecta: o dolor.

Dedas Cabalgantes. En ¢l nifio mayor puede producirse como resultado de zapatos mal ajustados.
ucde corregirse colocando una férula en el dedo cabalgante a un dedo adjunto.
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Pronacion. Es un (rastorno postural comin evidenciado por posicion aplanada o deprimida del
arco longitudinal. Se presenta como “andar sobre ¢l lado interior del pie™ y suele ser familiar.
I"'ucde verse pronacién en el nifio normal de 3 afios y en niiios excedidos de peso.

Cl tratamiento consiste en zapatos altos con una suela dura y una cuiia interna en el 1alén
con un arco longitudinal. Si se asocia con corddn tirante del talon puede ser necesario el cjercicio.

Andar con las puntas de los pics hacia adentro puede deberse a:

|. Mciatarsus adductus. Si no se encuentra antes, se presenta cuando el niiio comienza a caminar.

2. Tarsion tibial interna.

S Aumento de la anteversion femoral. Se presenta como caminar con las puntas de los pies hacia

adentro v con aspecto de piernas arqueadas a la edad de 3 6 4 aiios, y sc debe a deformidades

rotatorias de la cadera. estos nifios pueden tener hasta 90° de rotacién interna de las caderas en

cxlenslon y rotacion externa muy restringida. La rotacion interna normal en el n'1<:|m|ento es 38%a
" para adultos es de 19° a 20°,

Xifosis. Es una convexa exagerada en la region toricica de la columna vertebral. Representa una
lesion del desarrollo y puede causar dorsalgia y dolor. Puede ser secundaria a deformidad
congénita tal como escoliosis, tumor, traumatismo, infeccion.™

I'i¢ plano. Conocido también como talén prono, taldn valgus, pie planoc hipermévil y pes planus, es
provocado por una relajacion de las estructuras de soporte del arco longitudinal, en [a parte media
del pie. los pies de todos los lactantes tienen aspecto plano, pero la mayoria cambiari de
apariencit uno o dos anos después. Sin embargo cuando comienzan a caminar, muchos tienen
eversion de fos talones o pies con pronacidn, debido a los ligamentos laxos. En general esto es
asintomatice y resulta mas preocupante para los padres, por el temor de una incapacidad
subsecuente, que para el nifio. Es com(n que algiin otro miembro de la famiiia tenga el problema y
podra demostrarse la presencia de ligamentos laxos en articulaciones. Esta tendencia a ligamentos
laxos es hereditaria. por lo cual no resulta sorprendente que el pie plano sea caracteristico de ciertas
lamilias,

Por lo gencral el pie plano no produce sintomas, y no hay tratamiento de clicacia
reconocida. Se emplean dispositivos diversos, como cuiias para la parte media del talon (tacén de
Tomas). diversos tipos de soportes para el arco y las plantillas para los zapatos. Sin embargo. no se
ha diseiado un método eficaz para reforzar los figamentos axos que provocan el problema.

El tipo de pie plano hipermdvil comun, debe distinguirse del pie plano rigido, el cual
presenta una anermahidad dsca y pérdida del mevimiento en la parte posterior del pie, ¢n contraste
con el movimicnto excesivo que se observa en el pie hlpexmowl

Pie plano fliccido: tiene un arco longitudinal adecuado, que desaparece cuando el pie
soporta peso y usualmente aparece de nuevo cuando el paciente se para cn las puntas de los pies.
Iste trastorno resulta de flaccidez ligamentosa, suele ser congénito y {recuentemenie surge en
personas de edad madura que estan paradas durante periodos largos por virtud de su trabajo, o en
los yue aumentan excesivamente de peso, hacen poco ejercicio o han estado en reposo total
durante mucho tiempo. No siempre es sintomatico o esta indicado su tratamiento.

Pic plano rigido: es el que esta en pronacion y con arco aplanado e inflexible, y se trata de
un trastorno que conlleva contractura de tejidos blandos, lesién articular, luxacién o Ir;lclura no

" Ol et Op. Cit, Pag, 691-695
" Waeehter etad. Op. Cit. Pag. 992-997
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reducidas, o anquilosis dsea; a veces resulta de contractura fibrosa de los musculos peroneos.
Suefen requerirse radiografias para establecer el diagnéstico diferencial.

l.a correccion de este padecimiento requiere el uso de un conjunto de aparatos dc yeso que
madifiguen {a convexidad del arco y lleven el escafotdes a su posicién normal. La intervencion
quirGirgica con frecuencia es necesaria para este objetivo pero, los resultados por lo general son
desalentadares v se requiere una artrodesis quiriurgica mas adelante, si surge dolor en cl pie.h

Fracturas y luxaciones. De todos los traumatismos en el nifio, de 10 a 15% afectan de una u otra
lorma al esqueleto. EI manejo de las lesiones oseas en el nifio tiene caracteristicas especiales por
tener particularidades anatdémicas, fisioldgicas y biomecanicas que lo diterencian del adulto.
Fracuna, Es la pérdida de la continuidad dei tejido dseo a consecuencia de una fucrza que
actia sobre ¢l v venece su resistencia.
Luxacion. Es la pérdida de la relacién normal entre dos o mas huesos que integran una
articulacion

Tipos de fracturas |

Con lrazo transversal, oblicuo, espiroidal, en alas de wmariposa, etc. Algunas son
varacteristicas del hueso del nifo, como las fracturas en rama verde, en las que una corteza se
fractura v la opuesta se dobla sobre si misa hasta 90 grados sin legarse a romper, por la
clasticidad del hueso.

LLas fracturas en boton se pueden considerar una variedad de fractura en rama verdc. Las
cspiroidales se producen por torsion en un hueso largo, tienen una gran superficic del trazo de
Practura y gcncralmellte el periostio Himita el desplazamiento.

Las fracturas epifisiarias del nifio tienen particular importancia por la lesion que se produce
en la fisis v ¢l posible dafo a ta zona germinativa. Se les ha clasificado de muy diversas tormasg
pira su mavor comprension: la clasificacion mas conocida y aceptada es la de los doctores Salter v
Hamas. guicnes 1a dividieron en cinco tipos, de acuerdo al trazo de fractura. el mecanismo de
produccion, ¢l prondstico y el tratamiento.

las luxaciones mas frecuentes de los nifios se producen en el codo v la cadera y revisten
nna verdadera urgencia del tratamiento por la posibilidad de que sc presente necrosis postraumitica
de la cabeza femoral en el caso de la cadera.

IEn las luxaciones metacarpofalangicas ¢ interfalingicas es importante ver gue no hava
fesion epilisiaria: en particular en la luxacion metacarpofalangica del dede pulgar debe pensarse cn
surreductibilidad manual v la necesidad de la cirugia.

Stmonuas vosignost Enlas fracturas sc presentan (res datos clinicos sugestivos ¢l dolor. h
incapacidad funcional y la deformidad; los otros dos signos son patognoménicos de fractura, fa
movilidad anormal y la crepitacién 6sea, pero estos no se presentan en las fracturas en rama verde
nien las impactadas, y ademas lalta la crepitacidon  osea si hay tejidos blandos interpucestos ¢n el
toco de fractura. Los sintomas de las luxaciones son los mismos, excepto la crepitacion ésca: agui
predomina la delormidad en ¢l sitio de la lesion y el dolor suele ser mis intenso: la articulacion
Cstd inmavil.

131 sindrome compartamental esta dominado por el dolor intenso, implacable, constante, no
se modilica con la inmovilizacion del miembro y aumenta con la extension pasiva de los dedos. No
suarda relacion con las caracteristicas de la fractura. También hay palidez de tegumentos o
cianosis, parestestas ¢ ingurgitacion de los dedos, con Henado del lecho ungucal retardado.™

14
Cuitlicr Sisdromes Dotorases, Lobillo y Pie Pog. 94
e L
Mlartines, v Martinez Op. C;'Il. Iag. 1HT-1110
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Traumatismos crancoencelilicos. Son lesiones del cranco y de su contenido, causadas por el
contacto violento de un agente fisico contra la cabeza, o por choque de la misma contra una
superlicic mas o menos dura, lo cual puede provocar una lesién organica del crineo y/o de su
contenido, que en forma directa o por sus complicaciones puede llegar a producir la muerte. o dejar
como secuelas grados variables de invalidez permanente.

Sintomas v vignos: cuando el agente traumaético se pone en contacto con la cabeza y provoca ¢l
TCIE. se inteian una serie de eventos que van a determinar la extension final de la lesion, su
severidad y sus secuelas.

1.a hipoxia, la cual s debe al periodo de apnea que sigue inmediatamente al golpe de la
cibeza. periodo cuya duracidn es directamente proporcional a la intensidad del traumatismo.
Ademas de la hipoxia provecada por este periodo de apnea se puede agregar la causada por una
ventilacion deliciente por obstruccién de las vias respiratorias por lesiones en cabeza, cuello y
rorax. ademdas de la que puede ser secundaria al edema en pacientes con TCE ¢ hipertension
mtracraneat agregada.

La isquemia puede ser secundaria a hipertension arterial por hemorragia sistémica o
choque.

Iin los nifios se puede presentar en forma caracteristica después de un TCE cerrado (sin
lractura expuesta), una congeslion vascular que se considera secundaria a vaso pardlisis. con
hiperemia v congestion, o que provoca un incremento importante del volumen del parénguima
cerebral, '

Pucden agregarse alteraciones metabdlicas: hiponatremia, hipoglucemia, acidosis. cte.. u
otras como cdema pulmonar neurogénico, que son capaces de provocar un daio ulterior en un
cerebro va lesionado fisicamente por el trauma.”’

Contusion Lesion en la superlicie cutinea que ocasiona tumefaccion de los tejidos blandos. Por lo
ceneral, la piel que recubre ¢l sitio de la lesion, suele estar intacta. La rotura de los capilares v de
los vaisos sanguineos pequedos dentro del sitio contundido, provocan el hematoma gue acompana a

b lesion.

Abrasion Lesion causada por ¢l frotamiento o la raspadura de las capas superficiales de la piel. es
relativamente Trecuente en los traumatismos en los que ta piel se desliza en contacto directo a lo
lareo del pavimento, tierra o aslalto. Gran parte de las abrasiones salo alectan ta superficie de la
picl v ocasionan una hemorragia minima.**

Hipotonia Tension o toxicidad disminuida, especialmente de los musculos. tension intraccular

menor: hipotension.

2.2.4.7. Y Otros

Trisomin 21 Sindrome de Down (mongolismo)

Se¢ caracteriza por retraso mental grave, anormalidades en las huellas de las palmas de las
manos v rasgos faciales caracteristicos. Los pacientes con este sindrome viven en (érmino medio
hasta Tos 16 aios, algunos Hegan hasta la edad adulta, pero muy raramente producen progenie. La

a7
Ybid, Pag, 1072-1074
* Rowd, Op. Ui Pag, 314315
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mayoria de los casos de sindrome de Down se deben a la presencia de 47 cromosomas, con el
cromosoma 2|1 IL[JelldO tres veces en vez de dos. Sin embargo, una pequena parte de los casos liene
los 46 cromosomas. Estos individuos realmente flevan tres copias del cromosoma 21, pero una de
cilas esta fusionada con otro cromesoma (el brazo largo del cromosoma §4). La fusion de los
cromosomas 14 y 21 se hereda de uno de los padres, que tiene solamente 45 cromosomas v s un
partador: ¢ progenitor no suire la condicion, pero pasa el cromosoma fusionado 14-21 algunos de
st jos.
La trisomia resulta de la union de un gameto normal con uno que tiene dos cromosomas
homaologos como resultado de una no disyuncion en la meiosis. El aumento de la incidencia dcl
sindrome de Down en los hijos de le]ues mayores se debe, presumiblemente, a un aumenio en la
lrecuencia de no disyuncion en la meiosis.”

Fafermesades [nfectocontagiosas

Las cnlermedades infectocontagiosas son aquellas producidas por microorganismos como
virus v hacterias. si un enfermo tiene contacto con otra persona no infectada pucdc transmitirie la
cilermedad, propngz’mcflose esta ripidamente.

Durante la infancia el riesgo de adquirir estas enfermedades es mayor, ya que el organismo
no cuenta con las defensas necesarias que protegan y eviten el contagio. suelen afectar ¢l estado
veneral del nifio ¢ influir negativamente en la realizacion de sus actividades de la vida diasia.

l.as enlermedades infectocontagiosas que se presentan mas [recuentemente durante la
miancia son: sarampidn, rubdola, varicela, parotiditis y hepatitis,

Todas estas resultan de una secuencia de eventos. Estos episodios comprenden: el agente
causal. ¢l reservorto, una puerta de entrada y el huésped susceptible. El agente causal o patdgeno.
puede ser una bacterialo un virus, un hongo, etc., el reservorio es el lugar donde subsiste el agente
causal v puede ser un lumane o animal, tierra, agua, soluciones de infusion intravenosa o aparatos.
fos reservorios humanos pueden ser individuos con una infeccion aguda clinicamente aparente o
mdividuos portadores asintdmaticos; Los portadores pueden estar incubando ¢l agente, v por lo
lanto en una ctapa previa al inicio de fos signos y sintomas de a enfermedad, padecer una infeccion
maparente. cursar una ctapa convaleciente o ser portadores ¢rénicos del agente infecciosos.

] agente debe tener una via de eliminacion desde el reservorio, si el reservorio es cl
hombre, L via puede ser: el arbol respiratorio, tubo digestivo, las vias genitourinarias, la piel o
mucosas, b sangre o trasplacentaria.

Una vez que el agente ha abandonado el reservorio necesita un mecanismo de transmision
hasta ¢l huésped.  Existen cuatro mecanismos de transmision, contacto directo por via aérea.
vehiculo o vector debe penetrar en €. Las puertas de entrada son andlogas a las vias de
climinacion desde el reservorio humano, y comprenden, el darbol respiratorio, ¢l tubo digestivo, las
vias genitourinariag a piel v mucosas, fa sangre, la via trasplacentaria.

La etapa final del proceso luego de la inoculacion del huésped es la maduracidn v
multiplicacion del agente infeccioso..

Se debe conocer el componente de cada mecanismo para valorar correctamente los riesgos
reales o potenciales de infeccidn.  En estas condiciones las acciones de enlermeria pueden
contribuir i minimizar o climinar lates |'if:sgos.3u

“ !
: Avily Kiger Gerdrica Modgrng, Peg. 387
“GSM Famento Ty Salud !\ril:.".\icn 1994 Pag |-
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liabetes Insipida

El principal trastorno del lébulo posterior de la hipofisis es la hiposecresion de la hormona
antidiurética que produce un trastorno conecido como la diabetes insipida. La variante primaria de
este trastorno puede ser resultado de una deficiencia hereditaria o idiopdtica de la vasopresina. La
diabetes insipida secundaria es el resultado de lesiones del lébulo posterior de la hipofisis.
nsualmente a raiz de traumatismos o neoplasias céfalicas (crancofaringomas).

La diabetes insipida nefrégena (diabetes insipida no sensible a la vasopresina) cs una
enfermedad hereditaria poco frecuente debida a la falta de respuesta de los tibulos renales a la
viisopresing, y no a hiposecresion hipofisiaria de la hormona antidiurética.

l.os signos cardinales de [a diabetes insipida son poliuria y polidipsia, en nifios mayores la
miccion excesiva acompaiada por sed insaciable de caracter compensatorio suele ser tan intensa
que ¢l nifo parece no hacer olra cosa que ir al sanitario y beber liquidos. ¢s frecuenic que la
enuresis sca ¢l signo de trastorno.

Diabetes Sacarina

Trastorno que afecta principalmente el metabolismo de los carbohidratos y se caracteriza
por la deficiencia de insulina o disminucion en la eficacia de esta hormona. En su ausencia el
cuerpo - con excepeion de unas cuantas células muy especializadas - no puede metabolizar de
manera adecuada los carbohidratos. Esta forma de diabetes es la endocrinopatia mas frecuente en

i,

Diabetes tipo |- antes llamada “diabetes juvenil” se caracteriza por catabolismo y cetosis en
ausencia de tratamiento sustitutivo de insulina. s caracteristico que se inicie en la nificz y la
adolescencia guarda refacion especifica con la herencia de antigenos de histocompaubilidad v
autoinmunidad especifica de d:‘ganos."'

2.3, ASPECTOS PSICOLOGICOS
2.3.1. Desarroilo de 1a Personalidad

31 desarrollo psicologico del ser humano es un proceso que toma lugar a traves de varias
lendmenos que ocurren a diferentes niveles, afecta en cadena y es afectado por cada fendmeno no
producido. El estudio del desarrolio se puede emprender mediante la obscrvacion de alguno de los
diferentes niveles en que ocurren cstos fendomenos tales como: el desarrollo de las relaciones
interpersonales, ¢l de las funciones intelectuales, de las sexuales, etc. de lo que resultara siempre
il vision parcial y unidimensional. Pero si es abordado a través del conceplo de lineas e
desarrolio podremos comprenderto en su totalidad.

Nunca han dcjado de reconocer los observadores del desarrollo humano la enorme
sivnificacion de las dimensiones [isicas y psicolégicas de la pubertad. Dado que la maduracion
sexual o de gran importancia cn esta ctapa del crecimiento, la cual esta relacionada directa v
casualmente con las transformaciones de la personalidad en la pubertad.

Sin embargo. no ha sido posible entender a fa pubertad en sus aspectos psicoldgicos hasta que se
sistematizo v exploro la psicologia de la nifiez temprana. Las aclaraciones sobre la nifiez temprana
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wiian gencticamente a la adolescencia con los periodos mis tempranos de la vida. asi la pubertad
estaba esiablecida came una continuidad del desarrollo psicolégico.

Durante el periodo de crecimiento - comprendido las dos primeras décadas de la vida hay
una dilcrenciacion c; integracion progresiva de [a personalidad. Los procesos d dilerenciacion son
Hevados acabo por [os estimulos de maduracion que actdan simultineamente de adentro y de afuera
e forma suplementaria y complementaria, y se integran de acuerdo con ¢l tiempo de maduracién
del coerpe v del aparato psiquico.

DESARROLLO PSICOSOCIAL Y EMOCIONAL DEL ESCOLAR

Las ctapas que los nifios alraviesan antes de los 6 aiios son probablemente las mas
importantes para el desarrollo saludable de la personalidad. Los nifios que no han logrado el nivel
vsperado en cada etapa es probable que permanezcan discapacitados a menos que se les preste
avieda, !

A la edad de 6 afios los nifios deben haber aprendido a confiar en los otros y haber
desarrotlado sentido. de autonomia, habiendo desarrollado también el sentido de iniciativa sus

actividades deben ser controladas en cierto grado por la conciencia.

Nentido de Industria: Este ha sido identificado por Erikson como la etapa del desarrolio a lograr
enire fos 6 v 12 aios d edad. Durante esto Jos nifios desean participar en tareas en ¢l mundo real. El
dominio de los interacciones sociales facilito el desarrollo del sentido de industria y un sentido de
competencii. Bl logio de habilidades concretas aumenta la capacidad del nifio para convencer a
olras incluso a sus propios compaiicros; y si es aceptado por estos ¢l sentimicnto resultante de
poler vocontrolar Iogfr;m el afianzamiento del yo.

Un sentimicnto de inferioridad puede ser el resultado del fracaso del niflo en sus intento de
separarse fisielogicamente de su cuidador primario, cuando se le exige lograr objetivos demasiados
clevados. T.os ninos que carecen de autoestima tienen una mala base para ¢l dominio de las tarcas
de la adolescencia y adultez,

b tipo de escuela a la que un nifio asiste es importante para ¢l desarrollo del sentida de
mdustria v de togros (uturos, asi como la experiencia escolar tendrd wna influencia positiva (o
negatival sobre ef desarrollo de la personalidad.

1 o que i"'racasa en la escuela desarrolla una autoimagen negativa, si ademas es incapaz
de hacer antigos conjun grupo de compaiieros puede sentirse aislado y rechazado por los demis. Si
chnine acepta positivamente ¢l sentido de inferioridad abandonari la escuela tan pronto como lo
sea posible v fucra de esta buscar un trabajo en un intento por adquirir sentido de responsabilidad.
v s fracasa en el trabajo s posible que se vuelque a la delincuencia para ganar el prestigio vy
reconocimiento de sus compaieros que fe estaba faltando en la escuela y el trabajo.
Siadelincuencia es extrema también logran la atencién de los adultos que no podrian atraer por
medios legitimos.

LLa importancia de adoptar la experiencia escolar a las necesidades del nifio en crecimiento
es evidente, ya que'durante este etapa el nifio debe desarrollar actividades saludables hacia si
SN COMo persona: y aprende el papel social masculino o femenino apropiado. Al aprender como
Progresar con sus cti?mpaﬁeros de edad, el wifio es capaz de actuar de acuerdo a sus valores v
congiencia.

Se logra independencia en el autocuidado,

Relaciones con Amigos: Desde el punto de vista psicoldgico en la medida que ¢l nifio se va alejondo
del hogar. los amigos se vuelven cada vez mds importantes. Inicia la vida social aprendiendo a
torar su lugar como miembro de un grupo, cada sexo tiende a desarrollar su propto lenuuaje,
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actividades y conductas, y al realizar estos ajustes los nifios tienden a evitar la compailia del sexo
apuesto. aprendiendo a cooperar y competir entre si en sus actividades especificas de acuerdo a
cada sexo.

I.os nifios escolares pucden ser extremadamente crueles entre si, desean controlar o senurse
capaces de controlar a otra persona, excluyendo a algunos nifios ‘del grupo de amigos vy
verdaderamente los hacen sentir incomodos.

la imagen corporal del escolar sufre cambios constantes debido a que cllos estian

cambiando (isica, emocional y socialmente.
Hacia los 7 aios, pueden identificar la parte faltante de un cuerpo en un dibujo incompleto. Ll
pudor apareee alrededor de fos 9 aios y a los 10 comicnza la investigacion de sus Propios Greanos
wexnales. En este momento s¢ vuelve mas importante el grupo de amigos cuando los ninos
“investigan entre siv

Como los cscolares han aprendido que sus padres no son omnipotentes, que cometen
crrores y aveees tienen miedo, tienden a confiar no en los padres sino en los amigos. Este grupo
puede ser simplemente un grupo de amigos o pucde ser una sociedad secreta o una pandilla
antisocial dependiendo de las necesidades de los nifos que lo forman, los miembros discuten los
problemas que enfrentan y sus teorias sobre la vida, la muerte y cuestiones sexuales; comparten
actividades valores e ideas. Dado que muchos escolares han pasado horas enteras lrente al
ielevisor. sus ideas y las del grupo pueden estar bajo la influcncia de este medio masivo.

lLas nifas también forman grupos y discuten sus problemas, no participan en las
actividades agresivas comunes en las panditlas de varones, pero disfrutan los deportes tanto como
clios,

Hacia ¢l final del periodo escolar, fos nifios han aprendido a compartir, comprometerse y
cooperar, han aprendido como progresar €n su propio grupo y a seguir las reglas de las sociedades
mayor,

Ian aprendido ha desarrollar un sentido de responsabilidad sobre los asuntos que saben son

- limportantes.

Los padres deben ser suficientemente inteligentes para aceptar las actividades de sus hijos
escolares v predisponerse a dar independencia cuando estos la requieran. sin perder de vista que tos
nifos todavia necesitan de amor. interés y apoyo continuo de ambos padres.

DESARROLLO PSICOSEXUAL DEL ESCOLAR: Al comienzo del periodo cscolar ¢l nifio estd en
¢l proceso de resolver la situacién cdipica descrita por Freud. Al alejarse del trastorno psicosexual
intenso del periodo genital, ¢l nifio se mueve hacia un periodo alge més tranquilo de “lactancia”
durante esta s especialmente importante fa presencia del padre del mismo sexo en hogar para
hacer posible la identificacidn correcta.

Periodo de Latencia. Inicia aproximadamente de los 6 afios y dura hasta la pubertad temprana. I:n
esta el nino no tiene las fantasias erdticas intensa de los afos preescolares y csti libre para
desarraltar nuevos intereses y capacidades sociaies mds alld de los campos del hogar.

Se vielven menos cgocéntricos y dirigen sus energias mas alla de ellos mismos, se asocian
con compaicroes del sexo opuesto.
Sevunlidad en Ados Escolares. Eotre los 8 y 11 afios, los niifos comienzan a apercibir los roles de
seso casi en forma adulta, continuaran como lo hicieron en fa época preescolar. haciendo preguntas
referenies o la reproduccidn, pero cstas serdn mas especificas. este interrogatorio dependeria del
srado de curiosidad del nifo, del grado de comunicacion de estc con sus padres v de Ia
permisividad de los progenitores. El grado de informacion que sc de al escolar debe ser
proporcional a la edad y al nivel de madurez emocional del pequeiio.

(¥
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Lol medida en que se acerquen a la pubertad tanto varones como nifas debe
proporcionarseles  informacidn con respecto al ciclo reproductivo y sus roles respectivos..
explicando también los cambios sexuales masculinos y femeninos con idoneidad y afecto.

La informacion significativa referente a la sexualidad proporcionada en primer lugar por la
famihia posteriormente por la escuela, podra prevenir a los nifios de recibir informacion errénea de
sus conmpaiieros, la prensa laica o material pornogrifico
Juego Sexual. En el escolar la naturaleza del juego sexual, la exploracion genital y la masturbacion,
cambia. Ocurre principalmente entre los compaiieros de la misma edad y sexo. A partir de los 9
oS bos varones tienden a sobrepasar a las nifias en nivel de actividad sexual, actitud provocada
per bt presion social del grupo.

Los padres y‘ enfermeras pueden considerar inofensivo el juego sexual ocasional entre
companeros. La 111Q|q1 medida de prevencion para el juego sexual es la honestidad cn la respuesta a
L precuntas relativas a aspectos de la sexualidad planteadas por los nifios curiosos.

Ll juego sexual entre hermanos (hombre-mujer) es indeseable v potencialmente dafitno.
cuando ambos comparten fa habitacion, esta practica no solo es factlitada, st oo que puede
convertirse en habitoal, repetida dusmte ados. Por lo que los hermanos en edad escolar debea
dormir en habitaciones separadas, especialmente en los (ltimos afios escolares y la pubertad.

DESARROLLO PSICOSOCIAL Y PSICOSEXUAL DEL ESCOLAR

I'eriodo Desarvello Desarraollo
Psicosocial Psicosexual
- Comienzoe ded desarrollo del sentido de laboriosidad.
= Tene actitud de “saberlo todo™
- Suplico atencion
- Ingiste en ser ¢l primero en todo
-8 - Rétorme de las rabiclas Ltapi de
o - Utiliza liberaciones tensionates; mencarse. masticar of cabelto.  latencia
hurgares la naviz,
- Desen jugar cen oras nifios
- Celosos de los hermanes
- Tame fa lesian corparal
- Sentido de Industria

- Demuestra curtasidad per todo Ltapa de latencia

K- 10 - Orienta su interés hacin los compaieros

I - Considera las opiniones de los companeres mas importantes que Consciente del rel sesual
las de los padres apropinde

- Mejoran las relactones con hermanos
- Tiene temares razonables

- Sentido de laboriosidad Ltapa de latenei
1 - 42 - Tiene mayor autocontrol
iios - Respeta a los padres y su rol Tiene conocimicntos sobre |
- Tiene breves estallidos de enajo, pero s capaz de controdarlos. relacion sexual.

- NS¢ une a grupoes
|

DESARROLLO PSIC:OSOCIAL Y EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE.
i

Se ha ullhmclo el termino adolescencia para calificar los procesos psicoldgicos de
adaptacton o las condiciones de la pubertad que no es mas que la manifestacién fisica de ia
maduracion sexual.

12l hecho es el que cambio puberal o el estado de maduracion sexual, influyen ¢n la
aparicion v en la declinacion de cicrtos intereses y actitudes que construidos sobre antecedentes
especiticos de la nificz permite comprender los factores psicoldgicos de la adolescencia.

L
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Durante la adolescencia ocurre una profunda recrganizacion de la vida emocional con un
estado de caos bien definido que traen a colacién impulso que en diversas constelaciones regresivas
v progresivas permiten cumplic con la tarea principal que tiene esta etapa del desarrollo: la
husqueda v logro de una identidad propia y (inica. -

Socialmente Ja adolescencia es un periodo de transicion de ke dependencia familiar hasta Ty
autonoaia prictica y emocional.

Basqueda de si mismos y de la ldentidad: Probablemente la tarea més importante de la adolescencia,
v T mis dificil, sea la busqueda de la identidad. En esta etapa la mayoria de las actividades de los
adolescentes entre 13 y 19 afios se encaminan a responder a la pregunta ;Quien soy yo?.

Dirigiendo fundamentalmente su energia psicoldgica a desarrollar un sistema propio de
valores, la eleccion de una carrera v ozupacion y desarrollar la capacidad para establecer relaciones
maduradas de amistad y amor.

Existen dos cuentas claves para iniciar la busqueda de ta identidad en la adolescencia.

1} Con ¢l desarrollo del pensamicnto abstracto se adquiere la capacidad de autoanalisis y reflexion.
con da que el joven se vuclve capaz de percibirse asi mismo diferente a como la hacia duranie la
nifiez. estando consiente de los rasgos que comparte con las demds personas y reconociendo los
que le son unicamente peculiares. Concibiéndose como un ser auténomo con su propio y tnico
destino en la vida,

1y Ademis de lo anterior los cambios fisicos ocurridos durante la pubertad enfrentan al nifio ante
un nucvo cuerpo, en un lapso de tiempo relativamente corta, perdiendo el fisico con el que habia
a prendido a vivir por 12 afios o mas , este nuevo cuerpo lo impulsa a fa busqueda de un nucvo

"_\'ﬂ ]

lunto con estas condiciones propias del desarrollo humano, vienen algunos lactores
sociales gue conducen al adolescente a la busqueda de una identidad. Con el inicio de la pubertad
¢ hace consiente de su propia sexualidad y mientras sus padres fo motivan a volverse mis
independiente y responsable, sus maestros le sugieren pensar en su futuro laboral.

lirikson seitala que la identidad tiene su propio periodo de desarroflo, antes del cual no
exisie crisis. por que las condiciones fisicas psicoldgicas y sociales atn no estan presentes (Erikson
197M.

Aungue es cierto que 1a busqueda de la identidad es un proceso lento y progresivo que solo
lermini con la muerte. es la adolescencia la etapa de la vida donde esta tarea se inicin ¥ cobra
Inportancia pero ¢como se inicia este proceso?

Realmente no existe un proceso tnico para lograr la identidad. pero se puede agrupar en 4
cateuorias la forma en como la mayoria de las personas resuelven su crisis de identidad.

IDENTIDAD  Este grupo ha aceplado pasivamente la identidad que otras personas han clegido
CERRADA para ellos, encerradas dentro de un contexto cultural. El hijo de un abogado serd
abogado y se casara con una mujer parccida a su madre.

IOENTIDAD £stos no adquieren compromisos, siguen siendo imprecisos respecto a sus propios

MORATORIA  yalores, se encuentran en crisis que debe ser resuelta y si lo logran, probablemente
logran una identidad mds adelante.
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HWNTIDALD  Desgraciadamente estos jovenes han renunciado a la tarea de definir que descan o
THIFUSA comoy se sienten. No son capaces de revelarse contra sus padres (u otras figuras de
autoridad) ni de esforzarse por resolver un conflicto.
No se encucntran cn cstado de crisis y se dejan levar sin rumbo ni metas.

Dificilmente logran una identidad.

IDENTIDAL  Fs el grupo que ha cstado en crisis v la ha superado logrando una postura personal
LOGRADA definida en cuanto a sus propdsitos y vision del mundo.

|
Como se ha visto es beneficioso vivir una crisis (y superarla) si realmente se desea lograr una
identidad. ’
La Tendencia Grupal: En la bisqueda de la identidad adolescente, el individuo en esta etapa de Ia
vida, reeurre o la bisqueda de uniformidad que puede brindar seguridad y estima personal. De ahi
surpe el espiritu de grupo al que tanto afecto muestra el adolescente, a veces el apego es tan intenso
que la separacion del grupo parece casi imposible y el individuo pertenece mas al erupo de
coctineos que al lamiliar, ya que de alguna manera las actuaciones del grupo representan la
aposicion a las figuras parentales y la manera activa de determinar una identidad distinta a la
tamiliar, \

1 grupo constituye de esta manera la transicion necesaria en el mundo externo para lograr
L inchividuacion adulta.

Después de pasar por la experiencia grupal, el individuo podrd empezar a separarse de la
“harra” y asumir su identidad adulta, pero para llegar a ello y dado que los padres desempedian
todavia un papel muy active en la vida del individuo, el adolescente busca un lider para sustituir ¢l
puder del padre o la madre,

\

Contradicciones en las Manifestaciones de Ia Conduceta: El adolescente no puede mantener una linea
de condueta rigida, permanente y absoluta, aunque muchas veces la intenta y ta busca.

Spicgel (63) hablo de la personalidad del adolescente describiéndola como “esponjosa™. y por
supuesto es una personalidad permcable que rectbe todo y proyecta enormemente, en la gue los
procesos de proyeccion e introyeccion son intensos, variables y frecuentes. Lo que la hace que no
pueda Hevar una linea de conducta determinada y que de si hacerlo indicaria una alteracion de la
personalidad del adolescente,

2n el adolescente un indicio de normalidad se observa en la labilidad de su organizacion
delensiva,

Por ironico qile parczea el mundo adulto es el que no tolera los cambios de conducta del
adolescente, no  acepta que el chico pueda tener identidades ocasionales, transitorvias.
circunstanciales y exige de el una identidad adulta que por supuesto no tiene por que tener.

[Estas C()|1lrzid§iccioncs de los adultos punto con la utilizacion variada de defensas del
adelescente Tacilitan los duclos tipicos de este periodo de la vida y caracterizan a tdentidad
adeleseente.

Separacion Progresica de los Padres: Esta es una tarea basica junto con la bisqueda de 1 identidad
del adolescente. favoreeido por el determinismo que los cambios bioldgicos imponen en cste
momenma cronologicn del individuo. dade que la capacidad afectora de la genutalidad impone la
separacion de fos padres y activa los aspectos genitales aletargados en la fase de latencia en o
slapa de Tatencia del escolar.

Ia aparicion de la genitalidad con apariciones procreativas es percibida también por los
padres del adolescente, y dado que no son ajenos a la ansiedad que despierta la genitalidad la

i
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cvolucion de la sexuvalidad dl adolescente depende en gran parte de como los mismos padres
aceptan los conflictos y del desprendimiento que los hijos de una manera u otra pueden expresar.

l.a presencia internalizada de buenas imigenes parentales, con roles bien definidos y una
escend primaria amorosa y creativa, permitird una buena scparacion de los padres, un
desprendimiento atil y factlitard al adolescente el pasaje a la madurez para el ejercicio de la
zenitalidad en un plano adulto.

Flactuswiones del Humor y Estado de Animo: La cantidad y calidad de {a elaboracion de los duelos
de la adoleseencia determinan de manera directa la intensidad de mayor a mienor la cxpresion de
eslos sentimientos.

la intensidad y frecuencia de los procesos de introyeccion y proyeccion pueden obligar al
adolescente a realizar rapida modificaciones de su estado de animo pues se ven de pronto
sumiereidos en la desesperanza mas profundo o pasar casi instantineamente a una euforia optimista
de mancra posible solo para los adolescentes.

L.os cambios de humor son tipicos del adolescencia y es preciso entenderlos sobre la base
de los mecanismos de proyeccion y de duelo por la perdida de objetos, va discretos {un cuerpo de
nino. 1a proteccidon paterna, ctc.)

[Fvolocion Sexual desde el Autoerotismo hasta la Heterosexualida. En relacion a la evolucion sexual
gue se observa en el adolescente, se puede describir un oscilar permanente entre la actividad de
tipo masturbatorio y los comienzos del gjercicio genital que tiene caracteristicas especiales en esta
Fase del desarrollo, en donde existe mas contacto genital de tipo exploratorio y preparatorio que
procreative.

Conlorme ¢l adolescente va aceptando su genitalidad inicia la bisgueda de la pareja en
lorma timida pero intensa, periodo en el-que inician los contactos superficiales, las caricias (cada
vey s profundas ¢ intimas) que tlenan la vida sexual del adolescente. se cree que a la edad de 13
a 20 anos ¢l 88% de los varones v el 91% de las nifas han tenido ya este tipo de actividad sexual y
practicamente a los 21 anos ¢l 100% de los adolescentes ya han tenido estas experiencias.

Otro fendmeno que adquiere caracteristicas singulares y que presenta todo el aspecto de los
vineulos mtensos pero frdgiles de la relacion interpersonal del adolescente. ¢s el enamoramiento
apasionado. El primer episodio se presenta durante la adolescencia temprana y suele ser de gran
mtensidad. es el llamado “amor o primera vista” que la mayoria de las veces ademds de no scr
correspondido. es totalmente ignorado por la parte amada de la pareja. Muy a menudo cse ser
amado ¢s una figura ideatizada, un actor de cine, o estrella del deporte, etc., el cual retine las
caracleristicas exactas de sustituto parental al que el adolescente se vincula con lantasias edipicas.

Muy a pesar de que los adultos tratan de negar la relacion genital heterosexual entre los
adolescentes minimizando esta capacidad y por supuesto obstaculizindola; es un fendmeno mucho
mas frecuente de lo que babitualmente piensa especialimente durante la adolescencia tardaria
aproximadamente ¢l 40 o 60% de los adolescentes realizan el acto sexual completo (genital)
aunque con caracteristicas exploratorias y de aprendizaje de la genitalidad. mds que como un
ciereicio genital adulto de tipo procreativo con las responsabilidades que cllo implican.

Considerando el criterio clisico freudiano es necesario reconocer que la conducia de los
padres frente a la fase genital previa y a toda la genitatidad infantil, inMuird en forma determinante
e la Torma genital del sujeto por lo que las figuras del padre y la madre son esenciales ya que li
ausencia o dificil del padre en los chicos va a determinar la fijacion en la madre y por lo tanto va a
ser también el origen de la homosexualidad en ¢l vardn tanto como en la mujer.

Cuando por ¢l contrario se ha tenido la presencia significativa de los padres el adolescente
manilestard una evolucion satisfactoria del autoerotismo a la heterosexualidad.
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Masturbacion: Tanto en la homosexualidad normal transitoria, como en la actividad genital previo
v preparatoria para la genitalidad procreativa, el proceso masturbatorio esta presente desde la
wmprana infancia hasta la adolescencia avanzada,

0 ta primera’infancia tiene una funcidn exploratoria y la preparatoria para la aceptacién de
L senitalidad a diferencia durante la adolescencia cuya finalidad de exploracion aprendizaje v
preparacion son para la aceptacian de la futura genitalidad procreativa.

La masturbacion como lendmeno normal de la adolescencia permitird al individuo que
constdera (de manera no consiente) a sus genitales como ajenos asi mismeo tratar de recuperarios ¢
micerarlos a todo el concepto de si mismo formando realmente una identidad genital adulta con
capacidad procreativa, independencia real y capacidad de formar una pareja estable en su propio
CSPICIO Vel oSHpropio mundo.™

DESARROLLO PSICOSOCIAL Y PSICOSEXUAL DEL ADOLESCENTE
l

PERIODO DESARROLLO DESARROLLO
PSICOSOCIAL PSICOSEXUAL

Comienza ¢l desarrolle  del  sentido  de

i identidad. . Etapa genttal.
' Egocentrismo, ¢ mundo  s¢ centra su
Adolescencia alrededor, Ocurre masturbacion.
Temprana | Intensa fealtad por el grupo de compancros.
12-13 aios ‘ Oscilaciones  del humor, v extremos  de | Continflan fas amistades  del mismao
conducta. SCN.
| Experimente sentintientos de perdida cuando

inicin a separarse de los padres.

Sentido de identidad

Adaolescencin Disminuye ¢l egocentrismao Ltapa Genital
media ‘ Contintlan la separacion de los padres
14-16 aios Atuca verbalmente las ideas v valores de los | Relaciones ¢ interese heterosexuales
pradres, comunes,
| Sentide de identidad casi delinido.
sentido de intimidad. Ltapa genital
Adaolescencin Rompe lazos con los padres.
tardia [istablece refaciones interdependientes con los | Las relrciones heterosexunles son i
17-21 aios padres. reuli,

Tiene poco amigoes pero mds intimos.

2.3.2 Mecanismos (Ic‘ Defensa

Los trastornos  del habito incluyen muchas actividades que reducen la tensidn que
aparecye dorante la nifiez en distintes niveles del desarrollo. alounas veees seoutilizan como
mecanisimos de detensa. o para llamar la atencidn y son reforzados por los padres.

Zstos son los procesos psicoldgicos que utilizan las personas para resolver conllictos y
lensiones que son vergonzosos, dolorosos o amcnazantes, comienzan en la nifiez y ayudan a
nunejar los problemas de la vida diaria y las amenazas de la dignidad de la persona.  Estas se
uiilizan dependiendo de la estructura de personalidad del individuo y sus experiencias especificas
de aprendizaje . En los nifios es ficil observarlas , a causa de su relativa sencillez y la inmadurez

CHelin Contreris_Kevistr Psicologia pare todos,
Marlow €, Cie Pog. 1473
Feransen Pesirrolfo e fo Pesonglicled, Pag. 281
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de su cgo. Cuando se emplea alguna defensa se suele deformar algin aspecto de la realidad. A
continuacion se mencionan algunos de los mas usados por los nifios.

l.a represion se utiliza para negar u “olvidar”  experiencias desagradables o
acontecimientos embarazosos. De tal forma que la represion es empleada y aprendida porque se
recompensa . Ejemplo de esto es el bloqueo transitorio de la rememoracién del nombre de una
persona conocida a la que no se le tiene simpatia.

Otra defensa relacionada con la anterior pero de caricter mas primitivo es la negacion. en
I cual. descos, impulsos, sentimientos y pensamientos inaceptables |, asi como realidades externas
gue  son repudiadas en forma inconsciente e ignoradas por el nifioc como $i no existieran. un
ciemplo podria ser el nifio que mientras llora, insiste en que “no se siente triste”™ . Algunos nifos
(ue han sido rechazados por sus padres insisten cn que cstas personas no son su familia y alirman
que han sido adoptados por sus padres verdaderos, que si los quieren.

La proycecion  se utiliza para negar  pensamientos v  sentimientos inaceplables
atribuyéndoselos o otra persona . Este mecanismo protegen la dignidad; el desplazamiento
se ntiliza para sustituir un objeto o persona por otro, considerando al sustituto como si lfuera ¢l
original. Lia proyeceton y el desplazamiento, consisten en que se acepla un sentimiento o nupulso
imadimisible, pero se atribuye a otra fuente.

L racionalizacidn  es una defensa consoladora, proporciona razones socialmente
aceptables para conductas o actitudes, cuando la verdadera razén no seria aceptable para la propia
conciencia. El padre que castiga a su *hijo” a causa de la intensa célera que siente ¢n su contra .
pero dice lucgo Lo hago por tu bien” esta recurriendo a la racionalizacion.

LLa lormacion reactiva se manifiesta por una conducta opuesta al deseo inconscicente .
clempto L es el caso del nifio exageradamente preocupado  por andar limpio y arreglado: ¢l niio
guizits sc csté defendiendo realmente a si mismo en contra de deseos fuertes y censurables de
andar sucio v desastrado.

l.a retirada es una de las defensas utilizadas con mayor frecuencia por los niiios. c¢s la
cvitacion  directa, o la huida de situaciones o personas amenazadoras, los nifos se niegan a
accrcarse a un grupo de nifios extraios no obstante el deseo que tiene de vivir con ellos,

La respuesta de retirada aporta transitoriamente al mifio de la situacién temida pero la
lendencia a retirarse se vuelve mas fuerte cada vez que el nifio la prictica. Por lo consiguicente .
‘usta respuesta es a menudo poco Gtil para la adaptacion, ya que el niiio se niega a enfrentarse a
siluaciones en las que puede sentirse tenso, podra llegar a tener micde a todos los problemas v
conflicios v 1al vez no logre aprender jamas a enfrentarse a las crisis que incvitablemente se les
presentaran en el tanscurso del desarrollo.

.o regresion es la adopeidn  de una respuesta caracteristica  de una etapa  anterior al
desainrollo. Bl chuparse ¢l dedo u orinarse en la cama  son cjemplos de conducta  regresiva,
través de la regresion | el nifio estd tratando de huir de una situacion angustiante presente hacia el
estado mds satisfactorio y menos ansioso de la infancia.™

OTROS MECANISMOS DE DEFENSA UTILIZADOS SON LOS SIGUIENTES:

i compensacion  consiste en sustituir una forma de satisfaccién  por otra ya que por
diversas circunstancias la primera resulta inasequible o prohibida.

l.a sublimacion permite a una persona canalizar el impulso de una conducta inaceptable
mediante un comportamientoe aceptado socialmente.

T Mussen Paul v Otros_Dgsarrolle de fo Personalidd en of Nifio, Mg, 341-343
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.a disociacion consiste en la separacion de las experiencias embarazosas o dolorosas de la
[ropii concicencia,

I.a fantasia es el uso de la imaginacion para resolver un problema. refugiandose en ella v
cvitando fa realidad, ;

Lo identificacion es imitar a una persona que se idealiza, con el propdsito de parecerse a
clla. Un nifio quiere convertirse en instructor de gimnasia y llegar a ser exactamente igual a su
prolesor favorito.

lLa conversidén es un mecanismo a través del cual una persona transforma un conflicto
puicologico en una cniérmedad fisica.

La regresion  es cuando se es incapaz de manejar presiones cxternas o internas del
individuo . Se revierte a un nivel de conducta y gratificacion mas infantil o temprana.

Sublimacion. Las energias instintivas infantiles y profundas se cambian de forma y se
dirigen para que el individuo pucda expresar, canalizar y gratificar sus instintos inhibidos ¢n

forma mis aceptable. ‘

Introveceion o incorporacion.  La imagen de otra persona sc incorpora  dentro del
inconsciente. con todas las emociones  y los sentimientos que rodean a csta otra persona. Ll

mecanismo suele utilizarse para identificacién , para ser igual al objeto incorporado o para la
destruceion del objeto. |

Aislamiento, €s la separacion de una idea de la emocion que lo acomparia, con la idca
admitida al conocimicnto consciente, mientras la emocion permanece inconsciente, reprimida.

Intelectualizacion -se ocupa del pensamiento abstracto para cvilar cmociones
desagradables. se puede ser en la tendencia de muchos adolescentes a tener discusiones de temas
tales como religion, politica, tilosofia y el significado de la vida.

Ascelismo o la abnegacion . Porque los adolescentes tienen miedo a perder el control
~abre sus impulsos. algunos toman ta abnegacién como acercamiento a la vida, con el resubiado
de gue controlan demasiado sus im])ulsos.:'4

Auscntarse de uno mismo: Escapar para no escuchar o ver lo que es doloroso o intolerable
enalguna otra forma e un momento especifico en la relacion con otros.

Amnesia.  Olvido de datos o acontecimientos imperiantes que resultan demasiado
dolorosos para vivir con etlos en forma consciente.

Compensacion: Debido a sentimientos muy arraigados de inferioridad o inadecuacion se
presenti un intento i|1cé)11scie|1ic por parte del individuo de defenderse con medidas designadas o
aumentar fa awtoestima y lograr un sentimiento de seguridad.

Condensacion. Esto representa la comprension de diversos descos. impulsos, pensamientos
v ubjctos inconscicntes,en una sola imagen, pensamicnto, palabra, acto o sintoma consciente.

Disociacion. lj11 scgmento del inconsciente que esta producicndo un contlicto cmocional
intense se segrega de 1d estructura principal de la personalidad y funciona por separado.

istorsion. Alteracion de las personas. ideas. recuerdos, situaciones y cosas reales. de
Forma gue no estén presentadas en forma exacta ante si mismo o ante otros.

l<vasion. Uso de disfraces encasillamiento, inventos, puntos débiles y negativas para evitar
enlrentarse a las \fcrdajdcs o verse frente a una responsabilidad que no sc desea o no se puede
cumplir, ‘

Pensamiento magico. Desarrollo o perpetuacion  de una creencia de que por medio de
pises midgicos los problemas sc resolveran: las situaciones reales. dificiles o dolorosas
desaparceerin v no halird que enfrentar la responsabilidad. Esta es la perpetuacion de un proceso
(e comicenza en la infancia.

1apalio $Rane Psicologia ef Desarrobty, pag 363
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Formacion de una imagen idealizada . Se refiere al desarrollo y perpetuacion de un
concepto del yo ideal, que se utiliza para alentar a una persona de forma que se sienta bien cuando
seieerci momentaneamente al logro de las demandas de su imagen.SJ

Adn cuando todo ¢l 'mundo usa mecanismos de defensa, una fuerte dependencia respecto de
fos mismoes, v el grado en que invaden con exceso la conducta del individuo, pueden estar
asucindos o (recuentes y ugraves deformaciones de la realidad y a una incapacidad de watar
provechasamente los problemas psicologicos y los que nos presenta el mundo real. Utilizados de
estas maneras, los mecanismos de defensa pueden tener los malos efectos para [a salud mental y
ol ajuste emocional de los nifios.

L.os trastornos del hibito tienden a desaparccer cuando los nifos crecen, pero pucden
reaparecer en momentos de tension., son especificos cn los nifios y estos  los utilizan como
detensas,

Suceidn de los dedos.  La succion continua luego de este periodo puede producir
maloclusion, que  interfiere con la masticacion y la deglucion y dar fugar a distorsion  lacial.
Adgunos nifios  pueden experimentar  dificultades del habla con la consonantes Dy T . otros
pueden desarrollar ceceo. Si el nifio reanuda la succion de los dedos hacia los 7 y 8 ailos es senal
du tension. El elogio v el aliento son bien recibidos por el nifio que intenta abandonar el habito.

Omicofagia es un hibite comin en los nifios escolares. Pueden tener una base de imitacion
v opuede involucrar las uiias de los 10 dedos, e incluye la mordedura de la ufia, la cuticula o los
margenes cutaneos del lechoe ungueal y el arrancamiento parcital de la uia vy sus tejidos
circundantes.

Chirrido de dientes { bruxismo ) es involuntario ¥ suele ocurrir durante ¢l suefio.  Las
ciusas incliven maloclusién y tension emocional.

Tics. Son movimientos repetitivos de grupos musculares sitt funcion aparente. Con mavor
lrecneneia comprenden los masculos del rostro, cuello, hombros, tronco y manos, parecen ser la
mantlestacion de una descarga de tension. Los tics faciales en especial, ¢l parpadeo. constituyen Ia
Forma mas comon, .

Mentira,  Cuando los nifios  ingresan en el periodo de los escolares todavia cstin
intentando separar ¢l mundo real del mundo de fantasia. Mienten cuando describen cosas como
desenn que sean en lugar de como en realidad son.

Conducta propensa a los accidentes.  Algunos mifios presentan un cuadro de lesion
accidental repetida, estos accidentes pueden ser una manifestacion de que ¢l pequeiio es incapaz de
mangjar los problemas famtliares.

F.os nifos pueden utitizar un accidente en un intento de lamar la atencién de los padres.
I'ronto, consciente o inconscientemente puede adoptar conductas imprudentes y temerartas como
medio para cubrir necesidades de atencion y porque piensan que no son queridos por sus padres.

Fobia escolar . Los nifios temen abandonar a sus padres, en especial a la madre. ¢l tema
centeab del problema es una dependencia exagerada de ios padres.m

2.3.3. T'rastornos Psicosociales

L:ts neurosis

| KReaccinmes de ansiedad. La ansiedad es un sentimiento difuso de aprension, de naturaleza vaga,
que aparece asociado a sentimientos de incertidumbre y desamparo. Es una emocion sin causa
especifica. que se experimenta de forma subjetiva  y se comunica de forma interpersonal. La

Mfom M Bereer Come teghaiar con pacientes. pag.212-216
o . . -
Martow-Redding Op, Cit Pag. 1293-1297
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capacidad de sentir ansiedad es necesaria para la supervivencia, pero si los niveles de ansiedad son
muy intensos, pueden legar a ser incompatibles con la vida,

I ansiedad puede tener distintos grados:

1. La ansiedad leve ;Llparece asociada a los problemas de la vida cotidiana, hace a la persona alerta.
v manticne activado su campo de percepeién. Este tipo de ansicdad motiva para el aprendizaje v
favoreee Ja awtorrelacion y la creatividad.

2. L.a ansiedad moederada ayuda a centrarse en los problemas inmediatos bloqueando la periferia. ya
que estrecha el campo de percepeion. De esta forma, la persona experimenta una falta de atencion
selectiva pero puedelatender mas directammente los problemas que le ocupan.

3. Lo ansiedad grave reduce en gran medida el campo de percepcién. El individuo tiende a
centrarse en los detalles especificos y a no pensar en nada mas. Toda su conducta esta dirigida a
consceguir alivio a la ansiedad. El individuo con este problema requiere mucha ayuda para centrar
suatencion en otras ?l‘eas.

4. Las crisis de pdnico aparccen asociadas al temor, al miedo y al terror. El individuo concede una
importancia exagerada a fos detalles y experimenta una pérdida de control que e impide actuar con
sensatez. El panico supone una desorganizacion de la personalidad. Ademas produce un aumento
de la actividad motriz, dificulta las relaciones con los demads, distorsiona las percepciones y el
razonantiento. Este nivel de ansiedad es incompatible con la vida, y si se prolonga mucho puede
provocar agotamiento y, en ultimo caso, la muerte.

Mecanismos de adaptacion

Normalmente, los niveles leves de ansiedad se resuelven de forma inconscienle mientras
que los niveles leves de ansicdad moderados o graves provocan dos tipos de mecanismos de
adaplacion:

t. Las reacciones orientadas hacia un fin son intentos conscientes de superar de forma realista las
demandas que impone la situacion de estrés.
|

* La conducta de ataque se utiliza para eliminar o superar un obstdculo que impide fa satisfaccion
de una necesidad. '

* |.a conducta de retraimiento se emplea para alejarse, va sea fisica o psicologicamente, de la
fuente que origina lajamenaza.

* Ea conducta de compromiso consiste en modificar la conducta, sustituir los objetivos o sacrificar
cicrtos aspectos de las necesidades personales.

2. Los mecanismos de defensa del ego ayudan al individuo a enfrentarse a la ansiedad leve ¥
moderada, pero como sélo operan a un nivel relativamente inconsciente y suponen un cierto grado
de engafio pcrsonni_ljy distorston de la realidad, pueden acabar siendo una respuesta de mala
adaptacion al estres.”

. Reacciones fohicas. La  ansicdad se enfoca sobre algin objeto o situacion muy delinido. El
micdo es irracionall aunque la reaccidn fobica es un tanto mdas adaptativa que la ansiedad
a través de una evitacidn especifica se controla la aparente causa del miedo,

veneralizada, yva que

A7 .
St v Sukleen Sofer
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En los primeros afios de vida los nifios suelen desarrollar fobias transitorias cuando adn no han
organizado adecuadamente los medios que tes perntiten manejar la tension y la ansiedad.

3. Reacciones de conversion. Un proceso empleado para transformar un conflicto inconsciente es
un sintoma corporal. Un sintoma dnico suele tener muchos significades inconscientes, algunos
infantiles o pueriles, otros mds serios.

4. Reacciones disociativas. Es un intento por huir de la tension v la ansiedad excesivas aislando o
separando del resto ciertas partes de la funcién del ego. Se presenta bajo distintas formas ¢
- mtensidades. incluyendo el sonambulismo, los trances, el aislamiento y la despersonalizacion. Ia
amnesia masiva, las fugas o huidas y las personalidades multiples.

3. Reacciones ohsesivo compulsivas, Son actos, palabras o pensamientos repetidos que parecen
absurdos ¢ inutiles, pero que en realidad le permiten a la persona reducir una tensidn y una
ansicdad intolerables a través de medios magicos. A veces los Gnicos sintomas presentes son
especulaciones

abstractas, meditaciones y dudas. Las reacciones compulsivo obsesivas estin relacionadas con
ceremonias normales, con fa magia y con las ciencias.

b, Reacciones neurdtico depresivas. Consisten dichos sintomas en quejas continuas de sentirse
inferior. inlil y desesperado. Esas quejas estimulan a otras personas a oponerse a tal idea y darle
sceuridad al paciente, aunque el sentido de culpa inconsciente los hace rechazar toda oposicion y
apove ¢ insistir en su inferioridad, inutilidad y desesperanza. La depresion neurdtica se puede
dilerenciar de fa psicotica por la severidad de la perturbacion general de la personalidad y por la
profundidad de la regrcsic’m.ﬁ

Las psicosis

I, Reacciones paranoides, Son intentos por escapar de los efectos de impulsos y lantasias hasta el
maomento inconscientes y han irrumpido en las organizaciones preconscientes y conscientes gracias
a los procesos de negacion y proyeecion.

2. Reacciones psicotico depresivas. Las depresiones psicoticas son desordenes de la disposicion de
inimo en que el abatimiento, ¢! desprecio y la condena de si mismo alcanzan proporciones
exageradas. Surge y se mantiene una sensacion de culpa y demérito agudamente consciente, y se
presenta una regresion arrolladora que revive conflictos entre un ego infantil, que habla con voz de
adulto. v un supercgo primitivo. que acosa al paciente. A menudo el paciente trata de proyectar su
welior contra si mismo como si {ueran las actitudes que los otros muestran hacia él. pero suele tener
menos lortuna en esta maniobra.

3. Reacciones maniaeas y ciclos maniaco-depresivos. Muchos consideran la reaccion maniatica
como. ante todo. una defensa contra la amenaza inminente de una depresion psicética; ¢s decir.
como un rechazo de las tendencias depresivas y una formacién de reaccion contra ellas. ocurrida a
[ vez en la fantasia y en la accion.

1. Reacciones esquizofiénicas. Dichas psicosis son intentos por escapar de la tension v de la
ansicdad abandonando las relaciones interpersonales y substituyéndolas por ideas fictlicias y
alucinaciones. que reconstruven para el paciente la realidad externa de acuerdo con fantasias

4% . s
Norman Canmeron Lesgrrofte 1 Psicopatofaeia de to personglidad, Tag, 37-3¢
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anteriormente inconscicentes, pero que ahora han mvadido en gran volumen las organizaciones
preconscientes y conscientes.

\
3. Reacciones pyicatico involurivas. Solo la existencia de precedentes historicos justiftca el emplear
este nombre, existe un obvio compromiso entre quienes gustarian de conservar el viejo conceplo de
mulancaolia invnluliv? y quienes gustarian de eliminarlo por completo

Ansicdad nenroties

[El paciente [sujeto a una reaccion de ansiedad es victima de una amenaza vaga y
desconocida. Estd vigilante y alarmado sin ser capaz de comprender por qué. como un centinela
temeroso que no supiera qué hacer, qué oir o hacia donde mirar. Los musculos del paciente cstin
tensos y su sistema nervioso auténomo estd sobreactivado. Su ritmo de vida habitual, incluyendo el
funcionamicnto ﬁsiollégico de las visceras, pueden verse seriamente perturbados. El paciente se
muestra predispuesto a dar respuestas exageradas e inadecuadas ante cualquier provocacion ligera.

|
Varicdades de la reaccton de ansiedad.

Como la reaccion de ansiedad es un intento por hacer disminuir Ja tension y la ansiedad
can la avuda de la (:Iescarga corporal, puede participar en el patrédn neurdtico toda combinacion
pusible de actividad de los musculos voluntarios y del sistema nervioso auténomo: por
consiguicnte, la variedad de patrones de queja es virtualmente infinita. Todos ellos manifiestan ¢l
carigter mas o menos vago vy borrosamente estructurado que conocemos gracias a nueslras
experiencias con la ansicdad normal.

Por otra parte, tos cambios de intensidad presentan diferencias may nitidas. Distinguiremos
res niveles de intensidad: fa reaccidn de ansiedad cronica (neurosis de ansicdad). Quien sulre
ansicdad cronica padece un miedo sin estructura. Por lo comn no puede indicar qu¢ es lo que le da
micdo exactamente. Se siente constanlemente tenso y aprensivo. como si estuviera esperando ¢l
acaccimicnto de algo terrible. Fisioldgicamente, se encuentra siempre dispuesto a cualquier
emereencia, listo para cualquier desastre que no puede especificar y que en realidad nunca llega a
sueederle. Casi siempre es inconsciente de que es él quicn lo genera. Necesita cslorzarse
continuamente para liberarse de tensiones y ansiedades que sin cesar se acumulan, y debe soportar
L sueesion inlcrnpinablc de interferencias en los patrones {isiologicos normales de su
tuncionamiento corporal. provocados por los esfuerzos de descarga.

I"s probable que el paciente cronicamente ansioso sea olvidadizo, incapaz de concentrarse y
pensar claramente, muy inquicto v nervioso de no poder dedicarse por largo tiempo a una
actividad. |

0 casi cualquier érgano o sistema del cuerpo sc encuentran manilestaciones de estr¢s v
aprension constantes. El corazon puede latir fuertemente, acelerar su ritmo y tener saltos. La
respiracion sucle ser poco profunda e irregular, interrumpida de vez en cuando por un suspiro. El
apetiter seafecta. La ';)crsona ansiosa puede senlirse propensa a las nauscas. con diliculiades para
leacar v para mantener ta comida en el estomago. La persona que ocasionalmente sufre de ansiedad
exXperimenta un vagio v come vorazmente. Son sintomas comunes y bien conocidos, la diarrea
provociada por ¢l micdo y el cstreiiimiento provocado por la tension. Las glandulas de secrecion
interna v externa participan cn el desorden emotivo general. Casi siempre se afectan las funciones
sexuales. i el varén hay una impotencia relativa y en la mujer irregularidades en la menstruacion
v rigider, como manifestaciones sexuales obvias de la ansiedad.

Cuando intenta evitar cualquier cosa que incremente su ansiedad. la persona ansiosa vuelve
i auto-proteccidon su preocupacion central y a ello subordina todo: lo que scriamente viene a
cinmpehrecer su vida, p.:ues fe cierra muchos caminos de expresion, de intercambio social ¥ de placer.
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Aunque no restrinja sus actividades y sus contactos tan rigidamente como la persona {ébica. sus
Tinitaciones suelen cubrir tanto territorio que sus relaciones personales se ven seriamente

restringidas.

Ataques de ansiedad

l.os ataques de ansiedad son episodios agudos de descompensacion emocional, gue suelen
surgir cuando existe una ansiedad crénica, y que manificstan en grado exagerado las caracteristicas
del micdo normal. El ataque de ansiedad es a menudo ¢l punto culminante de un largo periodo de
lension ereciente, a la que se ha venido adaptando progresivamente la persona ansiosa, pero que
cada vez con mayores dificultades. Finalmente se ilega a los limites de tolerancia, no pucde
compensarse mas la situacion y el estrés continuo prectpita una descarga sibita a través de todos
lox canales disponibles.

IReacciones de panico

[.a reaccidn de panico es un ataque de descompensacion emocional extrema. Puede ser
preludio de una agresion violenta, de una huida frenética, de una desintegracion def ego o del
suicidio. Un miedo incontrolable es parte del cuadro clinico. No son raras las manifestacionces
psicoticas, on las que el paciente puede incluso interpretar erroneamenie su medio ambiente, sulvir
delirios de persecucion y experimentar alucinaciones auditivas de caracter amenazador. ofensivo ¢
msultante. El panico puede durar poco, tal vez unas horas o unos dias: puede también persistiv por
meses. durante los cuales la intensidad del ataque fluctiia dentro de limites muy amplios,

Personalidad emocionalmente inestable

Una falla en lograr un control de si mismo maduro, sin que se tomen en cuenta sus posibles
arigenes psicodindmicos. Se hace hincapié sobre la presencia de una hostifidad, una culpa y una
ansiedad suma y pobremente controladas que, junto con la impulsividad. le impiden a la persona
cmocionalmente  inmadura  establecer 'y mantener relaciones interpersonales  estables v
significativas. Se afirma que la persona emocionalmente inestable reacciona en ocasiones con
intensidad explosiva a un estrés externo relativamente ligero. En el transcurso de csa reaccion
cmocional puede gritar, amenazar y atacar a otros o destruir objetos. Se le describe como celosa v
peleoncera respecto a personas del sexo opuesto. Incluso pudiera intentar suicidarse para liberarse
de una situacion intolerable. Cuandoe no se encuentra emocionaimente perturbada, llega a mostrarse

amable v amistosa.
"ersonalidades pasivo-agresivas

| 11 ipo pasivo dependiente, Son personas al parecer desvalidas, indecisas y dependientes como
nifios pequeiios. A pesar de una actitud hostil subyacente contra los demds, evitan mostrar tal
agresion, s¢ manifiestan temerosas y timidas y rehuyen las situaciones que expresan hostilidal.

Parecen bebes crecidos temerosos y airados.

2. El tipo pasivo agresivo, Cumpten, en su vida personal, los principios de la desobedicncia civil.
Su agresion pasiva puede resultar tan enfurecedora para sus amigos como las huelgas de brazos

caidos para los patrones.

3. El tipo agresivo, Las personas agresivas de este grupo no son en lo fundamental menos
lemerosas v dependientes que las arriba mencionadas. Su agresion es puramenie reactiva v
defensivi, mas la de un nifio o un adolescente rebelde que la de un adulto. Esa agresion adopta
lormas familiares para quien hayan trabajado con nifios y adolescentes rebeldes. Son elementos
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lipicos de este cuadro el sarcasmo, los actos provocadores, un habla agresiva, una oposicion y
compelividad continuas y exigencias de que se preste atencidn especial al agresivo. Algunos
micnibros de este grupo parecen constantemente irritados, explotan en rabietas y se muestran
destructivos ante una provocacion relativamente menor. A menudo pueden buscar que fos otros s¢
desquiten. Algunos|individuos son ambiciosos y otros se permiten sueiios de grandeza.

Perturbaciones de la personalidaud sociopata

L.a persona sociépnm parece incapaz de aprender, es decir, de aprovechar las experiencias,
e ciertos campos, de las relaciones interpersonales. Puede ser una persona de anteligencia
promedio o superior. Sin embargo, continuamente s¢ comporta como si atrajera el ostracismo
social v, a menudo, las acusaciones legales, mostrandose incapaz de cambiar su conducta
inpnlsivin

Como regla, la persona sociopata no llega a darse cuenta cabal de que sus hechos resultan
socilmente cqmvowdos o peligrosos o que ante la sociedad tiene la responsabilidad de controlar

su conducta.”

Desviaciones sexuales

En nuestra_actual cultura el desviado sexual tipico es una persona emocionalmente
inmaduri, coyo cILsauollo sexual se ha visto detenido o distorsionado en las primeras etapas de la
vidi. A menudo., y cuando nifio, esta persona se vio expuesta a una seduccion consciente o
meonseienie por parte de un nifio mayor o de un adulto y mucho antes de que su desarrollo sexual
hubicra legado al nivel genital maduro. Con frecuencia el nifio parece no haber estado expuesto a
seduceion alguna, pero parece haber sufrido un desarrollo sexual distarsionado a causa de una
ansicdad infantil |ntcnsa

Las puvcmones o desviaciones sexuales son patrones de conducta sexual que culminan ¢n
i tcto heterosexual cuando tal acto es permisible y objetivamente posible.

Homaesexualidad franca

Gran parte lde tos desviados sexuales consideran sus anomalias “naturates”, simplemente
porque las han ténido, hasta donde pueden recordar. Desde un punto de vista social. la
homosexualidad se vuelve un delito cuando sc practica en piblico y, por tak razdén, ofende a otras
personas: también cuando se emplea para seducir nifios o adolescentes.

Otra fuente que aiiade confusién en el campo es la suposicion. muy accptada en la
literatura del dia, de que todos tenemos tendencias homoscxuales latentes. Sin cmbargo. en la gran
mavoria de los adultos no hay asumo ninguno de homosexualidad franca. Incluso tal tendencia
parcce ausente de la gran mayoria de sueiios manifiestos, fantasias y ensofiaciones. Tal vez
mirestras dificultades en comprender la homosexualidad abierta sean en parte producto del ¢xito
lenido por nuestras defensas de ego parcialmente afortunadas explicarian la ansiedad y ¢l enojo
exagerados  que d|!_l|l1OS muestran respecto a la homosexualidad, asi como la conducta
piblicamente seductora de una pequeiia minoria de encargados de aplicar Ia ley.

Desde un punto de vista técnico, se habla de homosexualidad franca cuando un adulto
prefiere relaciones sexuales con una persona del mismo sexo, a pesar de disponer de una pareja
potencial del sexo apuesto. Por acuerde comin, se exceptiian los adultos que por largos periodos se
han visto impedidos de toda relacion con el sexo opuesto. También exceptuamos a los adolescentes
que experimentan homosexualmente, pero que no desarrollan tendencias homosexuales francas
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cuando adultos. Se exceptian también los nifios cuyos jugueteos sexuales con sus amigos resultan
i veees mas o menos indiscriminados.

s probable que un nifio o una niiia sufra distorsiones en las relaciones de objeto basicas,
incluyéndaose en ellas la homosexualidad, si en casa la madre es fuerte y dominaate v el padre débil
¢ incliciente o descuidado con los hijos en lo general. Un nifio puede ser incapaz de identificarse
conn tal padre y. por ausencia caer en una identificacion femenina. Una nifia puede no lograr acepiar
a ese hombre como objeto amoroso. Por tanto, no solo se identificara con la madre poderosa, sino
que adoptara las actitudes maternas de dominacién masculina, lo que hace que sea incompetente
para cumplir un papel femenino normal. Sin embargo, es necesario insistir en que lales
constelaciones familiares ocurren con frecuencia en los antccedentes de los pacientes neurdticos y

psicolicos.

Lixhibicionismo

I:l exhibicionismo genital se limita casi exclusivamente a los hombres. Sc trata de un
fendmeno posterior a la pubertad y por lo comin pesterior al matrimonio. Lo usual ¢s que el
exhibicionista muestre compulsivamente su oérgano genital a mujercs jovenes ¢ maduras en un
Ingar pablico. A menudo se dice que hace esto para estimular en la mujer una conducta similar. sea
para estimular en la mujer una conducta similar, sea para observar si ella tiene un drgano genitat
masculino o para asegurarse de que el de él esta intacto. Tal vez sea la motivacidn inconsciente
hisica. .
No estin los origenes psicodindmicos del exhibicionismo genital. La ansicdad de
castracion y el narcisismo son los factores que se citan con mayor frecuencia. Son obvios dada la
“conducta de los pacientes. También se mencionan como factores una exhibicion franca y natural
del organo genital en el hogar y el haber tenido relaciones intimas precoces con una chica.
Segeuimos a oscuras respecto a porqué se “elige” esta desviacion. La curiosidad sexual normal en la
ninez primera permite un exhibicionismo mutuo como ocurre cuando se juega al doctor, pero ello
no explica la ansiedad intensa presente en el acto o la falta de interés como objeto sexual por la
mujer ante la cual se exhiben los genitales. La presencia de desordenes de la personalidad
profundamente asentados son indicados por la combinacion de una forma de agresion desusada con
i timidez. de una inhibicién sexual general con un acto piiblico que despicrta ansiedad, y de acusar
a olros con fa policia con los impulsos de verse atrapado.

IZl que las mujeres rara vez caigan en el exhibicionismo pudiera tener como causa [as
dilerencias genitates, asi como el que en nuestra cultura se considera normal que las mujeres
atenigan To atencidn sobre sus caracteristicas sexuales secundarias mediante su modo de vestir,
digamuos, hacer notar los pechaos, las caderas, la figura en general y la suavidad de la piel. Incluso
en fos espectiaculos de desnudismo hay menos probabilidades de gque se tome per patologico a la
desnudista gue a los clientes.

Voveurisime

fablamos de voyeurismo cuando una persona obtienc su principal. ¥ a veces su (niga,
satisihccion sexual viendo drganos sexuales, la conformacian dei cuerpe desnudo o las actividades
sexuales de otros. Los voyeuristas varones suclen estar sexualmente inhibidos e incluso ser
impotentes, pero casi siempre son heterosexuales respecto al objeto de interés. Una de las formas
s comunes de esta desviacion es la de un hombre que a escondidas observa mujeres desnudas o
en proceso de desnudarse.,

IFetichismo

1 letichismo adopta su nombre del empleo de algin objeto especial ¥ por lo comin
mawnimado en las practicas religiosas de sociedad preliterarias (primitivas), las que atribuyen a
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dicho objeto migico o fetiche poder, alivio o bienestar. En nuestra cultura los desviados sexuales
cmplean algo, por Io gencral inanimado, como objeto sexual en lugar de una pareja, o bien exigen
~yue dicho objeto se ‘encuentre presente para entonces {levar a cabo el acto sexual. Los letichistas
casi siempre son hombres y suele ser un fetiche comin el zapato de una mujer.

Una de las hipotesis mds ampliamente aceptadas es que el fetiche substituye a la pareja
wmorosa. substituto que nada exige y que no es peligroso. Otra, que alguna demanda compulsiva
nhvidada o reprimida, cuyo origen se encuentra en la primera nifiez, impone su presencia en el
fetichista cuando Hega a adulto.

|
Transvestismo

Ll término transvestismo significa literalmente vestir opuesto. En esta desviacion se
obticne la satisfaccion, o se simboliza la identificacion con el sexo opuesto, poniéndose la ropa
Gue a Este corresponde. Esta desviacion, al igual que et fetichismo, surge ante todo en hombres.

In el pasado se ha aftirmado a menudo que los transvestistas no han estado sujetos a una
sedaceion, sine que &Ic hecho representan un sexo intermedio. Sin embargo, en estudios recientes
en lox que se ha tratado simultincamente a padres e hijos se descubrieron casos indudables de
seduceion por parte de tos padres, y se tomo a la patologia de éstas como fuente del transvestismo.

%

Sadogquismo

Significa obtener placer sexual de inflingir dolores, de aplicar prohibiciones o de humillar.
I’} masoquismo significa obtener placer sexual en sufrirlos. El sadismo es considerado una fijacion
enuna interpretacion ' infantil errdnea y una distorsién del papel masculino en el acto sexual que el
adulto como un nifio, malinterpreta como un ataque brutal. También se considera al masoquismo
como una fijacion enjuna interpretaciéon crronea y una distorsion del papel femenino por parte del
nino. que cuando adulto lo interpreta como el placer que se recibe al suftir un ataque cruel y una
dano fisico. En esas actitudes se da por hecho que el nifio presencio en el dormitorio de los padre.
donde es casinevitable que observen e juego amoroso de estos.

Debido a que por lo general estan presentes actitudes sadicas y masoquistas. de intensidad
anormal. en la misma persona -es decir, la misma persona tiene fantasias sddicas y a la vez
tantasias sobre las experiencias masoquistas que aquéllas provocan, o viceversa lo comin cs
recurrir al término sadomasoquista para designar a esa desviacion sexual. Pero cuando se presenta
solo el sadismo, el sidico parece identificarse mucho con su victima, cuando lo que prevalece es ct
masoguismo, cl nmsoc|]u|sm parece experimentar placer en imaginar lo que el sadico hace.™
Fsquizofrenia infantil

La esquizofrenia infantil, un término que se reserva en general para los (rastornos
psicoticos que aparecen después de los primeros cuatro o cinco afios de vida, se maniliesta ¢n
muchas formas distintas.

Aparentemente, la sintomatologta varia con el nivel de desarrollo del nifo, la cdad de la
aparicion, fa naturalezi de las experiencias durante la primera infancia y cl tipo de mecanismos de
defensa utilizados. A pesar de la heterogencidad notable de la smlonmlologm. hay un trastorno
nuclear hissico. que cs fa falta de contacto del ntiio con la realidad y el desarrollo subsecuente de su
propio mundo. /\Llcmzi:s del trastorno nuclear crucial, hay caracteristicas sccundarias adicionales. la
mavoria de las cuales se representan en la lista de “manifestaciones clinicas™ de Kaulman.

Lo Maovimientos meomlcs extrafios, tales como el caminar como autématas a los giros agiles

“I;K,ln\n\
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2. Movimientos cstereotipados y repetitivos, tales como el dar vueltas a los objetos y sacudir los
brazos
3. Uso distorsionado del cuerpo o partes corporales, tales como el empleo de una porcion del
cuerpo para representar una totalidad o el uso del cuerpo total para representar una de sus partes.
4. Dar adea de una identidad no humana mediante la posicion, el movimiento o el sonido: por
cremplo, ladrar, oscilar o [lamarse a si mismo un limpia parabrisas.
S0 Trastornos en el contenido y la estructura del habla, tales como fragmentos dc frases:
presentacion de asincronia en los cfectos, ¢l contenido verbal y el tono de la voz: repeticion
constante: expreston de una identificacion trastornada mediante el mal uso de los pronombres
personales.
0. Negacion aparente de la calidad humana de las personas que lo rodean. como por ejemplo, al
watar de wtihizar a una persona cercana detallada del sistema de transportes de la ciudad.
7. Alectos inadecuados, que van de la indiferencia a la explosidn,
8. Intereses especiales o conocimiento de algin tema en particular relacionado con la patologia del
mo. comao por cjemplo, inmacion detallada del sistema de transportes de la ciudad.
. Orientacion cronolédgica distorsionada, confundiendo el pasado, el presente y ¢l futuro, por ¢j. ¢l
nino puede relacionar eventos que ocurrieron afios antes con sus temores imaginarios de un modo
gue sugicre que forma parte de su existencia actual.

En resumen, parece ser que se ven perjudicadas numerosas zonas del
desarrotlo -cognicion, percepeion, emocidn y caracteristicas motoras fisicas, como resultado de la
mcapacidad basica del niiio.

Habla v lenguaje distorsionados

l.os trastornos del lenguaje v el habla son probablemente sintomas de procesos de

pensamicnto fragmentarios v desintegrados. Esta hipdtesis es congruente con el descubrimicnto de
que 1 presencia de habla adecuada a los cinco afos de edad predice resultados posteriores mas
Fvorables. :
Algunos niios esquizofrénicos son mudos o solo pronuncian palabras sueltas en ocasiones
ruras. Quienes pucden hablar, con frecuencia no lo hacen con fines de comunicacion. Por ¢l
contririo. su o uso idiosinerisico del idioma obstaculiza f{recuentemente las comunicaciones
clicientes. en o misma forma en que las facilita. Por ende, el lenguaje, en lugar de servir para
mantener el contacto del nifio con la realidad, le permite alejarse todavia mas de ella.

1.a repeticidn de palabras a la manera de los pericos no es poco comin. Las distorsiones del
lenguaje se manifiestan a veces en el desarrollo de un dioma privade, cn el que a las palabras
antizuas se les dan significados diferentes o se utilizan sccuencias desacastumbracdas de palabras.
Fambidn se ha observado una confusion en el uso de los pronombres, que refleja problemas de
tdentidad del yo. Ef jucgo con las palabras y los sonidos se advierte en el habla rimada y aiineada.

Relaciones interpersonales inadecuadas

l.as relaciones interpersonales inadecuadas son también muy caracteristicas de las nifios
esquizolrénicos. Tanto si este trastorno se expresa cn la forma de un apego vacié y simbiotico o
una separacion enajenada, se ponc claramente de manificsto la existencia de interacciones
cmocionales inadecueadas en forma grave y perdurable.

Ademas de la indiferencia y el retraimicnto son tipicos de las relaciones csquizofrénicas
conn los adultos y los coetaneos, su incomodidad ante fa presencia de otros se pone de manificsto en
suincapacidad  para mantener contacto visual. En contraste marcado con su aislamiento
mterpersonal se encuentra su relacion con los objetos inanimados.

l.as reacciones selectivas ante su ambiente, como se indico antes. han hecho que muchos
clintcos sospechen gue los nifos esquizofrénicos, aun cuando dan la impresion de olvidarse del
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ambicnte que lo rodea, estan en realidad conscientes -quiza con dolor- de lo que ocurre en tomo a
cllos.

Alectos (Iis[orsionzl&OS
l.as distorsiones de los afectos, pueden desencadenar su rabia o una ansiedad excesiva.
. |
Pesempeno educativo retrasado

Nuo es raro que la gran mayoria de los nifios esquizofrénicos, cuyo contacto con la realidad
s notablemente inadecuado, tengan dificultades de aprendizaje.

Lvidentemeite, el retraimiento intenso, los patrones de lenguaje idiosincriticos o
mdividoalizados y 1a falta de acceso personal -caracteristicas que se observan en grados variables
cnire la mavoria de los nifios esquizofrénicos- no conducen a la utilizacion eficaz del potencial
mielectua! del nifio. Por ende. el retraso educativo es un descubrimiento com(n en los estudios
hechos de nifios csq}tizol'rc'nicos.

l.os ninos esquizofrénicos con frecuencia ocultan sus aprendizajes en la escuela mediante
¢l nso def negativismo,”

Tabagquismo
-Listructura biopsicosocial del fumador-

l.as propuestas para explicar la existencia del tabaquismo incluyen desde las (corias
venéticas. ‘

lLas teorias psicodindmicas, que buscan la implicacién simboélica del cigarrilio como un
lalle v de las tendencias orales relacionadas con succionar y mantener un objeto placentero en la
hoca, las sociales, que sugieren que es un mecanismo para lograr estatus y aceptacion de grupo.
hasta Jos mdas recientes, que contcmplan los aspectos neurobioquimicos de fa dependencia.
lolerancia v supresidn respecto de la nicotina,

Estrucinrea vonecanisne
Hav mdltiples estudios que demuestran que ¢f habito del tabaquismo se inicia por
imitacion: ¢l nifio ve que sus padres v las personas mayores fuman y reflejan su desco de

o

ideniificarse con clios. Asi, la probabiiidad de que un adolescente fume es mucho mayor si sus
padres o hacen. Debido a las caracteristicas del periodo de la adolescencia. el muchacho se
cncuentra en proceso de individuacion y de identificacion con otros sujetos de su misma edad. de
modo que se adhierg a grupos que le proporcionan la oportunidad de ampiiar su conducta social y
de experimentar nuevas actitudes que previamente 1o se atrevia a iniciar.

Iin los intcios la nicatina no es suficiente para explicar la habituacién y se considera que es
particularmente en esta etapa cuando los factores psicosociales son mas relevantes.

I3t 1abaguismo cs un habito que se ha universalizado, Hama la atencion que sca aceptado
G ripida v Ficilmente por todas las culturas, aun cuando reproducir modelos de tabaquismao en
aninntles no ha sido una tarea sencilla, lo que sugiere que existen ciertas motivaciones privativas
del ser humano. Asi, se postulan tres mecanismos bisicos de motivacion. '
i) Para disminuir Jas|manifestaciones de tension, temor, angustia, ctc., ¢s decir, con el proposito de
obtener un electo sedante o tranquilizante.
by Para evitar las molestias del sindrome de supresion.
¢) Por electos gratificantes y placenteros de la nicotina per se.

'
T
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Personalicded

Hasta la fecha no se ha podido determinar una personalidad caracteristica del fumador, a
pesar de que se han hecho infinidad de intentos. )

Dichos rasgos, que se enumeran sin considerar orden de impoitancia o de frecuencia. son
las siguientes: mayores tendencias orales, rasgos antisociales, mayor actividad y energia,
preferencia por el control externo mas que por el interno, mayores niveles de ansiedad y
competiividad: algunos autores agregan que los [umadores desarrollan poca tolerancia a la

lrustracion y mayor dependencia afectiva respecto de quienes les son significativas.

¢ tasificacion
e acuerdo con Russell, se obtienen entonces cinco grupos diferentes que interrelacionan
estas recompensas: las caracteristicas de tales se describen a continuacion,

b Famador psicosocial. En esencia, las recompensas son solo psicosociales; practicamente no
existe inhalacion de nicotina. EI fumar es intermitente v se limita a situaciones sociales.

2. fumador indulgente. Las recompensas se reducen al puro placer, de manera que se fuma e¢n
diversas situaciones, como al ver television, al descansar después del trabajo. mientras sc lee, ele.
3. I'umador por tranquilizarse. El efecto de la nicotina, el calmante de la gratificacion oral y ¢l
mantener las manos ocupadas, se utilizan para aliviar la ansiedad y la tensidn. Las recompensas son
tnto sensoriales como farmacoldgicas y la frecuencia en el fumar varia de acuerdo con el estado
ciocional.

4. Fumador por estimularse. Se utiliza el efecto estimulante de la nicotina para mantener cierta
cordducta deseable v ahuyentar la fatiga cuando se realizan tareas mondtonas como conducir un
vehiculo por largas distancias, o para estimular la creatividad v el estade de alerta al escribir. La
frecuencia del fumar se incrementa notablemente en estas situaciones especificas. La recompensa
vs predominantemente farmacologica.

3. I'umador por adiccién. El sujeto experimenta los efectos de la supresion si no logra tomar en un
lapso de 20 a 30 minutos y fuma para aliviar esas molestias. La frecuencia del fumar no varia con
las circunstancias externas y se inicia poco después de levantarse por la mafiana, cesa solo durante
¢l sueno v oes reaulada por los niveles de nicotina en sangre. La recompensa es totalmente
farmacologica y llega a ser inclusive displacentero el hecho de no poder dejar de fumar en
ocasiones en que el individuo asi lo desea.””

Alcoholismo

A menudo consideramos el alcoholismo como algo que nunca podria ocurrirnos a nosotros
HIESNIOS,

Iay muchas teorias que tratan de explicar por qué beben los adoleseentes. Un investigador
sehala gue muchos de los jovenes que beben en abundancia tienen padres que decididamente
desapruchan su comportamicnto aungue no prediquen con el ejempto. En otros tiempos, el que los
adolescentes bebieran constituia una forma de rebelidn y era casi siempre disimulada u ocultada,

Otea teoria, que por nuestra parte suscribimos, achaca la introduccion a la bebida a Ia
“presion de los compaiieros”. Simplemente arguye que buena parte del hdbito de beber de los
adolescentes es resultado de un desco de lograr aceptacion de sus compaiieros. El ser aceptados por
¢l grupo o la pandifla es de mdxima importancia para la mayoria de los adolescentes y. en
consecuencia, muchos son presionados o inducidos a la bebida. No obstante, si los jovenes ticnen
i fucerte sentido de amor propio y el necesario sistema de apoyo, pueden evitar esa trampa.

- . . c
Rivw v Ruoig fuaheperisime, Pag, 21-45
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Muchos udqlescentes estan bebiendo a una edad mas temprana, sélo debido al
comportamicnto al que se ven mis expuestos. Por fortuna para algunos, sus.padres todavia tienen
mit incommesurable influencia positiva sobre ellos. El tener padres que no beben o que enseian a
sus hijos como ser bebedores responsables, probablemente reducird mucho las posibilidades de quc
dichos adolescentes abusen del alcohol.

Para  muchos jovencitos, el beber y el fumar representan simbolos de¢ acercamiento a la
cdad adulta. Del mismo modo, en gran parte, que algunos de nosotros imitamos a nuestros padres
visticndonos con sus ropas. hay adolescentes que empiezan a beber a fin de sentirse “mis
hombres”™. Cuando se les pregunta por qué lo hace, es probable que respondan: “Bebo para
sentirme bien™ o “para sobresalir™. Aunque estas fueron las respucstas mas comuncs, hubo otros
yue decian “Para tenér aplomo™ y “Para arreglarselas” -es decir, para contender- con la escucla. la
Familiin y las presiones sociales.

Aun cuando casi odo el mundo reconoce y acepta el disminuido papel de la familia. punca
ha habido realmente madie que se haya detenido a pensar en los cambios en esa institucion han
signilicado o en cual haya sido su eflecto. En realidad, la verdadera indole de los cambios todavia
ne ha sido determinada, de modo que no estd claro si las instituciones, concretamente las escuelas,
han aceptado las tareas abandonadas por la familia como parte de su mision, y csto causa cl
problema crucial quel sufren muchos adolescentes: carecen de una parte critica de la paternidad
exencial para su propia realizacién.®
Delincuencia juvenil,

Téenica v legalmente un delincuente juvenil es una persona joven consignada a una
sutoridad Judicial, por actos que ponen en peligro a la comunidad. Los limites de edad varian entre
an estado y otro. pero ¢l término “juvenil” generalmente se aplica a personas cnure los diez v
Jicciocho anos de eda'd. .

En la adolescencia, se arresta con {recuencia a los muchachos por consumo de drogas »
delitos contra la propiedad, tal como robo y vandalismo.

;Ouiénes sc convierten en delincuentes?. La mayoria de las personas tienen la imagen
signiente del delincuente tipico: un muchacho de quince afios de edad, que pertenece a una familia
de un grupo minoritario de clase baja. Su familia vive en un populoso vecindario paupérrimo en ¢l
harrio de una gran civdad, Lo que queda de las viejas casas estd en muy malas condiciones v la
hasura bordea las calles. csta imagen es una descripcion exacta del habitat de los adolescentes
capturados v con antecedentes penales.

Los aelos criminales de los adolescentes de clase baja tienen una mayor probabilidad de
comvertirse en un adolescente penal que los mismos actos contenidos por adolescentes de la clase
media, Haney y Gold (1973) observaron que se tolera més a los chicos de ctase media, o sus padres
disponen de los medios necesarios para sacarlos de un problema, o sus acciones son interpretadas
mas bien como “travesuras que como delitos”. Por consiguiente, sus acciones no se registran en los
archivos policiacos.

Los Factores bioldgicos pueden desempediar una importante funcion en la delincuencia. Las
abras clasicas de Glueck y Glueck v de Healy y Bronner, revelaron la existencia de algunas
relaciones [isicas interesantes.

I.os cuerpos de los delincuentes varones eran mas sélidos y musculosos quc los de los no
defincuentes, pero eran mds propensos a padecer problemas orgdnicos y enlermedades. Sus
condiciones prenatales se caracterizaron por la preocupacion, la angustia y las enlermedades de la
madre. y ¢l parto, fue muy dificil. Su infancia habfa sido penosa y agitada. y el control de esfinteres
habia presentado cierto problema. Cuando Tueron examinados como delincuentes juvceniles, casi la
mitad manifesto hiperactividad y “extraordinaria impaciencia™,

TNy Onarge B Algeholisng ca la Sventid, Pug. 26,27
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Lat familia v los amigos del delincuente

Dentro de la familia, cuatro factores relacionados con Ja paternidad estan asociados con el
desarrollo de la delincuencia, los delincuentes juveniles provienen de hogares sueltos. No obstante.
comao era de esperarse, los hogares disueltos no siempre provocan fa delincuencia.

El segundo lactor es la calidad de las relaciones entre padres e hijo. Cuando esta relacidn cs
calida v afectuosa, el indice de delincuencia es bajo. Se trata de la dimension “hostilidad-
autonomia”™ de la paternidad. Recuerde que los nifos criados en esos hogares tienden a ser
azresivos, desinteresados en los derechos y sentintientos de otras personas, y no cooperativos.

El tercer factor se relaciona con la disciplina. Los padres de los delincuentes utilizan la
itenica del empleo de la fuerza. Es decir, aplican o amenazan con el castigo fisico. La disciplina cs
drastica, v se caracteriza por la pérdida de control emocional de los padres, la irracional exhibicidn
de fuerza y las palizas repentinas y drasticas.

21 ultimo factor relacionado con los padres se refiere a la personalidad y rasgos de
conducta de los padres. Muchos padres de delincuentes juveniles sulren perturbaciones
cimocionales. muchos delincueates juvenites son miembros de pandillas.

Las pandillas en cierto sentido se parecen a las agrupaciones, puesto que incluyen a
miembros que pertenecen a grupos mas pequefios. las pandillas, sin embargo. tienen un alto grado
de estructura formal, los roles de liderazgo, las lineas de autoridad y el territorio geografico estin
definidos con exactitud. Los adolescentes que integran las pandillas tienden a un coefliciente
intelectual inferior, y tienen padres con antecedentes criminales; provienen de hogares pobres v
(isueltos, v acuden a la agresidn fisica y verbal para resolver los problemas a que se enfrentan.

Ler personalidad del delincucente

l.os delincuentes son mas impulsivos, desafiantes y reseatidos contra la autoridad.
También manifiestan sentimientos inferiores de autoestima, autoconfianza, telicidad y aceptacion
puor parte de otras personas.

lLos delincuentes parecen poseer un temperamento “dificil” desde el nacimiento. cs
probable que, cuando eran bebés, su inquietud, su llanto y su suefo irregular hayan sido tratados
drasticamente; y porque sus padres tendian al castigo y la intolerancia, fueron disciplinados por su
impaciencia e impulsividad durante la nifiez.

armacodependencia

lLa farmacodependencia en México es un grave problema de satud pablica que afecta por
ivual a ninos, jovenes y adultos de ambos sexos y de todas las clases sociales. Es originado por
multiples lactores, principalimente de tipo social. que al coincidir con problemas familiares ¢
individuales. Hevan a las personas a buscar salidas equivocadas a través de las drogas.

I’s un problema que nos afecta a todos, aun cuando no se¢ padezca directamente, va que
samuos integrantes de una comunidad en la que ¢l ocio, I inseguridad y la abundancia ¢ invitacion
al cansumo de substancias, expone a las personas a caer en el abuso de las mismas.

l.as drogas son todas sustancias quimicas que introducidas cn el organismo produce
cambios lisicos o mentales. Existen drogas que son de utilidad para ¢l hombre, como las
medictnas: pera existen otras, como la mariguana, los inhalables y algunos derivados del opio, gque
a0 tienen use médico. Sin embargo, ambas categorias llegan a ser conswmidas indebidamente.

Cualquier droga puede ser daiina; aunque los efectos varian dependiendo de la cantidad. la
lrecuencia v la via de consumo: el tipo de la droga; las condiciones fisicas vy mentales del
consumtdor, asi como el ambiente donde se consume. El uso de drogas puede alcctar Ia
personalidad y ¢l funcionamiento familiar y social del individuo ya que todos tienen algo en
comim: v la mayoria también afecta fisicamente al usuarto.
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Actualmente,, en México, se consumen muchas drogas diferentes. Sin embargo. en los

jovenes. tas  drogas de mayor uso son la mariguana, el alcohol y los inhalables.

Diesalortunadamente en los Gltimos aiios el consumo de inhalables ha ido en aumento en los grupos
cir los grupos de menor edad, aiin en nifos.®
Menor infractor |

~ Ln la mayor'parte de las familias existen el padre y la madre: sin cmbargo, la fizura
paterna ¢s muy inestable,

Izn tos grupos familiares en los que uno de los padres estd ausente y no hay una persona
que o sustituya, los controles son débiles o nulos, y los roles tanto de padres como de hijos son
confusos v no se hallan delimitados claramente. Estas familias estan propensas a problemas, tanto
Familizres como individuales

21 abandono pdte:no ¢s una experiencia dolorosa que generalmente se expresa como
rechazo hacia el padxe (algunas veces también hacia la madre), resentimiento y actitudes agresivas
hacia los representantes de la autoridad (imaestros, policias y patrones). También conlleva falta de
disciplina aunada con'una organizacion débil y matriarcal, lo cual desarrolla lo que se ha Hamado
autonomin prematura,' Ef niijo actha a voluntad y atiende sus propios problemas y carencias desde
tempriana edad. |

La lamilia marginal seria aquella que no ha podido “integrarse”™ o “conformarse™ a los
valores de 1 sociedad [“ideal”

I:I delito es un trabajo mas en el mundo de su subcultura. En este contexto, la inlraccion del
menor s¢ manifiesta ante y contra una sociedad que le impone valores y costumbres que le son
ajenos. i suma, ¢l problema no consiste en la marginacion, sino en el proyecto dominante de una
sactedad. Un pais c.omplonmudo cn un modelo masivo de industrializacion, al dejar en el abandono
aomas de la mitad de su poblacion, obstaculiza sus posibilidades de lograr un desarrollo firme v
duradero, ‘

Nifos de la ealle

l.os sin hogar, sufren de falta de alimentos, ropas adecuadas. acceso a los cuidados
santtirios y servicios sociales, y oportunidades educativas.

Muchos adolescentes se encuentran viviendo solos como consecuencia de escaparse o ser
expulsados de sus iamul:as De muchos adolescentes que se escapan de casa s¢ ha abusado sexual o
lisicimente por parte de un padre u otro pariente. En otras situaciones, los padres de los
adofeseentes que estan' actuando mediante el abuso de drogas pueden sentirse desamparados y
amenazados v forzar al adolescente a salir de casa como forma de recuperar ¢l control de sus
propias vidas. Los adolescentes también se quedan sin hogar por conflictas lamiliares, sistemas
Gurfiares cadticos, y cambio de la estructura familiar.

|
Craracteristicas conduciuales
Sin lugar donde, vivir y con {imitados o sin ningin recurso ccondmice. las personas sin

| . . .
howar o menudo se ven forzadas a robar o buscar en la basura para conscguir comida, y a mendigar
|

dincro pari comer,

21 albergue pue'de consistir en cualquier proteccion de los elementos. incluyendo por
debajo de los puentes, coches, edificios abandonados, cafés abiertos 0 moteles y vivir con amigos.
[as personas sin hogar pueden cometer delitos menores para quedarse en una celda toda la noche.
Sino hay un refugio, una persona sin hogar puede dormir en un banco de un parque o en una rejilla

de vaper. !

[ L.
Fdard Py James Desarroffo
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Dada la falta de necesidades tales como la comida y ¢! refugio. muchas personas sin hogar
tienen dificultad en afrontar las actividades de la vida diaria. Puede ser imposible realizar la
higiene basica. Puede ser muy dificil encontrar ropa adecuada para el clima. A menudo es un
problema protegerse de la Huvia, el frio y la nieve.

Cuaracteristicas afectivas

La sociedad percibe como fracasados a los sin hogar. Muchas personas sin hogar piensan
que sus vidas estan fuera de control y se sienten desesperanzados y desamparados hacia el lfuturo.
Muchos estan inmovilizados por una depresion severa y pueden no ser capaces de reunir la encrgia
para seguir un plan que resulte en encontrar una casa. Otros sufren de miedos muttiples, sospechas
¢ ideas paranoides que interfieren con la peticiéon de ayuda a los servicios de apoyo cn la
comunidad. Los nifios sin hogar sufren sentimientos de humiliacion si se les toma el pelo o
ridiculiza por los otros nifios sobre su aspecto o su falta de un hogar.

Caracteristicas cognitivay

21 estar sin hogar contribuye a la baja autoestima. Muchas personas sin hogar estan
abrumadas por sentimientos de incompetencia. Los nifios tienen que sentir el éxito y ser capaces de
relacionarse @ un mismo nivel con fos demas nifios y el entorno general de estabilidad para
desarrollar 1 autoestima. Los nifios sin hogar no disponen de csas condiciones. Los adolescentes
que han escapado de casa a causa de abuso sexual o fisico no han tenido la oportunidad de
desarrollar una autoestima positiva.
Caracteristicas socioculturales

131 40 por 100 de los nifios sin hogar no asisten regularmente a la escuela.

Ceracteristicas fisioldgicas

Iay muchos problemas fisioldgicos que se relacionan directamente con el no tener hogar.
las personas sin hogar tienen mas probabilidades de ponersc enfermas a causa de su exposicion a
los clementos. estrés, abuso de sustancias, y condiciones de aglomeracion en albergues y misiones
|os problemas de enfermedad se complican a causa de que los sin hogar son los que con menos
probabilidad sean capaces de cuidarse a si mismos cuando estan enfermos.

Cualquiera que sean las razones para estar sin hogar y las cuestiones nmplicadas en Ia
identificacion de los sin hogar como un problema social o mental, las personas sin hogar como un
problema social o mental, las personas sin hogar tienen que tener cubiertas sus necesidades basicas.
Illos necesitan adecuados albergues, alimentos, cuidados de salud, escolarizacion, ennumnnuno
laboral y otras servicios que les ayuden a convertirse en miembros participativos de la sociedad™

2.4, ASPECTOS SOCIALES.
2400 La Familia

Muyv 1 menuado se utiliza el término familiar para designar una variedad de grupos que incluyen;
I}y Un padre. una madre y sus hijos

2} Los hijos de un padre y una madre

3} Un grupo de personas que viven en la misma casa

4) Todos los parientes de una persona

3) Los anlepasados elc.

L Pag. 741-745

1h R . .
Cook v Fontiine fipclgicntos e
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Aunque cuando se habla de familia, se hace referencia generalmente aun grupo de adultos
v e ninos que viven juntos durante un periodo prolongado, va mas alla de esto. El grupo como tal
es una unidad zurlicplacla de un sistema de seres humanos de diferentes edades, interrelacionados
hiologica v psicologicamente, que tienen entre todos, un conjunto de recursos que utilizan para
adaptarse a las situaciones psicoldgicas sociales y fisicas por lo que pasan inmersos en un contexto
cultural propio.

"APEL Y ESTRUCTURA

|ndependien'tementc de su tipo sociolégico, poli 0 monogamico, exo o endogdmico. cs
notable par su permanencia en {a especie humana la familia, aun con las intervenciones religtosas v
saciales para nmnténer su “coherencia, sancionando en ocasiones sus existencia y enuncidndola
camo institucion basica.

Lo estructura y cualidad de las relaciones familiares varian segun el caracter y equilibrio de
los clementos que fa constituyen, y aunque la complejidad de las acciones de la relaciones v de la
imteracciones, en el interior de la célula familiar, no permite considerar relaciones famnliares tipo,
ideales o perlectas que se puedan estudiar independientemente identificando las posibles
variactones, Existe un mundo familiar cambiante multiforme, siempre nuevo y sin embargo
sicmpre el mismo gque hay que aceptar globalmente.

l.a parcja, condicién necesaria del hogar, no puede considerarse suficiente para que exista
ana familia, la llegada del hijo crea la familia; por lo que las relaciones familiares normales se
ovdeniin en tormo  allhijo, en funcién de este y para este. La actitud del hombre frente a la sociedad
dependerdan en gran parte de su experiencia familiar, por otro lado esta experiencia facilita al nifio
claprendizaje de su oficio de hombre.

Il aprendizaje significa experiencia, tanteos, reveses, torpezas, repeticiones. papel
primordial de la familia es permitir csas experiencias que daran al nifio el dominio de si mismo.
Fas pequeias mortificaciones familiares, los renunciamientos necesarios a las exigencias afectivas
exageradas, las limitaciones obligatorias de su egoismo son un ensayo para exigencias analogas v
menos suaves de st vida de adulto lo que explica porque una proteccion excesiva de nifo,
destinada a evitarle la mas minima dificultad durante su infancia, puede ser tan perjudicial como
i stusencia tolal de direccion.

l.as relaciones familiares estan representadas por tres personajes principales; padre. madre
¢ hijos v varios complementarios (aunque no siempre) abuelos, tias, tios, cte. Existen un cuarto
clementa aungue no tangible disfruta de no menor importancia que los tres primeros, et hogar,

IEn 1oda sociedad existe un equilibrio permanente entre amor y autoridad. entre solidaridad
vorivididad, papeles que en la familia son representados por los cuatro personajes que ya
mencionamos, ¢l padre encarna la autoridad, la madre el afecto, los hermanos y hermanas la
rivalidad y ¢l hogar la solidaridad, papel que no es exclusivo de cada uno. de ahi la complejidad de
s acciones ¢ imelrmlncioncs de la familia, sin mencionar los acontecimientos exteriores
insuperables o irrevocables que pueden perturbar la armonia familiar.

Uno de los fines de 1a familia es proporcionar a sus compoenentes seguridad en especial a
los s pequenos y que se encuentran en un periodo transicional de formacton, ¢s decir los hijos
necesitan de un ambiente familiar que les haga sentir el poder protector que una a ambas figuras
paternas alrece,

Scain Preston los tres elementos esenciales de la seguridad se [laman amor, aceplacion v
estabilidad ya que el amor de los que rodean y sobre todo de la madre es fundamental en el
desarrollo del nifio no solo en el plano afectivo sino como se ha demostrado en el fisico ¢
intelectual, ahora bien el amor solo representara su papel asegurador cuande ¢l nifo se sicnle
aceptado en la lamilia y finalmente la estabilidad es la tercera condicion gque completa fa seeuridad
del mino en famiiia, |
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Cuando un nino se descnvuelve en un medio agresivo se corre el riesgo de transformar un
werreno firme u benévolo en el que el niiio pueda adaptarse progresivamente a las exigencias de la
vida por terreno movedizo no homogéneo, pobre en valores afectivos donde su crecimicnto serd
insuficiente o deformado.

Asi como la inestabilidad afectiva trae repercusiones en el nifio, la inestabitidad material
pucde presentar inconvenientes aunque menos graves que los primeros. Especialmente los cambios
Irecuenies de residencia o de escucla resultan perjudiciales porque obligan al nifio abandonar la
constelacion alectiva de sus amistades, inconveniente que puede suavizarse por una cstabilidad
afectiva nmiliar,

Continuando con la postura de Preston la estabilidad y por ende la seguridad depende sobre
todo de 1a conducta de los padres. Dicho de otra forma es necesario que ¢l nifio sea amado, que se
sepa amado estable con ¢l cual el nifio tendra el apoyo para levantar el mundo que sc e olrece
sobre los tres columnas de la seguridad, amor aceptacién y seguridad como adulto que acepta la
insceuridad como riesgo normal.

L PAPEL DE LA MADRE

i21 papel principal de la madre es amar, es ella la encargada de aportar uno de los tres
pifares de la seguridad necesaria para el buen desarrollo afectivo del niio. En torno a este sc
ardenaran las relaciones del nifio, primero con ella y mas tarde con fos demas clementos de la
HIITIHE

Si bien ¢s esla funcion de las mas importantes en la familia, no es la dnica para la madre.
Limbién debe tener autoridad que en ningn momento es incompatible con el amor. Sin embargo el
amor debe desempefiar un papel mas importante en ella que la awtoridad, ya que de su calidad
depende la afectividad futura del nifio, modelado por la madre persistiendo en el psiquismo del
adulto,

I3f tema sentimental “carne de mi carne” traduce una realidad bidloga profunda, que el nido
recién nacido no es mas que un fragmento maternal exteriorizado, incapaz de la misma autonomia
vital que logrard poco a poco la independencia organica con la madre. pere la dependencia afectiva
sigue una evolucion parcial paralela que surge desde [a concepcién y continua despucs del
nagimiento.

Asi como la personalidad y comportamiento de la madre posce una influencia determinante
sobre ¢l porvenir psiquico del nifio, el comportamiento de la madre depende en gran medida de sus
atras relaciones Familiares, en particular 1a sostenida con €l marido, es decir, del equilibrio interno

Jdet hogar.

PALEL DEL PADRE

Asi como el niito espera amor de su padre, espera antes que nada autoridad. Se ha dicho
(que solo ¢l autor tiene autoridad, tal es el caso del padre, ya que es ¢l autor de la vida de su hijo.

Algunos padres llegan a abandenar sus autoridad a otros miembros de la familia incluso a
la madlre, hasta Hegar al extremo de ser despojado de ella, pudiendo llegar a afectar el equilibrio
aleetivo ded nifo.

¥a se ha mencionado que ¢l amor materno v la autoridad paterna son {undamentos
indispensables para el equilibrio de las refaciones familiares, lo que no prohibe a la madre
mantener cierta autoridad sobre sus hijos de manera contraria al padre tampoco se le impide
manifestar su ternura, por el contrario esta es necesaria sin perder de vista la jerarquia de los roles
que cada uno representa.

Si bicn ¢s cierto que en los primeros afios de la infancia el comportamiento paterno frente
al nifo no es relevante por ser la madre la que ocupa todoe el campo afectivo infantil. ¢l padre puede
“hacer senlir su aceion sobre el nifo de manera indirccta manteniéndose junto a la madre a fin de
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avudarla v reconfortarla en sus momentos de fatiga e inquictud. Sin embargo debe evitar dar cosas.
primero. querer ocuparse de todo, segundo, convertirse en un padre terrible y temible, ciego v sin
compasion, Formuladas estas recomendaciones, la amenaza de revelar al padre las culpas del nifio
puede ser (i, con la condicién de que se utilice con entero conocimiento y sin exageracion para
cvitar que en el nifio nazca un terror ansioso excesivo.

Algo verdaderamente importante cs el objeto de la identificacion que ¢l padre ofrece al
nifo. su comportamiento al igual que sus intervenciones directas o indirectas ofrecen a su hijo una
miagen de identificacion, para que este mas adelante, supere el conflicto temporal hostilidad-
admiracion, y llegue a una aceptacion total de la virilidad simbolizada por ¢l padre.

EL PAPEL DE LOSIABUELOS

I:s importante entender que los abuelos no deben ser. ni padres repuesto. ni padres
sustitutos, Poseen numerosas maneras de ayudar (tilmente al hogar, en los matrimonios jévenes su
papel indiscutiblemente es de sostén (econdmico y/o moral) ya que tedricamente representa con fa
pareja joven el papel de formacion y apoyo que muchas veces exige un tacto y discrecion muy
dificiles de mantenerse pero necesarios para la joven pareja.

El papel de apoyo debe disminuir paulatinamente hasta extinguirse espontaneamente en un
lapso mas o menos| largo, de lo contrario su exceso acarrearia dificultades constantes entre los
conviges,

l.os abuelos disfrutan  también de un papel autoritario, aunque de autoridad
complementario, pues deben apoyar a los padres en su conducta con los hijos mas no sustituirlos
dircctamente (salve casos especiales) configurandose ante el nifio como referencia y confirmacion
de faautoridad paterna.

l.os abuelos: deben hablar de sus experiencias de la vida a sus nietos, ya que de manera
[acH. sencilla v frecuentemente divertida, enseiiara a los niiios muchas cosas Otiles transmitiendo
de weneracion en generacion los grandes mitos, secreto d la evolucion afectiva individual.

LOS PADRES COMO AGENTES DE SOCIALIZACION

Se ha sefialado ya la funcién que el padre y ta madre tienen en el nicleo familiar y Ia
Nextbilidad de los roles propicia para la distincién de las funciones de los sexos y la satisfaccion de
necesidades materiales y emocionales del grupo.

Asi como es evidente el que en la actualidad la mujer participe de manera mds activa cn las
actividades cconomicas como un apoyoe ccondmico del padre, contribuyendo al sostén
manutencion del hogar, de manera inversa, ¢l hombre inicia en la formacion de la discipling de sus
hijos, ¢ sus juegos y en la comunicacion de aprobacién o rechazo de sus aspiraciones.
conformindase como un factor importante de apoyo para sus hijos hombres y mujeres. Y aunque
los ninos piden mayor atencién a la madre que al padre en las actividades de cuidado infantil, ¢s
cvidente la participacion del papd en la educacién de sus hijos.

lL.as practicas de crianza infantil, exige a los padres traducir tipos especificos de
interaceiones sobre su papel como padres con sus hijos, en donde la mayor parte de las actitudes de
los padres son una combinacién de amor-hostilidad y autonomia control.

Bluss y Plomin (1975) funden en un modelo ta disciplina impuesta por los padres
considerando las manifestaciones de hostilidad, amor, autonomia y control, ¥ en estudio realizado a
37 famiias con hijés gsemelos, se encontrd que el estilo de crianza infantil, estaba determinado
por ¢l temperamente de los padres: mientras fos padres muy sociables tienden a li dimensién de
amor: fos padres de ‘alto nivel de actividad, tienden a favorecer el control, en contraste con los
padres timidos ¢ impulsivos que tienden a ser pobres en su dimension de amor.
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FUENTE: Buss v Plomin A Temperament theory of personality. 1975

I2n verdad la [uncidn socializadera de los padres es dificil, y los padres no muy a menudo
se preocupan por sus responsabilidad al respecto y con frecuencia los conflictos que tienen los
padres entre si por su diversa escala de valores, salen a la luz en el momento en que intentan
decisiones sobre {a manera de como deben tratar a sus hijos, y también ante un mundo cambiante,
dudan si vale la pena impouner a sus hijos sus propias actitudes y valores morales.

LOS PADRES COMO PROTECTORES Y RESPONSABLES DE SUS HIJOS

Generalmente durante los primeros 6 meses de vida del nifio, la madre se encarga de la
mavor parte de los cuidados que requiere, incluso en sociedades en donde la mujer tiene un papel
inportante como fuerza de trabajo, conserva al nifio en casa los primeros mceses para amamantario
v cuidaro: o algunas otras abandonan el trabajo desde el nacimiento de su primer hijo, hasta quc ¢l
altime que tienen comienza a ir a la escuela.

Fa actitud de los padres en las familias donde ambos trabajan, la tendencia es hacer una
division de trabajo. la madre alimenta, baiia v viste al nifio mientras que ¢l padre se encarga de
cosas mds pesadas, reparar juguctes y proteger al nifio de peligros. En estas {amilias ¢l padre tiendc
a sumir mas responsabilidades del hogar que cuando las mujeres no trabajan. Algunas veces
contrario a todo lo anterior, cuando los papas trabajan, la responsabilidad del cuidado del nifio pasa
A parientes o se encomicnda a un servicio, situacién que favorece un desapego de tas funciones de
crianza. soclalizacion y educacidon que corresponde por naturaleza a los padres y con lo que mas
adelimte perderdan autoridad y respeto frente a sus hijos situacidon por demds alarmante para ¢l

nieleo Familiar.

LOS HERMANOS,

En cada familia influye de manera distinta el nacimiento, la diferencia de edad, y el sexo de
los hernumos en ¢l patron de relaciones catra los distintos miembros de o familia cada hijo de
familia tiene una perspectiva diferente dependiendo de su posicién en ¢l orden de hermanos. esta
Junto con ¢l tamaio de la familia han sido las caracteristicas que més se han cstudiado y aunque ¢l
hecho de que el nifio vive el tamaiio de su familia y la posicién que tiene en relacion con sus
hermanos como un todo, se abordara por separado estos aspectos para tencr una idea mds clara de
coana la relacion fraterna incluye en el desarrollo de cada uno de los hijos.

1LOS EFECTOS DEL ORDEN DE LOS HERMANOS EN EL TAMANO DE LA FAMILIA

Comsiderando que los estudios realizados sobre el orden de los hermanos, rara vez tloma en
considerncion atras variables importantes como el tamaiio de la familia. ef esparcimiento entre
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nacimientos y ¢l sexo, los datos detenidos al respecto forman un panorama poco claro. Lo que
mejor se conoce dellorden de los hermanos son las reacciones del primogénito.

En relacién con los aspectos fisicos, el primogénito tiene un parto mas largo, resicnte
mayor presion en jos huesos del cranco y el indice de mortalidad es mayor que en los otros hijos.
Cieneralmente son mas pequeiios al nacer y mas grandes al afio o dos afios que sus hermanos.
diferencia que desaparece en fa edad adulta.

Los datos disponible sobre inteligencia y éxito no muestran diferencia significativas entre
el primogénito ¥ los demds aunque los primogénitos tienden a tener mas éxito académico. sus
mejores puntuaciones en inteligencia, éxito académico y motivacion para estudiar los hace parccer
mias inteliventes.

LZsta superioridad académica del primogénito se puede deber a que interaccionan mas con
los adultos. les hablan mas, le explican mas y razonan con ¢l, y al hecho de que tienen acceso a una
tuente mayor de recursos. Muchas familias de escasos o limitados recursos dedican lo mas que
pueden a al educacion del primogénito con la esperanza de que mds tarde en la vida, estardn en
posicion de ayudar mejor a sus hermanos.

EXPERIENCIAS DEL GRUPO FAMILIAR

Con cada nuevo hijo la naturaleza del grupo familiar cambia y el modo de funcionar de la

Familia s distinto dependiendo del nimero de hijos. Las relaciones existentes, fa disponibilidad dc
recursos. v la movilidad de la familia, contribuyen a crear un ambiente inmediato de desarrollo
para ¢l nino. :
12l Primer Hijo. Con el primer hijo los progenitores calibran sus capacidades como padres, para el
nino s¢ vuelven los compaiieros primordiales de relacion, Dependiendo de la relacion que lleven
otras familias con hijos las dificultades en la crianza de su propio hijo les pareceran normales o
anarmales ulvid:’mch}ase que en ocasiones seran producto de su propia experiencia.

Por lo general los padres sienten mayor ansiedad con el primer hijo que con los demas y
muy i menido intervienen mucho cmocionalmente pero en sentido positivo, con el primer hijo.
Cada experiencia con el primogénito es un cambio de direccidn para los padres con los demas
hijos. Se sienten menos preparados y seguros en la crtanza del primer nifio que con los demas. A
menudo estas cxpcqiencias de los padres los primogénitos las resienten en el aspecto de que son
mas estrictos y han usado mas castigos fisicos con ellos que con los hijos siguientes.

LT T . L . .
[0 términes de espacio una familia de tres miembros puede acomodarse comodamente en

un departiimento dd cuatro habitaciones ascgurando [a intimidad necesaria de la parcja, Un grupo
asi ademas tiene gr‘an movitidad, se puede ir a restaurantes, museos., especticulos ete., cosa gue
serin tmapropiada, inconveniente y demasiado costosa con mas nifos.

lin rc]ucién!con la economia a pesar de que los recursos econémicos de la familia cuando
nace su primer hijo son menores que en etapas subsecuentes y la familia puede irse adaptando con
mavor facitidad y menos apures ccondmicos ya gue el costo de alimentos, ropa v gasto médicos o
de L escuclka avmentan con cada nuevo hijo y cuesta menos mantener una familia de tres micmbros
que una familia numerosa.
EI Segundo Hijo. Se presenta varios cambios importantes en Ia familia cuando nace ¢l segundo hijo.
Micntras por un lado disminuye la intensidad de cuidados otorgados al primogénito, por otro lado,
alsora son capaces los padres de reconocer los patrones de desarrollo del segundo y anticiparse a los
cambios, sensibilizando al mismeo tiempo de las diferencias de temperamento entre los dos nifios
conmienzan i aceptar a cada nifio como en vez de tratar de imponer una idea abstracta de lo que un
nino debe ser,

Para cada nino la experiencia también es diferente, ahora tienen un grupo mas amplio con
qeaen relacionarse. El mayor tiene la oportunidad de asumir un papel de dominio y enseianza sobre
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¢l hermano menor como compaiiero de juego. Con dos nifios ambos son modelos de imitacion uno
del otro en especial el menor comienza a imitar conductos del mayor.
Un inconveniente con un segundo hijo es la rivatidad entre hermanos atribuida a dos causas:

1) celos que el mayor siente por el amor, atencién y tiempo que los padres dedican al recién nacido
2) el ceto del menor por la capacidad y autoridad que el primogénito goza.

| intensidad de la realidad estara determinada en primer lugar por el temperamento de los
ninos. pero deberi ser controlada o estimulada por fa conducta de los padres. Si fos padres pasan
menos tiempo con el mayor después del nacimiento del segundo o con insistencia alaban a alguno
de Tos dos. los nifios no pueden menos que apreciar estas conductas como signos de prelercancia. si
por ¢l contrario los padres intervienen en los conflictos entre hermanes de forma consciente v justa
insistiendo en sus principios y ensefiando como encontrar la solucion: los nifos aprenderan lineas
de conducta aplicables para ambos.

Con cualro personas se puede tener mayor friccion en relacion con cl espacio ya que el
nivel de ruido de dos supera con mucho al que provoca un solo niiio.

IZn cucstiones econdmicas el segundo nomina los recursos materiales de la familia al
principio va que el segundo puede usar la mayor parte de la ropa y juguetes del primero aunque
después de los 18 meses loas gastos ocasionados por cada uno se comienza a notar, exigiendo
respuestas individualizadas,
¥1 Tercer hijo v los Siguientes. Recordando que con cada nuevo nacimiento, los demas miembros de
by familia ticnen més edad es posible que con la llegada del tercer hijo el primero ya este en la:
exeuela. los padres promovidos en el trabajo con aumento de sus responsabilidades laborales .
algunos de los abuelos haber fallecido ya.

Las relaciones adulto-nifio disminuye, siendo el mayor quien desempeifla el papel de
supervisor o maestro de los demas en ves de los padres, hecho que represento otro problema
dependiendo de su disponibilidad para hacerlo.

Las familias numerosas son menos flexibles y requieren de mis espacio ademds que
conlorme crecen no ¢s posible que tomen parte de las mismas actividades pues la diferencia de
cdades trae consccuencias en la diferencia de intereses y capacidades que muchas veces es
imposible integrarlas en una sola actividad familiar. Muy a menudo en las familias de cinco o mis
hijos ¢h mayor y el menor generalmente se conocen poco y 1o participan de las mismas actividades.

Resumiendo lo expuesto se entiende que en la medida cambia el nimero de hijos. cambian
las relaciones entre tos miembros de la familia, regulado por la disposicion de sus miembros para
responder a los cambios que implica cl nacimiento de un nucvo nifio.”

L 111JO UNICO. El hijo (inico es un nifio mimado porque suele ser hijo de egoista, la csterilidad
voluntaria de los padres lo inclinara hacia una esterilidad psicologica cn donde el “tienen’ un hijo y
ne han “dado™ la vida a otros.

[:s un nifio mimado y adulado ya que son pocos los cuidados con que s¢ rodea a un objeto
(mico cuva desaparicion derrumbaria la construceion familiar. El padre suele ser un ente blando ¥
la madre escapa dilicilmente de un combortamimno super prolector. Vigilara su alimentacion.
ropas. amistades ete., con una minuciosidad que ¢l niiio reaccionara exigente y caprichoso por estar
haro de atenciones constantes.

Lo madre exigiria disciplina esfinteriana prematura, cortes, a mas formal. resultados
eseolares mas briflantes, eleccion de amigos bien educados, todo esto es lo minimo que s¢ espera
de ¢l Se le evitan amistades no scleccionadas, se le preserva de todo contaclo nocivo (microbios ©

tats : " -
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palabras groseras), se anticipan sus mas pequefios deseos, y toda esta falta de iniciativa se dejard
sentir mas adelante aprendiendo solo recibir y nunca a dar. Privade ademas de la menor decision
fracasard ante las "randes responsabilidades (carrera y/o matrimonio). Sus mismos padres corren el
riesgo de cosgchar, como (tnica recompensa, ingratitud fruto del egoismo que sembraron en el.

Solitario como ha crecido, nada le permite desarrollar un espiritu comunicativo, la ausencia
de vida social adaptada a su edad favorecerd un narcisismo reforzado por la actitud admirativa de
los adultos.

Suele ser brillante en el aspecto intelectual ya que la atencién que se le presta permite la
realizacion precoz de todas sus posibilidades intelectuales, pero en lo afectivo, sensorial y motor
sigue siendo un bebe sin independencia personal.

Este cuadro sombrio del hijo unico encierra sobre todo el riesgo de dejar en el adulto un
Narcisismo y un egoismo que amenazaran gravemente su adaptacién social.

IMPORTANCIA DEL NINO EN LA FAMILIA

La visién de la familia como sistema psicosocial no quedaria complete sin considerar [a
importancia quc los pifios tienen en el sistema,

En la familia el proceso de adaptacion es mas eficaz cuando cada miembro ve a los otros
como parte valiosa del grupo, la manera de considerar a los nifios en el grupo familiar refleja la
orientacién de una cultura hacia los nifios.

l.a importancia de los nifios para el grupo familiar se evidencia de cuatro fuentes

/) Una primera supone la importancia en relacidn con el mejoramiento de status de los padres con
cada nacimiento. |

2) Una scgunda fuente sustenta la importancia de los niiios en la utilidad de estos para la ayuda v
stipervivencia ecgnémica asi como a la manutencion de la organizacion familiar (situacidn en la
que la mayoria de las veces se llega al extremo de la explotacion del nifio).

3) La celebracion de rituales celebrados por o para los nifios, consiste en la tercera evidencia de
importancia del nifio en el nicieo familiar ya que por ejemplo en cada familia la celebracion del
bautismo, cumpleaiios o graduacion donde el nifio es el centro de atencidén se da a este su
importancia en el‘nrupo familiar.

4) La ultima evidencia de la importancta dl nifio en la familia esta dada por el aumento de recursos
que Ja familia tiene por la presencia en ella de un nifio, por ejemplo, regalos dados al padre, la
madre o el mismo nifio, asi como la asistencia brindada por parientes o vecinos aim del mismo
gobierno quien suministra servicios a las familias con hijos como seguro social, educacion
ptiblica ete.

l.a importanéia de esta ayuda dependera de la riqueza de la sociedad que le proporciona y
de In necesidad que la proporciona y de la neecsidad de los nifios que la r(:quicran.(’x

|

ASPECTOS DE LA DISGREGACION FAMILIAR

Cuando se emplea el termino “disgregacion familiar” se hace referencia a los casos cuando
¢l hogar no representa para el hijo, el papel que deberia asumir, se agrupan en tres categorias:
Hogares inexistentes, Hogares inestables y Hogares destruidos.

Hogares Inexistentes. Para elaborar una sociedad en quicbra es necesario que haya estado en primer

lugar constituido, muchas familias de las Hamadas disgregadas nunca fucron realmente mas alla de

una parcja “unida libremente”. Consideraron el matrimonio bajo sus propias caracteristicas sociales

o religiosas lo que para m uchos otros no basta para construir un hogar.

T Porot L fiunitio y K1 Nise Cap.l
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Hogares Inestables. Son frecuentemente de los hogares disgregados mas perjudiciales para el nifio
cstos ¢ pueden clasificar por el orden de nocividad y por la desarmonia de los padres encontrando
nocividad aguda y latente. ‘

Los desacuerdos agudos son aveces transitorios y no dependen siempre del desacuerdo
entre los padres, sin embargo, cuando el nifio presencia los especticulos de hostilidad paterna y
materna a través de gritos y groserias, no se le esta ofreciendo a éste el ideal necesario para su
identificacion. Los chicos y las chicas mayores experimentarin segun su estado cvolutivo y
preferencias, desprecio u odio hacia el padre, la madre o ambos, sentimiento que transteriran mas
Iarde o la sociedad.

Los desacuerdos latentes visibles o no son los més frecuentes. El egoismo e incomprensidn
de los conyuges denominado “incompatibilidad de caracteres” provoca un fracaso del que ambos
son responsables. Cuando intentan mantener una aparente y superficial cohesion por los hijos, la
sociedad o las exigencias de la vida profesional, la virulencia de los sentimientos se exacerba en la
obligacion de reprimirlos,

Independientemente de la causa del desacuerdo latente no seran las manifestaciones
dircetas del desacuerdo entre pareja, las que afecta al nifio, pero a pesar de su corta edad de este su
conocimiento intuitivo le dejard saber la situacion real que trastormara gravemente a veces su
afectividad y comportamiento, sin que los progenitores se den cucnta hasta iempo mas tarde, por
I aparente “vida familiar normal™ que hacen creer llevan.

El peligro de todo esto reside en la solucion que los cédnyuges encuentran en su desacuerdo.
Con la perdida de lazos cfectivos y la frustracion de que el hogar no aporte ya nada sus intereses.
crea un estado de disponibilidad afectiva que a través de evasiones, refugios o compensaciones
luera o dentro de la caza, situaciones que permiten realizar la “convivencia” familiar que necesitan
Aprrentar.

LLas compensaciones sexuales son las que con mas frecuencia se buscan con la tentacion de
sscar [uera lo que no se encuentra en casa, y de la simple aventura genital pasajera a la creacion
de un segundo hogar son posibles todos los grados y componendas, destacando sicmpre lo dilicil
que es para el nifio idealizar al padre a la madre, cuyo comportamiento contradice las naciones
morales que pretenden inculcarle.

Existen infidelidades platdnicas que no por ello dejan de ocasionar grandes consecuencias
en las hijos, otros matrimonios se conceden libertad sexual reciproca con la condicion de guardar
apariencias “por los hijos™, sin embargo la realidad es develada tarde o temprano por los espiritus
jveniles,

Entre las evasiones la mas “honrosa” es el trabajo con la que el padre buscard horas
suplementarias para trabajar en la oficina o en casa para evadirse del seno familiar que se le ha
vuclio penitenciaria. Existen otras evasiones menos honrosas como los estupefacientes, el juego v
¢l aleohol que es por demas sabido que producen estragos tanto por su consecucncia alectivas
como materiales.

Finalmente cuando se quiere evadir de una situacidn que no se acepta todo puede constituir
diversion por ejemplo ios deportes, independientemente de practicarlos o seguirlos como
espectador, incluso, la bibliomania o ¢l coleccionismo, pueden convertirse en puntos de cvasion
Femiliar para el varon, Para las mujeres las “buenas obras™ son de tas mis honrosas evasiones. La
mentalidad de la “sefora caritativa™ relne proporciones variables de elementos narcisistas y una
necesidad de comprensidn alectiva, el te de caridad, ofrece la posibilidad de tolerar una vida
diticilmente soportable sin cste escape.

Ll relugio en la vida piadosa, solo ¢n ocasiones es una erosion, pero de ser asi, ticne graves
consceuencias familiares y que la deformacion conjunta del ideal parental con el ideal religioso no

Jfaeilita ni ¢l acceso del nifio a un criterio firme ni aun afecto razonable, aporta solamenie una doble
condenacion y rechazo a la religion y {a familia.
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Otra de las evasiones femeninas es el refugio en la enfermedad. la cual permite huir de las
dificultades del hog.‘_mr al mismo tiempo que permite obtener los beneficios quc trac consigo:
cuidados v atencion. Dado que es dificil determinar el limite entre lo autentico y lo irreal algunas
nueres encadenan 4 su cama a causa de la “enfermedad al conyuge que no supicron retener de olra
Maner. ‘

El recurso del hijo es el mas peligroso de los recursos ya que el nifio se convierte en el
medio v vietima de la compensacién buscada.

Lus clementos afectivos disponibles y los que no se pudieron colocar normatmente en el
convuge son proyectados en el nifio, obligandolo a soportar una carga afectiva abrumadora que no
seajusta ni a su edad ni a su situacion, ya que no puede sostener ¢l papel de padre o madre que cs
Hamado a remplazar, naciendo en el nifio un sentimiento de culpabilidad. Por otro lado cuando se
obliga al nifo a tomar partido por su falta de madurez y criterio se inclinara por el que ofrezea
muesiras afectivas intensas, sin identificar la calidad, que valor e interés de estas.

Para la identificacion del nifio son trascendentales las experiencias afectivas que le sean
proporcionadas. Cuando los padres por evitar que ¢l nifio se parezca a su conyuge, nicgan todo
aceeso de éste a las calificaciones legitimas de su sexo mutilando psicologicamente al hijo.

I'stos muchachos y muchachas se convierten en invertidos fisicos y psicoldgicos
lrecuentemente  mal-sexuados que no podrian desempeiiar correctamente el papel que les
corresponde en la vida social.

Hogares Destruidos. Si para lograr la esencia familiar se requiere de la union del padre y la madre,
basta la desaparicién de cuatquiera de los dos para definir su destruccién. La ausencia prolongada
por afos representa bn papel andlogo de la muerte, abandono o divorcio, motivos de disgregacion
delininivas del hogar.

e todo esto el nifo criado por una madre viuda en la admiracion de un padre desaparecido saldra
lavoreeido con respecto al que crezea junto a una divorciada Hena de independencia v hostilidad
hacia su antiguo cén)r/uge.

1L NINO IIUFRFANO O ABANDONADO

Ei comun denominador de la orfandad y ¢l abandono cs la carcncia definitiva ¢
iremediable en el momento que cl ser humano todavia necesita de unos padres para su educacion.
Para alzunos nifios el abandono-crea sentimientos de infamia y rencor.

Son diversos los factores que modifican las reacciones del niffo, para el primogénito las
responsabilidades coi fos hermanos pequeiios crean reacciones mis intensas. Cuando se tiene la
presencia de hermanos y hermanas permite una compensacion afectivo permitiendo a los pequenos
identificarse aceptablemente al mayor del mismo sexo a falta de un padre a una madre. Por otro
lado las circunslancias (brutal o progresiva) en que se da la desaparicién de la familia también
posce influencia ya que las reacciones serdn distintas a la muerte del padre, de la madre, de ambos
o si ¢l superviviente contrae o no matrimonio. De todo esto el factor principal es la edad en que ¢l
nino se convierte en huérfano o es abandonado.

Antes de los ‘sicle afios las consecuencias son nulas si el nifo es muy pequeiio y los padres
sustilutos aceptables, En el nifio mayor las reacciones pueden ser confusas la tristeza de quicnes
radean al nifo o mqmeh y puede (raducirla en agresividad y rencor contra Jos padres
desaparccidos. Tntelectualmente el nifio no progresa y en lo afective no adaptarce ficilmente al
cambio de ambicnte y la nueva forma de querer, se hace exigente, exclusivo, celoso. dvido sobre
1odo v mas tardar mal adaptado a la vida social.

Hasta los cinco afios el huérfano vive poco o mucho la presencia imaginaria de sus padres.
neeando 1 reatidad de la muerte del padre o forjandoce una imagen excesivamente idealizada que
e tmpedird aceptar con facilidad ¢l nuevo matrimonio de su otro progenitor. creando siluaciones
delicadas. Pero si para el huérfano, la desaparicion de sus padres es una sttuacion dolorosa pero
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confesable: el niiio abandonado debe sufrir por ailadidura la humillacion de haber tenido unos
padres desnaturalizados que lo puede a sumergir un seatimiento de inferioridad reforzando fa
1endencia a conductas de reisticas y regresivas. '

De los siete a los diez afios percibe con mayor claridad el dolor que lo abruma, el cardcter
irremediable de 1a desaparicién, le crea un anonadamiento al que no esta en edad de reaccionar
satistactoriamente, interrumpiendo su desarrollo y afectividad. La consecuencia mas grave del
crecimiente, s la lendencia a huir de la reatidad que puede concluir a un comportamiento
esquizoide francamente inquietante.

Pasados los 10 aiios, tiene reacciones mas parecidas a las de un adulto, su personalidad
proflunda queda menos afectada y por regla general se acelera su autonomia, en ocasiones sus
estuerzos por reemplazar al padre desaparecido, cargando con obligaciones demasiado pesadas
para ¢l, traen como consecuencia un desanimo al fracasar con esta mision. Nace por otro lado un
rencor contra quien reemplaza al desaparecido, ¢l padrastro o la madrastra, ya quc la perdida de los
padres cs irreparable e imposible sustituirios, de ahi el fracaso de tamos padrastros y madrastras
llenos de excelentes intenciones para desconocedores de esta realidad.’

L. ESCOLAR Y LA FAMILIA

[En ia familia los escolares continfan aprendiendo valores y competencias que llevaran al
mundo adulto. las que dependeran de los expectativas, estimulacion y guia de los padres. Entre los
6 v 12 afios deben tener ampliado su horizonte social, a esta edad la relaciéon competitiva del nino
con ¢l padre del mismo sexo se ha resuelto, (pero puede resurgir durante {a pubertad y adolescencia
1emprana) ahora se siente identificado con él y quiere ser como €l

Con ¢l ingreso del nifio al sistema escolarizado los padres reajustan sus vidas.

l.os progenitores ayudan a los nifios a desarrollar sus habilidades, aprender principios del
wrabajo. ajustarse a las leyes y reglas de la sociedad y a mantener ideales y comprender valores,
pero ahora comparten esta guia con un nimero creciente de adultos, por lo que los nifios adquieren
nuevas ideas fuera de la familia, que frecuentemente entran en conflicto con las dc sus padres, por
los que los adultos deben ayudar al nifio a comprender este conflicto para que no se impacienten con
sus padres v pierdan respeto por ellos.

Fos padres también pueden estar conlundidos y entrar ¢n conflicto emocional por los
nuevos conceptos que los nifos traen al hogar, pero pucden discutir esto con el maestre dl nifo, su
medico. un consejero religioso o con la enfermera cscolar para que les aclare sus inquictudes v
foerar que eslos estimulen fa confidencia de sus hijos, dejando la puerta abierta al dialogo y lus
discusiones, pero nunca invadiendo la privacidad del niivo.

También deberan los padres constituir un buen cjemplo para que su hijo siga en la
construccion de los rasgos de caracter como honestidad y lealtad, estableciendo juntos limites
sabre a conducta de su hijo y nunca comparando aun hijo con otro en la familia aceptandolo como
nnindividuo diferente de los hermanos o primos.

L ADOLESCENTE Y LA FAMILIA
Uno de los objetivos importantes durante la adolescencia es ¢l logro de independencia
Fimiliar, por fo que sc da un desplazamiento de la orientacion hacia la familia a la orientacion de
los compaiieros, tormandose la relacidn adoiscente-familia interdependiente.
s verdad que et adolescente aln necesita de la ayuda y atencion de la familia y sus padres,
pero estos no deben actuar como sus compaiieros, sino lomando en cuenta sus puntos de vista con
respeto. confianza v compromiso mutuos, cualidades esenciales en la relacion adalscente-padres.

s L
oo O, Cie, Cap. B
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l.os padres deben dedicar tiempo para conversar con sus hijos adolescentes y compartir sus
prevcupaciones y expectativas sugiriendo (mds no imponiendo) formas para manejar sus problemas
sociales como drogas v sexo sin ceder a las presiones de sus compafieros; de esta manera el
adoleseente aumentara su autoestima y los padres se convertirin en modelos de rol para este
periodo y en la edad adulta.

Sicontrariamente a lo anterior, cuando el adolescente estd intentando manejar la lucha
hacia su propia independencia, los padres al mismo tiempo tratan e resolver su crisis de madurez.
preden producirse conflictos entre adolescentes y padres; conflictos que si se resuelven permitira a
la familia erecer en relacidn interdependiente, pero que si se resuelve irreconciliable, el adolescente

[ . ‘ " N . -~ . - 7()
puede unirse al nimere creciente de fugados que escapan de la vida hogarefia.

1.4.2. Niios de Padres Separados
|

l.os hijos sufren cuando sus padres se separan definitivamente, pueden experimentar pena,
confusion. rabia, odio, amargo desengaiio, sentimiento de fracaso y dudas de si mismos. Para
muchos. este rompimiento de la familia es el evento central de la niitez con efectos que persisien en
In vida adulta, ante los ojos de un niio el divorcio representa la disolucidn de la fidelidad familiar
v b necesidad de escoger entre los padres, por quienes se siente un carifio intenso. También
representa ¢l pensamiento ansioso y constante de querer que los padres vuelvan a estar juntos, y
muchos nifios se aferran a ésta esperanza hasta los Gltimos aiios de la adolescencia.

Durante ¢l periodo previo al divorcio, el hogar, en general experimenta patrones de vida
cadticos. confrontaciones emocionales, tension y a veces violencia fisica. LEn este caso, los nifios
cxperimentan sintomas somaticos como temblores nerviosos, pérdida o aumento de peso, cambios
e apetito, Gleeras y \‘f('mmos, fos cuales indican que el nifio esta afectado.

Durante el proceso de ajuste, los hijos de padres que se divarcian, con [recuencia. sienten
temor del futuro. se sientes culpables de haber causado el divorcio. se duelen por el rechazo que
sienten del padre que se va de casa. Pueden deprimirse, ser hostiles, destructores, irritables.
sofitirios, tristes, inclinados a sufrir accidentes y atn con tendencias suicidas, pueden sufrir latiga,
msomnio. enlermedades de la piel v, perder interés en el trabajo escolar o en la vida social.

Los ninos de 6 a 12 aios, sienten miedo ya que cuando oven la noticia por primeri vez.
poeden correr en csln‘rdo de panico o ser agobiados por severos ataques de vomito. Con frecuencia
s vielven amargados o furiosos con un padre o con ambos, en especial con el padre al que culpan
de casar ¢l divorcio. Pueden exteriorizar su rabia robando o mintiende, o emprenderla contra
vHos mismos con dolores de cabeza o dolores de estomago.

l.os jovenes adotescentes ( 13 a 15 afios ) sientes rabia, depresion, culpa y desesperacion,
Pueden verse preocupados por dinero o volverse muy activos sexualmente, Puede que comiencen a
competiv con tos padres del mismo sexo o sucumbir bajo la presidn de ser “hombre™ o la "mujer”
de Ja casa. 'l‘iendenl a creer que sus padres se han divorciado porque sus relaciones se han
deteriorado debido a problemas de personalidad o diferencias irreconciliables”

1Las dificultades conductuales se pueden caracterizar por célera, ansiedad. sentimicntos de
cutpa. afliccidn y regresién como a continuacion se enuncia.

- Colera - Muchas veces los nifios no pueden discernir entre lo que es mejor para cada uno
de sus padres y por consiguiente mucstran cdlera.  Otros se irritan y utilizan la célera como
defensa, aunqgue tal vez se sientan tristes. Los nifios mds pequefios hacen berrinches o se vuelven
demasiado ohedienlesi.

M Nartow Op. Cit. Pag, 1I77,1178.1311.1312

o Papalia Cip. Cit, Pag, 481,482
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- Ansiedad - Los nifios ven el divorcio a través de la fantasia v los suefios como resultado
de Iaansicdad. Muchos niiios temen que se les pida que se vayan y se preocupan por quién cuidari
du cllos, tienen temor al abandono.

- Sentimientos de culpa - Estos sentimientos se presentan principalmente en niios de cdad
cseolar. piensan que fueron la causa de la separacion.

- Alliccion - Los nifios consideran el divorcio como una pérdida en la que atraviesan por
cltapas  de afliceion similares a las que sc sienten por una pérdida debido a la muerte. Muchos
ninos pueden responder con periodos de depresidn, una conducta retraida o perturbadora.
Independientemente de la conducta del nifio, su vulnerabilidad se intensifica durante este periodo.

- Reuresion - Orinarse en la cama y seatir necesidad de participar en los rituales de la
Barnilia. Los juguetes o las mantas que le dan seguridad pueden volverse una compaitia constante.
I.os ninos mayores pueden tener dificultades con sus relaciones interpersonales, tener una conducta
rebelde mostrar preocupacion excesiva, adquirir una independencia prematura de la tamilia y sentir
vergitenza cuando hablan del divorcio.”

Al divorciarse los padres, los hijos encaran retos especiales y cargos impuestos ademis de
lns tareas usuales del desarrollo emocional.

b, Aceptacion de la realidad de la ruptura matrimonial. Con frecuencia los niiios no entienden lo
que ha ocurrido y muchos de ellos de diferentes edades inicialmente niegan la separacion.
Otros pucden verse abrumados per fantasias de abandono o refugiarse en fantasias de
reconciliacion. Lo mayoria de los hijos, sin embargo, encaran el hecho del divorcio al final del
primer o de separacion.

> Desembarazarse del conflicto v aflicciones de los padres y reasumir las bisquedas

acostumbradas. Al principio, los hijos {recuentemenie estin tan perturbados que no

puecden concentrarse en el colegio, jugar con otros nifios o tomar parte en sus

actividades usuales. Necesitan distanciarse de sus aturdidos padres y volver a sentir su

propia vida. Por lortuna, la mayoria de los nifios son capaces de hacer esto hacia [inales

del primer afio o afio y medio después de la separacion.

Resolver la pérdida. Absorber las pérdidas causadas por el divercio puede ser la tarca

mas imporlante para los hijos. Necesitan acostumbrarse a la pérdida del padre con el que no

estan viviendo, o la pérdida de fa scguridad de sentirse amados y cuidados por ambos padres, a

la pérdida de las rutinas familiares diarias y las tradiciones de familia y, frecuentemente a la

pérdida de todo un modo de vida. A algunos hijos les toma aiios sobreponerse a estas pérdidas
voalgunos nunca lo hacen, conservando un sentido de rechazo, de no ser digno y de lalta de
amor hasta fa edad adulta.

4. Reducir la rabia v la autoinculpacion. Los hijos se dan cuenta de quce ¢l divorcio a
diferencin de la muerte, es voluntario y con frecucencia experimentan rabia durante afos con cl
padre o padres, que pudicron hacerles una cosa tan terrible. Cuando Ilegan a alcanzar la etapa
del perddn - si ocurre - tanto para sus padres como para ellos mismo se sienten mas poderosos
v eon mas contral de sus vidas,

A0 Aceptar la permanencia del divorcio. Muchos hijos se aferran durante afos a la lantasia
de que sus padres se reconciliaran, aln después de que ambos se han vuelto a casas. Muchos
jovencitos aceptan la situacion solo después de lograr separarse psicologicamente con sus
paddres en la adoleseencia o en los primeros aiios de fa edad adulta,

. Lograr una esperanza realista con respecto a las relaciones. Muchos jovencitos que se
hitn ajustado bien en otros aspectos sales de un divorcio sintiendo temor a aventurarse a

-
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entablar ellos mismos relaciones intimas, por temor de fracasar como lo hicieron sus padres.
I'ucden convertirse en cinicos, deprimidos o, sunplemente, dudosos a la posibilidad  de
cncontrar amor eterno.’

Se cree, que el divorcio deja marca en la mayoria de los jovenes. Estos estan agobiados por
sentimientos de lnstcza necesidades insatisfechas y un sentimiento de impotencia.  Echan de
menos i sus padres { a quienes tienden a idealizar ), temerosos acerca sus propias relaciones
NOrosas v posuhlhdadcs de un matrimonio exitoso y temen ser traicionados, heridos y
ahandonados, ticnen problemas de comportamiento académico sociales.

Todos los divorcios involucran a los hijos. Idealmente sus padres estarian felizimente
casados pera no habia opcidn. Lo dnico que podian escoger era un hogar infeliz o un hogar
desharatado. |

I.a mayoria de las personas divorciadas se alegran de haber dado fin a su nwlnnmnm
xisten en [992 una tasa de 7.8 divorcios, y 7.7. matrimonios registracdos por 1000 habitantes. !
|.ax cilras demuestran que hay mas personas que se divorcian que las que se unen en matrimonio.

Asi como las personas involucradas en relaciones miltiples necesitan separarlas en un
prinmria v en una o mas secundarias, también los nifios que tienen que habérselas con mulitiples
padres necesitan saber cudl es su padre primario y cudl el secundario. Asi encontrg que los hijos de
divorciados tuvieron menos problemas personales y familiares que lo padres tan infelices que
ameriten un divorcio.

l.os hijos de|padres autoritarios frecuentemente presentan menos problemas de conducta
que los padres dictatoriales o permisivos, tes va mejor en el colegio v tienen menos problemas en
Hevarse bien con tos otros nifos. Estos efectos son mas visibles en cuento a les muchacho.

Los hijos bajo custodia de los padres y con problemas psiquiatricos tienen problemas de
cynilibrio respecto dé ellos mismos, y los hijos de padres que contintian peleando con frecuencia v
extremadamente después del divoreio tienen mas problemas de conducta y de personalidad.

l.os adolescentes que no se llevan bien con sus madres y son capaces de convivir con sus
padres. con frecuencia tienen problemas de equilibrio al momento del divorcio, pero finalmente,
muestran crecimiento psicologico. Cuando el padre a quien un jovencito acude es sensible ¢€ste
piede proteger v ayudar al hijo, pero si es insensible, da fugar a un “amargo™ ¢ inclusive tragico
desengano,  Aungue el divorcio cs una experiencia desgarradora para todos en la lamilia la
adaptabilidad del espiritu humano permite a muchos hijos sortear el dolosos trauma con un
renovidn sensibilidad v compasidn que les serd de provecho en la edad adulia.

\
FAMILIAS CON UN SOLO PROGENITOR

Lina consceuencia importante de los divorcios es ¢l gran nimero de hijos que son eriados
por un solo padre. Algunas veces las familias con un solo padre pueden tener su origen en la
mucrte de uno de cllos o porque la madre nunca se caso pero, mds cominmente resultan del
divoreio, Lo separacion o fa desercion.”

Nhadres que Trabajan ‘yMnd res Solitarias

Durante mucho tiempo, se afirmaba que era malo para los nifios que la madre trabajara.
dependicndo del contexto- de los sentimientos de la madre con respecto a trabajo, de lo que
signilici su trabajo pam la familia, de la actitud del padre (si esta presente), de que si la madre ¢s o
no una profesionista. de si la familia pertenece a la clase baja o clase media. etc. - Para ello

’ Papalia Op. Cil, fag, 432 [
M
INTGHOp. Ol Pag. 29
" prapalin ¢ I, Cite Pag, 485,480
[
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Ioifinan organizo cinco hipotesis las cuales describen diferentes situaciones a las que se pueden
ver entrentadas estas, al trabajar:

Primera - Las madres que trabajan presentan un modelo de papel materno, distinto al quc
ofrecen fas madres que no trabajan y los hijos desarrellan ideas distintas acerca del papel del sexo
lememno.

Scegunda: Bl trabajo afccta emocionalmente a las madres que trabajan, y que ¢sto o su vez
tiene un eleeto adverso en el trato gque tienen con sus hijos ya que puede exagerar [y compensacion
gue hace, sobre pasindose en sus atenciones para con los nifios.

Tercera: s que debido a diferencias situacionales que se crean cuando las madres 1rabajan.
las madres que trabajan usan practicas de crianza infantiles distintas de las madres que no trabajan.

Cuarta: Las madres que trabajan proporcionan una supervision inadecuada a sus hijos, v
gue los ninos por consiguiente estan mas propensos a convertirse en delincuentes. En las familias
de clase baja, casi siempre se advierte una relacion entre una supervision inadecuada y una
conducta delincuente por parte de los hijos, trabaje o no trabaje la madre.

En las famtlias de clase media, los nifios de madres que trabajan si tienen un trato mas propenso 4
la delincuencia.

Y finalmente, la hipdtesis de que los hijos de madres que trabajan estan despreciados
cmocional ¢ intefectualmente o que se sientes rechazados por el hecho de que sus madres trabajen.

Iin consecuencia las madres solas, tienen que asumir todas las cargas, no sélo materiales,
sino también afectivas del “hogar™.

IBidres Ausentes

.o sabiduria popular sostienc que el crecer en hogares en los que falta el padre es algo
nocivo para los nifios, aunque sean o no verdad, dependen las circunstancias del contexto, de que
tipo de relacion existia con el padre antes de la scparacion, de qué edad tenia el nifio cn cse
momento, de cuanto Tiempo ha estado ausente ¢l padre, de que si el nifio disponc o no de algin
uiro tipe de modelo de papeles masculinos ( incluyendo hermanos mayores ), de que la causa por fa
que el padre se separo, de la calidad de trato reciproco entre los miembros de la familia que se
cncuentra actualmente presentes y de la situacion econdomica y social en que vive la familia.

Existe un andlisis que examinan las relaciones que pudieran haber entre la ausencia del
pacdre v Ia delincuencia pablica y la practica misma de conducta delincuente. siendo un hecho yue
lox ninos de clase baja ticnen que afrontar realidades sociales y ccondmicas distintas de las que
alrontan los ninos de clase media y las normas comunitarias con las que crecen suelen alentar, ¢n
lngar de desalentar 1a conducta delincuente.

Se Hego a la conclusion de que, atn cuando pueda haber cierta relacion entre la ausencia
del padre v la delincuencia, probablemente es tan pequefia que casi no tienc importancia prictica.
1.1 poca relacion que pueda haber se debe probablemente no tanto a la ausencia del padre. sino a la
tension que hay en el hogar, a la reaccion de la madre por la separacion del esposo a su incapacidad
paca ejercer la debida supervision, y a las condiciones depresivas de vida y de ingreso.

El trato con ¢l padre influye sobre fas aptitudes cognoscitivas que sc van desarrollando en
¢l nino. v 1os nifios cuyos pares estan ausentes suelen tener un rendimiento académico micrior v
nia menor aptitud para las matematicas. Cuando la ausencia del padre se debe a la desercion. al
divorcio o a la separacién de los padres, estos efectos por lo general son mayores en los nifios
varones por la importancia que de el padre para, el aprendizaje de los papeies del sexo por parte de
¢llos v su identidad det papel del sexo en los nifios.

l.os patrones de los efectos por la muerte del padre son alglin tanto diferentes. ¢l electo
nesativo sobre los hijos varones es mucho mayor cuando ¢l padre muere, cuando ellos estan entre
fos 6 v 9 anos. aungue en todo caso los efectos por la muerte del padre son menos intensos que los
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vlectos que causan la separacion, ¢l divorcio o la deseircion, tal vez por las circunstancias diferentes
que rodean fa mucerte del padre y las que se dan cuando se ausenta el padre por razon de divorcio o
desercion. suclen dar en una familia el ambiente de tensidn, de inquietud y de discordia antes de Ia
separacion del padeg, y cste ambiente suele continuar después de su partida.

Mis aln si realmente hay discordia y falta de armonia en el hogar, suele ser mejor para los
niios yue Tos padres se separen. En estas circunstancias negativas, cualquier ventaja que haya en
tener o imbos progenitores en el hogar la desvanecen los efectos del mal ambiente familiar, los
padres cjercen un Mujo del mal ambiente familiar v los padres ejercen un influjo muy importante
subre el desarrollo de sus hijos, que tal vez sea bastante diferente del influjo de la madre.”™

|
Midre Viada !

Podria decirse que representa un riesgo para ¢l nifio, ya que se tiende facilmente a olvidar
s malas cualidades del difunto, y su ausencia permite presentar al nifio una imagen paterna
proxima al ideal que se forja.

Algunas mujeres, que enviudaron con hijos pequeiios, se niegan. con fidelidad que las
honra. a volverse a dasarse, por el temor de dar a sus hijos un padrastro que podria quererles poco o
competir con el recuerdo idealizado del padre.- Creen sacrificarse por ello vy, en realidad. los
privan de una presencia y de una tmagen viril necesaria en su evolucion afectiva normal. Esto solo
vx aeeplable cuandd fos nifios son muy pequefios, mas tarde es distinto.  Cuando la viudez ni
siquiera se halla co:hpensada por la idealizacion del padre ausente. los inconvenientes comuncs a
tadas las mujeres solitartas alcanzan un punto algido.

|

|
i'adre Viwdo

A este le resulta casi imposible ocuparse de las necesidades materiales del hogar y
asceurar. al propio Tiempo, su existencia ganandose la vida. O a los nifios  se les interna en
establecinmientos benélicos, o son confiados al cuidado de una familia, con la que existen fazos de
parentesco o no; estit solo, pero ya no es padre, por lo menos practicamente.  Quiza instale una
sustituta en ef hogar] pero entonces si bien sigue siendo padre, ya no estd solo. La calidad de esta
aliima sofueton depende de la del sustituto maternal y la edad de los hijos al desaparcecer 1a madre

|
FAMILIAS CON PADRASTROS
Las familias con padrastros - también llamada mezelada o reconstituida - ¢s

diferente a la familia “natural”. Tiene un reparto principal mas grande con todos los parientes de
los adultos. Debido o {as pérdidas por muerte o divorcio, nifios y adultos por igual tienen miedo de
conliar y amar, La lealdad de los hijos con los padres ausentes o muertos puede interponcerse en fa
fbrmacion de vinculps con los padrastros, en especial cuando los hijos van v vienen entre dos

o

hovares

Madrastra |

Hav que reconocer que la madrastra goza de mala reputacidn y que se encuentra cn una
stinacion muy dificil. O teme ser madrastra, en el sentido peyorativo de la palabra, y peca por
exceso multiplicando las muestras de afecto a sus hijastros, caso que no abunda demasiado, o bien
Jicpa., no sin dificullades, a mantener una justa medida en el reparto de su carifio a sus propios
Wijos. cquilibrio muy dificil de mantener, o bien, v esto es mas corriente, la madrastra solo es

madrastra, es decir, un sustituto maternal, pero muchas veces poco 0til.
|

| R
Synmnen vloab._Psicofogio del Desagriolio. Mag. 227-232
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Padrastro

I2n weneral es mejor aceptado que la madrastra, pues las relaciones con hijastros son mas
fciles de establecer, la inversion de afecto que debe realizar, por real y necesaria que sea, resulta
menor.  La madre puede conservar la casi exclusividad del afecto del nifios. Por otra parte, la
presencia del padrastro en los hogares es mucho menos constante, y, por ende, menores as
dilicuttades. Al igual que en el caso del padre adoptivo, cabe temer que peque mas por exceso de
discrecion v, por consiguiente, por insuficiencia, que por exceso de autoridad.”’

2.4.3. Niiios de Padres con Problemas de Toxicos

Iil enfoque transgeneracional considera que a través del aprendizaje y la experiencia
femprana se transmiten pautas y patrones socioculturales de una a otra generacion .

I.0s nifios que crecen en un sistema familiar alcohdlico reciben una corriente constante de
dobles mensajes.

En el hogar alcohdlico se les enseiia siempre a decir la verdad mientras sea algo que los
padres desean oir. Aprenden a mentir automaticamente y sin culpa. Se enseita a los nifios ¢l mito
de que todo esta bien, aunque la atmosfera familiar es de desesperacion y depresion.

LLa alta incidencia de casos de alcoholismo entre individuos del sexo masculino ha obligado
o considerar la importancia que pueden tener algunos factores socioculturales, principalmente los
problemas ccondmicos y afectivos.

ntre los afectivos es necesario precisar los mensajes verbales y los no verbales mediante
los cunles los miembros de la familia se relacionan entre si.

En weneral entre mas perturbada este ia familia, el proceso de comunicacion esta mas
alierado. esto incluye la deteccion de dobles mensajes. Estos mensajes continuos y conlusos
conducen al desarroblo de “hijos adultos™ con un sentido distorsionado de la realidad, realizando
actividades necesarias para satisfacer las necesidades de la familia. Como a continuacion se
deseniben:

1l responsable, estos nifios también asumen la tarea abrumadora de comportarse cn forma
adlulta o corta edad. Por ello se preocupan por tener confianza y control de si mismos. No gozan
s niney. comao los demas ninos.

It adaptador: estos nifios aprender a separasc de las tensiones familiares. Pueden parceer
reservados. retraidos, y alejados de las situaciones que normalmente serian la causa de una
renceion. En su mundo, no han sido capaces de aceptar el hecho de que su padre beba. Se relugian
en el deseo de que la vida puede ser mejor y descartan la creencia de que puedan cjercer algin
control sobre sus propias vidas.

Il pacificador: Los nifios cuidan al padre alcoholico, al otro progenitor a sus hermanos,
aero no tienen tiempo de cuidarse a si mismos. Creen que sus sentimienlos y preocupacioncs no
son importantes, pero luchas para que la familia sea mas saludable.

l.os sentimiento de tristeza. culpabilidad, verglienza y confusién son dificiles para que un
nifto los enfrente. La reaccion basica es negar que el alcoholismo esti presente y adoptar alguno
de bos papeles deseritos.

l.os papcles tradicionales también son un factor importantc en la familia. Si el alcohdlico
s hombre, se le acepta y tolera mas que a una mujer. En el caso de las madres alcoholicas, los
problemas conductuales y emoctonales pueden ser ocasionados por la interrupeion de la relacion
madre-hijo. Los nifios también pueden considerar el hecho de que su padre tome como un rellejo
de que algo esta mal en su hogar y, por consiguiente, pueden llegar a la conclusion de que “Soy un

oot Oy, Ul Pag, 142-144,179-181
T Marlow v ledding Op. Cin Pag. 1447
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persona mala™. Y los nliﬁos influidos por el alcoholismo; consideran a sus padres como modelos y
.. . . .y 79
pucden imitar su conducta. Teniendo ¢l riesgo de volverse alcohdlicos.

Ademas de Ios‘ roles familiares tradicionales, de , esposa, madre, padre, hijos, hermanos,
cle.. existen los llamados roles idiosineraticos que cumplen generatmente un proposito dindmico v
Jdin o cada miembro de la familia una importancia esposo, funcional y un sentide particular de
preservar et equilibrio familiar

Il “bueno” . es aquel miembro que no expresa sentimientos negativos acerca de ningin
olro v tiende a complacer cualquicr expectativa manifiesta de fa familia.

IZl “malo™. Cs la persona que actiia o se expresa generalmente en forma “negativa™ v nunca
complace las expectativas de los demas;

i:l “provocador”. Es aquel que estimula intencionalmente el surgimiento de sentimicntos
negativos en los dcmz'l:s, mediante bromas pesadas, burlas, provocaciones directas, etc., pucden
jugarle en Torma alterna el propio paciente alcoholhico y el cdnyuge no ajcohdlico.

El “pacificador”  es aquel que trata de calmar o apaciguar los sentimientos negativos
cuzndo con dos miembros ( algin hijo joven de la pareja alcoholica ) tienen problemas entre si.

[l "enfermo™ Generalmente habla y se comporta como el mas débil, achacoso “enfermito”
v los demis lo tratan conforme con esta imagen.

La “victima” Es ¢l miembro de la familia que sirve generalmente como receptor de los
sentimientos  agresivos que se generan, los absorbe y ayuda si a mantener la unidad
Tamiliar.{madre. o hijos) [En la familia también pueden establecerse situaciones de alianza o
coalicion por dependencia y convivencia de una o ambas partes y subsistemas de equilibrio o
entrentamiento. Con frecuencia  la madre (victima™) logra una alianza de los hijos contra ¢l
padre atcohadlico (“:13:’,1‘(:Sor”).RU '

Subby ( 1983 ) resume algunos de los aspectos familiares en un hogar alcohdlico

+ Los miembros de la familia no hablan  sobre los prablemas  { abuso de alcohol, drogas,
problenmas linancierds, etc.

« l.os sentimicntos son desestimados y a menudo poco compartidos

« La comunicacion con frecuencia  es implicita, cubierta o indirecta  requiriendo un lercer
micmbro como interimediario. '

« Los miembros de la familia se sienten incomodos al demostrar afecto.

+  “lHaz como digo. no como hago”

«  Vivir por reglas : ser fuerte | ser bueno, ser correcto, ser un éxito, ser feliz, ser perfecto.

«  Nuozarandear el bote.

|

La frecuencia con que ocurren alteraciones en los patrones de comunicacion y una grave
disonancia funcional en la familia con un miembro alcohdlico . La ingestién  de alcohol y Ia
conducta que el sujeto muestra cuando estd intoxicado, se consideran tanto en la forma como c¢n ¢l
arido que afecta la vida de los demas miembros de la familia. Es tal la importancia del papel que
adquicre ¢l alcohol, asi como las consecuencias conductuales, socioculturales y fisicas en la vida
de L Tamitia del alcohdlico, que es posible hablar de un
“sistema alcohdlico™

!
Cran Jond O, G Pag, 98,99
s . . L
Ferninudes, Veluseo Raliel deoholisne vixion inegral, Pag 376,377
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IEn este sistema, la presencia o ausencia del consumo excesivo del aleohol es la variable
mas importante para deteriminar no solamente las relaciones entre el bebedor identificado y oltros
micmbros de la familia, sino entre los miembros que no beben.

En los hogares aicohdlicos algunas normas y reglas familiares sirven para promover los
patranes de conducta disruptivos.  Las reglas familiares y su transmision praducen patrones
previsibles  de relaciones, interacciones que  son  autodeccpcionantes, autohimitantes vy
mnadestruchivas,

- No necesito a otras personas

- Nov debo tener problemas, no esta bien

- Mis sentimientos no cuentan

- No puedo permitirme ser vulnerable o débil

- Nuo puedo conliar en que ti u otros estén alli para mi

- Sov un fracaso -o peor- no valgo nada

- Sialgo anda mal o no funciona, probablemente es mi cuipa

Se¢ ha establecido que los hijos de alcohdlicos forman una de las poblaciones mas wrandes .
mis explosivas y mas remediables y como poblacion estan expuestos-a distintas diflicultadcs.

I. Abuso de aleohol y drogas y alcoholismo. Numerosos estudios indican que los hijos de
aleohdlicos estan 5 veces mas propensos a desarrollar alcoholismo, a menudo se mantienen
ahstemios hasta la adultez, pero cuando comienzan a beber desarrollan rapidamente problemas
con la bebida.

2. Problemas psicoldgicos v emocionales. Los problemas psicologicos asociados con alcoholismo

de tos padres son depresidn cronica, sintomas psicosomdticos, agresion social, separacion

cmocional. aistamiento y suicidio, pobre autoconcepto y poco sentido de [a realidad. Los hijos
de aleohélicos es mds probable que otros, sean ubicados en hogares adoptivos y tengan
antecedentes de delincuencia.

Prablemas de salud fisica. Son los que intentan logros en forma compulsiva, sobresalen en la

eseuela v carrera, que nunca se relajan realmente aceptan el fracaso o parecen satistechos con

sus logros.

1. Negligencia fisica y abuso incluyendo el abuso sexual. Estudios comunican una alta incidencia
de abusos de alcohol en padres incestuosos. A la luz de la tendencia pronunciada mostrada por
las victimas de abuso fisico a repetir este abuso con sus propios hijos. el alcoholismo familiar
puede producir tanto victimas como  perpetradores de este dafio intergeneracional.

5. Fracaso para completar la escolaridad,  Los hijos de alcoholicos sc hallan en numero
desproporeionado entre los que tienen cscaso rendimiento en la cscuela, asisten en forma
regular v eventualmente la abandonan,

6. Dilicuhiades en las relaciones interpersonales. Las relaciones que los nifios observan entre
sus padres v las relaciones que los nifios desarroflan con sus padres v hermanos
ardudablemente tienen influencia sobie las interacciones que mas adelante tienen con amigos y
compancros de trabajo vy especialmente compaiieros reales y poienciulcs.'\'l

U aarlow v Ruedding Op. Cit, pag, 1447, 14438
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2.4.4. Niitos de quien se ha Abusado
|

REGISTRO,

Entre 1977 y 1984 los registros de Maltrato Infantil se denominaban Registro de Sospecha
de Lesiones No Acciélemaies, donde se incluian nifios a los que se habia maltratado fisicamente y/o
que sulrian diferencias no orgdnicas para crecer. Para 1980 el criterio de registro se amplio v se
mcluyeron otras formas de maltrato como negligencia y maltrato emocional, tomando el nombre
e Registros de Maltrato Infantil, en el que muchas autoridades incluyeron casos de abuso sexual
aungue no estaban cqntempludos en ¢l aquel tiempo.

lLos criterios para el registro de lesiones quedo definido de la siguiente manera, para todo
mino menor de 17 anos:

ABUSO FiSICO: Comprende los actos voluntarios y premeditados de dafio corporal

NEGLIGENCIA FISICA: Es privar voluntaria e intencionalmente a los niiios de las necesidades de
| atencion medica, fisica, emocional y nutricional.

ABUSO EMOCIONAL:  Verbalizacion deliberada de palabras crueles, msultos y frases similares
| que hacen que ¢! nifio sc sienta despreciado, no querido ni amado.

l
NEGLIGENCIA EMOCIONAL: Implica no proporcionar un ambiente de educacion al nifo que lo
: haga sentirse aceptado, querido, seguro y que pertencce a alguien.

ABUSO SEXUAL:  Actividad o contacto sexual violento o no vielento con un nific. Comprende el
contacto sexual intimo entre los miembros de una familia. Comprende ademas
la incapacidad del adulto para informar acerca de estas actividades o intervenir
e:n ¢l bienestar del nifio

EDAD DE LOb NINOS VICTIMAS DE DIFERENTES FORMAS DE ABUSO, [977-1984

Foebed Lesionados Deficiencias en Abuse sexual Negligencia Abuso Distribuciin
ﬁ'.\'r'cmn‘umc el crecimiento emocinnal macienal *
[[INTEN 3147 (33} 177 ( 96) 10 ( 4) 142 {70) 30 (43) { 28}
AR TR 1325 ( 23} 6 ( 3) 67 (1) 41 (21 23 (30 {26}
1= 11 amdess 1030 ¢ %) 1 {0.5) 130 ( 52) 19 (20) 14 {20) (3
1317 anns 2(}? (4 I (1.5) 43 (I7) 20N 3 (4 {14)
bl 5708 (100) IS5 {100) 250 (108) 204 (1) 70 {10ty [R1111)]
I dind naedia 3 :u\n.L v | ato v 1] aios v 4 anos ¥ O anos y
8 mieses 7 muses 7 meses I mes 16 meses
FUENTE MAHER L Abuso Contra log Nidps 'ag.55

SENO DE LOS Nmosf
De fos registros de maltrato fisico y emocional es mayor el niimero de niifos que nifas, al
senak que en Llchcmncms en el crecimicnto y ncbh&cncm

St embargo las nifias|s agresion sexual.®

N . 1 Y .
Maher Yeter 4 dhpso contrg los Nidos. Cap. 1]
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MADRES ABUSIVAS

[Yistinguicndo el amor maternal del abusivo, observariamos que el primero sirve al nifio, en
anto gue ¢l segundo sirve a la madre. El amor maternal sano es ablativo y el mas desintercsado de
10dos los sentimientos, donde la madre se colocara detras de su hijo no frente a él.
Contrario a este el amor maternal abusive es captatorio, donde el niiio sirve a la madre o se sirve de
¢len forma sutil ¢ inconscicnte (aunque no siempre) mostrando su misién para sentirse segura que
nos se fe escapara ese nifio y donde toda demostraciéon de autonomia por parte del nifio es un golpe
asu Tamor maternal”,

TIPOS DE MADRES ABUSIVAS

[Frecuentemente son mujeres que no difieren mucho de los demas, de igual forma son
eseasas Ins que escapar totalmente de esta tentacidn, pero realmente son pocas las que se acentlien
st un grado patolégico.
Madres Tirdnicas. Son mujercs que no aceptaron su femineidad, por razones generalmente
faanmiliares ncurdticos, su hostitidad dislrazada fa orienta hacia la rivalidad con el hombre, sus hijos
sulren por que los quieren a su manera para utilizar, mandar y dominar: lamentando toda niuestra
de alecto o interés que otros puedan mostrarles.
Madres Superprotectoras  Perfeccionistas. Son madres escrupulosqs €N exceso, neurdticas con
seotimientos  de  ansiedad y culpabilidad inconscientes, jamas satisfechas abrumadas por
ohligaciones que ellas mismas se crean. Mujeres intelectuales demasiado cultas que se apoyan en
principios de higiene mal asimilado para dar de comer a sus hijos alimentos altamente
esterilizados, lo atiborran o ractonan para que su curva de crecimiento sea idéntica ala del nifio
atead. pero o privan de caricias y besos. En la edad escolar lo abruman para la oblencton de
mejores resullados, exigiendo en todo tiempo un orden rigurose dificil de respetar para un niio.
Son mujeres inteligentes para que se dejen cegar por un sentimiento maternal.
Madres Posesivas. Son madres que quieren demasiado a sus hijos al grado de exclusivizar su amor
al hijo. separando a su marido, es por lo general una mujer madura que se ve colmada en su vejez
con un hijo v por lo tanto se convierte en lo mas valioso para ella.
Madres que no quieren bastante a su hijo. Engaiia multiplicando las muestras externas de amor
maternal pero el nifio no se deja engaiiar ni ¢f observador en ¢l mejor de los casos, ya que ¢l exceso
de solicitud distmula mal la irritacion, indiferencia o agresividad que la mujer siente por el niiio. o

ABUSO Y NEGLIGENCIA FISICA

MALTRATO INFANTIL O SINDROME DEL NINO GOLPEADO

Desde 1962 el Dr. C. Henry Kempe expone y define las caracteristicas del sindrome del
malirato de fos nifos, como una de las principales causas de muerte e incapacidad permanentc en
ninos

Parker y Colimer (1975) definen el maltrato del nifio como:

"5 maltratado todo ntiio que recibe dafio (o dafios) fisicos no accidentales como resultado
de acciones (u omisiones) de sus padres o tutores que violan las costumbres de la sociedad, en ¢l
iraio de Jos nifios™,

Actualmente ¢l termino de maltrato infantil, incluye el maltrato fisico, la negligencia o ¢l
maltrato emocional y los ataques sexuales.

85 - . N
Pogel Up. Cit. Pag. 115-123
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l.a evaluacion y tratamiento de un problema tan delicado como este, exige comprender Ia
psicodinamica del| maltrato del nifio y el establecimiento de una relacion terapéutica no
amenazadora con fa familia. Al respecto la enfermera es parte integral del equipo multidisciplinaria
que aborda la evaluacion y el tratamiento a largo plazo del niiio victima del maltrato: ofreciendo
apoyo psicolégico a los padres, actuando los servicios comunitarios de ayuda para la familia.

Epidemiolégicamente se tienen datos de que los nifios menores de tres afios son las
victimas mas frecuentes de maltrato. que son las mujercs quienes mas frecuentemente maliratan a
los nifws. dilerencia de los hombres, sin embargo son estos los que los maltratan mads severamente
o abusan sexualmente de ellos, ocasionalmente el maltrato viene por parte de otros familiares o
HILOS,

Aunque el maltrato se registra en todas las razas y clases sociales, las estadisticas revelan
una mayor frecuencia en la clase proletaria, ya que estas personas recurren a centros médicos en
doce las denuncias se realizan de manera sistematica, a diferencia de loas consultorias privadas, en
dande solo se declara aproximadamente el 2% de todos los casos.

I'sicodindmica

No se  conoce con exactitud la causa del maltrato a los nifios, per si s¢ ha logrado
identiticar fa existepcia de 3 factores o situaciones para que se de el fendmeno de negligencia o
maltrato fisico en contra del nifio. :

Investigaciones recientes exponen que para que la violencia explote en las relaciones
exisien; |

1} Un tipo particular de padres
2) Un tipo particular de nifios
2) Una gituacion especial de tension en un contexto cultural que permite la violencia.

Curacteristica Paternas

Pese a no exjistir semejanza absoluta entre ninglin par de personas que maltraten a los niiios
o yue tienden a serlo, existen varios indicadores comunes a todas ellas que ayudan a identificarlas.
Entre ellos se encuentran el tipo de crianza que recibieron y en donde la gran mayoria de ellos
fieron victimas de maltrato en su infancia o les faltd la figura materna al haber sido abandonados
de peguenos. También algunos casos esta situacion les va creando una autoimagen y autoestima
madeciida hacia su persona lo que los orilla a vivir en aislamiento de las demas personas ¢ incluso
de soomisma familial

Iin otros casos los embarazos no deseados y los matrimonios precoces se suman a lo
anterior provacanda una situacian de falta de comprension entre fos conyuges quienes al (cner un
escaso conocimiento de los logros normales del desarrollo del nifio, no reconocen la satisfaccion de
lus necesidades emocionales de estos como algo indispensable, en su formacién y educacion.

Caracterpisticas del Nifo

I3l nifio también contribuye de manera involuntaria al maltrato. En lamilias con 2 o mis
hijos usunlmente solo uno es victima de maltrato y en consccuencia de este. se le sustituye por
lgim otro hijo,

su lcmpcrzu:ncnto. ¢l lugar que ocupa al orden de nacimiento de los hermanos sus
necesidades isicas cuando se enferma, ete., son factores que contribuyen de alguna forma a que no
~v e someta a maltrato ¢ que estimulan este Oltimo.

I‘recuentemente los nifios maltratados son ilegitimos o producto de la union de parcjas
diverciadas con hijos, en otros muchos casos son hijos no deseados o neonatos prematuros
productos de cesdreas con los cuales es dificil establecer vinculos alectivos al inicio de la vida

|
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extrauterina por las condiciones de su nacimiento y el tiempo que permanecen en incubadoras lejos
de los padres.

En otros casos los nifios con lesiones cerebrales o incapacidades fisicas especiaimente
cuando los padres no aceptan tal situacion de sus hijos.

I:ntre los nifos mas grandes los poco atractivos fisicamente, los hipercinéticos o los
desatiantes pueden provocar actitudes agresivas de sus padres hacia cllos.

Caracteristicas Ambicntales

sta Torma parte de los componentes determinantes en el maltrato del miio, dado gue cl
estres eronico producto de situaciontes como pobreza externa, desempleo, problemas conyugales.
madre soltera, alcoholismo y drogadiccion, soledad etc., son el resultado de crisis financieras
cmocionales, fisicas y materiales en donde no hay otra posibilidad de expresion de las emociones
mas que dirigir la ira y frustracién hacia una victima indefensa; ¢l niiio, el cual sufre
acasionalmente de lesiones premeditadas que finalmente terminan por convertirse en habituales
dada la frecuencia de las agresiones y la tension provocada por el aislamiento social. Generalmente
estas [amilias son rechazadas por las demds, pero en parte se aislan ellas mismas y aislan a sus
hijos de otros ninos, tienen un alto nivel de movilidad, no tienen familia extendida y rara vez tienen
sunigos o pertenecen a alguna organizacion.

i1 Contexto Cultural

Aunque este no sc considera precisamente como un factor del maltrato infantil, ayuda a
entender dé manera mas clara el fendmeno, ya que la aceptacion social de la fuerza fisica para
resobver un conllicto y en particular para imponer discipling a los nitos se puede decir que es
aniversal v una caracteristica admirada en ciertas culturas.

l.a T.V. es el portador privilegiado de nuestro deseo cultural de violencia y se continua
explotacion es el resultado en el aumento de la conducta agresiva. Aunque cs bien cierto gue los
medios de comunicacion crean | ambiente de violencia, son los adultos los que resultan
responsables de transformar actitudes de violencia que han visto en conductas que ellos emplean.
Producto de esto son os castigos fisicos usados en todas las clases sociales por que bien sabido que
este problema de maltrato infantil no es propio de una clase socnal especifica pese a que se presente
on mavor proporcion en grupos sociales de extraccion humiide.*

Formas de Maltratamiento

Son todas aquellas que implican lesiones, homicidio o cualquier otro dailo, sin importar st
s realizan mediante la propia actividad corporal del sujeto o mediante otros instrumentos. La mas
frecuente son las contusiones, quemaduras, asfixia, lesiones por arma blanca y en menor grado,
lesion por arma de fuego.

CONTUSIONES: s toda lesion producida por choque o aplastamienta contra un cuerpo duro no
cortante. los mecanismos pueden variar presion de un cuerpo pesado, presion de
dos cuerpos duros en movimiento, golpe de un objeto manipulado
intencionalmente ete. E! objeto generado también es variado, puede ser
cualquier parte del cuerpo humano o un objeto cualquiera como piedras, palos.
macanas, etc., o algo mis complejo como maquinas, automoviles, tranvias.
autobuses. etc.. pero en todo los casos la lesion serd producida por un cuerpo
duro no cortanlte.

U Romad K, £ Nido Norgied, o 1001-1010
Newnan Op, Uit g, 21E-213
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I’or sus caracteristicas pueden dividirse en:
+  Excoriaciones ‘

= Contusiones con derrame

«  Contusion prolunda sin heridas

« Heridas contusas

LIEMADURAS: ch(m Benain son un conjunto de lesiones originadas por la accion de agentes
fisicos, quimicos o bioldgicos, que actuando sobre los tejidos, dan lugar a
procesos de reaccion locales o generales, cuya gravedad guarda relacion con su
extension o prolundidad. Las mas frecuentes son las producidas por caloer, va
sea por contacto directo con la llama, et liquido hirviente, cuerpo caliente o
clemento gaseoso, los signos tipicos de las lesiones son eritema (congestién
edematosa de la dermis que reproduce la forma del objcto si es solido) v
flictema (acumulacion serosa entre la dermis y la epidermis).

‘. - .
ASFIXIA: Bonnet fa deline como “muerte violenta o no aparente o real resultante de

interrupcion transitoria o definida de los intercambios respiratorios”. Puede presentar
fos Siguiéntes formas:

*Sofocacion

*Ahoreadura

*Extrangutaciom

*Sumersion

LESION POR ARMA, BLANCA

Estas se dividen por

I} Armas cortantes, en donde se presentan heridas incisivas con bordes lisos y regulares que se
corresponden ckactamente entre si.

) Armas punzantes en estas ¢l arma no secciona los tejidos y oérganos segin se prolundidad.

3 Armas punzuéortnntcs, objetos con punta y filo que producen lesiones mixtas, micntras
perfora con su parte aguda, conforme penetra, secciona con el filo.

4)  Armas Contusocortantes, ¢l tipo de lesion también es misto, muestra una incision provocada
por el contacto del filo con la piel y una contusion provocada por el peso del arma v Ia luerza
vinpleada, |

ABUSO Y NEGLIGENCIA EMOCIONAL

In esencia cf abandono o maltrato emocional consiste en que un nifio vulnerable csta
expuesto a resultar cmocionalmente ansioso y mentalmente atrofiado por que las necesidades
csanciales de ta niflez son negadas o pervertidas, produciendo perturbaciones en ¢l desarrollo
personal socil y educativo.

I2n la infancia se caracteriza por el castigo ante comportamientos positivos como sonreir,
maovilizarse. explorar y manipular objetos, y por desalentar la creacion de lazos de union, En ta
ninez v adolescencia esta dado por el castigo de la autoestima, y el castigo de las habilidades
mterpersonales neeesarias para ¢l funcionamicto adecuado en contextos no l[amiliares como
eseuct o grupo de compaiieros.

21 abandono emocional ocurre cuando no se logra satisfacer las necesidades basicas del
mine como ceidado fisico y proteccion, afecto y aprobacion, estimule y enseianza, disciplina v
controb apropiados al la cdad asi como oportunidad y estimulo para adquirir autonomia en forma

aradial,
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Para el termino de abuso se incluyen otras actitudes y comportamientos negativos tales
como, amenazas constantes al nifio y castigos como mandarlos iejos, pegarles y maltratarlos. Estas
amenazas tocan el temor infantil mas primitivo que por la vulnerabilidad del nifo y su busqueda de
ateelo no evocan lernura y proteccion si no por el contrario intimidacion y burla.

Cuando los esfuerzos del nio no ticnen incentivos, fracasan y reciben burlas v menos
precivs. utilizando a este como depositario extremo o representative de todos los sentimientos de
impotencia v (racaso de los padres, convirtiéndose en figuras inadecuadas. imposible de amar y con
un aspecto negativo de ellos.

[.os padres pueden desear que el niiio permanezca siempre como un niiio, o por lo
contrario, convertirlo en “padre” de ellos mismos con el deseo de conscguir ¢l cuidado que les falto
en st desgraciada infancia.

st cjemplo de padres ansiosos de cariiio y afecto pero al mismo tiempo con desapego ¢
indiferencia, muestra una de las muchas formas en las que las experiencias ¢ imagenes de las
retaciones familiares pueden transmitirse y repetirse de generacion en generacion.

REPERCUSION EN EL NIRO

[.os nifios encuentran dificultades para descubrir un sentido verdadero de valor, conocer
sus propias necesidades y experimentar sentimientos de propositos definidos con expontancidades
v conviceion, Interfiriendo con su capacidad para establecer ‘relaciones e involucrarse cn
actividades socializadoras de forma satisfactoria. Cuando los nifios son pequeiios se tiene la
esperanza que responderdn dptimamente a la terapia o los servicios de orientacion a menores y sus
familias.

Otras de las consecuencias manifestando por los nifios fueron la falta de confianza en los
adultos, v una ansiedad por desatenderse de su persona, expresada durante el juego, con riesgo de
una caida o tratandose asi mismo como se sintieran que son “solo basura” ensuciandose
deliberadamente. La sexualizacién inapropiada y/o precoz de la relaciones es otra manifestacion
consecuencia de la seduccion sexual o exhibicionismo provocativo aprendido de los adultos. Las
dificultades en el aprendizaje y los desordenes del pasatiempo ocurren también muy a menudo.

AGRESION SEXUAL CONTRA NINOS

La cxplotacion sexual de los nifios incluye abuso incesto. vialacion, pornografia v
prostitucion infantil y todas estas son mis comunes de lo que se sospecha. Se estima que ¢l 75% al
{0% ocurren dentro de la familia o involucra a amigos intimos de {a familia, donde las victimas
con mavor [recuencia son las nifias ya que una de cada scis nifias y uno de cada dicz nifios sufren
de abuso sexual.

131 abuso sexual es la exposicion de | nifio a estimulacion sexual que no es apropiado para
< nivel de edad de desarrollo fisico o psicosexual; incluyéndose manoseo inadecuado, inducir a la
pornogralia v a la indecencia: participacién en actos sexualmente estimulantes como masturbacién
v prostitucion: coito heterosexual. homosexual forzado o de otra indole se vaginal, oral o anal.

11 abuso sexual en los nifios y adolescentes es un proceso mucho mas insidioso que cl
abuso fisico. que como consecuencia de las amenazas a la victima de agresion sexual esta puede
negirse o discutir en forma directa lo que ha ocurrido.

FLOFENSOR

Son tantos hombres como mujeres pero con mayor incidencia del sexo masculino, de
cunlquicer clase social, religion, raza, profesidon muchos de ellos son casados, y tuvieron una historia
lemprana de abuso sexual ellos mismos careciendo de afecto y contacto fisico natural.
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|
Existen dos grupos, los que abusan dentro del ambiente familiar y los que actian ¢n la

comunidad. Cuandolel que comete el abuso sexual del nifio del adolescente y no es miembro de b
tamittia se le denomina Pedofilico.

l.os olensores con historia de escasas relaciones sociales, pasividad ¢ ineptitud habilidades
sociales v una inmadurez subyacente son denominados Fijados. Mientras que los ofensores que
mucsirin un nivel superior de alcances sociales como matrimonio y éxito en la educacion v L
carrerin, se les clasifica como Regresados.

Aunque el abuso sexual se ha asociado con consumeo de alcohol y drogas no se presenta
eslo como regla general. lo que si es frecuente es que se mantenga en scereto la agresion por un
Lreo periodo va que los nifios guardan sitencio facilmente por las amenazas o promesas dc los
adulios. I

Cuando el abuso es cometido por personas que 1o son de la familia. amigos o adultos de
confianza de o comunidad o por el personal de la guarderia. Muchos adultos se resisten a creer o
escuchar a los nifios L*Tuando intentan explicar lo que esta sucediendo.

LA VICTIMA |

Ambos. nifios y nifias pueden ser victimas de abuso 19% de las mujeres y 9% de los
hombres han sulrido agrestones sexuales y como resultado han padecido efectos nocivos en su
auloestima v capaciddd para establecer relaciones sexuales.

1. edad de los nifios es un factor no determinante aunque si significativo en cuanto a [a
proporcion del sexo ya que en los lactantes y preescolares ambos estan igualmente expuestos a la
apresion en tanto que en los escolares y adolescentes la agresion es mayor en las nifias que en los
ninos. al igual que con los adolescentes en donde el abuso es mas confuso ya que el hecho de que ¢l
adolescente tolere los avance del adulto no elimina ta responsabilidad del agresor hecho que no
alcanza a asimilar de ésta manera el chico.™

|
NINOS Y/O ADOLESCENTES QUE HAN SUFRIDO ABUSO SEXUAL

Las victimas almacenan en la memoria fragmentos del asalto, aislandose de la conciencia y
wtilizando parte de esa estructura para interferir en su supervivencia inmediata, disminuyendo su
capacidad para cuidarse y protegerse después de ocurrido el abuso, por lo que no es raro que la
victima de abuso sexual infantil o adolescente se convierta en victuma de abuso similar mas tarde.

Aleunos lactantes, niftos y adolescentes son secuestrados, atacados bruscamente. violados v
aulpeados, sino mueren, la rapidez e intensidad del asalto interrumpen su estabilidad psicologicu y
isiologici.

Otras crinturas pueden sentirse culpables y responsables por lo que ocurrio adoptar
conductas infantiles ¥ de fantasia o parecer disociados, las relaciones con sus iguales pueden
cimpobreeerse evitando participar en actividades fisicas, mostrando letargo y cansancio.

Muchos nifios victimas de abuso sexual desarrollan una postura corporal de defensa.

INCESTO Y OTRAS FORMAS DE AGRESION SEXUAL

2l incesto ocurre dentro de la estructura familiar cuando el nifio es sometido a abuse por
medio de inlimid:lcic’)n,| engaiio o ejercicio de la fuerza por un adulte de su propia familia. Cuando
citeoearre la reaccion del otro miembro de la familia (generalmente madre) cree mas en ¢l
alrsador que en el nifp por lo que no realiza una denuncia contra este, existen varias razones por
s que esto sucede. La madre estd en colusion con el ofensor y perdona el abuso, o puede temer &

NE . s P -
Oeriar Nicho Jf Nidie Maftragado, Pag, 31-61
|
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ki parcja si o confronta con la acusacion otras ocasiones la madre teme la venganza o violencia
lisica <del ofensor contra ella.

Otra aspecto del abuso sexual es el uso y compromiso del nifio y adolescente cn
pornografia teniendo un efecto devastador sobre la victima porque se le une a la agresion fa
explotacion.

L.a prostitucion juvenil es otro tipo dec agresion sexual pero con mayor incidencia de ninos
mavores o adolescentes, actividad sexual realizada por distintas recompensas psicologicas,
manctarias y sociales, ocurre gencralmente en tres tipos de circulos:

Iniciacion sexuad del nifio, en donde un grupo de prepiberes es conducido por un adulto que los
abista en las actividades sexuales.

l'rostitucion jrvenil, comprende nifios puberes de 14 a 16 aiios que son sexualmente activos con un
vrupo de adultos a cambio de dinero v otros favores.

reemizacion estructurada, organizada por adulto con el propodsito de reclutar nios para la
produccion de pornografia o para servicios sexuales directos a clientes.

CONSECUENCIAS DE LA AGRESION

{.as consecuencias habitualmente son manifestadas por respuestas dc temor exagerados,
conductas de evitacion y aislamiento de las actividades escolares. Los nifios pueden sulrir
pesadiflas y temores nocturnas sintomas secundarios pueden manifestar conductas fijas como
promiscuidad sexual, masturbacion {consciente o no) y conductas sexualizantes.

f.os adolescentes pueden fracasar en {a escuela, aislarse, quedar embarazadas precozmente.
adquirir enlermedades venéreas o abusar de las drogas y el alcohol,

n la vida posterior, 1a disfuncion sexual y la diftcultad en las relaciones con companceros
desarralla sintomas psicdticos en el adulio, al rededor de una experiencia sexual violenta.

CONSECUENCIA DEL MALTRATO INFANTIL

I.os malos tratos pueden gencrar maltiples resuftados de lesiones fisicas, mentales o ambas.
puclicido ser susceptibles de recuperacion o bien irreversibles con sccuclas delinitivos.

l.as muestras de inactividad o agresividad hacia el nifio pueden producir retraso mental,
retraso del crecimiento. hemiplejia, epilepsia, o una encefalopatia (producto de hematoma subdural
por [alta de alecto o golpes recibidos) que produce invalides motoras o sensoriales.

.o muerte sc presenta con frecuencia como resultado de gravisimos lesiones
cerchromeningeas o viscerales. Esta muerte es tipificado legalmente como infanticidio y respecto a
exte honicidio de nifios maltratados la agravante mas frecuente es la premeditacién. La frecuencia
de este tipo de desenlace en los casos de maltrato infantil, se debe a la debilidad y lragilidad
propias del nifio, asi como a la inaudita y extraiia crueldad con que son tratados por parte del

HATUSOT,

£1. COMPORTAMIENTO ESCOLAR PROBLEMATICO

e Tos nifos maltratados cs originado precisamente por los actos violentos que los nifos
wulren. carcciendo de una formacion adecuada y basada en el afecto. no encuentran estimulos ni
reconocimicnto a su esluerzo, solo indiferencia, critica y desprecio. Por otro lado. su estado
emocional esta Heno de tension v angustia, lo que impide una conducta escolar positiva. Agregando
o 1odo Lo anterior que generalmente son niitos mal nutridos, descuidados y que viven en malas
condiciones o vivienda, lo que contribuye a los problemas y deficiencias escolares. Por iltimo los
sodpes que recibe el nifo pucden producir lesiones cercbrales que impiden el desarrolle normal en
el ambito escolar, v estos son mas dificiles de corregir que todo lo anterior,
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El nifio que sufrid malos tratos, llegara a la edad juvenil carente de claros y definidos
conceptos de solidaridad humana y respeto de los individuos y de la colectividad; con sentimientos
de odio, d“lC‘llVld’ld y revanchismo, con lo que le sera dificil adaptarse a la vida colectiva
mewrriendo en CONDUCTAS JUVENILES ANTISOCIALES como reaccion de los malos tratos
recibidos. Un clevado porcentaje de los menores infractores presentan defectos de formacién moral
v falta de carido, pl"OdLlCtO de jovenes carentes de clecto hacia sus semejantes.

f.os malos tratos a los nifios provocan estados de desasosiego, angustia y sulrimiento en a
mfancta y adoiescencia por lo que la FARMACODEPENDENCIA puede presentarse como una
lforma de evasion de la reatidad, significando para el sujeto maltratado, un sostén ilusorio en los
momentos de inseguridad personal.

Segin ¢l Dr. Ricardo Franco Guzman, la causa del prostitucion es el que la mujer no
recibio durante la infancia el debido carifio, Freud por otro lado, seiala el hecho de que algunas
niias no se sentian amadas por sus padres y degradaban asi su valor sexual. Independientemente de
vstas leorias existe el hecho que un alto indice de prostitutas provienen de familias desintegradas o
incstables, o de uniones ilegitimas que abandonaron su casa a consecuencia del ambicnte
perturbado ¢ inseguro que existia. La causa real de la prostitucion viene a ser la falte de afecto
hacra el nifio ya quc este independientemente de su sexo cuando sufre malos tratos desarroila un
sentimiento de calencm de afecto y degradacion por la extrema rlgldez y severidad familiar. No
podemos dejar de sefialar los casos en que los mismos padres prostituyen a sus hijos y donde la
prostitucion puede ser una consecuencia directa o indirecta, mediata o inmediata, segin el caso de
maltrato al nifio. |

Las causas de la DELINCUENCIA son multiples en el orden subjetivo. familiar y social que
sicne raices profundas en la personalidad y formacion d los sujetos. Algunas de esas raices pueden
ser das vivencias familiares de los primeros afios del individuo, las relaciones con sus padres. ¢l
sentirse quertdo o rechazado, atendido o abandonado, tratado adecuadamente o malitratado.

En un articulo publicado en 1967, se expreso que gran parte de los criminales, homicidios y
isesinos provienen de medios en los cuales se presentd el maltrato a los nidos; los sentimientos
creados en estas personalidades antisociales se proyectaron a través de la comisidn de delitos en
cualquicra de sus tipificaciones legales, delitos contra la vida y la integridad corporal, delitos
sexuates, delitos patrimoniales, etc.

Al rededor de un suicidio generalmente se encuentran sentimientos de temor culpa, falta de
diznicdad, dcsvn]origacién. apatia, frecuentes estados de melancolia, situaciones familiarcs
negativas ete., un sin fin de condiciones personales y ambientales nocivas al sujeto. Los malos
tratos pueden generar los sentimientos y situaciones a las que se ha hecho referencia, por lo que es
valido aftrmar que una consecuencia que puede ocasionar el maltratamiento es el suicidio, por las
situaciones de sufrimiento, temor y angustia que genera en el sujeto el deseo y la decision de morir
como una forma de evasidn y castigo dirigida a los agresores.

Muclios adultos agresores fueron a su vez nifios maltralados que tuvieron infancias
desafortunadas, situacion que manifiestan en la edad adulta, pues como en su infancia carccieron
de alecto, les resulta dificil desarrollario y manifestarlo.

Ll nifio golptletldo crece con AGRESIVIDAD que proyecta HACIA LA NUEVA FAMILIA Y
LOS HOS v serd un padre agresor. v el cuadro familiar deteriorado. negativo e inestable en el
cual se desenvolvié en su nifiez, se va a repetir en su nueva familia.™

“ |
* Maler Peter, O Ui, pag, E34-160
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2.5. INTERVENCION DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL EN RELACION CON EL
MANEJO DEL NINO Y ADOLESCENTE.

2.5.1. CONCEPTOS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

4 salud mental se define segiin los siguientes criterios:
. Actitudes positivas hacia uno mismo

. Crecimiento, desarrollo y autorrealizacion

. Integracion y capacidad de respuesta emocional

. Autonomia y autodelerminacion

. Adecuada peu.epcmn de la realidad

6. Dominio det entorno y competencia social®’

e 1J —

I
-

"

I:! concepto de salud mental segln el modelo de enfermeria de Virginia Henderson,
nienciona que los cuidados basicos prodigados por la enfermera son los mismos, se tratc de
pacientes fisica o mentalmente enfermos, ya que en realidad ambos tienen un efecto fisico y estos
juntos afectan cl estado mental. Virginia Henderson basa este modelo y entiende al ser humano
seetn la teoria holistica de la salud; al igual que plantea las 14 necemdades fundamentales como
indicadores del nivel de salud.

Evans y Col (1976) la definen como un drea especializada de la practica dc la enfermeria
que emplea teorias de la conducta humana como su ciencia y hace uso intencionado del yo como su
arte. dirigida a tener un impacto tanto preventivo como correctivo sobre los trastornos mt.ntalc'; Y
sus seeuelas, y se preocupa de la promocidn de una optima salud mental para la sociedad.™

1.3.2. FILOSOFiA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

l.a lilosofia sirve para aplicar, clarificar y justificar la prictica de la enfermeria. Las
principales justificaciones para la prictica son tedricas, psicologicas y sociales. Ll andlisis de la
teoria ayuda a clarificar las idcas en relacion con la practica de la enfermeria en salud mental. Las
justificaciones psicolégicas clarifican  la naturaleza de los humanos como seres sociales con
neeesidades sociales.

21 modelo de pensamiento que se presenta cn este texto es ¢l humanismo. en ¢l gue un
himano se detfine holisticamente como un patrén dindmico de procesos [isicos, emocionales.
mentales v espirituales. Lamont (1975) identificd 10 proposiciones, en la cual el individuo sc
considera ¢l centro del universo:

I. .o naturaleza es la totalidad del ser y es un sistema en constante cambio de materia y encrgia
que existen independientemente de cualquier inteligencia o consciencia.

2. Las personas son un producto evolutivo de la naturaleza y el humanismo se extrae de las leyes y
hechos de fa ciencia. La personalidad y el cuerpo de una persona son inseparables, y no hay una
supervivencia consciente después de la muerte.

v Hav una conlianza suprema cn la persona, un ser humano posce el poder de resolver sus propios
problemas utilizando el método cientifico.

1. Los seres humanos poseen una libertad auténtica de seleccion creativa y accion y son los ducnios

de sus propios destinos.

* St v Sundeen Op. Cit. Pag.27

L - - . .
Rivol v Ugidde Enfermeria en Sgl
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3. La ética o moral esjel campo de todos los valores humanos. Su objetivo mas alto cs la felicidad
det mundo, la libertad, y el progreso de toda la humanidad, cualquiera que sea su nacién, raza o
religion. .

0. 1 medividuo ulcu‘uzu <<bienestar vital>> combinando armoniosamente las satislacciones
personales v el continuo desarrollo personal con ¢l trabajo significativo que contribuye al bienestar
de L comunidad.

7 1l mayor desarrolloposible del arte y el conocimiento de la belieza surgen de la creencia de que
b experiencia estéticapuede convertirse en realidad en las vidas de las personas.

. Los programas sociales deben ser de amplio alcance y promover la democracia. la paz y un alto
estindar de vida en todo el mundo.

O Todas las dreas de la vida econdimica, politica y cultural deben aplicar el razonamiento v el
melado cientifico utilizando procedimientos democraticos.

0. Las suposiciones y convicciones basicas deben estar abiertas al analisis cxperimental, a los

hechos recientemente descubiertos, y a un razonamiento mas riguroso.

l.a enfermera utilizard estas creencias y valores cuando tome decisiones de enfermeria. [l
reconocimiento v la c!omprensi(')n de la propia filosofia y la comparacidon con las premisas del
humanismo son esenciales para unos buenos cuidados de enfermeria de los clientes mentalmente
entermos.™ | '

LA OBIETIVOS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

I'n décadas phasadas los enfermeros solo recibian un adiestramiento minimo, de la
asistencia a los enfermos mentales, poco a poco lue en aumento csta formacion hasta llegar o
cstablecer programas precisos  de  formacion  profesional, Cuando  se  inicio ¢l curso de
vspecinhizacion de enfermeria psiquidtrica, se planted como objetivo primordial mejorar la atencion
del enlermo mental hospitalizado. Al paso de los afios y ante el surgimiento de la psiquiatria
comunitaria la enfermera ampliaria sus actividades integrandose al equipo interdisciplinario dc
sithudd mental,

I2stos cambios modificaron la labor de la Enfermeria, asi como su cnsefianza puramente
didiietica v deseriptiva, sustituyéndola por el aprendizaje de los métodos (erapéuticos que las
enfermeras necesitarian para desempefiar sus funciones; junto con los conocimicnios de fa
campresion del desarrollo de la personalidad, teorias de conducta humana. aspectos sociologicos de
la asistencia psiquiatria y métodos e trabajo en grupo. Pero sobre todo considerando al individuo
como una unidad biopsicosocial.

Para ¢l personal que acude al Centro de Salud Mental Comunicaria San. Rafacl a efectuar
sus privcticas en sabud mental y salud pablica, el objetivo de sus actividades se basa en:

\

I Avudar a interpretar ias necesidades del individuo, del grupo familiar ¥ de la comunidad.
Calaborar en la interpretacion de las normas de salud y en los avances de la ciencia médica
frente o la comunidad.

v Colabarar en la identificacion de los problemas de salud y en su jerarquizacién.

4. Planifecar Ia atencion de enfermeria, considerandola como parte integral del plan total.

Ao Do atencion de enfermeria al individuo, familia y comunidad o través de téenicas que e son
propis ¥ de la accidn educativa individual y de grupo.

o Bvaluar su programa de trabago v participar en la evaluacidn total con los demis miembros que
constituven el cquip?.

Eatl .
ok v Fontaine O Cit, Pag 47
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Osborne (1973) compard los significados de psiquiatria y salud mental sefialando que el
primero denotaba una especialidad que se ocupa de los trastornos de la mente, mientras gue la
seeunda designaba salud y no disfuncién, por lo que los servicios incluidos en salud mental tiecnen
por ohjclo prevenir la enfermedad para favorecer y conservar la salud.

La designacion “enfermeria psiquiatrica” indica Ja atencidn que sc ofrece en un hospital
que esti encaminada a tratar a personas que quicnes se aplica el nombre de “enfermos™. A la
enlermeria psiquiatrica comunitaria incluia a la comunidad en el tratamiento, pero la finalidad de
ambas cs prevenir la aparicion de trastornos mentales.

Para la “enfermera en salud “mental” comunitaria” no hay un cliente individual y concede
mavor importancia a la poblacién de alto riesgo, planeando las actividades a efectuar en la
comunidad. valorando sus necesidades y recursos, teniendo como metas:

1y Desterrar el centralismo psiquiatrico

2) Desterrar la actitud negativa del personal profesional de salud.

3) Garantizar el rompimiento progresivo de la valoracion negativa y pesimista de Ia
poblacién hacia la enfermedad mental.

Para ol logro de estas metas la enfermera debe cumplir los objetos de: '

AVUDAR A LOS INDIVIDUOS A AFRONTAR, sus problemas presentes, se hace énfasis cn ¢l presente
porque ¢l cambio solo es posible aqui y ahora. El futuro y el pasado son importantes pero como
perspectiva, pues cuando €l individuo le da vueltas a los problemas del pasado y sufre sin hacer
caso del presente. estd en peligro de aceptar los problemas como permanentes, sin esperanza de
cimbio,

Al final de este proceso, la enfermera y el sujeto deben estar de acuerdo sobre una
definicion conereta del problema y enunciarlo de tal forma que este implicado una posible
sohicion,

Después que se ha especificado el problema y establecido los objetivos, el siguicnle paso cs
| NSERAKR AL INDIVIDUO A SOLUCIONAR 1.OS PROBLEMAS. Es importante sentarse en un problema a
la vez v como cada uno de los problemas estd conectado, los cambios en uno produciran cambio en
oS Olros.

1] 1ol de la enfermera durante este proceso sera ejecutado solo por el sujeto determinando
lis soleciones que se han intentado, enumerando soluciones alternativas, tratando de predecir fas
probables consecuencias de cada alternativa, elegir y ejecutar la alternativa en una situacion de la
vidia real o en la practica y evaluando los resultados.

[l éxito cn el logro de los resultados significa que la solucion fue eficaz y que pucde
continuar ¢n su ejecucion, ¢l fracaso en ¢l logro significa que el individuo y la enfermera tienen
que analizar como v en que forma fue ineficaz la solucion.

Olro objetivo de enfermeria es ayudar al sujeto con la conducta de SOCIALIZACION.
Todos neeesitan creer que son valorados y significan algo para los demis personas de su entorno,
alwunos necesitardn ayuda para integrarse soctalmente, por la que la enfermera debe identificar o
crear reeursos como: grupos de apoyo, grupos de autoayuda, clubs de intereses especiales. cic. que
pueden ayudar a los sujelos que ticnen un sistema de estructuras limitado.™

!
Cabderon G Sedod Meated Comppniterig. Mag. 160
Cook v Fongaine, OP. CiL Mag.26.27.29
aneasier ). Enfermerio Connmitgria. Pag. 8.9
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[ | OBJETIVOS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL ]

| = Ayudar a los sujetos a afrontar
-~ Lnseiar alos individuos el proceso de solucton de problenas

- Ayudar a los individuos a socializar

154, BASES TEORll(:AS DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
|
l.as tcorias ayudan a predecir el mundo real organizando sistematicamente las
declaraciones que describen y explican el mundo. La combinacion de la teoria bisica, del
conocimiento del cliente, de tas técnicas de enfermeria fisica, y de las técnicas de comunicacion
avudan a las enfermeras a cubrir las necesidades de apoyo emocional de los clientes.

|
Principales teorias de la enfermeria en salud mental

Teoria gener’al de sistemas. Un sistema es un conjunto de elementos que intcraccionan y
¢ue contribuyen al objetivo gencral del sistema. En la enfermeria en salud mental, se utihizan los
conceptos de la teoria de sistemas para entender la conducta de los clientes. La enfermera y ¢l
cliente son parte dé sistemas tanto abiertos como cerrados. Un enfoque importantc en las
inierieciones entre el cliente y la enfermera es el feedback o retroalimentacién. La enfermera
miliza ¢l leedback pﬂll'il ayudar al cliente a lograr la homeostasia.

Tearia de la Lcm’apmc."rin. Ampliamente aplicada a las respucstas biologicas, fisiologicas v
psicologicas de la persona, es también la base de muchos tratamientos mcdicos actuales. La
aaptacion es la forma cn que ¢l cuerpo responde a los factores de estrés. En ¢l entorno de salud
mental, los mecanismos de defensa son ¢jemplos de adaptacion.

. Teorias de las necesicdlades humanas. Sc basa en ¢l concepto de que una necesidad crea una
lension interna que resulta de una alteracion en el estado de un sistema y de la motivacion

-

. -y “
necesaria para cubrir dicha necesidad.

doevargaia dv HU(’U.\'/(!’(!K/L’.\'.'

| : . .
Necesidades lisioldgicas, se refieren al mantenimiento de! bienestar fisico con los suficientes aire.
alimentos, agua, suciio, y asi sucesivamente.
Neeesidades de seguridad, surgen una vez que se han satisfecho las necesidades fisicas. Para unos
<istemas sociales estables, pacificos y efectivos, ¢s necesaria la seguridad.
Necesidades de amor y pertenencia, surgen mediante las relaciones con los padres, conyuges, hijos.
amicos v colegas. Las nceesidades de amor y pertenencia se cubren mediante el afecto. la
S imtimidad y estar juntgs, y €l respeto.
Ius necesidades de estima, se relacionan con el respeto a si mismo, y ¢l respeto a los demas. Las
necesidades de estimajincluyen un deseo de fuerza, logro, adecuacion, dominio y competencia. Los
senlimientos de la propia importancia, confianza y dignidad son factores importantes para cubriv
las necesidades de estima,

f
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Teoria de fa percepcion. Cada persona tiene un sistema inico de conducta para tratar las
situaciones. Las variables en el estudio de la percepcidon son el ambiente fisico, los procesos
lisiokdgicos y las interacciones, y los sucesos de la conducta.

Teoriu del aprendizaje. La conducta estd determinada por las condiciones ambicntales y
(ue fas dilerencias en la conducta podrian explicarse por las diferencias en el ambiente.

[En ¢l condicionamiento operante, un organismo emite una respuesta a un estimulo. si esa
respuesta se reluerza, el organismo es probable que responda de forma similar en el futuro ¢n
presencia de ese estimulo.

Teoria de la comunicacion. Es la base de las teorias de la solucion de problemas. La
cifermera wtitiza la solucion de problemas para decodificar la comunicacion entre la enfermera y cl
cliente en ¢l entorne de salud mentat,

Muodcelos importantes de Ia enfermeria en salud mental.

Nesde el principio de la teoria de la enfermeria, las enfermeras han estado creando un
sistema ledrico basado en la suposicion de que cada persona es una combinacion (nica de factores
fisicos. cognitivos, emocionales y espirituales que no pueden separarse. El énfasis de la enfermeria
sobve In vision holistica ya comenzd con Florence Nightingale. Eila retd a la enfermeria a que se
definiera a si misma y la empujo constantemente a hacerlo por si misma.

1 aumento en el énfasis sobre los procesos interpersonales se evidencia en las siguientes
deseripeiones del trabajo de Tas enfermeras tedricas.

Virginia Henderson.

La teoria de las necesidades mumanas. Un concepto clave propuesto por Henderson lue la
personalidad. En la personalidad, la mente, y el cuerpo eran inseparables. La enfermera ayudaba al
cliente a desarrollar la fuerza, la voluntad o el conocimiento para obtener la independencia tan
ripidamente como fucra posible.

La funcion de la enfermera es asistir al individuo sano o enfermo, en la realizacion dc
aquellas actividades que contribuyen a Ia salud o a su recuperacion (0 a una muerle serenal.
actividades que realizaria por si mismo si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria.
‘Todo ello de manera que le ayude a recobrar su independencia de la forma mds rapida posible. Asi
cada persona se configura como un ser humano dnice y complejo con componentes biologicos.
pricologicos, socioculturales y espirituales

Henderson analiza también la contribucion de las enfermeras al wabajo con el equipa
multidisciplinario, considerando que colabora con los demas miembros del equipo asi como ¢stos
colaboran con ella.

1 modelo de Henderson, como marco conceptual, es perfectamente aplicable ¢n todas v
eada una de las diferentes etapas de Proceso de Atencion:

| 30 las ctapas de valoracion y diagndstico, sirve de guia en la recogida de datos y en ¢l andlisis y
sintesis de los mismos. En esta etapa se defermina:

# 151 wrado de independencia/dependencia en la satisfaccion de cada una de fas 14 necesidades

- |Las causas de fa dificultad en tal satisfaccion

* | interrelacion de unas necesidades con otras

# La delinicidn de los problemas y su relacion con las causas de dificultad identificadas
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20 Ln las clapas de planificacion y ejecucion, sirve para la formulacion de objetivos de
independencia en base a las causas de la dificultad detectadas, en la eleccién del modo de
ifervencion (suplencia o ayuda) mas adecuado a la situacién y en la determinacion de actividades
de enlermeria que impliquen al individuo -siempre que sea posible- en su propio cuidado. Esto
signilica determinar el modo de intervencion (suplencia o ayuda) mas adecuado a la situacion.
Tados estos criterios seran los gue guiardn la ctapa de ejecucion.

Lo Finalmente: en la étapa de evaluacion, el modeto de Henderson ayuda a determinar los criterios
qere nos andicarin los niveles de independencia mantenidos y/o alcanzados a partir de [a puesta en
marcha del plan de cuidados, ya que seglin esta autora nuestra meta es ayudar al individuo a
consegnir suindependencia méixima en la satisfaccion de las necesidades, lo mas rapidamente
posible. Lvidentemente, esto no significa que nosotras le proporcionemos la independencia. sino
gue nuestra actuacién wva encaminada a ayudarle a alcanzar dicha independencia por si mismo de
acuerdo con sus propias capacidades y recursos.

Hildegard Peplau.

Relaciones intérpersonales en enfermeria, Los conceptos principales de su teoria incluian
cherecimiento, desarroflo, comunicacion y roles. La comunicacion era un proceso de solucion de
problemas que tenia Iugm dentro de la relacion -un proceso de colaboracion en el que la entermera
podia asumir muchos roles para ayudar a los clientes a cubrir las necesidades y @ crecer v
desarrollarse continuamente. Peplau reconocio cuatro fases en la relacion terapéulica:

- Duranie Ja primera lase, orientacion. al cliente decidia si necesitaba ayuda.
- Burante la segunda fase, identificacion, se profundizaba en las expectativas tanto de la enlermera
como del cliente.,

Purante a tercera fase. profundizacion, el clicnte podia oscilar entre la dependencia v la
mdependencia. i

Idealmente. el cliente utilizaba todos los recursos disponibles para resolver los problemas.
Boranie la cuarta tase, resolucion. podia preducirse una batallas final entre la dependencia v la
mdependencia, La I’ucnlc. relacién enlermera-cliente, que habia sido construida durante las otras
Fises. avadaba al ¢ liente a cumplir con éxito ¢l reto de la resolucion.

bda Jean Orlando |
Orlando propuso que la responsabilidad de la enfermera era ver que las necesidades de!
vhiente se cubrian, bien mediante la propia actividad de fa enfermera o por una lNamada de avada a
OIFOs, |
|
orathy Johason |
Dehnio a la persona como un ser biopsico-social. El trabajo de Johnson estuvo influido por
ta leoria general de sistemas v la teoria de las necesidades humanas. Jolmson vié los cuidados de
vnlermeria como un servicio directo a las personas y dijo que el logro v mantenimienta de un
esticlo estable era la contribucion de [a enfermeria al bienestar del cliente. Johnson reseiid cuatro
estadios del proceso de enfermeria: valoracion de primer y segundo nivel: diagndstico: actuacion
{resinngir. defender. inhibir, y facilitar); y evaluacién.
|
Imogene M. King, |
(Que penso en las personas como sistemas abiertos, considerd la enfermeria como un
proceso de interacciones entre la enfermera y el cliente. En la interaccion, 1a enfermera y ¢l cliente.
s pereibian entre si y a la situacion, y lograban los objetivos mediante la comunicacion, King vid
i comunicacton como el medio por el cual se desarrollaba y se profundizaba en los objetivos

ademis de como se acordaban y se lograban. King vié ef proceso de enlermeria como un proceso
[
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interpersanal o humano. Ella lo definié como una accién. reaccion, interaccion y transaccion entre
los individuos v los grupos dentro de los sistemas sociales.

Juan Mellow

Mellow pensé que la enfermera deberia intentar proporcionar una experiencia emocional
correcta. Mellow pensd que hablando, escuchando, baftando, alimentando, vistiendo 'y
proporcionando  diversion, las enfermeras podian desarrollar vinculos emocionales con los
pRICICnIes,

{torothea E. OQrem.

Ovem desarrollé los conceptos de autocuidado, déficits de autocuidado, y desviaciones
universales v de la salud. Orem definio la enfermeria como un esfuerzo hacia los sistenas de
disciio. administracion y control del autocuidado terapéutico. Para Orem, el objetivo de la
enfermeria cra ayudar a los individuos o grupos cuando necesitaban ayuda para alcanzar la salud.
ldentifica tres pasos para el proceso de enfermeria: diagnostico de enfermeria, disefio de un sistema

de enlermeria, y acciones de la enfermera.

Martha Rogers

Dijo que la enfermeria como un proceso interpersonal en el cual la enfermera ayudaba a la
persona o familia a prevenir o afrontar la experiencia de la enfermedad y a encontrar un signilicado
en ki experiencia. Las fases que identifico. Travelbee fueron el encuentro original, las identidades
emergentes. la empatia, la simpatia, y las relaciones de aceptacién. Vio que era necesario usar la
ubservacion, interpretacién, toma de decisiones, accion y evaluacion para el desarrollo de las
relaciones enfermera-cliente.

Sister Callista Roy

! modelo de adaptacién de Roy estaba basado en ocho premisas que vetan a los humano
comu seres biopsico-sociales en interaccion constante con un ambiente cambiante. Roy vid la salud
vl enfermedad como dimensiones inevitables de la vida y creyd que las personas deben  ser
capaces de adaptarse para responder positivamente 2 la vida.

Betty Neuman

Neuman desarrolid un instrumento de valoracion de enfermeria -intervencion para obtener
datos biogralicos del cliente; los factores de estrés percibidos por los cuidadores: la identificacién
Je los factores intrapersonales, interpersonales y extrapersonales: el enunciado deb problema: ¢l
resumen de los objetivos; y el plan de actuacion.”

335 ROLES DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL.

Las actividades diarias proporcionan una oportunidad inigualable  para aportar “una
contribucion terapéutica especial, las hay sin limites y la enlcrmera aprende a conocer y
comprender a los pacientes, Su papel cambia conforme se esfuerza por hacer que en ¢l ambiente
w desarrolle una situacion terapéutica.  Desempedia ¢l papel de creadora de un ambienle
terapéutico cuando proporciona oportunidades de experimentar la sensacion de que son aceptados
on las relaciones sociales. Con frecuencia desempeiia el papel de agente socializado para ayudar a
Jus mifos on las reuniones. La enfermera encuentra que tiene que asumir el papel de conscjera
cuando los nifios necesitan que alguien los escuche con comprension y simpatia mientras hablan de

"ok v Fontaine O, Cit. ag, 47-53
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s problemas que Iols perturban . Es a veces una maestra , cuando ayuda a aprender como
vomportarse en forma aceptable desde el punto de vista social. Es frecuente que desempeiie el
papel de madre sustituta, cuando proporciona apoyo emocional y comprension o cuando lleva a
cabo actividades maternales como dar de comer a un enfermo,

A veces funcioma de acuerdo con el papel tradicional de la enfermera. cuando ¢jecula
labores 1éenicas de enfermeria, como administrar medicinas o tratamientos. La enfermer: quizd
e actlia un solo papel en un momento dado habitualmente desempeiia todos a varios de estos
papeles al mismo tiempo. Dentro del proceso de enfermeria, estos s¢ llaman roles ( patrones de
conducta adecuados a situaciones y personas en particular ),

.08 rales a utilizar en un momento particular se deciden sobre la base de las actuaciones
phincadas v dentro de la variedad de roles, las enfermeras deben estorzarse porque hay una
n;hcrunciilwgcnerul en la conducta, lo que ayuda especialmente a promover ¢l crecimiento de los

pacientes, - ‘

itol profesional !

Dentro de la relacion enfermera-paciente, las enfermeras deben actuar en un rol profestonal
s que en un rol social con los pacientes.

2] rol profesioﬁml, por otra parte, existe para los pacientes, y el enfoque esta cn las
necesidades de los pacientes.  Para disminuir el potencial de dependencia insana. las enfermeras
deben antentar consciehtemente no cubrir todas las necesidades. En el  rol profesional, la
enfermera v el paciente trabajan juntos como tn equipo, forman una alianza terapéutica cuyo
chjetivo es ayudar al crecimiento y adaptacién del paciente,

Avente de refaciones sociales

Las entermeras funcionan como agentes de relaciones sociales con la poblacidn. Sobre Ia
base de relacion uno a uno, se centran en las deficiencias que tienen los clientes en la comunicacién
de pensamientos y sentimientos a los demas. Esta técnica social es extendida luego por los
individuos a los grupos de compaiicros. Al participar en grupos informales, las enfermeras son
vapaces de cevaluar el crecimiento de los pacientes  en las téenicas  sociales.  Las relaciones
socinles ayudan a moldear la conducta de grupo adecuada. La conversacion informal da los
pacientes da I oportunidad de discutir temas (Spicos sin estrés y algo de alivio a la ansicdad.
ducador !

Iiste s otro rol de enfermeria. Una enfermera educa a un paciente sobre los problemas
mdédicos relevantes, el impacto que tienen sobre las enfermedades ¥y como afceta la enfermedad a
los problemas médico. rSC impone una gran cantidad de ensefianza con respecto al plan de
tratimiento. Esta enseianza aumenta ¢l control del paciente y disminuye sus micdos prediciendo
lo gue es probable que octirra.

\

Maodelo

Liaentermera no $6lo enseiia una conducta mas adaptativa, sino que también sirve como
rodelos para los pacientes.

L.as personas aprenden imitando actitudes, creencias y conductas. El tener un modelo

permite gue los clientes observen y experimenten patrones de conducta alternativas. Ayuda a los
[

v . ~ . T
Meneses Dorothy Alemeptos oy Enfermgrio Paiguictrica, Pag 62,63
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jpacientes a clarificar los valores y a comunicarse abierta y congruentemente, Las enfermeras son
maodelos importantes para clientes y como tales tienen que ser sensibles a su grado de influencia.
I sensibilidad ayudara a asegurar a las enfermeras que no imponen su propio sistema de valores 2
los pacientes impresionables.

Abogado.

Las responsabilidades de la abogacia incluyen adaptar el ambiente para cubrir necesidades
de Tos clientes tales como intimidad e interaccion social. La enfermera aboga el apoyo de rutinas
flexibles para la poblacion de (écnicas de comunicacion para liegar a los clientes de forma que
cilos puedan entender y a la cual puedan responder. La abogacia de la enfermera sirve como nexo
cntre los clientes  y los otros miembros del equipo de salud. Como miembros de la comunidad.
lL.as enlermeras sirven como abogados para todos los receptores de los cuidados de salud mental
estorziandose para suprimir el estigma de la enfermedad mental.

ASCsOr.

ste rol basado como esta en sus conocimientos, habilidades y valores depende del cuidado
v competengia de las enfermeras.

[Zn la primera fase del rol de asesor, se establece una relacion de confianza para asegurar
una valoracion correcta. Esto sigue de la segunda fase, de planificacidn, gjecucion y evaluacion.
I interaceion en la asesoria se dirige a objetivos especificos y se basa cn el plan de cuidados
desarrollindos conjuntamente por el cliente y la enfermera.  Las enfermeras asesoras crean
apartunidades para que los pacientes hablen sobre los pensamientos, sentimientos y conductas que
les alectan a elos mismo v a los demas.

Tanto la comunicacion verbal como la no verbal se modelan vy practican durante las
wieracciones.  Bs el momento cn el que se ejecutan, evalvan y modifican una diversidad de -
actuaciones, Se anima a los pacientes a que utilicen el proceso de reselucion de problemas pura
atrontar mas clicazmente las dreas de problemas identificados. La eficacia del asesoramiento se
vo enando los clientes muestran una mejora en las técnicas de afrontamiento, awmento de la
AOCSHIMA. ¥ mayor vision interior y comprension de ellos mismos.

itale Playing.

(1ro método de ayudar a los pacientes a alcanzar sus objetivos cs mediante ¢l role playing,
e el cuad se recrea y representa una situacion especifica pasada o futura como st estuviera
ocurriendo en ¢l presente.

21 role playing es un proceso activo en el que se prueban y practican realmente los cambtos
Je conducta |1mpuesms.q3

Madre sustituta.

25 una parte de fas [unciones tradicionales de la enfermera ¢ incluye muchas actividades
semejantes @ las de una madre.  Cuando la enfermera actia como madre sustituta, ticne la
aportunidad de proporcionar a fos pacientes cxperiencias sanas en ¢l drea de relaciones
cimocienales quizid pueda establecer la relacion maternal alectuosa v de aceptacion que algunos
cnlermos necesitan para progresar bacia vna conducta mas madura, y tal vez sirva como ¢l blanco
de innchos de los sentimientos iracundos y hostiles que algunos pacientes no pucden admitir o

L

eapresar relactonandolos con su propia madre.

wy . .
Caek v Fonataine OF. Cit ag.23-26

1 -
P Mervires Dovorlne (F. Cir, Pag. 68-710
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NE CFSIDADES FUNDAMENTALES SIGNIFICATIVAS EN SALUD MENTAL CON BASE
| EN LA TEORIA DE VIRGINIA HENDERSON

Nevesidad  de chulridall. Consideramos la neccsidad de seguridad, como una de las mis
sigrificativas para la 'salud mental de las personas, basindonos principalmente en la existencia de
factores de orden psicologico, que tratan de mantener el equilibrio personal ¢ inlluyen
decisivamente en csta necesidad.

Si, como hemos propuesto, estudiamos esta necesidad y sus alteraciones, desde una
perspectiva mas amplia y fijandonos en los aspectlos que contempla en detalle la enfermeria de
salud mental, cnlcndqnos que {ados los seres humanos necesitamos y buscamos la armonia; tanto
utlerior (yo personal) como en el entorno, en nuestras relac:]ones con los demas y con ¢l mundo,

La suvund'\d‘| asi entendida como un sentimiento mas profundo, aunque quizis no lan
aperative, ¢l <<sentirse seguro>>, puede tener muy diferentes significados para cada persona: un
estimla de armonia interna y externa, poseer la sensacion de tranquilidad. ser capaz de dislrutar con
los demis. mantener adecuadas interacciones con el entorno y buscar ser comprendido, apreciado o
amado, t

La adaptacion implica de alguna manera que existe una acomodacion entre fa persona v cl
¢nlewno: esta asimila las modificaciones que se realizan como consecuencia de sus interacciones
con ¢l entorno. Cuando las personas se enfrentan a problemas o situaciones conflictivas, tratan de
madificar la siteacionmy, si esto ¢s imposible o no lo logran, aparece como respuesta saludable la
misgueda de los medios necesarios para adaptarse a la situacion.

I:n los aspectos causales, si consideramos el estrés como un trastormo de adaptacion,
veremos que puede sed debido lo mismo al éxito que al fracaso. a la alegria que a la pena. v a wodo
avontecimicnio de la vida personal o social al que el organismo da una respuesta inadecuada. La
causia puede ser distinta, pero el resultado es ¢l mismo. Lo que importa no ¢s lo que nos sucede.
~ino Lo forma como lo recibimos y como influye en nuestro sentimicento de seguridad.

MPara resumir, diremos que hay unas situaciones generales que para la mayoria resultan
alicradoras del sentimiento de scguridad y, en casos particulares, existen parametros que aumentan
adisminuyen las vivencias, produciendo una tension sobreafiadida, que no resulta generalizable.

Lxiste una vertiente de [a agresividad, que resulta de dificil percepeion. Cuando la persona
aparcee incapaz de canalizar normalmente la expresidn de su agresividad hacia el exterior debido a
sus dificultades de indole psicologica, case en que la introyeeta y tlega a desencadenar los
mecanismos fisioldzicos internos. productores de los denominados trastornos psicosomaticos.

|
Necesidad de uunumc.n'sc Una de las caracteristicas propias del ser humano ¢s la capacidad de
LUHHII]IL.[I'\L‘ con otros p{ll{l expresar SCI'IT.I[ﬂ]el'ltOS e\pellencms intimas Y necesidades. de manera
gue los demas puedan participar de ellas y ayudarle a satisfacerlas.

It todas ellas npceﬁt’unos enviar mensajes precisos y suficientemente delinidos como para
que sean wmplcndldos por ¢l interlocutor y consignan el efecto deseado. ya sea satisfacer una
neeesidad o demanda ¢ bien expresar un sentimicento ¢ una idea: si ne se cumplen este objetivo
funcional. podrian  distorsionar nuestras relaciones, [rustrar nuestras expectativas o bien
desadaptamos o aistarnos del contexto.

Podemos. pues,!definir 1a comunicacion como <<EI sistema de comportamiento integrado
gue calibra, regulariza,; mantiene y, por cllo, hace posibles las relaciones cntre los hombres>>
teomunicacian persenal de R, Birdwhistell).

.o que comunicamos y ¢l ¢cdmo lo comunicamos no estard tan solo relacionado con los
componentes de la relacion, sino con el contexto en que se establece esta comunicacion. va gue el
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hagaje lingiiistico esta siempre relacionado con un contexto cultural concreto, una situacion
determinada v ounos condicionamicntos previos, tales como personalidad, educacion, cultura ¢
intereses. que conforman el trasfondo de la comunicacion, siendo imposible anatizarlos de forma
aislada.

I:n 1odo mensaje existen un componente cognitive y uno afectivo, que engloban todo ¢!
proceso de la comunicacion, infiriendo significado a la informacion, en funcidn del acento en uno u
otro sentido. La comunicacion Heva implicitos procesos de aprendizaje y de internalizacion de
valores, v comienza a desarrollarse desde la infancia.

I:mendemos como uno de los pilares bisicos para ¢l desarrollo de un buen nivel de salud
mental. ¢l desarroflo de pautas de comunicacion saludables, que permitan establecer relactones
wimas. ara poder establecer una relacion con los demds y comunicarse, es preciso tener conciencia
clara del propio vo. la propia identidad personal. Paralelamente es preciso poder definir al otro
para poder comprender ¢l mensaje que se estd produciendo. En funcion de la definicion que
hargamos del otro. Esta nos permitivd comprender el contenido del discurso, es decir, si la relacion
ox nmistosa o profesional, con lo que cl significado de palabras concretas variara.

[Zxiste. pues, una relacion directa entre el proceso de la comunicacion y cl nivel de salud
mental de los individuos, necesario para la existencia de unos factores personales bien
conhigurados:

. Una pereepeion adecuada de los acontecimientos, que permite inlerpretar correclamente ¢l
“entorno v, por tanto. hacer inferencias correctas.

Y. La autovaloracion positiva y realista sobre uno mismo. El conocer fa propia [uerzi. no actuando
de manera inferior, posibilita la expresion de la ternura, produciendo seguridad y control sobre Ia
propis condueta,

s por esto que entendemos, de acuerdo  con Virginia Henderson, que una de las
necesidades Tundamentales del ser humano es la comunicacion, ya que la distorsion de este proceso
va o produciv alteraciones psicologicas importantes, debido a la misma patologia del proceso de
comunicacion o bien influyendo en otras necesidades fundamentales del ser humano.

Necesidad de realizarse. Segin nos dice Virginia Henderson, todos los seres humanos tenemos la
necesidad de trabajar en atguna actividad que nos produzea la sensacion de rendir provecho. Esto
octirre porque la mayoria de las personas para sentir un cierto grado de bienestar ¥ satisfuccion.
imcliso con nOsSOLTos MIsINos. Necesilamos comprometernos en alguna larca que nos parezei
ieresante, productiva v nos permita sentirnos realizados y obtencr un beneficio ccondmico en
orden o ruestro propio mantenimienta,

Aseveramos que la necesidad de realizarse es sumamente signilicativa para evaluar ¢l nivel
do siud mental de las personas.

Hav situaciones en las que este sentido de realizarse no es tenido en cuenta por la persona
entee sus necesidades, dando lugar a la aparicion de lo que, desde un punto de vista social. se
viiende como significativo de estado de salud mental delicitario. Son los individuos qué pueden
sentivse satisfechos con una vida improductiva y de meros espectadores, que no participan cn las
actividades comunes.

s opinion comim compartida que ¢l ser humano realiza los esluerzos necesarios
cncaminados a lograr ¢l éxito en ¢l trabajo, exigiendo que éste en contrapartida nos proporcione los
metlios v recursos suficientes para obtener no tan sélo la supervivencia, sino una calidad de vida
cratilicante v satisfactoria. La ambicién de realizar algo constructivo, de sentirnos independientes v
autonomos. v de obtener riqueza y poder son, entre otros motivos, los responsables de nuestras

actividades v trabajos.
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Si entendemos la salud mental desde un ambito amplio y globalizador, la propia realizacion
tmmbién hace referencia al trabajo en colaboracion se hace obligada como pardmetro definidos del
nivel alcanzable de salud.

|
Necesidades de actividades lidicas. Consideramos que es también una de las necesidades
dircctamente relacionadas con la salud mental. Participar en actividades recreativas signilica
practicar actitudes’ encaminadas a ia diversion y comprende la capacidad de disfrutar, de poseer
sentimientos positivos sobre uno mismo y sobre los demds, y de sentir placer.

Y siguiendo esta linea, resulta cierto que el ser humano a lo largo de todas y cada una de
fas tases del periodo evolutivo, para vivir con plenitud y sentirse saludable, debe ser capaz de
poscer también un' sano sentimiento de alegria y de disfrutar de las cosas y de las refaciones con
sus semegantes, |

|
Necesidad de aprénder. El concepto que entiende al hombre como un ser libre y auténomo resulta
incompatible con 4 ignorancia; quien no sabe o no conoce depende, en mayor o menor medida. de
L informacion ¢ indicaciones de los demds. Por tanto, la capacidad de ampliar los conocimientos
piede darnos a entender tanto sus posibilidades intelectuales como su capacidad de adaptacion al
medio. v resultar indicativo de ella lo que nos definird también el nivel de salud mental de una
[ICESOI, ‘

Como consecuencia de la cada vez mayor complejidad de las actividades humanas nadic e$
experte en todo y de'l vez se tiende mas a la especializacion en pequeiias parcelas del saber. Cada
tno de nosolros puede dominar en cierto grado un drea de conocimiento y esla sera nuestra
responsabilidad a la hora de ampliarlo y transmitirlo.

Aprender no es tan solo una necesidad significativa en salud mental, sino que. adenvis. ¢s
wimbién una nblu_muon prolesional: cuando uno debe ser competente para Clll(|'l|‘ la salud de las
porsonal debe estudiar de forma continuada para estar al dia en los conocimientos.”

!

157, LA VALORACION DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL
!

(3

.5.7.1. Historia de enfermeria
31 proceso de enfermeria es el mecanismo que guia el proceso cognitivo de la enfermera
en el enidado al puc‘icntc.

Una funcian fundamental de la enfermera al valorar al paciente es determinar el grado en ¢l
se han cubierto sus) necesidades humanas, esto, proporciona un abordaje holistico al cuidado dcl
paciente. Liste abordaje fomenta la individualidad reconociendo las variaciones en los patrones de
imeraceion de fa pe'rsona. conciencia de si mismos, y la vision que tiene el individuo de los demas.
Junto con ¢l recondcimiento de la individualidad, la enfermera debe entender también su propia
mnnraleza de sev anico. Cada enfermera tiene sus potenciales, limitaciones. patrones de respuesta.
valores yoactitudes que son {inicos y que deben ser reconocidos antes de responder a los demas.

Con un enfoque de valoracién de la informacidn, en relacion con las necesidades humanas
del pircicnte, es importante incluir informacién sobre el paciente en la vitloracton.

La historia de enfermeria es ¢l instrumento principal utilizado en la obtencion de datos.
st se abtiene o (ravés de una entrevista planificada con cl paciente. Las areas de recogida de
datos  en una historia de enfermeria se basan en un modelo de enlermeria, ¢n nuestro caso
|

T Risal Op, Cit, Pag, 7991
I
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utilizamos ¢l modelo  de Virginia Henderson  valorando las 14 necesidades basicas que ella

i
pPropone:

NECESIDAD DE OXIGENACION:
Biofisiologicos: Edad, alineacion corporal, talla corporal, nutricion e hidratacion, sueio, luncion
cardiaca, funcion respiratoria, estado de la red vascular (arterial y venaosa).
Msicologicos: Emociones (micdo, ira, tristeza, alegria, elc.) ansiedad, inquictud, irritabilidad, cte.
Socioculturales: influencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes tales comeo estilo de vida,
habito de Tumar), entorno fisico proximo {trabajo, casa, habitacidn).

NECESIDAD DE NUTRICION E HIDRATACION
Biolisioldeicos: Bdad, talla, constitucion corporal y patrén de ejercicio.
Psicologicos: Emociones, sentimientos y pensamientos respecto a la comida/bebida
Sociocuiturales: Influencias familiares y sociales: status socioeconodmico, entorno fisico proximo,
entarno lisico lejane, religidn, trabajo,

NECESIDAD DE ELIMINACION
Biofisiologicos: edad, nivel de desarrollo, nutricion e hidratacion, ejercicio.
PPsicoldgicos: Emociones. ansiedad. estrés, estado de animo.
sociocudturales: Organizacidn social, estilo de vida, habitat, entorno adecuado, influencias
Carmiliares v sociales, clima.

NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER UNA BUENA POSTURA
Rialsiologicos: Constitucion y capacidad fisica (nivel de energia individual, edad, crecimiento y
desarrollo fisico). :

I’sicologicos: Emociones, personalidad de base y estado de animo.

Socioctdiurates: influencias familiares v socioculturales, (habitos, aprendizaje, raza. valores.
creencing v costumbres) rol social, organizacion social, Tiempo dedicado a la actividad/ ejercicio,
habitos de ocio/trabajo, entorno fisico lejano, (clima, temperatura, altitud), entorno {isico proximo
gremperatura. mobiliario, barreras ambientales).

NECESIDAD DE DESCANSO Y SUENO
Riolisiologicos: edad, cjercicio. wlimentacion/hidratacion.
Psicaloeicos: Estados emocionales, ansiedad, estrés, estado de animo, hipnograma (caracteristicas

del sueno personal).
Socioculturales: Influencias familiares vy sociales, trabajo, entorno proximo o deb hibitat
(ituminacion ruide. colores, mobiliario}, entorno lejanoe, creencias v valores, estilos de vida,

NECESIDAD DE USAR PRENDAS DE VESTIR ADECUADAS

Biolisiologicos: Edad, desarrollo psicomotor, talla corporal, tipo de actividades.
Pxicologicos: Lmociones (alegrin, tristeza, ira), personalidad de base , cstado de danimo vy

duieHmagen.
Socioculturales:  influencias  familtares, status  social, trabajo. cultura, creencias, religion.
signilicado personal de la ropa, entorno proximo,

" ook v Fontaine Op. Uit Pag. 33-57
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, NECESIDAD DE TERMORREGULACION

Riofisiologicos: Edad, sexo, ejercicio, tipo de alimentacion, ritmos circadianos.
Psicologicos: Ansiedad, emociones.

Nociocufturales. Entorno fisico proximo, entorno fisico lejano, raza, status ccondmico.
|

| NECESIDAD DE HIGIENE Y PROTECCION DE LA PIEL

Iiofisiologicos: edad, desarrollo, alimentacidn, ejercicio, temperatura corporal.

I'sicologicos: Emociones, estados de animo, inteligencia, autoimagen, psicomotricidad.
Nocioculturales: Caltura, educacion, corrientes sociales, modas, organizacion social, influencias
Iamiliares. ambiente lejano.

NECESIDAD DE EVITAR LOS PELIGROS |

Biohsiologicos: Edad, etapa del desarrollo, mecanismos de defensa fisiologicos (termorregulacion.
sistema inmunoldgico), estabilidad psicomotora..

I'sicologicos.  Mecanismos de defensa, métodos de afrontamiento (competencias, personales),
esirés. estabilidad psiquica, personalidad de base, emociones y diferentes estados de animo.
sacioculturales: Si"stemas de apoyo familiar y social, cultura, religién, educacion, slatus
socroecondmico, rol social, estilo de vida, organizacion social, valores y creencias, entorno lejana
\ proximo, '

t

' NECESIDAD DE COMUNICARSE J

Biolsiologicos: Integridad de los drganos de los sentidos, edad, etapa del desarrollo.
I'sicalogicos: Inlciigﬁ:ncia. percepcién memoria, conciencia (atencion, orientacion), cardcter, estado
de animo., humor de base, autoconcepto, pensamiento.
sociocuilturales: Entorne fisico proxime., cultura, status social, rol, nivel cducativo, influencias
Familiares v Sociocull‘lumles, profesion.
‘

NECESIDAD DE VIVIR SEGUN SUS CREENCIAS Y VALORES |
Biolsiologicos: Edad, etapa de desarrollo, integridad del sistema neuromuscular,
Psicoldgicos, Emociones, actitudes, estado de animo, personalidad de base. pensamicntos.
iteligencia, percepeion puntual del entorno. '
sociocalturales: Culturn, religion y creencias (sentido de la vida y de la muerte, desco de
Jomuniciarse con un ser supremo. deseo de vivir con una hlosofia o idéales personales, nocion e
ascendencia), influencias Tamiliares y soctales (habitos, aprendizajes, patrones y estructura de la

comunidad, !
I

! NECESIDAD DE TRABAJAR Y REALIZARSE J
Biotisiologicos: Lidad, etapa de desarrolto, constitucion, capacidades lisicas.
Psicolozicos: Emociones, personalidad de base, inteligencia, estado de animo.
sociocultorates, Influencias lamiliares y sociales (hdbitos, aprendizajes. valores, creencias,
Jderrandas sociales), cul‘llura, educacion, rol, status, posibilidad de realizar un trabajo satisfactorio.

NIZCESIDAD DE JUGAR/PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RECREATIVAS
Niotisiclogicos: Edad, etapa de desarrollo, constitucion , capacidades fisicas.
Picologicos: Madurc? personal, sensopercepcion, inteligencia, pensamientos, emocioncs,

muotivacion, personalidad de base. humor de base, estado de animo, autoconcepto.
|
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Socioculturales: Cultura, rol social, influencias familiares y sociales (hibitos, aprendizajes.
estructura de recursos y servicios), estilos de vida.

NECESIDAD DE APRENDIZAJE
Riofisiologicos: Edad, etapa de desarrollo, capacidades fisicas.
Pxicologicos.  Emociones, capacidad intelectual, motivacion (significado del aprendizaje.
importancia del conocer y aprender sobre si mismeo), caracter (activo, pasivo), estado de animo.
Socioculturales:  Educactén, nivel socioecondmico, status segun instruccion de educacidn.
inlTuencias familiares y sociales (habitos y aprendizajes, ambiente, estructura social), raza, religion.
creencias de salud relacionadas con ¢f sexo masculino o femenino.”

Aungue se deseribieron todas las necesidades y fos factores se repiten, esto quicre decir
que. al vidorar se toman en cuenta las necesidades al momenta de realizar el diagnostico.

LA Diagnostico de Enfermeria en Salud Mental,

L1 iérmino Diagnostico de Enfermeria aparecid por primera vez e la década de los 60°s, como
parte del proceso  de enfermeria en estandares para la practica de la Enfermeria. Marjory Gordon
(1976) define el Diagndstico de Enfermeria como: “Los diagndsticos de enfermeria o diagnosticos
clinicos hechos por enfermeras profesionales, describen los problemas de salud reales o potenciales
gue las enfermeras, en virtud de su educacién y experiencia, son capaces y estin autorizadas para
atar.”

Nurante los altimos adios, la enfermera ha puesto cn practica un método que ha incluido
formalmente el dingnéstico en el proceso de atencion de enfermeria, de esta manera sc ha
convertida cn un proceso para recoger, interpretar, agrupar v definir la informacion para que.
posteriorniente las enfermeras puedan aplicar el tratamiento necesario.

Recogida de datos
{perfil del caso)

Utilizacion de Evaluar y, en
patronces de salud S0
funcionnles para necesario,

organizar o agrupar modificar ef
los datos Han
Anotar los Planificar v
dingnosticos de ejecutar
enfermeria que se las intervenciones
incluyen ¢n te enfermeria

cada patron
funcional de salud

FUENTE: PELLETIER Eofermeria Psiguidriga Pag. 17

w7 . . .
Valuracion de las 14 neeesidades bisicas Pag.16-37

ook v Fontaine Op. Cit, Pag. 72
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Desgraciadamente en la actualidad el Diagndstico de Enfermeria es el eslabdn mas débit del
proceso de enfermeria en todos sus ambitos y especialidades, sin embargo, en Salud Mental aunque
no ¢s una excep‘cién, se han logrado identificar 11 patrones funcionales de salud que permiten
claborar una lista de diagnésticos de enfermeria mas claros y utilizables en la elaboracidon de los
planes de cuidados.

PATRON | :Percepcion del mantenimiento de la salud.
PATRON 2 :Nutricional-metabélico.

PATRON 3:Eliminacién.

PATRON 4:Actividad-ejercicio.

PATRON S:Stleﬁt?-reposo.

PATRON 6:Cognitivo-perceptual.

PATRON 7:Percepcién de si mismo.

PATRON 8:De roles-relaciones.

PATRON 9:Sexualidad-reproduccién.

PATRON |0:Afrontamiento-tolerancia al estrés.
PATRON 11:Valofes-creencias.

FUENTE: COOK y FONTAINE Enfermeria psiquidtrica Pag.75

Ll propés‘ito de estos es alertar al profesional de enfermeria hacia los diagnosticos
potenciales cuando se valoran los problemas en una de estas areas, desarrollando enunciados claros
v concisos sobre el estado de salud del paciente.

Para desarroflar claramente el diagndstico de enfermeria se debe identificar, de la base de
datos {historia clinlica) el estado de salud del sujeto, sus preocupaciones o problemas; es decir los
lactores etiologicos que subyacen a una disfuncidén. Ya que dichos factores de riesgo pueden
seialar fa etiologia especifica que predispone al sujeto a un patrén disfuncional.

=n salud me‘nta! a estos factores se les denomina caracteristicas definitorias, entre las que
podemos encontrar: conductuales, afectivas y conginitivas, fisioldgicas y soctoculturales; con las
que el diagndsticol de enfermeria en salud mental se sustentard y proporcionara las bases para el

: 99
plan de cuidados. ™

t
2.5.8. PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS

2.5.8.1. Tmstorno§ de la ansiedad

Cl ser humano a través de sus actuaciones trata de desminuir o evitar la ansiedad pero hay
(ue tomar encuenta que es necesario un cierto nivel de ansiedad o de activacion neurofisiolégica.
La ansiedad también actua como clemento protector de nuesro organismo, a permitirnos hacer
frente o adaptarnos a situaciones de estres de alarma o defensa.

Este mecanismo psicofisiolégico que nos induce a la accién es el mismo que se produce en
fas situaciones de miedo o estres. La diferencia existente estriba mas en la causa por la que tal

. I s . 1€
HICLANISMO SE€ pongien marcha que en las caracteristicas de sus manifestaciones.
t
|

j) . - g . . an . &
Pelletive frfermgrio feiguidgirica, Pag 1316
o .. l
Rigel Op. Cit, Pag, 181-182

|
+
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INTERVENCION DE ENFERMERIA

Ansicdad. Vago sentimiento de inquietud cuyo origen es frecuentemente inespecifico o
desconocido por el individuo. relacionado con la amenaza a su autoconcepto y miedo a la pérdida
de control.

Actividecdes

+  Valorar ¢ informar al paciente de su nivel de ansiedad

+ Fomentarle que exprese  pensamientos y sentimientos de ansiedad

+  Avudarle a que identifique situaciones que le aumentan la tension

Avudarle a identificar pensamientos negativos anticipados de pérdida de contro! y asoctados

4

con situaciones que incrementan la ansiedad

Ayudarle a que identifique situaciones en que existe una pérdida de control

Analizar situaciones anteriores para ver como sc enfrentaba a ¢llas

s Avudarle a identificar estrategias de afrontamicnto que necesitaria en la situacion actual para
reducir la ansiedad

+  Sugerirle y ensefiarle a utilizar métodos alternativos para reducir la ansiedad (relajacion.

recduccion del estrés, biofeed back)

Ayudarle a identificar pensamientos negativos anticipados

#  Analizar la realidad de su potencial pérdida de control en situaciones temidas

w  Administrar medicamentos ansioliticos

#

+

L3

Pestron respiratorio; ineficaz. Estado en el cual un individuo tiene un patron de espiracion ¢

inhalacion inadecuado para llenar o vaciar los pulmones, relacionado con la sensacion de ahogo ¢

hiperventilacion.

Actividedes

s Valorar ¢ informarse de su patron respiratorio

#  Permanecer con ¢l y ayudarle a mantener la calma a través de una aproximacion directiva

+ Enseiiarle a respirar lenta y profundamente, y hacerlo con él para que aprenda a realizarlo de
mancra adecuada

#  Allojarle la ropa

*  Enpsciarle a respirar en una bolsa

# Pnsciarle téenicas de relajacion

+ Aislamiento de las cogniciones y sensaciones corporales asociadas a los ataques

+  Demostrarle que la hiperventilacidn reproduce los sintomas

+ Linsciiarle que la interpretacion catastrofica de la sensacién relacionada con la hiperventilacion
aumenta a su nivel de ansiedad,

+ Aprendizaje de téenicas de control respiratorio

+ Informarie sobre lo que e ocurre, para que fo comprenda y aumente el control de la situacién

Afiomcmiento individual ineficaz. Trastorno de la conducta adaptativa y de la habilidad de
resolucion de problemas de una persona para cubrir las exigencia y roles de la vida, relacionado
con fa incapacidad para buscar ayuda y tomar decisiones, con actitudes rigidas y perfeccionistas.
con ¢l mantenimicento de distancia con los demas y con la comprobacion ritual.

Actividedes

¥ Pegarrollar fa conflanza

« # Ayudarle a identificar situaciones que pueden ocurrirle y valorar si necesitard ayuda

#  * No discutir sobre la absurdidad de su comportamiento

x  Ayudarle a que identifique situaciones posibles en los que podria sentirse rechazado

#  Ayudarle a evaluar situaciones en términos de sentimientos

+  Avudarle a valorar la objetividad y realidad de fos miedos
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Explorar para que le sirve la conducta de comprobacidn o él comportamiento rituai
+  Centrarse en la evaluacmn de experiencias presentes, mas que en las previas
Desarrollar planes para evaluar nuevas posibilidades o disminuyan la ansiedad
Avudarle a aceptar responsabilidades de su conducta y a explorar los efectos que tienc en los
demis y la respuesta que genera

+  Iniciar cl proceso de modificacion de su conducta sin que signifique una tension sobreafiadida
|

*

2

para su control
= Utilizar ¢l sentido del humor en el aprendizaje como alivio de [a tension

= Ayudarle a identificar conductas que interfiercn en actividades diartas
= Utilizar |cqoluc10n dc problemas de sus conductas y enseitar a mancjar fa ansiedad y disminuir

conductas compulsivas
= Aceplar su propio autoconcepto
= Promover un entorno y rutinas consistentes, modificandolos de forma gradual cuando sca
tolerable para él
[

Alteracion de los procesos familiares. Estado en ¢l cual una familia que {unciona normalmente con
vhicacia experimenta una disyuncién, relacionada con fa incapacidad para expresar sentimientos, cl
distanciamiento en las relacnones ta ineptitud para satisfacer necesidades de seguridad.

Actividdedes
#  Ayudar a la familiaa definir y clarificar el tipo de relaciones
+  Ayudar a analizar al paciente las actitudes de distanciamiento y relacionarlas con la dilicultad

para experimentar sentimientos afectivos

+  Avyudarle a expresa'r sentimientos y compartirlos con los demas miembros de la familia
+  Ayudar a utilizar un lenguaje adecuado para la expresion emocional '

+  LExplorar efectos de, la rigidez en la relacion y falta de espontaneidad
+  Ayudarle a identificar necesidades, implicindose emocionalmente

Ldentificar y definir roles y funciones entre los miembros de la familia para ayudar a
maodificarlos |
Responsabilizar a todos los miembros en fa planificacion y renegociacion de cambios
= Jdentiticar exceso de dependencia, necesidades que aumentan poder y control de ta familia
+  Analizar ganancias sccundarias del comportamiento fébico
r

Temor. Sentimiento de miedo cuyo origen es identificable por la persona relacionado con la
confrontacion con el obJeto o situacion temida

Actividesdes
#  Avudarle a que identilique situaciones u objetos que le produzcan miedos y que le ayuden

adaptarse al entorno,

= Lixpresar miedos que interfieren en su vida y por qué

Avyudarle mientras experimenta temor
*  [Examinar nuevas situaciones en funcién de experiencias anteriores
# Linsenar conductas asertivas para actuar ante el estrés y aumentar opciones de alrontamiento
#  BEnserianza de biofeedback en una situacion dada

Practicar téenicas de relajacion durante el proceso de biofeedback
#  Pinsefiarle a mangjar'su conducta a través de rol-playing de acontecimientos posibles

\

Impotencia. Percepeion de que una aceién propia no afecta de forma significativa en los resultados:
percibe pérdida de control sobre una situacion cotidiana o acontecimiento inmediato, v clacionado
con cstilo de vida de  desvalimiento. comportamiento perfeccionista  para  protegerse  de
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sentimientos de inferioridad, utilizacion de la intelectualizaciéon y negacion emocional para
atmentar st control

Actividades

«  No forzarle a situaciones que no puede sostener

*  No intenlar razonar ¢l comportamiento de falta de ayuda

#  Darle ayuda para controlar necesidades

#  Noenlocar la atencidn hacia el comportamiento temido, sino dirigirle hacia otras actividades
#  Capacitarle con expresiones en las que se sienta cémodo

# ldentificar ganancias secundarias que reducen la responsabilidad y aumenta la dependencia

+  Explorar métodos alternativos para hacer frente a sus necesidades

#  Utilizar la relacidn con el paciente para explorar los sentimientos que le produce la situacion
#  Avudar al paciente a identificar factores que contribuyen a aumentar la impotencia

Trastorno de la auwtoestima. Evaluacion/sentimientos negativos sobre si mismo o las propias
capacidides que pueden ser directa o indirectamente expresadas, relacionada con sentimientos de
desvalimiento v desvalorizacion, por exceso de perfeccionismo e imposibilidad de controlar
pensamicntos v actos irracionales
Actividecdes i
# Aceptar sus sentimientos, empatizar
+ Awvudarle a relacionar la disminucion de su autoestima con sentimientos de ansiedad
#  Ayudarle a identificar las experiencias que aumentan estos sentimientos
#  Utihzar resolucidn de problemas que incrementan la adecuacion personal, control ¥
competencia
#  Explorar limitaciones y definir objetivos realistas
#  ldentilicar sentimientos y confrontacion directa
+  Avudarle a que discuta y exprese sus sentimientos
#  Veedback realista en cuanto a sus capacidades y cualidades positivas
+  lixplorar las cualidades y valores personales que pueden aportar
Disminuir estimulos del entorno y de la interaccidn con otros
#  Respetar sus capacidades personales y sus limitaciones
Macerle participar en actividades que le permitan obtener éxito
+  Aumentar la competencia a través del aprendizaje de habilidades
# Reforzar sus conductas satislactorias

Alieraciones sensoperceptivas. Estado en que una persona experimenta un cambio en la cantidad o
en los patrones de recepeion de los estimulos, acompaiados de una disminucion, exageracion.
distorsion o incapacidad para responder a dicho estimulo, relacionado con el campo perceptivo
disminuido durante una ansiedad moderada e intensa

Actividlades ‘

w Permunecer con ¢ durante los episodios de ansiedad elevada

= Iranquilizarlo. ascgurdndole nuestra permanencia junto a €l

#  Amimarle a verbalizar las sensacioncs que experimenta

e Htlizar frases cortas y simples para disminuir su temor y donarle de scguridad

# Disminuir estimulos del entorno

Alreracion del patrén del sueiio. Desorganizacion del tiempo o de sucfio que causa incomodidad o
interfiere con el estilo de vida deseado. relacionado con pensamientos recurrentes y estado de

lension,
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Activicludes |

Proporcionar un ambiente relajado y tranquilo

Evitar exceso dc‘: riidos y luces
#  LIngefiar al paciente a autorrelajarse antes de irse a dormir
#  Procurarle métodos alternativos que favorezcan el descanso
#  Mantener actividad diaria, para facilitar el descanso nocturno
#  livitar que duerma durante el dia
#  Favorecer la util‘izacién de técnicas de control cognitivo

Aistamiento social. Soledad que la persona siente o percibe como impuesta por fos demas y como
wn estacddo negativo o amenazante, relacionado con dificultades para iniciar relaciones personales
satistactorias y miedo a alejarse de su domicilio
Actividades ’
Identiticar lactores que contribuyen al sentimiento de arslamiento social
#  Avudarle a diferenciar entre sus percepeiones y la realidad
#  Planificar un plan estructurado de relacidn con los demas
Iniciar una relacion a nivel individual
#  Incrementar de forma gradual la relacidn con los otros
Avudarie a identificar como atecta a su vida el aislamiento
# Avudarle a valorar como el mislamiento no ayuda a disminuir su ansiedad
#  Avudarle a sentirse aceptado por los demas y a que participe en actividades
#  ixplorar ganancias secundarias de su conducta

Potencial de vioicnéia: Awtolesiones, lesiones a otros. Estado en que una persona demuestra
conductas (isicamenle peligrosas para si mismo o para los demds, relacionado con la incapacidad
de verbalizar sentimientos y falta de autocontrol
Actividades |
+  Ayudarle a identificar sentimientos de ansiedad o tension
* Avadarle a (lislin‘guir sus diversos sentimientos
*  Valorar con él la forma de expresion apropiada de estos sentimientos, de manera que no
resulten hirientes |
#  Apoyar la expresion verbal de sentimientos negativos
Explorar situaciones que aumentan la ansiedad y comportamientos destructivos
#  Ayudarle a canalizar la tension de forma mas constructiva
+ Valorar factores indicativos del aumento de tension
+ Valorar ta causa de este aumento de tension y retivarle de la situacion temida
Permanecer tranquilo y accesible si aumenta la tension
= Avudarle a buscar salida inmediata para disminuir la tension
vitar personalizar las conductas agresivas
- Permanecer con el paciente hasta que recupere el control
+  Poner limites a sus actividades y movimientos
w0 Analizar conj unta]inente el efecto destructivo de estas actuaciones sobre €l

Alteraciones en los procesos de pensamiento. Estado en el que la persona experimenta una
desorganizacion en las operaciones y actividades cognitivas relacionado con omnipotencia.
pensamicnto mégico, indecisiones o dudas, dificultad de concentrarse y pensar en estados de
ansiedad intensa.
Actividades !

Centrar al paciente en los temas de conversacion y redirigirlo cuando se dispersa

'
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+  Avyudarle a encontrar significado en situaciones fuera de éi

+  No discutir, ni competir ante sus afirmaciones dc grandeza

_* Utilizar un lenguaje simple y concreto

& Realizar actividades simples y peomanecer con €l y reenfocar su atencion

+  No tomar decisiones innecesarias por €l

# {dentificar efectos negativos de la indecisién

+  Seialarle efectos destructivos de la indecisién

*  Lnsefarle el proceso de resolucion de problemas para la toma de decisiones

#  Ayudarle a reatizar valoraciones realistas sobre si mismo, flexibilizando creencias y opiniones

+  Reforzar su toma de decisiones

«  [xplicarle que los demas no saben lo que piensa, si no lo verbaliza, y que no puedc influir en
los demds, ni en los acontecimientos

#  Ayudarle a aumentar su introspeccion

= Ayudarle a distinguir entre pensamientos y acciones'”'

2.5.8.2. Trastornos Afectivos

Afccto cs el término utilizado para descubrir el tono emocional de una persona. s la
comunicacion verbal y no verbal de los sentimiento internos de la persona. Las sugercncias
verbales son palabras usadas para describir sentimientos tales como regocijo. felicidad, placer.
frustracion. cnojo u hostilidad. La sugerencia no verbal a los sentimientos incluye las expresiones
facinles tales como estar radiante, sonreir, fruncir el cefio y parecer abatido o inexpresivo. Una
persona puede elegir no comunicar los sentimientos verbales pero cs casi imposible impedir su

.. 02
expresion no verbal.

INCIDENCIA
La incidencia de depresion en niios de padres deprimidos oscila del 14 por 100 hasta casi

¢l 30 por 100. En los aiios prepuberales, los sintomas depresivos son dos veces mds comunes en
fos nifios. después de la pubertad, los sintomas se ven dos veces mas en niflas. Ademds, el indice
de depresion se duplica de la preadolescencia a la adolescencia. En adolescentes entre las edades
de 14 v 16 aios, Kashani { 1987 } encontrd un indice de prevalencia del 4.7 para la depresion
mavor v del 3.3, por 100 para la distimia, para un indice total del 8.0 por 100.

los signos y sintomas  que desarrollan las personas cuando tienen trastornos alcctivos
varian scgitn la persona. No sc ha distinguido entre las depresiones de la infancia y adolescencia y
la clepresion del adulto, se indica que hay mas similitud entre los dos que diferencias.

Otras Tuentes no coinciden y comentan las diferentes caracteristicas segan las edades ¥
niveles de desarvollo. Las caracteristicas depresivas aumentan en complejidad al progresar el nivel
de desarrollo. La depresion en nifios puede reconocerse en una cara triste, inmovilidad.
disminucion del apetito, ¢ incapacidad de ser consolado. Como sintomas  adiciones se incluyen
disminucion del apetito, cambios en el suefio y quejas somaticas. Los niiios. en cdad escolar
mucstran cambios inespecificos que indican depresion o algiin otro problema. Estos cambios
pueden incluir problemas con les compaiieros, mal desempeio escolar y bajos Jogros. mala
conducta y rabictas. La sugerencia importante es el cambio en fa conducta junto con un alecto
triste o deprimido.

l.os  adolescentes que  experimentan  depresion  demuestran también  caracteristicas
especificas a la edad tales como conducta antisocial, agresion, humor libil. dificultades en la

o
Ihid. Pag.200-207

n: S .
Cook v Fomaine Op. Cit, Pag. 428
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|
escuela, huida de los compaineros y de las actividades familiares, fatiga e hipersomnio.  Son

extremadamente sensibles al rechazo en sus relaciones romanticas. Los adolescentes tienen menos
probabilidades queé los adultos que experimentan alucinaciones, delirios de culpa, sentimientos de
persecucion. Sin ‘embm"o se quejan frecuentemente de no ser atendidos. No es raro que la
depresion de los adolescentes este enmascarada por el abuso de sustancms fobia a la escuela.
trastornes de la conducta alimentaria, o trastornos de conducta.

Il primer épisodio maniaco de trastorno bipolar puede producirse durante la adolescencia y
se caracteriza poi una inestabilidad marcada de la conducta y un intenso desorden del
adolescente,'™

i
INTERVENCION DE ENFERMERIA
Itolerancia o la ‘crclivi(fad Estado en que la persona carece de la energia fisica o psiquica
suflicientes para soportar o acabar.las actividades cotidianas que requiere o desea, relacionado con
fa disminueidn o exaltacion de los impulsos o la energia.
Actividereles
Mostrar una actitud comprensiva y paciente ante la conducta inhibida o exaltada.
= Reforzar la confianza del enfermo en el equipo terapéutico y no atemorizarle con ordences, gritos
o amenazas, |
Enteractuar sin atosigarle y no aumentar su inhibicion o hiperactividad con la nuestra
Ayudar a descubrir su capacidad de movilidad
Organizar un plan programado para que realice pequefias actividades cotidianas, aumentandolas
vradualmente, y, recordar que, dado el ritmo circadiano peculiar de cada persona. se suelen
cncontrar peor por las maiianas.
= Iniciar con el paciente en las actividades cotidianas, para producir €l primer cstimulo y asi
fomentar su actividad.
Controlar el nesfalivismo y ¢l exceso de actividad, y poner limites a la conducta agitada o
HNSTONIL. Iommmllldo un medio ambiente terapéutico.
Avudar a tomar decisiones sencillas sobre 1a realizacion de actividades mdcpendlentcs
Resaltar sus logrés
@ Aplicar ¢l tralamiento prescrito. 104

|

Déficit de uctividades recreativas Estado en el que las experiencias individuales reducen los
estimulos o ¢! interés para realizar actividades lidicas o recreativas, relacionado con la falta de
cnergia y la incapacidad de disfrutar o sentir placer.
Activiclades |
#  Proponer, entre las distracciones conocidas, las actividades mas sencillas, que, al realizarlas.

permiten la satisfaccion y el refuerzo positivo.
«  I'nvorecer los cambios ante [a falta de interés.
v Cambiar de actividad si desaparece la satisfaceidn o aparece cansancio,
Frocurar la variedad en las distracciones.
Evitar en lo posible actividades desagradables.

Ayudar a tomar decisiones sencillas, como entrenamiento para la readaptacién social.

Descubrir y resaltar sus capacidades y logros
s Praponer programas sociales preventivos, como clubes sociales."

f

i N
Ihid. Pag. 28430
' Rigol Op. Cit. Pag 435

s < !
Ihid. Pag.d36
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Trastornos de o comumicacion verbal Estado en el que el sujeto experimenta una disminucion o
ausencia de habilidades para utilizar o comprender el lenguaje en la interaccién humana,
relacionado con el curso o contenido del pensamiento.

Actividaees

#

L

i+

+

fniciar la comunicacion y continuar durante un tiempo prudencial, aungque no recibamos
respuestas verbales

Flablar pausadamente y en tono bajo.

Mantener una actitud de escucha.

Actuar sin prisa, disponer de un tiempo y dedicarlo a hablar, escuchar o simplemente estar
disponible, acompaiiando.

Nao forzar la situacidn, a fin de que no resulte incémoda.

Preparar  un ambiente relajado y confidencial.

Iracticar la escucha activa, realizando preguntas,

Comenzar la conversacién con temas generales, y posteriorinente pasar a temas mas concretos
de su interés o que le preocupen.

I'roporcionar la oportunidad de manifestar libremente el dolor y permitir que se exprese
abiertamente

Mantener una actitud de aceptacion y apoyo incondicionales.

vitar profundizar en la tematica de contenido depresivo y cambiar la conversacion con
delicadeza.

Dar tiempo para que responda y tener paciencia con los periodos de latencia.

Soportar la verborrea

Nominar la hilaridad ante los juegos de palabras o bromas caracteristicas de la comunicacion
maniaca.

Mantener una actitud neutra ante lo que explica y no Ievarle la contraria ni discutir, pero
tampoco "seguirle la corriente™.

Flablar con claridad, brevedad y concrecion.

. ) . . . . 106
| 7.Cambiar de interlocutor con cierta frecuencia.

Potencial de violencia: awtolesiones, lesiones a otros. Estado en el que una persona demuestra
conductas fisicamente peligrosas para si mismo, relacionado con los sentimientos de inutilidad o
abandono y exaltacion del humor.

Actividoades

i

Prevenir autoagresiones y retirar del alcance los objetivos susceptibles de producir lesiones.
Aplicar los cuidados especilicos para el tipo de lesiones que presente.

Controlar el estado fisico general y constantes vitales.

Preguntar indirectamente sobre las ideas autoliticas.

lavorecer la expresion de sentimientos y que explique, a ser posible, qué le ha conducido al
hecho y cuales son las motivacioncs.

ivitar expresiones de reproche o medidas puntivas que aumenten los sentimientos depresivos.
Proteger contra fos propios sentimientos y -sefialar hechos importantes de su vida y olros
aspeelos positivos.

Determinar la existencia de ansicdad elevada o reacciones de temor ante hechos coneretos,
Prevenir conductas de riesgo.[m

b

L7

thicl, g, 437

thid, Pag.d38
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Aistennicinto social Sloledad que la persona siente y percibe como impuesta por los demas y como
un estidlo negativoro amenazante, relacionado con la disminucién o pérdida de relaciones o
intereses habituales. !
Actividedey I‘
#  Preguntar por las relaciones anteriores o personas significativas.
* Registrar los temas de su interés para orientar la relacion hacia personas afines.

Impedir la soledad y el aislamiento.

Estimular la |elac10n con otras personas, y si se halla retraido, acompafarie y presentarle.
= Ayudara mamenel relaciones sociales.

|

Peficit de autocuidudo: alimentacion Estado en que la persona experimenta wna insuficicnte
habitidad para cteclum o completar por si misma las actividades para alimentarse.
Deficit de m.vlucmdadu baiio/ higiene Estado en que la persona experimenta una insuliciente
habilidad para eicctu:u u completar por si misma las actividades para el bailo/higiene, relacionado
con la inhibicion o excitacion psicomotriz y la pérdida es significado de las actividades habituales,
Déficii de antocuidddo:  vestido/acicalamiento Estado en que la persona experimenta una
msuficiente Imbilidad‘l para efectuar o completar por si misma las actividades para el
vestido/acicatamiento,, relacionado con la inhibicién o excitacién psicomotriz y la pérdida de
~tznifteado de las actividades habituales,
Activicdedes !

fdentificar las pref"erencias dietéticas y proporcionar la dieta adecuada a las caracteristicas

incividuales, |
#  Avudar ante dificultades movilidad.

Avudar en la higierie personal.
¢ LZstimular dcuwdqdes graduales para el autocuidado.
= (riticar st Ia ropa no es adecuada al cltima, la edad o el momento social.

|

Tiporenciv Percepeién de que una accion propia no afecta de forma significativa en los resultados:
pereibe pérdida de cont"rol sobre una situacion cotidiana o acontecimiento inmediato. Relacionado
con la fala de rendimiento, interés o capacidad.
Actividacdes |

Preguntar acerca de la familia, status social y nivel de responsabilidades personales v

prolesiones, ‘

I8

# vilar las exprcqionels triviales y fomentar el dnimo.

Fvitar expresiones dc menaosprecio, |cconvcnclones o medidas puntivas.
# o Controlar el riesgo de agresividad autodmg,,ldq

t

Desesperanza listado su‘lbjclivo cn que una persona percibe una limitacion o no ve alternativas o
vleeetones personales eficaces y es incapaz de movilizar las energias en favor propio, relacionado
con los sentintientos de inutilidad o abandono.
Activiclades !
= favareeer la e\pscsmn de sentimientos para evaluar su trascendencia y plantear alternativas

reales.
# Estimular las perccpciones realistas sobre sus capacidades.
# livitar expresiones de agresividad autodirigida.

!

s

Ihid, Pap. 454 '
)
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#  Organizar un programa de actividades graduales que favorezca la colaboracion e iniciativa dcl
: 1o
cnicrmo.

Trastorne de fa imagen corporal. Desorganizacion en la manera de percibir la propia imagen
corporal, relacionado con el estado de abandono de su cuidado.
Trasturne de foa autoestima. Autoestimacién/sentimientos negativos sobre si mismo o las propias
capacidades de pueden ser directa o indirectamente expresados, relacionados con 1os sentimicntos
depresivos o exaltados.
Alteracian en el desempeiio del rol. Desorganizacion en la manera que una persona percibe el
desempeiio de su propio rol, relacionado con los sentimientos de incapacidad, mutilidad u
omaipotencia.
{rastorna de la identidad personal, Dificultad para identificarse uno mismo, relacionado con la
situacion de crisis, que presenta ideas de ruina, culpa, muerte o grandeza.
Activideades
#  Contribuir a que el paciente encuentre sus valores como persona.
#  Resaliar tos valores mas significativos.
= [‘omentar la expresion de sentimiento.
Avudar a canalizar las emociones para incrementar la autoestima.
*  (onlirmar las percepeiones reales sobre la propia imagen.
#  Ayudar a reconocer la propia identidad. Podemos utilizar los datos biograficos
= conaeidos para poder forzar las apreciaciones correctas.
= Obiener el apoyo y colaboracion de otras personas para ayudar con la relacion interpersonal a
facilitar la autoidentificacion.
Resaltar sus logros.

Alteracion en los procesos de pensamiento. Estado en el que una persona experimesnta una
desorganizacion en las operaciones y actividades cognitivas, en relaciéon con los sentimicntos
conilictivos, que presenta trastornos del curso o contenido del pensamiento, dificultades de
concentracion y fallos de la memoria.
Aetividudes
* o Actuar con calma.
= Corregir o prevenir la ansiedad.
IFavorecer al paciente a que se exprese, para que pueda sentirse acogido, apoyado v sobre todo
cntendido.
+ - Avudarle en la expresion de sentimientos intolerables o dolorosos.
Mantener una actitud neutra, no darle Ia razon en lo que explica, ni llevarle expresamente la
contraria,
Nu fratar de convercerle, tan sélo sembrarie dudas sobre lo que afirma.'"!
Alreracion del patron del sueiio. Desorganizacion del tiempo de sueiio que causa incomodidad o
mterticre con el estilo de vida deseado, relacionado con el estado animico, que presenta despertar
precoz ¢ hiperactividad.
Aetivielades
# Colocar al paciente en fa habitacion apropiada, con compaiieros que no representen problemas
de suedo,
# Redueir [a hiperactividad y no permitir iniciar actividades a la hora de acostarse.

o .
Ihid. Pag.d6d
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s Limitar los estimulos ambientales, ruidos, luces, etc.
= Respetar las horas de sueito habituales del sujeto, si son naturales.
# lmpedir ¢l sueioydiurno.
Realizar un programa de actividades diurno, que fatigue y predisponga al sueio.”

.‘_T

(R

5.48.3. Trastornoside la Personalidad

Para entender los trastornos de la personalidad, se debe entender que se define por
“personalidad™. A pesal de lo abstracto del concepto y de las diferentes corrientes que han tratado
de definirla. todas' coinciden en que es “La organizacidén de la totalidad de los procesos
psicologicos. vy psicofisiologicos que intervienen en la adaptacion del individuo a sus
circunstancias™,

Por 1o anterior los trastornos de la personalidad vendran determinados por los elementos
desadaptativos que a‘parecen en la biografia del sujeto, no siendo catalogados como enfermos. pero
si de individuos con sintomas psiquiatricos. Muchos de estos sintomas no suelen aparecer de forma
aislada. por el contrario son patrones de conducta inadaptada que suelen iniciarse en la niiiez o
adolescencia, pe15|stlend0 o estabilizandose en la edad adulta y en la \fe|ez

INCIDENCIAS DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD
s muy dificil estimar la incidencia de los trastornos de personalidad; muchas personas
Jamas Hegan a ser dtendtdas en el sistema de salud mental, a causa del rechazo a buscar
tratamiento. la existencia del problema es desconocido para quien sufre de algin trastorno de
personalidad v sus ifamiliares. Se ha logrado determinar gue los varones tienen una mayor
rendencia de padecer;trastornos de personalidad paranoide esquizoide y antisocial, mientras que ¢l
sexo femenino tiene mayor probabilidad de ser diagnosticado de trastornos de personalidad Hmite a
histrienico.' |
'
INTERVENCION DE ENFERMERIA
Afrontanicnio .fnd:'vfdnga' : Ineficuz. En todos los casos en que se presente trastornos de la conducta
adaptiva v de la habilidad de resolucion de problemas de una persona, para cubrir las exigencias y
roles de la vida, relacionado con dificultades para funcionar de forma independiente con conductas
destructivas y antinormativas, manipulacion de los demas y exceso de racionalizacion a proyeceion
cn cualquiera de sus f'mm'ls y diagnosticos segun el subtipo de la clasificacién.
Actividades
#  Avudarle a identificar sus preferencias respecto a diferentes areas de su vida.
# - REnsenar a tomar decisiones.
# Ayudarle a adquirir conductas asertivas mediante la cnseiianza de rol-playing que le permita
satisfacer sus necesidades.

#  Dar soporte emocional durante la modificacion de sus actitudes.
«  Avudarle a planificar objetivos practicos y expectativas realistas, y adquirir clectividad.
& Poner limiles consistentes a sus conductas, en cuanto a la estructura y sus relaciones.
+  Delimitar bien los objetivos cn cuanto al tiempe y las tarcas que hay que realizar.

IHacerle participar én el tratamiento , responsabilizandole de sus actuaciones,

Poner limites a susiconductas para reducir [a manipulacion.

Isublecer roles ﬁn‘ncs y consistentes en la relacion,

" . n

Thil, Puu.-63 T
i as

Ibid. Pag. 235
et

Cook v Fontaiene Op. Cit, Pag. 383
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+ Ensefarle a aceptar la limitacién de su conducta: confrontarlo con el efecto derivado de sus
actuaciones,
#  Iistablecer un contrato terapéutico.
¢ Evitar la manipulacidn profesional, estableciendo responsabilidades claras de tratamiento.
¢ ar una estructura ambiental consistente
+  (recer modelos de conducta.
“# o Recompensar el cumplimiento de responsabilidades. )
+  Ayudarle a que reconozca sentimientos de falta de empatia.”J
Trastorno de Autoestima, Identidad Personal y Desempefio de Rol, En cualquiera de sus formas se
determinara el diagndstico de alguno de estos trastornos de la personalidad que manifiesten
sentimientos negativos hacia si mismo o hacia sus capacidades relacionado con falta de
autorealizacion y carencia de autoconfianza. En otros casos la dificultad para identificarse a si
mismo o inscrtidumbre sobre su identidad sexuat y finalmente la forma como una persona percibe
¢l desempeio de su propio rol.
Actividades
+  Ayudarle a reconocer las dificultades de relacion que disminuyen su autoestima.
*  Ayudarle a aceptar sus propios sentimientos de autodevaluacion.
Mantener una actitud de respeto y aceptacidn de sus caracteristicas.
#  Ofrecer soporte emocional. _
+ Hacerle participar en actividades en las que demuestre habilidad.
+  Fomentar una actitud realista hacia si mismo, en los aspectos en que presenta habilidades o
dificultades.
Informarle de los cambios producidos en su conducta.
= Dar refuerzo positivo a sus logros
Animar al paciente a cxpresar consecuencias de cambios fisicos y emocionales, cn su
autoconcepto.
= Ayudar al paciente a identificar conductas alternativas congruentes para el cambio del estilo de
vida, relaciones personales o rol de actividades.'"®

Potencial de Violencia. En los diagnésticos donde se determine que una persona de muestra
conductas fisicamente peligrosas para si mismo o para los demas, relacionado con déficit del
control de impulsos y baja telerancia a la frustracion.
Actividades
#  Avudarle a identificar formas alternativas de expresar su enojo y las consecuencias derivadas
de las distintas formas de actuacion.

I:stablecer un entorno estructurado, con limites consistentes.
= Detectar y prevenir las situaciones significativas de riesgo de violencia.
+ 1istablecer mayor relacion si observamos tensidn indicativa de pérdida de control.

stablecer un contrato terapéutico, informandole de las consecuencias de su ruptura.
& Demostrar calma si se producen situaciones de violencia.
- Alcpr a los espectadores del entorno.
# Alejarto del entorno y realizar contenciédn fisica si fuera imprescindible.
+ Ayudarle a expresar los sentimientos relacionados con la conducta violenta.

Valorar ¢l potencial riesgo de autoleston.
#  listablecer normas de prevencion para evitar que se autolesione.'"’

" Rigod Op. Cit, Pag.243-246
" hid. pag.246-247
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Aislamicino Secial. Cuando la persona percibe o siente la soledad como impuesta por los demis o
como un estado negativo o amenazante, ademas de incapacidad para establecer relaciones con los
demas. !
Activieladex |
= Valorar el mivelide relaciones,
¢ Planificar objetivos de relacion graduales.
#  Ensefiarle a establecer nuevas relaciones a través de actividades grupales.
Avudarle a identiftcar y expresar sus sentimientos en las relaciones.
w Avudarle a planilicar expectativas reales de la relacion con los demas.
Ensenarle habilidades soctales que le sirvan para relacionarse.
* - Ayudarle a identificar actividades de diversion adaptativas.l '8
|
Aleracicn Parental. En los casos cuando una figura nodriza experimenta la incapacidad para crear
an entorno que promueva el optimo crecimiento y desarrollo de otro ser humano, relacionado con
maltrato o descuido de los hijos.
Activielacles |
+  Avudar al paciente a identificar déficit en ¢l cuidado de los hijos.
lFomentar la expresion de sentimientos al respecto.
«  Valorar los recursos personales y econdmicos con que cuenta para hacerse cargo de los hijos.
# Ayudarle a planificar la forma de responder a las necesidades financieras.
= Plnificar con el paciente el desarrollo de objetivos parentales realistas.
# Jdentificar cxpecfptivas realistas en el desarrollo del rol parental.
Vadorar la frecuencia de interacciones con los hijos.
= Avudarle a identificar el tipo de interacciones que desarrolla con sus hijos.
= Valorar las neces?dades de separacion de los hijos y favorecer €l mantenimiento de contactlo si
fuera necesario. |
Ascsorar o la familia, consultas con otros profesionales y recursos para cubrir sus
neeesidades,'

I~

A.8.4. Trastornos del Desarrollo
f

Durante los periodos evolutivos que corresponden a la infancia y adolescencia, se produce
de manera normal el proceso de crecimiento y desarrollo de las funciones inteleciuales y
psicosociales que culininan por lo regular con la maduracion en la edad adulta.

Los patrones! de desarrollo considerados dentro de la normaklidad estan fijados por los
coneeplos desarrollados en las teorias de crecimiento y desarrollo que abordan dilerentes
perspectivas de b proéeso de desarrollo humano. Por lo que se considera que aparece un (rastorno
del desarrello en los casos en que no se alcanza los resultados previsibles o la ctapa
correspondiente. !

Los trastornos del desarrollo segin el DSM-IL-R consisten en: “Una alteracion en el
aprendizaje de las habilidades cognitivas, verbales, motoras o sociales. l.a alteracion puede
implicar un retraso general, como en el retraso mental, o bien un retraso o un [racaso en ¢l

|
!
|

" lhid. tag.247
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aprendizaje de una habilidad especifica”. Aparece antes de los 18 afios, su curso es cronico, tiene
.. - . . . . . . el
una duracion indefinida y ocasiona deterioros o incapacidades persistentes y estables.'?

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Déficit de Actividades Recreativas. Estado en que las experiencias individuales reducen los
estimulos o ¢l interés para realizar actividades ludicas o recreativas, relacionado con délicit,
msulictentles conocimicntos o falta de habilidades.

Actividades:

+ Anunar la expresion de dificultades y el intercambio de opiniones en este sentido,

«Tranguilizar respecto a las limitaciones exislentes y su posible superacion.
IFavorecer la participacion, buscar expresamente las actividades que mds estimulan el interés y
la participacion del niiio, y reaiizar programas individuales en princtpio,
Ser realista v tener en cuenta y atender especialmente las dificultades asociadas, como délicit de
atencion o comunicacion, estado de psicomotricidad, conductas alteradas, hiperactividad,
conductas autodestructivas y alteraciones sensoriales, de vista, oido y tacto.

= Livitar expresamente las experiencias que presenten posibilidades de fracaso y cambiar de
actividad cuando aparecen dificultades insuperables.
Practicar sistematicamente de manera inicial las actividades que resulten mas sencillas y
produzean mayor satisfaccion, pasando posteriormente hacia actividades que representen mayor
complcjidad.
IProporcionar un entorno o hdbitat adecuados, que posibiliten la realizacion del programa de
actividades ladicas.

+  Disponer de los recursos necesarios, juguetes u objetos estimuladores,

= Tomar en consideracion la necesidad de un experto, terapeuta ocupacional, que coordine las
actividades lidicas como parte del programa educacional.

#  Utilizar las actividades lddicas, el juego, como medio formativo.

Programar las actividades de la vida cotidiana con un sentido de diversidon, como un jucgo:

vestirse, lavarse, peinarse, ete. pueden resultar gratificantes.

= Proporcionar refuerzos constantes e inmediatos. que estimuten al nifio a continuar.
{dentihcar ef ritmo y habilidades particulares.

= [Tvitar la rutina o actividades rituales con juegos no mondtonos, presentando diferentes
alternativas y cambios de actividad cuando el nifio demuestre estar cansado o aburrido. o

&

presenle estercolipias. .

= los jucgos participativos favorecen la socializacion y creacion de nuevas relaciones y
amistades.

| edades algo mas avanzadas podemos contar con el juepgo como entrenamiento para la
actividad faboral, introduciendd elementos que tengan relacidn con el trabajo futuro.

Incontinencia Fecal. Estado en el cual una persona cambia los habites intestinales normales, se
ciracteriza por la defecacion involuntaria relacionada con la insuficiente maduracion en el control
de los esfinteres.

Actividhdes

# Conocer la frecuencia con que se producen los episodios de incontinencia.

# Averiguar si guardan relacion con hechos o momentos concretos.

#  livitar lus expresiones pevorativas o ridiculizantes.

= Praporctonar apoyo en la confianza de que el problema se resolverd. Desdramatizar la situacion.
+  Iistablecer un programa educativo para favorecer el control de esfinteres.

120 cn oAz
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= [nstaurar un pI'm de afimentacion e hidratacidn adecuado y coordinado con el programa para el
control de fa eliminacién involuntaria.

*  Plancar actividades evacuatorias sistematicas acordes con la frecuencia de las climinaciones.

#  Organizar actilvidades evacuatorias nocturnas en horarios prefijados, con el fin de paliar los
¢lectos de la enuresis o encopresis.

# ixplicar detalladamente y al nivel adecuado las actividades programadas.

#  Impedir las manipulaciones desordenadas de excrementos, que el nifio tiende a realizar con
lnes ladicos. |

= Alentar su colaboracidn y p'utmlp'u:lon

«  Proporcionar los medios necesarios y la ayuda inictal imprescindible.

« lacilitar el entorno adecuado. tomando en consideracion la preservacidn de la intimidad.

+ Nupervisar que ¢l programa sc lleva a la prictica.

#lvitar ¢k desaliento por los fracasos repetidos.

#  Realizar las actividades de higiene necesaria o ayudar a ellas.

« Aplicar los cuidados paliativos o preventivos que se requieran por afectaciones concomitantes.
como prurito anal, alteraciones de la mtegridad de la piel, fisuras, etc.

Alteracion Parental. Estado en que la figura nodriza experimenta una incapacidad para crear un
entorno que promdeva el dptimo crecimiento y desarrollo de otro ser humano. relacionado con Ia
dificultad para aceptar sus carencias.
Actividades
«  Ayudar a identificar los factores que contribuyen a la problematica
Disminuir ¢l impacto familiar de los déficit o trastornos conductales.
Alentar la expresion de los sentimientos conflictivos de los padres, como rechazo, culpabilidad
jemaor. ambivalencia u otres similares.
i Lstablecer un pllan que concretice las demandas de colaboracion profesional.
Propiciar el intercambio de relaciones afectivas entre los padres y el hijo.
«  Recalcar que resultan imprescindibles para el desarrollo madurativo del nifio el contacto fisico y
¢l intercambio cmocnoml con los padres.
= Aconsejar sob:e los cambios mas convenientes en las interacciones tamtiliares.
+ Pavoreeer la ereheion de expectativas realistas, de acuerdo con los recursos reales del nino.
# Ayudar a la orgdnizacion de los apoyos sociales y familiares.
« Intormar sobre los derechos del nifio en cuanto educacion especial a otros programas.
¥ Contribuir a la qceptacién del nifo, facilitando contactos, intercambios o puntos de encuentro
con asociaciones de padres que presenten problematica similares.
|
Alteracion del Crecimiento y Desarrollo. Estado en que una persona muestra desviacién respecto a
fas normas de su grupo de edad, relacionado con alteraciones fetales. traumatismos del parto o
déficit de maduracion de la infancia.
Actividoades |
+ Reconoeer los dc'fﬁcil o incapacidades que presenta el nifio,
& rpzar junlo con !a familia un programa de actividades de aprendizaje realista.
+ Incluir aspectos 'sobre la adaptacion del nifio medio sociocultural favorecerd su proceso de
socializacion personal.
Fomentar fa practica continuada de cuantas habilidades se conozcan en el nifio.
s Lstimodar el i11cr|cmcnlo de conocimientos, aportando nuevas informaciones gue cstimulen su
interés.
« Ppsenar al nifio la practica de habilidades sociales.
|
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¢ Ampliar gradualmente los conocimientos y habilidades que promuevan su mayor grado de
autanomia.
I:xpresar satisfaccion por cuantos progresos realice el nifio en la adquisicién de nuevos
conucimicntos o adelantos que se produzcan en la prictica de las habilidades, lo que hara
dunentar su autoestima.

= Iacititar a la familia informacién sobre soportes sociales y comunitarios, escuelas centros
especiales, unidades de dia, ayudas econdmicas, etc.

» Olrecer la orientacion y consejos que sean nccesarios para incluir al nifio en los programas
cducativos especiales que precise.

+  Ayudar a fa aceptacion por parte de la familia y del nifio de las incapacidades que se evidencien
conto insuperables.

# Proporcionarles soporte y ayuda emocional para superar los cpisodios criticos o periodos
conflictivos.

#  Informar sobre las vias de acceso a otros profesionales.

w Tinsenar las actividades necesarias para el mantenimiento general de ta salud del nino.

Proporcionar cuidados especificos.

3

Trastornos de la Connmicacion Verbal. Cuando el sujeto experimenta una disminucion o ausencia
de habilidades para utilizar o comprender el lenguaje en la interacctéon humana relacionado con
insulicicnic estimulacion sensorio-motora.
Aetivicdedes
Reconocer las posibilidades reales de comunicacion verbal, segiin estimaciones pertinentes def
estado de los organos de los sentidos.
Tratar de centrar la comunicacién y Hamar al niiio por su nombre al iniciar la relacion.
Aleatar la expresion verbal de necesidades o sentimientos, e iniciarla con preguntas sencillas.
¢ Lstablecer la interaccién verbal y hablarle, aungue no exista respuesta,
+ Vilizar el 1ono de voz adecuado en cada momento y evitar los gritos.
Permitic periodos de silencio, no abrumar al nifio con excesiva verborrea y esperar un tiempo
prudencial para favorecer que se produzcea la respuesta.
# Sceleceionar los mensajes con significado afectivo para utilizarlos convenientemente.
Tomar en consideracion los estimulos ambientales, para reducirlos o aumentarlos scgim o
requicea la relacion.
Demostrar y mantener el interés, a pesar de las dificultades de compresion.
Avudar al nifio a corregir o modificar los mensajes hablados, teniendo en cuenta que. en ios
casos con déficit especificos, serd necesaria la inclusion del nifio en un programa cspecial para
la eduecacion y el desarrolio del lenguaje.
« Javorecer la educacion det lenguaje verbal y no verbal, miradas, gestos y postura.
Propiciar la comunicacién no verbal, en los casos en que la comunicacién verbal resulta
impuosible de establecer.
+ 13 contacto fisico, tocar al nifio con la delicadeza, en ocastones puede eliminar ciertas barrcras
de comunicacion, |
= Suprimir el contacto fisico. si aparece rechazo expreso de éste o se observa un aumento de la
iquictud,

Potencial de violencia: Awolesiones | lesiones « ofros. Estado en que una persona muestra
conductas fisicamente peligrosas para si mismo, relacionado con control deficiente de sus impulsos
o una baja tolerangia a fa frustracion.
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|
Actividades

# - Actuar con preyisién, en cuanto el nifio manifieste los primeros signos indicativos de que
aparceerd la autoagresion.
Iistublecer unos limites reales y efectivos para la conducta violenta.
Reducir los estimulos ambientales, ruidos, luces, espectadores. etc.
+ Nodejarle solo'ningin momento.
Bvitar los lactores causantes de riesgos afiadidos, como objetos desplazables o pesados.
# ivitar algunas situaciones potencialmente peligrosas, como afrontar la conducta violencia con
wna insuliciente dotacion de personal.
Mantener 1a serenidad y la calma, y evitar las expresiones de temor.
Intentar la comunicacion verbal,
# | Jamar al nifio por su nombre. -
*  [Islablecer referencias claras, lugar y conducta esperada.
* PProcurar conocer la causa de la conducta violenta.
Razonar dentro de los limites establecidos.
Obviar las discusiones baldias.
= Actuar sin violencia en los casos que requieren medidas enérgicas.
Evitar expresion‘cs punitivas; el nifio debe entender que nuestra actuacion es debida a su
conducta violenta y no sc trata de un castigo. '
¢ Planear actividades fisicas alternativas, que representen un desgaste de energia para ¢l nifio v
sirvan de prevencion de las conductas violentas.
+ Permitir que el nifio exprese verbalmente sus sentimientos de ira o frustracion favorece su
aceptacion y puede resultar una buena medida preventiva,
\
Afrontamicnto Individual  Ineficaz. Trastorno de la conducta adaptativa de fa habilidad de
resolucion de problemas de una persona para cubrir las exigencias y roles de la vida. por
insuficientes recursas personales.
Actividades |
* ldentificar las dreas de incapacidad o desadaptacion.
* Plancar objetivos realistas, de complejidad gradual para su resolucion.
Deseribir las eslrelltegias pertinentes para la consecucion de los objetivos.
= Jacilitar la e.\‘p‘resic')n de sentimientos de incapacidad o impotencia que permitan la
reestructuracion cognitiva,
# - Avudar y ensefiar la resolucion de problemas.
+ [avorecer la identificacion y el desarrolio de conductas adaptadas.
+ Iroporcionar informacién sobre la conducta esperada.
#  Promover en la 'medida de lo posible actividades de interaccion social, que mejoren 1a
autoestima y proporcionen retroalimentacion positiva.
#Andicar un margen de expectativas realistas de acuerdo con la capacidad de desarrollo del nino.

|
Deterioro de fa Interaccion Social. Cuando una persena participa del intercambio soctal en
nsuliciente o cxcesilvu cantidad o inadecuada calidad, relacionado con deflicit de habilidades o
Conocimienias v diﬁcruhadcs de comunicacion.
Actividades |
s Analizar conjuntainente con el nino y la familia las razones de la limitacién en la relacion
soctal. r
+ Avudar a identilicar las conductas que de manera primordial afectan a intercomunicacion.
= Proporcionar oportunidades para practicar las relaciones sociales, reuniones, juegos, elc.
¢ Proponer las actividades graduales que favorezean esta socializacion.
f
|
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#  |istablecer unas expectativas razonablies de progreso, para evitar frustraciones.

#  Promover la utilizacion de las mejores habilidades y capacidades del niiio.

#  Asistir al intercambio social del nifio, proponiendo temas o situaciones que le resulten
Favorables. '

#  Alentar la expresion de sentimientos de temor o dudas que permitan su resolucion.

#  Aplicar refuerzos positivos a las relaciones sociales satisfactorias.
Dar soporte en {as situaciones con vivencia conflictiva para el nifo.

#  |dentificar otras alternativas para mejorar el intercambio social.

‘Dieficit de Conocimientos. Cuando la persona o familia no comprende no aprende ni demuestra

conocimiento de las medidas de cuidado necesarias para mantener o mejorar la salud. debido a

limitaciones intelectuales, culturales o sensoriales.

Actividedey

+ Obtener informacién familiar sobre los conocimientos de la salud.

+  Fomentar la participacidén del nifio y la familia en los programas de educacién para la salud.

+  Participar en la ensefianza de las acciones que suplan los déficit percibidos para ia proteccion
de la salud.
Suplir la falta de conocimientos con otras habilidades, y utilizar los recursos y capacidades
personales del nifio y de la famifia. :

# Contribuir en la medida de lo posible al cambio de actitudes favorables para el mantenimiento
de la sakud.

+  Ayudar a practicar las actividades encaminadas a la prevencion, conservacion o recuperacion
e o salud.
"roporcionar informacion sobre fos recursos comunitarios disponibles.

*  Avudar a reconocer y buscar solucion para los problemas puntuales de salud.

»  Proporcionar cutdados especiticos.

+ Cooperar en los programas de educacion especial.

IYificit de Awocuidado. Cuando una persona experimenta una insuficiente habilidad para cfectuar

o completar por si misma las actividades (para alimentarse, bafio/higiene, uso del WC, vestido).por

deficicncias sensoriomotoras o falta de conocimientes.

Actividaedes

= Instruic a fa Familia en la cleccion y preparacion de los alimentos, para proporcionar al niiio h
dieta mas adecuada a sus caracteristicas personales.

¢ Lnsedar al nifio ef manejo de los utensilios apropiados para la correcta preparacion de su
alimentacion.

+  [xplicar al nivel del nifo la importancia de la higiene personal.

+  Lstablecer un plan de ayuda, hasta que el nifio asuma la realizacion auténoma de las actividades
rutinarias para su higiene diaria.

«  Aconscjar la eleccion del vestido mas adecuado para cada ocasion.

#  Suplir la lalta de habilidad del nifio para colocarse la ropa.

w Ciaiar ¢l aprendizaje del nifio para vestirse correctamente.

# Orienta su arreglo personal.

»  Avyudarle a practicar las habilidades necesarias para todas las actividades de Ja vida cotidiana.

« Proporcionar en cada ocasion los cuidados necesarios.

« Apovar cuantas medidas favorezean su adaptacion social,

+ 1tilizar refuerzos positivos para estimular en todo momento {os pasos hacia la autonomia.

#  Pinsalzar cuantos logros se produzcan para la consecucion de su autocuidado.
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Trastornos de la Autoe.slrma Sentimientos negativos hacia si mismo y de las capacidades, puede
ser directa o indirectamente expresado, relacionado con experiencias de fracaso en la consecuctdn
de vhjetivos concretos.
Avtividaetes |
#  Examinary 'm.llmar las situaciones que causan impacto negativo.
Eviarias en el Iuluro hasta tencr la certeza de que son superables.
# Reconocer la puu:puon que posee el niiio sobre sus propias capacidades.
Mintener una actitud de apoyo incondicional.
Permitir la exteriorizacion de temores o premoniciones negativas.
Inserrumptr la reiteracion de conservaciones que tratan sobre los sentimientos negalivos.
identificar las actividades que proporcionan sentimientos de autorrealizacion.
«  Facilitar la realizacion de estas actividades que producen satisfacciones.
# Favorecer la consecucion gradual de actividades que conllevan mayor complejidad o riesgo de
insatisfaccion.
«  Proporcionar conlﬁnnza en el futuro y apoyo constante.

Aleracion del Patvén del Suefio. Desorganizacion del tiempo del suefio que causa incomodidad o
interfiere en el estilo de vida deseado. relacionado con inseguridad, temou o inquietud.
Actividedes r
Informarse sobre las rutinas del sueiio, horarios, ropa de cama, juguetes, luces, tisinas, elc.
«Iratar de lograr un ambiente tranquilo.
Lvitar los estimulos ambientales, luces, ruidos, otras personas, etc.
Acampafiar al niﬁlo en los primeros momentos, intentando transmitir calma.
Corregir las expectativas negativas en los casos de terrores nocturnos y evitar hablar de temas
gue aumenten el temor o la inquietud.
#  Asceurar al nifio que no se encontrard solo si ocurre un episodio de pesadilla o terror nocturno.
Proporcionar luces tenues u objetos que favorezean la sensacion de seguridad.
Corregir los horarlios y cantidades de alimentos y liquidos en los casos de enuresis y encopresis.
Eaitar las cxprc,sloncs de burla o menosprcc;o en ¢stos ¢asos.
Retorzar los logrds en este sentido. 2!

|
585 Alter 'nciones‘ Psicofisiologicas
Lin fas alter acnoncs psicofisiologicas surgen de manera manifiesta implicaciones en ambos
sentidos v estdn intimamente ligadas las influencias de los dos aspectos. el psiquico y somatico.
l.a psicosomatica como disciplina especifica parte del principio, generalimente aceptada de
(ue existe una interaccion entre ciertos factores sociales algunos estados psiquicos y tambicn la

122
invidencia de Lniermed'ldes que clasicamente se viene denominando organicas.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

Trastorno e la movilidad fisica. Estado cn que la persona experimenta limitaciones de su

habilidad para los moyimientos fisicos independientes, relacionado con el dolor por fas alteraciones

musculoesqueléticas y la inquietud producida por el hipertiroidismo

Actividendeys . |

#  Awvudarle a realizar movimientos pasivos para mantener o recuperar ¢l mayor grado de
movilidad posible |

\
" Ihid, Cap. 17
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+  Aumentar gradualmente la complejidad de la actividad muscular, para permitir iniciar las
actividades

*  Corregir los movimientos fisicos defectuosos

+  Aplicar medidas reductoras de dolor

w  Realizar ¢jercicios de relajacion

*  Hstablecer un programa de actividades adecuado a las posibilidades reales
Faverceer la exteriorizacidn de sentimientos de inseguridad o minusvalia, para evaluar sus
propias percepeiones sobre las dificultades

# Inlormar con sinceridad sobre lesiones o incapacidades y las posibilidades de recuperacion

+ - Proporcionar ¢l apoyo cmocional que favorezea la aceptacion de secuelas

+  Relurzar todos los empefios que vayan encaminados a la mejora de la movilidad
Proporcionar refuerzos  positivos ante los logros, animar verbalmente y destacar cualquicr
adelanto
Controlar la hiperactividad para evitar el agotamiento

Dodor. Lstado en que una persona experimenta y manifiesta la presencia de severo malestar o

sensacion de incomodidad, relacionado con alteraciones musculoesqueléticas, gastrointestinales.

cardiovasculares y dermatolégicas

Activicdes . .

s Priorizar las actividades, mantener la calma y actuar siguiendo las pautas o criterios habituales
para la gravedad del cuadro
IProporcionar los cuidados especificos segiin la patologia que presente

x - Aplicar los procedimientos terapéuticos oportunos: analgésicos, técnicas de relajacion u otras
allernativas

« lixplicar las técnicas que se le aplican: favorece que no se aumente [a sensacion dolorosa por
premoniciones o ansiedad ante lo que se le vaya a realizar

+ |dentificar las cosas o siluaciones que incrementan o disminuyen el dolor

# - Ayudar a identificar medidas que awmentan el bienestar

w  Facilitar distracciones cuando el dolor no es muy intenso, lo que puede producir su desaparicion

#  Preguntar sobre las sensaciones dolorosas para tratar de precisar las actuaciones
Permitir la expresion de quejas que produzcan un alivio de la tension dolorosa

#  Indagar sobre mecanismos de adaptacion que hayan sido previamente efectivos, para poder
aplicarlos a procesos dolorosos resistentes
Tranquilizar sobre la aplicacion de todas las medidas necesarias para evitar ¢l dolor

w  Implicar al sujeto en las decisiones convenientes para establecer un programa de actividades
coherente

% Animar para mantener un adecuado nivel de actividad acorde con sus posibilidades

& Aconsejar sobre las pautas y asi prevenir la habituacion o disminucién de su efecto

Alteracion en el mantenimiento de la salud. Incapacidad para identificar, dirigir y/o buscar ayuda
exterior para mantener la salud, relacionado con deficientes recursos de adaptacton personal ante
situacionces productoras de tension emocional
Activieleades
- Animar la verbalizacion para conocer las dificultades existentes
= Identificar los déficit concretos
Proporcionar un apoyo incondicional para que el sujeto se adapte a las modificaciones
necesarias
livitar juicios de valor sobre la expresion de dificultades para la adaptacion
Avyudar a satistacer necesidades de salud especificas
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# Lnsefiar habllldades para el autocuidado
Llaborar tun ploumnn para modificar las actividades no saludables
* Informar sobre otros recursos asistenciales que pueden ser de utilidad

Patran respiratorio incficaz. Estado en el que los patrones individuales de inspiracién o espiracién

o son clicaces pdra una adecuada insuflacién o vaciamiento pulmonares, relacionado con la

obstruccion bronquial producida por la crisis asmatica o con un estado de ansiedad.

Actividades |

# Prestar Ta asistencia de inmediato suele impedir que el cuadro se agrave

= Mantener la oxigenacion, utilizando todas las medidas que sean necesarias
Controlar los parametros vitales y el estado de conciencia

#  Aplicar medidas/terapéuticas prescritas

+ Colocar en la posicidn que mds facilita la respiracion sera una manera de beneficiar la
respiracton auténoma y prevenir ¢l agotamiento

*  nsenar cjercicios respiratorios para ayudarse de toda la energia muscular disponible

= Realizar ejercicios de relajacion con el fin de lograr el autocontrol respiratorio y la disminucion
de la ansiedad |

= Proporcionar scgluridad, mantener la calma y tratar de tranquilizar

{Ysminucion del gcuro cardiaco. Estado en el que el bombeo sanguineo del corazon de una persona

esti bastante disminhuido, por lo cual es insuficiente para cubrir las necesidades de su tefido

corporal, relacionado con la obstruccion de las arterias coronarias vy el estilo de vida

Aeiivielades |

+ Lvitar movilizacion
Colocar al incliviciiuo en la postura que mejor favorezcea la circulacion sanguinea y alivie el dolor
Conwrolar los parametros vitales de manera continuada, para conocer en todo momento la
situacion del sujeto

@ Aplicar las medidas terapcuticas prescritas
Infurmar sobre las pautas dietéticas, serd una medida imprescindible para el mantenimicno de
la salud

# Informar sobre e]|uso de la medicacion oportuna en situaciones criticas de dolor

= Indicar programas sobre deshabituacion al tabaco

# o bxplicar los pcrju‘icios por ¢l aleohol

#  linsciiar cjercictos de relajacion que permitan controlarse en situaciones de tension emocional

#Informar sobre otras (éenicas para la reduccidn del cstos
Realizar un programa de actividades que evite el exceso de trabajo, informando expresamente
sobre sus riesgos

 Informar sobre I)ésibi]idac[cs de realizacion sexual

Deterioro de la integridad curdnea. Estado en que la piel de la persona estd lesionada, refacionado
con un trasterno dermatologico y tension emocional
Actividades 1
Readizar lahigiene mas idonea para ef tipo de lesion
+ Utilizar los elementos pertinentes a cada caso y suslancias cspecificas
# Retirar objetos que puedan resultar irritativos
= Aplicar cl'tralmnie"nto dermatologico prescrito
#  Impedir autolesiones por rascado, y explicar que el alivio es momentaneo v contraproducente
= Proporcionar los medios para mantener la temperatura corporal adecuada
#Lvitar que la ropa produzea lesiones por hallarse excesivamente ajustada o ser inadecuada
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« [nmovilizar o cubrir la zona afectada para prevenir el aumento de la lesion o infecciones
asociadas

+  Suprimir sustancias irritantes o alergenos individuales

«  Ayudar a la expresion de sentimientos puede ser una medida para reducir la tension emocional

Dicrree. Estado en el cual una persona cambia los habitos intestinales normales, se caracteriza por
la produccion frecuente de defecaciones fluidas, sueltas o informes, relacionado con tension
emocional continuada y que presenta trastornos gastrointestinales
Activiclades
# Favorceer la expresion de sentimientos que desbloqueen la agresividad interiorizada
Realizar ejercicios de relajacion propicia la disminucion de 1a motilidad intestinal y lavorece Ia
avtorregulacion fisiologica
Aplicar las medidas terapéuticas prescritas
+  Mantener reposo en cama también ayudard a disminuir tos movimientos intestinales
+  Proporcionar una dieta pobre en residuos
Suministrar Hiquidos suficientes ricos en Na y K, con el fin de prevenir la deshidratacion
¢ Lvitar alimentos excesivamente frios o calientes, que aumentan la motilidad intestinal
+  Proporcionar intimidad para realizar las deposiciones
vitar expresamente las expresiones verbales o gestuales de desagrado por los olores o las
heees. Tranquilizar en este sentido
Controlar el nimero de deposiciones y el aspecto de las heces
= Controlar el peso
¢ 1ixtremar la higiene y cuidado de la zona perianal, para prevenir lesiones
#  Moderar el programa de actividades segin los requerimientos y posibilidades de la persona
Lnformar sobre hibitos o estilos de vida perjudiciales: alimenticios, laborales u otros
Informar sobre otras posibilidades terapéuticas: cognitivas, grupales y de psicoterapia

Jemor Sentintiento de miedo cuyo origen es identificable por la persona relacionado con
experiencias traumaticas anteriores y/o la hospitalizacion
Actividades
Favorecer la verbalizacidn de temores y permitir que se expresen en muchas ocasiones
conducen a la persona a percatarse de su absurdidad o falta de entidad
I'scuchar con atencién y huir expresamente de actitudes rutinarias
IXmpatizar, ponernos en su lugar, para poder comprender su punto de vista, y no minimizar la
importancia de lo que nos ha explicado
Informar de la situacion con sinceridad
+ Jixplicar los procedimientos que se realizan
Corregir las percepeiones o expectativas erroneas
Ofrecer retroatimentacion positiva cuando las explicaciones son positivas v permiten reducir ¢l
femor
= Confirmar las expectativas reales
+  Proporcionar apoyos emocionales que beneficie el 50S1eL0

Ansiedad, Vago sentimiento de  inquietud cuyo origen es frecuentemente  inespecilico o
desconocido por el sujeto, relacionado con la aprension o expectativas sobre los sintomas fisicos
Actividuedes
Lstimular ta verbalizacion de sentimientos nos permitird identificar ¢l tema comprometido
+ Avudar a la exploracion de las expectativas o premoniciones, ya que todo esfuerzo encaminado
a concretarlas permite clarificar las percepeiones erroneas, y, por tanto, corregirfas
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| .
+  Favorceer los mecanismos adaptativos que ayudan a la persona a disminuir la ansiedad de

manera saludable

« Ofrecer retroalimentacion positiva, y apoyar y estimular los logros en la disminucion de la
ansiedad *

#  Enseiar habilidades de afrontamiento y estrategias para enfrentarse a la ansiedad, que son
particulares en cada sujeto
Marcar nuestra distancia emocional

+ Redueir los estimulos ambientales en presencia de cuadros graves

“  Disponer un entofno confortable que favorezea la calma

+  Permanceer a su lado

= Aplicar ¢l tratamiento prescrito
Informar sobre th'as posibilidades terapéuticas: grupales, cognitivas y de psicoterapia

Alteraciones del patrén del sueio. Desorganizacion del tiempo de sueiio que causa incomodidad o

interlicre con el gstito de vida deseado, relacionado con las tensiones emocionales

Actividadeys f

#  Permitir la expresion de preocupaciones y conocerlas serd el paso necesario para tratar de
aclararlas o resolverlas

+  Redueir la inquietud, evitando realizar actividades estimulantes antes de acostarse

#  Disponer las medidas habituales de comodidad, ropa de cama, objetos precisos a su alcance.
ag, ele. b

#  [imitar estimulos ambientales, conversaciones, ruidos, luces, etc.

« Aplicar el ratamiénto prescrito

«  Proporcionar otros elementos favorecedores del suefio, segiin preferencias individuales
Acompaiiarlo en la habitacion

+  Respetar tos horarios de descanso, procurando que concuerden con los habituales del sujcto

#  [vitar el sueio diurno
Realizar un programa oportuno de actividades o ejercicios durante el dia, que ayude a sentir
cierto grado de latiga y favorezea el repose necturno

|

l.os trastornos psicofisiologicos pertenecen a un grupo peculiar de enfermedades, cn las
que fos signos de las lesiones organicas conducen al paciente por el camine de la asistencia general
v. debido a cllo, rara vez sera dirigido hacia areas de salud mental, si bien, también s¢ ha
demostrado por exhaustivas investigaciones la procedencia psiquica de este tipo de trastornos, asi
como la trascendentall importancia de sus interacciones sociales.

Iin cstos casos, para realizar un tratamiento efectivo, habrd de combinarse necesariamente
los aspectos biopsicosociales.

El watamiento suele requerir, en primer lugar, atender de forma prioritaria las
manifestaciones somdticas. Para ello se marcardn las pautas médicas o quirirgicas acordes con la
simtomatologia que se presente. En cuanto a la terapéutica no biologica, se deben tener en cuenta
dilerentes medidas, que en Su conjunto propicien la adaptacién y ajustes necesarios. tanto
persanales como ambientales."

[ . i
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2.6. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES CASAS HOGAR DEL
IF,

2.6.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL DIF.

I DIF es un organismo publico, perteneciente al sector salud que. por ley encabeza al
subsector de asistencia social y opera en todo el territorio nacional, en cada entidad federativa, y en
mis de 2 mil municipios de la repiblica.

Al DI Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia. corresponde la ¢jecucion
- de las politicas gubernamentales de asistencia social, a través de programas especiticos dirigidos a
la poblacion marginada que brindan:

*Atencion y Mejoramiento Nutricional.

* Promocion del Desarrollo Familiar y Conmmnitario.
“Proteccion y Asistencia a los Desamparado.
*Asistencia a minusvalidoy

UNA BREVE PERQ LARGA HISTORIA.
Sus raices, de estricta raigambre latinoamericana, se remonta a tos antiguos mexicanos que, en
sunomento, desarrollaron novedosos conceptos asistenciales.

Durante el periodo Virreinal, la Asistencia social en México, dio lugar a la formulacion de un
pensamicnto renovado que se concretd en originales Instituciones.

A partir de la independencia surgid una asistencia social dindmica que tuvo expresiones lan
sienilicativas como Ia Direccion General de fondos de beneficencia, creada por el Benemérito de ta
Américas, Benilo Juarez, y la ley de Beneficencia Privada, dictada durante el porfiriato.

Desde 1929 en adelante, se sucedieron las instituciones que han permitido consolidar el
concepto mexicano de la asistencia social, cjemplar por sus caracteristica: La Gota de Leche, La
Asociacion de proteccion a la Infancia, la Secretaria de Asistencia Pabhica, la Secretaria de
Salubridad v Asistencia, el Instituto Nacional de Proteccion a fa Infancta, la Institucion Mexicana
de Axistencia a la Nifiez IMAN, ¢l [nstituto Mexicano para la Infancia y Ia Familian IMPI.

L] DIF surgid en 1977 de la fusion del IMAN y del IMPL. En [982 se incorpord al Scctor
Salud. En 1983, con la promulgacion de la Ley General de Salud, se consagrd ta garantia
constitucional de proteccion a la salud, que tiene relacidn directa con la actividad del DIF. LEn
1986. se dicto la ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social.

Con ¢l sélido crecimiento institucional, hoy el DIF realiza sus accicnes en ¢l contexto
diniinmico. del Plan Nacional de Desarrollo, para acudir ch apoyo a los desvalidos.

ATOYO A LOS DESAMPARADOS.

Marginados. solitarios, abandonados, sin oportunidades de trabajo ni desarrollo personal, hasta
hace unos anos viviendo en el desamparo. Ahora en el México moderno, el DIF les tiende la mano.
alreciéndoles servicios de prevencidn, de invalidez y rehabilitacion integral como:

-¢Consulta médica especializada.

-tstudios de gabinete.

-Consulta paramédica de Psicologia, Pedagogia y Trabajo Social.

Tratamiento de rehabilitacidn y terapias correspondientes.

-Adaptacion de protesis, ortesis y ayudas funcionales.

-Evaluacion de aptitudes y desarrotlo de habilidades, con colocacion selectiva d empleos.

L1 abandono y ¢l desamparo alejan a los seres humanos de la digntdad que merecen. En estos
tiempos en que los recurso disponibles y las oportunidades no se reparten equitativamente entre
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1odos los sectores sociales, los desamparados necesitan de la comprension y del espiritu solidario

altruista y fraternal; Para responder a ello y contribuir a la integracion social y familiar, el DIF
proporciona asistencia a menores, indigentes y ancianos que se encuentren parcial o totalmente en
estado de abandono!

Con este programa la institucion brinda, asistencia a desamparados, con instalaciones para

menores adolescentes, donde se otorgan servicios temporales de albergue, alimentacion, atencion
médica integral, apoyo pedagodgico, actividades recreativas, culturales y deportivas, asi como el
establecimiento en flogat'es sustitytos. Tal es el caso de la Casa Cuna Coyoacan, Casa hogar para
Ninas v Casa Hogar para Varones.
Motivos de ingreso a las Casas:
-Canahizacion de la Procuraduria de Proteccion Social.
-Orlandad parcial o 1otal.

-Abandone. |

-P’obreza extrema.

-Rechazo familiar.

-Maltrato fisico o mental.

-Situacion de riesge jpara el nifio:
*Controversias en el orden familiar
“Abuso sexual |
°Roho

-Lxposicion voluntatia.'?!

Poblacion en las distintas Casas:

l , .
CASA CUNA COYOACAN CASA PARA NINAS CASA PARA VARONES

120-240 | 400 129
mixto femenina masculima

|
OBJETIVO DE LAS CASAS:
|

Ofrecer con calidad y Proporcionar atencidn de calidad y calidez
calidez a menores de 0 a los usuarios dependientes de [a asistencia

a4 6 aflos en situaciones social con la finalidad de promover, prevenir
de riesgo, orfandad o y rehabilitar en el aspecto biosicosocial.

desamparo, proteccion

vatencion, !

'ERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA.

CASA CUNA COYOACAN CASA PARA NINAS CASA PARA VARONES
39 9 14
FUENTE: Entrevista realizadie en fas Casas Flogar del DIF en ¢l mes de Octubre 1997

2.6.2. LA ENFERMERA EN LAS DISTINTAS CASAS HOGAR DEL DIF.

FILOSOFIA. |
.o alencion de enfermeria en el cuidado de la salud de los usuarios y dependientes de la
asistencia social, requicre de una preparacidn y una ética profesional. Para lo cual debe comprender

i
11 . . - o s ~ : - 1082
IRaletin LEF Programas Institucionales Para que México Sonria af Funire, SNDITF 1983
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los aspectos biopsicosociales durante el crecimiento y desarrollo del ser humano para brindar una
atencion de calidad y calidez

FUNCIONES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS DIFERENTES CASAS HOGAR DEL
DIF.

De las actividades que desarrolla el personal de enfermeria en las distintas casas ¢
mstitutos de! DIF cabe mencionar que no existen diferencias notorias de una institucion a otra. sin
cmbargo si se puede afirmar que la carga de trabajo es diferente de una institucion a otra, por
diversas causa entre las que podemos mencionar las diferencias entre del niunero de personal. el
nimero de internos y pacientes que demandan los servicios, el contar con un programa especifico
de trabajo. cte. Pesc a estas pequeiias diferencias se considera que en general las actividades gue
desempena el personal de enfermeria son generalmente las siguientes.

ACTHIDADES DE LA VIDA DIARIA.
Deseripeion Genérica; Participar en la terapia ocupacional, rehabilitatoria y recreativa del menor:
ademas de proporcionar cuidados generales con calidad y calidez.

-Motivar y promover en los menores la formacion de habitos higiénico-dietéticos, supervisando,
ensenando y verificando la forma correcta de reatizarlo.

*Bafto diario, verificando su realizacion.

*Cinmbio de ropa. .

* Asistencia al menor durante la ingesta de alimentos

*Asco personal y dental.

*Verificar corte de pelo.

*Supervisar el tendido de cama (de quienes lo pueden realizar).

ACTIVIDADES TECNICAS.
Deseripeion genérica: Es responsable de proporcionar cuidados generales y especilicos con
atencion de optima calidad a fos menores llevando acabo el tratamiento medico correspondiente.

-Colabora en la exploracion fisica del menor,

- umple indicaciones médicas.

-Dyetecta ¢ inlorma necesidades del menor a su cargo.,

-Observin, registra y comunica al médico en turno cambios en las esferas biopsicosociales.
-lis vesponsable del buen funcionamiento del equipo, reportando failas o faltantes.
-Proporciona y mantienc un ambicnte confortable para ascgurar la atencion de aptima calidad o los
TNCNOres.

-Control estricto del material de desecho, y supervision de la higiene del drea de trabajo.
“Toma de signos Vitales y somatometria.

-Toma de muestras

“Tendido de cama.

-Curaciones, inyecciones, vendajes.

-l hidratacion oral y control térmico.

-Ministracion de medicamentos.

-Aplicacion v supervision de tas téenicas de aislamiento.

ACTIIRDADES ADMINISTRATIVAS.
Descripeion_Genérica: Plantea, organiza y ejecuta las técnicas de enfermeria establecidas cn cl

cuidade integral del menor.
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-Revisa y ordena expedientes clinicos.
-Solicita medicamentos por escrito y los adiministra.
-Elabora formas para el control de material y equipo.
-Registra datos para el control de pacientes.
-Entrega y recibe servicio por turno.
-L:labora un reporte Idiario de actividades de enfermeria.
-Al ingreso del menor se rotula una carpeta para la formacidn y/o continuacién del expediente
clinico, asi mismo la solicitud de dieta.
-Recibe, cuenta y registra en la libreta correspondiente la entrada de ropa nueva a la roperia.
-Clasifica y cuantifica la ropa sucia, trasladandola diariamente al servicio de lavanderia,
recuperindola posteriormente.
-Acomoda en el lugar correspondiente la ropa de acuerdo a la capacidad del estante,
-Se encarga de la elaboracion y llenado de la hoja de enfermeria.
ACTHADADES D()C£'|:NTES.
Descripeion_Genérica: Es responsabilidad del personal de enfermeria conocer y participar en las
actividades encaminadas al logro de los objetivos de docencia y educacion contintia.
i

-Elaboracidn del material de Educacidn para la salud;
*Higiene Personal.
*Higiene Bucal.
*Alimentacion.
*Educacion §eXL|aI.
-Participacion del personal en las clases y talleres de Educacion Continua.

2.7. LA POBLACION ATENDIDA EN EL INTERNADOQ INFANTIL GUADALUPANO
\

Il Inlcrnado' Infantil Guadalupano, institucion a cargo de los hermanos Lasallistas y
soslenida por un patronato, ¢s una experiencia de atencion a 150 nifios abandonados y de la calle
(producto de hogares| desintegrados o disfuncionales), con problemas de conducta, {Con diferentes
erados de inadaptacion social), en situacion de extrema pobreza.

LLos menores pueden llegar al internado canalizados por instituciones gubernamentales:

Consejo de Menores y Direccién General de Prevencion y Tratamiento, que es la instancia
cubernamental para captar y atender a menores infractores.

Procuraduria de Justicia, a nivel general, como a nivel de lo relativo a lo familiar y de
defensa del menor. !

Prateccion Sgcial, institucion oficial  encargada de atender personas indigentes ¢n la
cindad. v por lo tanto ‘u los nifios de la calle.

Desarrotlo Integral de la Familia, institucidn gubernamental que se encarga de la asistencia
social en general.

También aceptan solicitudes de particulares, en cuyo caso estudian si el perfil del menor
corresponde a el perfil de ingreso del internado.

la historia de} los menores que se atienden estd tejida de forma distinta en cada caso de
prablemas personales y familiares. De estas problemiticas unas son consecuencia de otras v
resulta sumamente dificil describir con exactitud una realidad tan compleja. Sin embargo, ¢n un
miente de ampliar fa informacion sobre el perfil de ingreso se presenta a continuacion las
principales problematicas que presentan los menores de la institucidn:
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I'or Problematicas

I'rablematicas que resultan en el menor (originadas por problematicas familiares):
= Infractores.

= Nifos de la calle

= Nifios en la calle

= Toxicomaniaticos

Problematicas familiares que inciden en la conducta del menor.
Problemas Familiares Resultantes de otras problematicas:
Abandono total

= Abandono parcial

= Problemas tamiliares que originan el abandono

oy

Iis tmportante considerar que en casi un 15% de los casos se ignorar datos sobre las
familias. Por otro lado la informacién que se tiene de muchas otras familias es parcial, y para
clectos de este trabajo se ha anotado unicamente fos casos en los que consta fa problemdtica.
Extrema pobreza
¢ Maltrato o abuso
¢ Desintegracion familiar
¢ Familia disfuncional

Origen de los menores:
¢ Origen rural

¢ Origen suburbzano

e Udrigen urbano

I:s importante indicar que, como deja ver la presentacion de la probiemditica anterior, el
internado tiene una doble funcion. Por un lado preventiva y por el otro correctiva de dos problemas
principalmente, los menores infractores y los nifios de la calle. Estos dos problemas muchas veces
esliin tan enlazados uno al otro que es dificil separarlos. La labor preventiva se realiza detectando
los casos antes de que lleguen a sus dltimas consccuencias, donde las posibilidades  de
recuperacion para cada menor se dificultan en gran medida. La labor correctiva, es menor
proporcionalmente en el internado, y es posibilitada por la proporcion de los casos que no se
encuenlran en tan grave situacion.

ik MODELO DE ATENCION
A través de la actividad pedagogica en el Internado Infantil Guadalupano se busca llevar a

cada educando. mediante un proceso personal a descubrir, crear y desarrollar sus capacidades y
cualidades como ser humano y a poner en comun la riqueza que Dios ha sembrado en cada
persona. en su medio y en su tiempo para enriquecimiento propio y de la sociedad. Para clio. a los
menores se les proporciona albergue, alimentacion vestido y sobre todo educacién en la institucion.

Se busca reintegrartos al Sistema Educativo Nacional, y promocionarlos en la escucla o
mas posible. En las instalaciones estudian hasta el 6o0. Grado de educacion basica. Posteriormente
asisten i escuclas de los alrededores de la institucion.

PPor otro lado también se procura darles alguna capacitactén técnica que les permita urta
ripida insercion al mercado laboral, en caso de que no puedan terminar sus ¢studios.

lLa re-educacion se basa en el acompaiamiento constante de educadores en un ambicnte de
orden v disciplina, fomentando dentro de un horario continuo de la mafiana a la noche. balanceado.
cducativo v terapéutico. E! internado considera que lo mas importante para tener €xito ¢n su tarea
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cs cuidar la relacion’ personal entre educando y educador, y a partir de esto el saber adaptar el
sistema generalizado|para el grupo a la necesidad personal de cada uno.

En los casos que es posible se busca siempre el acompanamiento de la familia,
mantenicndo y reforzando el vinculo del menor con la mismas, y haciendo sentir la responsabilidad
que csta tiene en la educacion del niiio o joven.

I.os menores pueden reintegrarse a la familia cuando se considera que lo problemas que
originaron la necesidad del internamiento han sido supcrados, o bien permanecer en la institucion
hasta que puedan valerse por si mismos, sin embargo, desg,racmdamente también hay casos que
desertan del programa cuando atin no cs conveniente que lo hagan.'

‘ .
KL SERVICIO DE ENFERMERIA EN EL INTERNADO INFANTIL GUADALUPANO

l.os primeros antecedentes de los servicios de salud en ¢l Internado Infantil de los que se
licne conocimiento se remontan a hace 10 aiios con el Dr. Wilfrido Ortiz Ruvalcaba quien presta
sus servicios de manera voluntaria a tos nifios y jovenes del internado.

Desde este tiempo el Dr, realiza visitas frecuentes atendiendo las necesidades urgentes de
salud de la poblacién. Al principio fue en una rea improvisada como consultorio médico dentro
del mternado. Postericrmente con la remodelacion del internado se contempla la necesidad de crear
una drea fisica para establecer los servicios de salud.

Casi al mismo tiempo de terminar con la remodelacion del internado y con la creacion del
espacio fisico de los servicios de salud, ingresabamos la primer generacién de pasantes de
enfermeria para prestar un servicio social a la comunidad del Internado infantil Guadalupano.

A nuestra llegada lo primero que hicimos fue el acondicionamiento del espacio de trabajo.
delimitando las zonas de hospitalizacion, consultorio médico, dental y drea para enfermeria.
rcalizando actividades diversas que iban desde seleccionar el mobiliario atil para cada espacio
hasta ¢l saneamiento de las areas fisicas.

También nos encargamos de revisar, seleccionar y etiquetar los medicamentos utiles con
fos que ya se contaba asi como los que se iban adquiriendo por donativos, tomando en
consideracion su utilidad, fecha de caducidad, estado del medicamento etc. Al mismo tiempo
ibamos almacenandolos en el lugar que habrian de ocupar y elaborabamos una lista del material
que a nuestra consideracion hacia falta,

Posteriormente nos dimos a la tarea de elaborar el Diagnostico Situacional de la comunidad
‘del internado. Al [Cll'ﬂll‘lO de este identificamos una poblacién de 177 internos cuyas cdades
oscilaban entre los 7 ¥ 23 aiios. todos varones cursando algin grado de primaria, secundaria,
preparatoria o universidad, agrupados dentro del internado por secciones segiin la edad y el grado
caeolar que cursaran. |

TABLA No 1

POBLACION'DEL INTERNADO INFANTIL GUADALUPANQ POR EDAD
GRUPO EDAD No
Niitos | 7-8 9
Preadolescentes 9-13 105
Adolescentes | P4 - 17 53
Adolescencia tardia 18 y mas 10
TOTAL 177

FUHENTLE: Dingndstico situacional realizade en el mes de septiecmbre de 1996 por pasantes de la L.E.O.

- - ! -
Apes o dlecimegritice. lnernado ntantil Guadalupano Pag.1-4

?
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: TABLA No 2
POBLACION DEL INTERNADO INFANTIL GUADALUPANO POR SECC!ON

Chicos 50
Mediunos ) 44
Grandes Elemental 33
Grandes Secundaria 34
TOTAL 177

IFHTENTET: Misma de la tabla No |

TABLA No 3
P OBLACION DEL INTERNADO INFANTIL GUADALUPANO POR ESCOLARIDAD

' ""'Pi'iin"lria LA
Sécundan
Superl

5

TOTAL 177

UENTT: Misma (lL‘ latabla No |

Al concluir la elaboracién del Diagnéstico detectamos que no existian registros de
morbilidad del internado, ni un archivoe ordenado con los expedientes de cada interno mucho
menos un reeistro de control del nifo sano. Anteriormente nunca se habia contemplado la creacion
de un proerama de educacion para la salud dirigido ni a la poblacidn de internos ni a las personas
encargadas del cuidado de los niios.

ILas actividades que realizabamos dentro del servicio de enfermeria (curaciones, vendajes.
ministracion de medicamentos, etc.) se realizaban conforme a las exigencias y sobre la marcha,
pues no contabamos con un instrumento o manual que delimitara nuestras lunciones. De igual
torma el iraslado de los nifios a algunas instituciones de salud se realizaron seglin las urgencias que
so iban presentando.

Por otro lado cuando se wbo la necesidad de hacer uso de las dreas de hospitalizacidn sc
detectaron las carencias que en cuanto a material y mobiliario se presentaron y junto con estos la
lha de instrumentos que permitiera registrar las actividades que enfermeria realizaba con los
pacienies.

Aunado a tedo lo anterior tuvimos que enfrentarnos a la falta de sensibilizacion que tanto
ninos v jovenes como directivos y aun los demas encargados del cuidado de los internos tenian
hacia un personal que nunca antes habia colaborado en el cuidado de la comunidad del internado.
Sin embargo realizamos nuestro trabajo basdndonos en los conocimientos adquiridos durante la
carrera y apoyandonos en material bibliografico cuando el caso lo requeria, y de csta manera
miciamos los registros de morbilidad, control del nifio sano a través de tablas de peso v talla.
clahoramos un programa de educacion para la salud e iniciamos la creacion de un programa para
pasantes de la ticenciatura de Enferimeria y Obstetricia para el internado.
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1. METODOLOGIA
|

Al finalizar el servicio social en el Internado Infantil Guadalupano tuvimos la inquictud de
dejar plasmada nuestra experiencia como una base para las futuras generaciones de pasantes qgue
realizardn su servicio social en el internado y continuaran con la labor que iniciamos.

Después qe haber detectado a través de la observacion el Diagnostico situacional las
neeesidades primeramente de salud de la poblacidn y en segundo lugar administrativas del servicio.
claborameos el protocolo de investigacion, al tiempo que inicidbamos a seleccionar la informacion
biblioerdfica que con respecto al tema existe para la conformacidn del marco teorico. De igual
forma buseamos 1a bibliografia necesaria para disefiar la cédula de recoleccion de datos. con la que
obluvimos los datos necesarios para elaborar los cuadros y graficas que se encuentran en ¢l
apartado de instrumentacién estadistica. Hay que sefalar que esta informacidn en su mayoria sc
recabd de los archivos de trabajo social del internado pues como ya se comentd o existiz un
archivo cn ¢l servicio medico que permitiera recabar la informacidn; otra parte de la informacidn
s¢ abtuvo durante nuestro afio de estancia en e internado,

Cuando se! conté con toda la informacion nos encargamos de su procesamiento para la
creacion de cuadros y graficas que permitieron iustrar la participacion de enfermeria asi como fus
carencias y necesidades de salud mas urgentes de la comunidad del internado.

ara compietar el marco tedrico visitamos las diferentes casa hogar del DIF para conocer
las actividades quejlas enfermeras desempefian en estas instituciones, asi como la organizacion del
servicio de enfermeria en estas, de las que detectamos que no existian registros anteriores de
morbilidad, ni manvales de organizacién, por lo que realmente no fueron de gran utilidad para
seguir un modelo de atencion en centros con las caracteristicas como las que ellos tienen,

Al terminar ¢l procesamiento de los cuadros y realizar el analisis de los mismos quedo de
manera mas clara cuales serian las propuestas a elaborar en nuestra investigacion, para lo cual
visitamos ¢l INSaMe con la idea de conocer sus programas de trabajo del nifio y adolescente que
nos facilitara la elaboracidn de una de las propuestas, sin embargo nos encontramos que no existian
programas o manuales especificos de trabajo por 1o que la propuesta fue elaborada nicamente con
i inlormacion vcrllml oblenida y apoyandonos on la bibliografia existente ¢n relacion a salud
mental '

Finalmente|con toda la informacidn recabada y con la experiencia obtenida durante ¢l
tiempo e servicio, ademas de la observacion en otras instituciones del mancjo del nifo v
adoleseente. se claboraron las conclusioncs y s¢ erearon ks demas propuestas, resultado de toda la
investigacicn. |

l
J..VARIABLES | UTILIZADAS PARA LA CREACION DE LA CEDULA DE

RECOLECCION DE DATOS
|

Nombre

Had l

Lscolaridad

Nindmica familiar Tipo de familia

No. de hermanos
| Lugar que ocupa
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Perfil de ingreso Motivo de ingreso
Responsablc del menor
Ocupacion

Edad de ingreso
Tiempo de estancia

Necesidades de satud Cabeza
Torax
Abdomen
Genitourmario
Piel y anexos

Necesidades de salud detectadas Traumatismos
Heridas y curaciones
Trastornos respiratorios
Trastornos digestivos
Cefalea
Enfermedades virales

Aleneion de enfermeria

Consultas hospitalarias Urgencias
Especialidad

3.2, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
L1 Tipe
- Retruspectiva: porque se desarrolla a partir de la experiencia adquirida después de!

tiempa de servicio social en el Internado Infantil Guadalupano.

- Observacional: debido a que los problemas detectados se observaron durante fa ejecucion
del servicio sicial y dan la pauta para proponer alternativas de solucion.

- Tremsversal: porque la investigacion a realizar se da con base a los fendmenos detectados
durante el tiempo de servicio social.
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- Descriptiva: define cuales son los problemas detectados en el transcurso del servicio

social.
f

- Propositiva: porque se pretenden diseiiar programas formales para los licenciados en los
hogares sustitutos, para que, proporcionen una atencién profesional de calidad vy calidez.

J.2.2. Disciio T

Para Ia realizacién de Ia investigacion sc tomaron como base los libros de metodologia de

kv investigacion y el programa de servicio social y opciones de titulacion.
\

Revision bibliografica de los aspectos biopsicosociales que intervienen en las acciones de
lox dicenciados en ld atencion de nifios y jovenes, asi como, de la teoria en las que se sustenta la
mvestisacion, para el diseito de fas propuestas realizadas a la institucion.

\
L.os recursos utilizados para el desarrollo de la investigacion fueron:
| . . P
- Recursos humanos; tres pasantes de la Licenciatura'en Enfermeriay --
Obstetricia.

- Re(fursos fisicos: Internado Infantil Guadalupano.

- Recursos materiales: hojas, cinta para maquina, maquina de escribir, --
material de papeleria, etc,

l . .
- Recursos financieros: 6 mil pesos.

. | .
3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

S L Fichas de trabajo: con las que {ug posible la recoleccion de la informacion, para construir ¢l
marco tedrico.

3.3.2. Cédula: por medio de esta se recabd la informacion de la experiencia vivida en el tiempo de
servicio social.
|

3.3.3. Entrevista: va que por medio de ésta se obtuvo la informacidn necesaria para la claboracion
de los programas de trabajo a aplicar en ¢l Instituto.

149




Lu partivipucidn del Licencinde en Enfermeria y Obstetricio en ef Ma, Elena Domingnez Martine:
Internade Infuntil Gnadalupano Pivnn Lipec Pere,
M Guadalupe Rubio Pére:

4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1. UNIVERSO DE ESTUDIO

187 Internos

4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

I:n esle apartado se presentan los cuadros y graficas que resultaron de la aplicacion de la
cedula. asi como los resultados de-los cuadros mediante la interpretacion que se realizo.
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Cuadro No.1
EDAD

7-8 3 1.6
v-13 102 54.5
14-17 70 374
18 y mas 12 6.4
Total 187 00|

Fuente. Cédula de recoleccién de datos de 187 nifios del [.1.G.
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En cl cuadro 1, observamos que el mavor porcentaje de poblacién estd entre los 9 v 13 afios de
‘

cdad con un 34.5%. seguida por un 37.4% correspondiente a los internos entre 14 v 17 afios; en
| . ~ . . .

contraste con una poblacion de 18 aiios 0 mas con un 6.4% y una de nifios entre 7 ¥ 8§ afios con
|

1.6
|
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: i Cuadro No. 2
! ESCOLARIDAD

| |Primaria 142 759

i |Secundaria 32 17.1

| |Preparatoria 10 53

I [Universidad 3 1.6

|

| " Total 187 100 I

Fuente. Misma del Cuadro I

! ‘. Escolaridad

%

BFo

60 80 100 120 140 160 180 200

|
En ¢! cuadro 2. nos indica que la cscolaridad de los internos se acentia en la Primaria con un

75.9%. scguida de la sccundaria con un 17.1%. Presentindose un 5.3% ubicados cn Preparatoria,
ademas de 1.6% en Universidad.

|

|
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‘ CUADRO No. 3
| DINAMICA PAMILIAR

i |Fam. Desintegrada 106 50.6

' |Fam, Integrada 11 58

| |Orfandad 1% 9.6

. |Madre Viuda 17 9

i {Padre Viudo 4 0.21

I |Madre Soltera 13 6.9

‘I Se desconoce datos 18 v.6

‘I Total 187 100 i

Fuente. Misma del Cradro 1

| Dindmica Familiar

200 4
I
T80 3 '
! ]
160 ‘ B Fam. Desintegrada
140 I‘ O Fam. Integrada
| B3 Orlandad
120 {— .
| B Madre Viuda
100 4 - L B Padre Viudo
‘ @ Madre Soltera
s ; B Se desconoce datos
|
G6) + [ ]
| B8 Total
a0 1 -
! !
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I
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En ¢l cuadro 3 correspondicnte a la dindmica familiar se detccla que ¢l 36.6% son [(amilias

desintcgradas, mientras que un 3.8% son familias intcgradas, ademas podemos ver que existen un
9.6% de nifios en orfandad v un porcentajes semejante desconocemos los datos.
I




| CUADRO No. 4
\ NUMERC DE HFRMANCS

‘ 0 16 8.3

. 1-2 03 33.0
‘ 3-4 62 331
| +3 22 11.7
i |Se desconoce datos 24 12.8

| ™ Total 187 100 ||

i Fuente, Misma del Cuadro 1

. Nimere de Hermanos

Total

Se desconove datos

0O%
Blo

80 100 120 140 160 180 200

En el cuadro 4 detectamos que el niimero de hermanos con que cuentan los internos es de | a 2

con un porcentaje de 33.6% siguiendo un 33.1% con 3 a 4 hermanos. Hacemos notar que de un
12.8% desconocemos los datos.
[




! CUADRO No. §
. LUGAR QUE OCUDA

I |Primero 47 25.1

" Unico 17 9.0

, [Uhimo 31 16.5

1 |Intermedio 57 30.4

' 1Se¢ desconoce datos 35 18.7

b

I‘|[ Total 187 00 |
\ .

Fuente. Misma del Cuadro |

LUCAR QUE OCEPA
|
B Primero
O Unico
200 B Ultimo
150 4 B Intermedio
: Se desconoce datos
100-¥
i 22}
501 Total

Eun cste cuadro, se visualiza el lugar que ocupa cl intemo con base al nimero de hermanos
v
encontrando que el 30.4% ocupa cl lugar intermedio y un 25.1% son primogenitos un 16.3% son
hijos ultimos y un t8.7% desconocemos los datos.
I
3
I
t




| . CUADRO No. 6
MOTIVO DE INCRESO

| |Bajos recursos 69 24.8
| |Orfandad 27 9.7
r Delincucncia 7 2.5
Rechazo de la Madrasira 2 0.7
' IMala conducta 38 13.6
" IMaltrato Infantil 28 10.0
i |[Falta de Atencidn 22 7.9
| Vagancia del menor 15 3.3
| Abuso Sexual 4 1.4
Abandono del nifio 31 11.15
HEnfermedad de padre o madre i 3.5
| |Abandono del hogar 5 1.7
|l rresponsabilidad 7 25
| Se desconoce datos 13 4.6
[ Total 278 100 |

| Fuente. Misma del Cuadro 1
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| Molivo de Ingrcso Bajos recursos

| B Orfandad

‘ El Delincuencia

| - B Rechazo de la Madrastra
::' Mala conducta

B Maltrato Infantil

B Falta de Atencién

B Vagancia del menor

B Abusc Sexual

& Abandono del nifio

B Enfermedad de padre o madre
Abandono del hogar

B irresponsabilidad

B 5S¢ desconoce datos

Fo % Total

| - . . . .
En cl cuadro 6 observamos que los molivos mas comunes de ingreso al internado son: bajos

recursos con un 24.8%: mala conducta con un 13.6%, abandono del hijo 11.15%; maltrato infantil
con el L%, v con un Y.7% la orfandad.
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CUADRO No. 7
RESDONSABLE DEL MENOR

Madre 78 41.7

" |Tutor 51 272

I lAbuelos 12 6.4

| |Tios 8 4.8

, |Padre 12 6.4

‘ Padres 4 2.1
Hermanos 4 2.1

' [Nadie 4 2.1

| |Se desconoce datos 14 7.4

"I Total 187 wo

I Fuente. Misma del Cnadro 1

[ Respensable del Menor
200 ¢
(80 14
160 ' - a
A Madre
1404 O Tulor
120 , & Abuelos
& Tios
100 - / i B Padre
80 -4 B Padres
: B Hermanoes
80 f B Nadie
40 % B Se desconoce datos
a
2047 B Total
0 =

En cl cuadro 7 indica a la persona responsable del menor, y ubicamos a la madre en primer lugar
con 41, 7%, scpuida del tutor con un 27.2%, mientras que en un 7.4% no se obtuvo informacion al
respecto v solo enun 2. 194 ambos padres son responsables del menor.
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CUADRO No. 8
QCUPACION DEL RESPONSABLE

i |Empleado 77 41.1

' |Hogar 17 9.0

I |Obrero 15 8.0

I |Profesionista 13 6.9

I [Desempleado 10 3.3
*1Directivos 30 16.0

"' 1Se desconoce datos 25 133

|

[ Total 187 100 |

Ocupucion del Responsable

Total

YETTETTITIIYYY

Se desconoce datos

Directivos

A B O o)
SRS I S

Desempleado by 0%
Profesionisti ft BTFo
Ohrero  frrrrven
Tlogar %’E
LZmpleado
|
o' 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

In ¢l cuadro 8 la ocupacién de los responsables del menor con mayor porcentaje fuc empleados

con el 41.1% seguido de los directivos con un 16% v solo un 5.3% son desempleados.

* Dircctores del Intermado Infantil Guadalupano u otros Internados.
|
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Cuadro No. 9

| TIEMPO D ESTANCIA EN EL
INTERNADO INFANTIL GUADALUDANO

| Tiempeo Fo % |
\

- 1 ailo 3 1.6

| - 3 aflos 100 534
‘4-6aﬁos 41 21.9

7 -9 afios 15 8.0
([10 aitos y mas 2 1.0

Se desconoce datos 26 13.9
|
[ Total 187 00|

| Fuente. Misma del Cuadro |

r

Ticapo de estancia en ¢l latemado Infanlil Cuadalupano

—— - L afio
1 - 3 afos
-2 4 - 6 afios

—%—7 - 9 ahos

' —8— 10 afios y mds

—j=—= Se desconoce datos

Total

!

En el cuadro 9 indica el tiempo de estancia en el Internado Infantil Guadalupano, en donde,
observamos el mayor porcentaje es de 1 a 3 anos con 53.4% seguido con 21.9 la poblacidn de 4 a 6
afios. Mientras que de un 13.9% no se obtuvo informacion.



! Cuadro No. 10

HISTORIA CLINICA MEDIA
|
|
[
} Representaron Problemas Fo Y
. |de Salud
|
| S1 136 72.7
| NO 51 27.3
|
| Total 187 100 |

| Fuente. Misma del Cuadro 1

r e e e

Historia Clinica Mcdica
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En el cuadro 10 observamos que el 72.7% de la poblacion presento segiin la historia clinica medica,

atgun problema de $alud al ingresar al internado contra un 27.3% que aparentemente no lo presento.
\
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| Cuadro No. 10 Bis
PROBLEMA DE &ALUD POR AREAS

||  Area [ Fo | % |
‘ Cabeza 27 10.8
Torax 43 17.3
' Abdomen 6 24
Genitourinario 75 30.2
Piel . 79 31.8
| Extremidades 10 4.0
* Otros 8 3.2
“ Total 248 100 ||

T

r— . S

Dreblems de Salud por Arcas

a* Otros
@ Fxtremidades
QOFiel

W Genjtourinario
OAbdomen
OTorax

' @Cabeza

De los problemas detectados al realizar la historia clinica medica por primera vez se encontré en
primer lugar con 31.8% los problemas en piel seguidos del 30.2% los trastorno genitourinarios y en
tercer lugar los toracicos con 17.3%. En contrate con los de cabeza, extremidades y abdomen con
10.8%, 4.0% vy 2.4“‘/0 respectivamente. Ademas de que solo el 3.2% manifestd otro problema
especifico de salud.

. - . . ,
* Diabetes, Fiebre Reumética, Enfermedades Infectocontagiosas, Sindrome Down.
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Cuadro No. 12
ATENCION DE ENFERMERIA (1)

Acudio al servicio de Fo Yo
Enfermeria
Si 168 90
No 19 10
|| Total 187 100 ”

| Fuente. Misma del Cuadro |

| R

Wlo
0%

20 ?
0.

Fo

Enfermeria
Total

En el cuadro 12 con la informacion relacionada a la atencidn de enfermeria se tiene que un 90%,
.. \ - .
acudid al menos L{ma vez al servicio, y solo un 10% no se presento.
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Cuadro No. 12 Bis
ATENCICON DE ENFERMERIA (2)

{No. de veces que acudio | Fo | Ya !
0 19 10.1
-5 89 47.5

| 6-10 36 19.2

i 11 ymas 43 22.9

\

™ ot 187 00 |

e e e e ———— - ————

Aencion de Enfermeria

Total

1T v mis

| j ®Fo Q%

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

En este cuadro se hace notar que ¢l 47.5% acudié de 1 a 5 veces en el aiio al servicio de enfermeria,
un 22.9% mas de 10 veces, seguido de un 19.2% de 6 a 10 veces, y solamente un 10.1% no acudid.
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Cuadro No. 13
CONSULTAS HOSPITALARIAS (1)

| Requirio Atencién | Fo | %o

‘ Si 31 16.6
No 156 83.4
187 100 |

[" Total

Fuente. Misma del Cuadro |

N -

Total

200

o%
@Fo

1213 el cuadro 13 referente a la poblacion que requirio atencion hospitalaria durante el afio de servicio

. 1 -
fue de un 16.6% en contraste del §3.4% que no lo requirio.
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Cuadro No. 13 Bis
CONSULTAS HOSDITALARIAS (D)

‘ I Mativo l Fo I % I
i |[Urgencia 10 5.3
'|Especialidad 21 11.2

No requirio atencion 156 83.4
‘|| Total 187 100 |

: L

Consultes Hopitalarias

OFo
0%

Urgencia Especialidad No requitio Total
atencion

En ¢l cuadro 13 Bis de la poblacién que requirié atencion hospitalaria solo el 5.3% requirio servicio
de urgencias, y el 11.2% especialidad.

|
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L participaciin del Licenciado en Enfermeria y Obstetricin en el Ala. Elena Domingnez Martine:
tuternaiu Infinsil Gradafupane Diana Lipez Pére:
| M. Cuadalipe Rihio Pére:

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

In ¢l grupo de estudio sc encontrd que un 54.5% estan en la cdad de nueve a trece afios y
un 37.4% enwré catorce y 17 afios. En cuanto a la escolaridad un 75.9% se encuentran en la
primaria lo que nos indica que no concuerda el grado de escolaridad con la edad. En lo referente al
tipo de familias el 56.6% de los nifios y jovenes del internado proceden de familias desintegradas v
s1a esto se les agregan las madres solteras, viudas y la orfandad con el 25.5%, nos aumenta este
porcentaje al 82:1% de nifios y jévenes que no cuentan con una familia idénea para su crecimiento
v desarrolio normal. Por otra parte un 66.7% tienen de uno a cuatro hermanos en donde ellos
ocupan el primer lugar en un 25.1% vy el lugar intermedio un 30.4%.

|

Al analizar el motivo de ingreso se encontré que un 24.83% es debido a bajos recursos. un
F3.6% por mala conducta, el 11.15% por miios abandonados y el cuarto lugar lo ocupan cl
maltrato del nifio con un 10%. En cuanto al responsable del menor en un 41.7% es la madre. un
27.2% tienen tutor, la ocupacion del responsable en un 41.1% son empleados, un 16.0% son los
dircetivos del propio internado y en un 13.3% se desconocen los datos. El tiempo de estancia en un
33.4% son de uno a tres aiios, un 21.9% de cuatro a seis afios y un 13.9% se desconoce el tiempo
de estancia. "

'
t

I2n lo referente a la salud encontramos que el 72.7% presentaron problemas de salud a su
mgreso al internado. Los problemas de salud que predominan en el grupo de estudio son: de [a piel
¢l 31.8%. genitourinarios 30.2%, del torax el 17.3% y de cabeza el 10.8%. Al analizar la
morbilidad duranté un aiio de seguimiento se encontrd que los principales problemas fueron segin
¢l orden de impoxl'lancia . trastornos respiratorios, traumatismos, heridas, trastornos digestivos.
alergias, herpes y varicela, parotiditis, escarlatina.

]

En cuanto'a la atencion de enfermeria el 90% de los nifios acudieron al servicio de
enfermeria y de acuerdo al nimero de veces que acudieron fueron en un 47.5% de una a cinco
veces. un 19.2% de 6 a 10 veces y un 22.9% de once y mas veces. el 16.6% requirid la atencion
" hospitalaria de los cuales  corresponden a un namero de 31 personas, correspondiendo por
porcentaje al 5.3% al servicio de urgencias y el [1.2% al de especialidades.

De acwerdo a los datos mds relevantes encontrados en este grupo de estudio y a la

hibliogralia revisada en el marco tedrico se sugiere lo siguiente:
t

- Por ser el'grupo de adolescentes el que predomina, se hace necesario un programa de
cducacion sexual.

- Al predonjinar ¢l tipo de familias desintegradas se sugiere que se desarrolle un programa
para formacion de padres dentro del internado.

- Para mejorar o corregir su conducta se sugiere un programa fundamentado cn salud
mental. !

- Scgan los datos obtenidos es importante la aplicacion de un programa de higiene para
mejorar este habito en los nifios y jovenes del internado, asi como implementar un programa de
cnuresis para uquclloé niios que presentes dicha problemadtica.

|
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Lo pursivipavide del Livencinde en Enfeemerin ¢ Obsteteivia en of M, Eles Domdogues Muriine;
futernds tufieneil Gradulnpann Divimar Lopez I'érec
Ma, Guadatupe Hubio Pérez

- Sc considera importante segin los datos obtenidos que enfermeria realice al ingreso del
nine una valoracion integral (biopsicosocial) del menor y posteriormente una evaluacion de la
informacion obtenida para que se elabore un plan de trabajo especifico acorde a las necestdades
particulares de cada nifio con el respectivo seguimiento del caso.

- Finalmente con la informacién obtenida y con base en la experiencia del tiempo de
servicio social, es importante la elaboracién de un programa para pasantes de {a Licenciatura en
Iinfermeria v Obstetricia cn donde queden determinadas las actividades y funciones que pueden
realizar fos pasantes, los cuales requieren de un perfil que les permitan cumplir con el objetivo de
It nstitucién y del servicio de enfermeria.

De acuerdo a las necesidades detectadas durante el tiempo de servicio y conlorme a los
resultados estadisticos obtenidos de la atencidn proporcionada por enfermeria cn el Internado
Inlantil Guadalupano se disefio una hoja de enfermeria para el manejo del nifio en el drea de
hospitalizacion del internado.

‘ Esperamos que con esta investigaciéon y las propuestas elaboradas se logre el
cariguecimiento del primer nivel de atencion, en un area que pocas veces ha sido explorada por
enlermeria donde puede desarrollar también sus habilidades y capacidades profesionales
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Lt peietivipacion del Licenciado en Enfermerin v Ohbstetricia en of Mu. Elena Domifugues Martine:;,
frternado Lifonl Ouadalupnno i Lapez Péres

. | . : o
Mu, Gnadalnpe Rabio Pérez

0. PROPULSTAS

| PROPUESTA No. 1

|
PROGRAMA DE SERVICIO SOCIAL PARA PASANTES DE LA LICENCIATURA EN
’ ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN EL
I‘ INTERNADO INFANTIL GUADALUPANOQO

“LA SALUD DEL NINO Y EL JOVEN"

‘ JUSTIFICACION

. | . . . - .
| i.a Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia busca responder de manera eficiente a la
formacion de profesionales de Enfermeria, ttiles y comprometidos con la socicdad mexicana.

vapaces de brindar atencion v cuidado al individuo v fa comunidad.
|

Para ¢l logro de estas metas el egresado de Enfermeria desarrolla acciones encaminadas a
la satisfaceion de necesidades bioldgicas, psicoldgicas y sociales de los individuos. asi como la
cesalucion de problemas de salud reales y potenciales, cuando los sujetos sanos o enfermos que los
presentan no pueden resolverlos por si mismos, ya sea por la carencia de mlormacidn o por algtin
} impedimento fisico ‘lo mental,

‘ |
Por esta razén surge |a necesidad de crear un programa para pasantes de la Licenciatura en
Enlermeria v Obstetricia en donde puedan desarrollar sus habilidades y aplicar los conocimicntos
adguiridos durante su preparacion académica en benelicio de los niiios y jovenes que se encuentran
vn el Internado Inl';m‘ll'il Guadalupano,

OBJETIVOS

b
|

I. Aplicar los conocimientos clinicos y epidemioldgicos para conocer y delimitar los factores que

ponen en riesgo fa salud de la poblacién det Internado [nfantil Guadalupano. Asi mismo disedar
procramas integrales para mejorar su nivel de salud y bienestar.
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b pursicipuacisn del Livenciadoe en Eafermerio y Obstetricio en of M. Eiene Domingue: Mariine:
Festeesnrele Hfinntil CGuadaltipana Dieny Lopez Pére:
M. (ruaedulupe Rubia Péres

2. Disenar. ¢jecutar y evaluar programas de Educacién para la Salud. dirigidos a los jovenes v
ninos del internado, mediante estrategias de aprendizaje que modifiquen hibitos v estilos de
“vida que contribuyan a la conservacion de la salud y propicien el autocuidado.

3. Sistematizar el estudio clinico integral del nifio y el adolescente en base a los indicadores de
normalidad para que con ello se detecten y clasifiquen las manifestaciones de alteracion
arganico-tuncional de estos.

. Aplicar ta metodologia de la investigacidn para conocer, explicar y predecir los fendmenos
relacionados con el proceso salud-enfermedad, con el fin de proponer alternativas de enfermeria

tendientes a mejorar la calidad de la atencion a la salud que se proporciona a la comunidad del
Internado Infantil Guadalupano.

LIMITES

lLugar: Internade Infantil Guadalupano
Hiempo: Ll tiempo varard dependiendo del calendario escolar de cada aio

Uhiverso de Trabajo: Poblacion infantil y adolescentes del Internado Infantil Guadalupano

RECURSOS:

Humanos: 3 pasantes de {a Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
Asesor académico
Medico del Internado

Téenicos: Programa para pasantes
Guia de valoracion

Fisicos:Escuela
Dormitorios
Comedor
Arcas deportivas
Enlermeria
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Lu participacitn del Licenciaide en Enfermeriu y Obsietricio en el M. Elena Dominsnes Murtines
teternadd nfuntil Goadulupane Dinng Lipez Péres

| Ma, Gradidupe Rubin Péres

PERFIL DE ENFERMERIiA

|
IZ1 personal quc colabore en la ejecucion de este programa debera cumplir con los
sigiicntes requisitos:

r

- Ser titulado o pasante de la Licenciatura en enfermeria y Obstetricia.

- Sin problema de horario.

- Fener habilidades para el trato terapéutico con el nifio y adolescente.

|
~Tener canocimientds sobre el crecimiento y desarrollo biopsicosocial del nifio v el adolescente.

. . \ . ‘- o
-Ihspasicion para escuchar y descubrir la problemadtica del nifio y el adolescente.
-No emitir juicios de valor sobre la conducta del nifio y adolescente interno.

-Capacidad de obseérvacién en los cambios de actitud del nifio y el adolescente para actuar
icrapéuticamente.

-Ihsposicion para obtener nucvos conocimientos sobre el drea de trabajo.




La prrticipacion del Licenciude en Enfecmeria y Obstetricia on el M. Elena Domingiee: Martine:
hsternade Infamtit Guadalupane Diana Lipes Pérez
Mu. Guadalpe Rubiv Pére;

REGLAMENTO

ORLIGACIONES

« Deberan cubrirse 2 turnos de trabajo:
Maltwtino de 9:00 a 14:00 horas.
Vespertino de 13:30 a 18:30 horas.

« I ¢l tune matutino 2 personas, mientras que para cl vespertino 1 persona, los cuales rolaran
cada mes de turno.

«  Deberan portar la filipina dentro del drea de enfermeria.

« Conservar en buen estado las instalaciones y equipo del drea de enfermeria.

.« Para las consultas extramuros y de urgencias deberd acudir solo una pasante con ¢l o los niios
que lo requieran. Solo en casos especiales saldran dos enfermeras, evitando al maximo dejar
sola fa enlermeria.

. Deberi cubrirse el rol de Educacion para la Salud al término del aiios de servicio.

« Sudeberin elaborar los cuadros de morbilidad por mes.

- Fl registro de peso y talla deberd realizarse cada tres meses fos primeros dias de! mes.

« i uwuin de valoracion debera ser aplicada cada afio a toda la poblacion realizando el
scewimicnto de la misma.

. Conservar intacto el acervo de enfermeria

« Al termino del Servicio Social, cada pasante debera entregar copias de sus informes,
dingnostico y programa de (rabajo cle. para incrementar cl acervo de enfermeria.

« Acudir o los Talleres de Enfermeria impartidos por ¢! DIF cada mes, rolande ¢l turno para cada
pasante sin dejar sola la enfermeria.

«  Cumplir con las actividades mencionadas en este programa.

B

RECHOS

.« Tendrd derecho cada pasante a dos periodos vocacionales de 10 dias cada periodo, para o cual,
Jeberdn claborarse el rol vacacional tomando en consideracion que la enfermeria nunca deberd
permanecer sola,

.+ lendri tolerancia de 20 minutos de retardo

. Lin caso de faltas se podra cubrir el tiempo o descontarlo de VACACIONES.

« Tiene derecho a una comida o desayuno seatin el turno correspondiente.

. Se les otorgard una baca ccondmica mensual a cada pasante, fa cual serid acordada por los
direetivos.,

. N les Tacititard el material y equipo necesarios para la elaboracidn de sus materiales didacticos
vio trabajos académicos.




Lar potrtivipucion del Livenciudo en Eafererin ) Obstetricio en ef M Elena Domingue: Murtines
tavereede Hafineil Gradalupane Ditwwar Lipes Pérez
A Guendalupe Ruhio Pévez

| ACTIVIDADES

. GENERALES: |

*Canocer el |p|'ograma de servicio social, asi como Ia guia de valoracion.

*13laborar ¢l diagnéstico situacional de ta Institucion donde se realiza el servicio social,
*llaborar el ‘progr;nna de trabajo a realizar durante el tiempo de servicio.

*(“oordinarse con las autoridades y cl ascsor académico para determinar los periodos de

evaluacion del programa, durante el tiempo de servicio.

T
« ADMINISTRATIVAS:

*Mantener en constante actualizacion el archivo clinico del internado.
*Mantener en constante vigilancia el contenido de medicamentos y material de consumo
para su reabastecimiento.
*|.levar ¢l control de ropa del area de enfermeria y hospitalizacion.
* Anotar en una libreta las consultas diarias.
*Asi como registrar y controlar las citas subsecuentes de los internos.
*Continuar con ¢l registro de peso y talla de los internos para el control de crecimiento.
*laboracion de estadisticas de morbilidad del Internado.
*[valuar la Guia de valoracion del estado del salud del nifio y adolescente.

- TECNICAS |
*Proporcionar consultas cuando no se encuentre el medico del internado.
*Administracion y ministracion de medicamentos.
“Vigilar que los internos sigan los tratamicntos que se les indique.
*Visilancia del estado de salud de los nifios que permanezcan en ¢l drea de aislados y

hospitadizacion.

*Proporcionar cuidados postoperatorios mediatos a los internos que o requieran.
*Realizar con|los internos las terapias que les sean indicadas.
*Vigilancia y promocién de la higiene y alimentacion de los internos.
*Rario de esponja.
*Tendido de cama.
*Terapia ocupacional.
¥l'ama y control de temperatura.
*Aplicar téenicas de aislamiento.
*Curaciones.
*Vendajes.
*|nyecciones.
*Aplicacion de inmunizaciones.
*Incargarse de que el instrumental clinico se encuentre limpio y desinfectado.
*Supervisar el aseo de las dreas fisicas del consultorio y hospitalizacion.
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*Realizar la desinfeceidn de la vajilla.

*Realizar ¢l enlace de turno correspondiente.

*Toma de peso y talla de los internos.

*Aplicacion de la Guia de valoracion del estado de salud del nifio y adolescente.

*| devar a los internos a sus citas medicas fuera del Internado.

*Canalizacion de los internos a instituciones de segundo vy tercer nivel cuando estos lo

reguieTing,

e DOCENTES

*|Zfaborar un rol de chartas de “Educacién para la Salud”, para todo el aiio de servicio,

*Preparar los guiones de charla.

*Zlaborar y buscar material didactico.

*Presentar los temas de Educacion para la Salud.

*ivaluar las exposiciones.

*Iacer periddicos murales en alusion a los temas de Educacion para la Salud en cada
una de las diferentes épocas del afios.

*Proporcionar educacion para la salud de manera informal en el consultorio cada vez que

sea necesario y posible. '

*Preparar una charfa de manera especial sobre urgencias y primeros auxilios, para
impartirla a los educadores encargados de los nifios.

*Promover dinamicas y simulacros para casos de desastres en ¢l Internado, con toda la

pablacion de este (internos, educadores, personal administrativos, etc.)

» INVESTIGACION:

* Aplicacion v evaluaciéon de la guia de valoracion del estado de salud del nifio ¥
adolescente.

*Elaborar un trabajo de investigacion en ¢l Internado Infantil Guadalupano (tema a
clegir), durante el afio de servicio, con fines de titulacion (individual o grupal}.

*Deleccion de actividades no expuestas en este programa, para conwibuir a
enriquecimeinto

su
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Mu. Elena Domingirez Martines,
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Divi Lipes Péres
Ma. Guadaliupe Rubin Pérez

SUPERVISION

La supcrvilsién se realizara de manera directa por parte del asesor académico de cada uno
de los pasantes, a través de entrevistas observaciones, reuniones, etc.

e manera indirecta se realizara por medio de informes bimestrales, gniones, programa de
trabajo. ¢le.

EVALUACION

Se cvai‘uaré a los pasantes en base a los objetivos y actividades mencionadas en este
programa, valorando los aciertos e interferencias téenicos. administrativos, académicos y de
relagiones humanas encontradas para su ejecucion, durante el desarrollo del Servicio Social en el

| Internado Infantil Guadalupano.,
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PROPUESTA No. 2

GUIA DE VALORACION DEL ESTADO DE SALUD DEL NINO Y EL JOVEN

FICHA DEIDENTIFICACION

NOMBRIZ:

SECCION EDAD
SEXO ESCOLARIDAD
RELIGION LUGAR DE ORIGEN

PERSONA RESPONSABLE:

IR EMLECER LG L KLLERLLEKILLELLL L ELLLL L LN EL L LR

HISTORIA ANTERIOR
CONSERVACION DE LA SALUD

Inmumizaciones Cuidados
dentales:
ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGUDAS
Rubéola Sarampion Parotiditis
Varieela Escarlatina Fiebre reumatica

Hepatitis
HOSPITALIZACIONES Y OPERACIONES
D iagnostico:
IFeehin de hospitalizacién:

LESTONES

Ameritd ir a sala de urgencias: Fracturas;

Tratmatisnios: Quemaduras:

Naaullones: lngestiones:

HRAHHHRH R RN R AR H AN AR R KR R HHH B HHH R R M BHHBR HH A HH S R MR H HH AR H R HRH R B HRHH R M EHHH M H A AR H R M R H A et N R HH A R M H A R

THGIENE PERSONAL

FHGHENE

ASCo parctal Asco total Diario
semanal Cada tercer dia Aseo de manos
Aseo bucal

Cambio de ropa parcial:
Cambio de ropa total:

ALIMENTACION

Desayvuno Comida
'ena Preferencias
idesagrado Intolerancia
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\
ELIMINACION: (HORARIO Y CARACTERISTICAS)

Urinaria , Intestinal
SUENO '
Flowas i Insomnio

ausas:

ACTIVIDADES |

Lectura TV huegos
Trabajo manual * Visitas Comentarios
HISTORIA ESCOLAR

tirado: Desempeiio:

Temas |

voritos

CONDUCTA RELACIONADA CON LA ESCUELA

Ansicdad por asistir Deseos de no asistir
ACTITUD GENERAL HACIA LA ESCUELA
Cinsta Desagrada

Aclividades lavoritas de fa escuela Amigos

LR EGEEELU R LGRS IR LG 1L ' LR L L LR NLL y h AL RRIAR IR H NN N B H A A R]

|
HISTORIA PSICOLOGICA
ESTADO MENTAL ACTUAL
Aleria ‘ Confuso Olvidadizo

|
COMPORTAMIENTO ACTUAL

Cooperador \ Nervioso Deprimido
Exigenie Desconfiado Platicador
tin abandono |

AMBIENTE

sparcio adecuado | Riesgos contra la salud
Limpics l Comentarios:
ACTIVIDADES COTIDIANAS

Fiempao libre | Higiene Vestido
Asca de la casa Lavado de ropa

I'NPRUESION DE EMOCIONES

i saplota con facilidad, Muy tranquilo
CONDUCTA IDIOSINCRASICA Y ACTOS

Sechupa el dedo _ Se muerde las ufias Berrinches
Movimientos de cabeza Tics Enuresis

COmentiarios:

f
IR AR I RA R AN B EH R RHEY R EHR AN R BHHN N HRHE A HH R AR E R AR H R HA R A HHH A A SRR R O TR AT HHHEHARHHBHH RN R B RN HH A AR NH R HH EHE M

T
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£ o prurtivipucin del Livenciady en Enfermeria ¢ Obstetricia en el Ma. Elenu Dominguez Murtine:
Yuternads Tufinsit Greadultopans Bivng Lepez Pérez
Mu. Gundalupe Ribio Pére:

THSTORIA SOCIAL
FVIVIENDA

a) Propia b) Rentada ¢) Otra
2THO

a) Sola b) Departamento ¢) Vecindad
S PISOS

1) Conereto b} Tierra c} mixto

A MUROS

ay Tabique b) Madera c) Carton
STECHO

a) Conercto b) Lamina c) Otro

O RECAMARAS
7 COCINA
R SANITARIO

at Fanmahiar b} Colectivo ¢) Letrina
G SERVICIOS PUBLICOS
a) Agua b) Control de basura ¢} Huminacion

dY Pavimentacion

10 VIAS DE COMUNICACION:
I MEDIOS DE TRANSPORTE:
12 RECURSOS PARA LA SALUD:
I3 FAMILIA INTEGRADA POR:

| NOMBRE [EDAD JOCUPACION [SALUD

HTTRO DE FAMILIA
ar Nuclear b)Y Extendida ¢) Integrada ) Desintegrada
COMUENTARIOS:

BRI A AR A AR A RN A AW H R R HE R R R HEHH B R HRRH HR H R R R H Y RoA ) AL AL LR R G000

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
GENERAL
ALERGIAS

Ceeena uticaria

HITH alergias a alimentos
alerwins o frmacos Comentarios:

MEHD

crupeiones Localizacidn néduios
piomenticion cambios de textura sudaracion
resvyuedad ifeccion prurio

crecintiento de pelo
CABEZA

velulens traumatismos
vertieos comentarios:
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OJOS

aetdera visual . lentes estrabismo lagrimeo
exmdatdo prurito encojecimiento fotofobia
OHHOS

azudeza auditiva dolor de oidos (frecuencia)
infeeceion L exudado

Comentarios: T

NARIZ

i v con seeresion (frecuencia) infeccion

vxudado comentarios:

DIENTES (PRACTICAS DE HIGIENE Y ESTADO GENERAL)

GARGANTA

HIEDERIT

dilicultil para deglutir
LENGUALE

pectliaridides o cambios de la voz
vlaridad

VIAS RESPIRATORIAS
dificultad para la respiracidn
dolor wracico

respiracion ‘
NHTIBINTS ‘

L omentarios:

amigdalitis
comentarios:

ronguera
enunciacion balbuceante

acortamiento de la respiracion
tos

Jadeo

resfriados frecuentes

CARDIOVASCULAR
CLINOSTS |
mtoderancia il ejecicio

Lomentaros:

HEMATOLOGICOS \

palidez

GANTROINTESTINAL

desmayos
soplos
hemorragias
rendeneia i mallugones o hemorragias Comentarios:
nauseas

apetito {grado. l’recue:!mcia, descos especiales)
vannto

calico

GENTTOURINARIO ‘

poliguiuria ‘

Jdisuria

CNLIesis

Comentarios: l

dolor abdominal
Comentarios:

esfuerzo
hematuria
infeccion de vias urinarias

MUSCULOESQUELETICO
delormaciones

CSLUHICES |
tumelacciones articulares
unas anormales

fracturas

dolores

[tmitacion de la movilidad
Comentarios:
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NizUIROLOGICO

dehilidad o torpeza

cyuitibrio

doninancia

tembiores

cambios de personalidad
EXPLORACION FISICA

pUso talla FC

coordinacion

marcha

fatiga

convulsiones o conducta paroxistica
comentarios: )

FR T/A

ASPECTO FISICO

ASPECTO EMOCIONAL:

PALPACION:

PERCUSION:

AUSCULATACION:

MEDIDAS

brazo

Uso cintura
Jnuslo pantorilta

tobillo

BRE NN RO HEHHHHRHHHH HE R tHHHRRHRHHHHRHHAHRHHH AR HAHA RN

----- L1 (hHRN HHhRRHRHHERHH R R HEHERHHHH B HHHH R R HHHE N HHH]

PROBLEMAS DETECTADOS

BIOLOGICOS

PSICOLOGICOS

DIAGNOSTICO DI ENFERMLERIA:

PLAN DI ATENCION:
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Iar purticipacidn del Livencindo en Enfermeria y Obsteiricia en el Ma, Eleva Domiagie: Martine:
Yurernado tafientil Gieadalupane Pita Leipes Pérez
Ma. Guadatupe Ruhio P'érez

PROPUESTA Ne. 3

PROGRAMA DE TRABAJO DEL LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
EN EL INTERNADO INFANTIL GUADALUPANO

“LA SALUD DEL NINO Y EL. JOVEN"

JUSTIFICACION

Tomando ¢n consideraciéon que los nifios ingresan al internado permaneciendo por un
periodo temporal y regresando posteriormente a su ambiente familiar. El presente programa
pretende contribuir al cumplimiento del objetivo de la institucion en la formacion de individuos
capaees de desarrollar sus potenciales como seres humanos logrando la integracion Optima a sus
Conihins v la sociedad.

Ademas de ser esta una guia de trabajo, la cual establecerd en forma clara y precisa las
actividades a realizar por el personal de enfermeria que permita evaluar los avances. las metas v

ahjetivos cantenidos en este programa para proporcionar la orientacion a tos ninos favorectendo la
adyuisicion de los valores necesarios para su desarrollo integral como seres humanos.

OBIJIETIVOS

Crhjetive general

Proporcionar a los nifios la orientacidn necesaria para la adquisicion de valores que
los permita ¢l desarrollo como seres humanos capaces de integrarse a su familia y a la sociedad.

Ohjetivas especilicos
- Plasmar tas actividades a desarrollar por el personal de enfermeria con los menores

- Promover principios de convivencia grupal en los nifios




La participucivn del Licenciade en Enfermeria y (Obstetricia en ef M Elena Domingues Mortine:
ttermivder Tnfivtit Giadalupaio

igun Lipez Pére:
M. Guadalnpe Rubio Péres

- Fomentar la respansabilidad del nifo en su autocuidado
- I'ropiciar la adquisicion de valores para la vida en los chicos.
|

?
l

METAS

- bowarar ¢l desarrollo integral para el engrandecimiento del nifio como persona humana

|
- Promover la integracidn éptima a su familia y por ende a la sociedad

- Recuperar la conﬁlanza, seguridad y autoestima del menor hacia el medio que lo rodea

- Proporcionar una atencidn integral pero al mismo tiempo diferenciada acorde a las caracteristicas
de cada menor,
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La purtivipaciin def Licenciado en Enfermerfa p Obstetricia en ef
tenternade bnfoantil Guadelnpane

HIGIENE

ACTIVIDADES

FUNDAMENTACION

METODOLOGIA

EVALUACION

IHigicne personal

- Fomentar y vigilar ;
la practice del baio -
asco  de
de

diarin, el

manos.  cambio

ropa ¢ higiene bucal

[Higiene del ambiente

- Vigilwr ¢l aseo
ceneral de los

dormitorios (general a
particular)

Vigilar la
Jisteibucion adecuada

due sus closets
- Supervisar el lavado
du st ropa

Promover la creacion
de habitos higiénicos
e el nifio y el joven
como método de
prevencion y cuidado
de la salud

- Elaboracidn de listas
por grupo (primaria)
para la supervision,
vigilancia y reporte

- Elaborar listas por
secciones para la
supervision, vigilancia
y reporte

- Realizar un reporte
semanal

Realizard a través de
la observacion direeta
Ia valoracion de
cambios en los hibitos
de higiene,

[iviene Mental

A traves del educador
fomenta vy vigilar cl
adecvado del
vocabuiario, ¢l tipa de
realizan

(1NN

IS ETTH que
lox ninos vy jovenes y
de In vestimenta, y en
o medida de o
posible su gusto de
misica v peliculas,

Promover un entomo
en que los
adolescentes  puedan
desarrollar sus
capacidades

intelectuales para
ampliar  su marco
conceplual,

modificando con ello
sus  conduetas y
habitos de vida

Se realizara un rol con
temas a impartir a los
ninos y jovenes.

Por medic de la
observacion
evaluara el desarrollo
de las actividades.

valorando los alcances

sC

que  sc reflejaran
propiamente  en  Ia
conducta del
adolescente
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M, Elena Pomfngics Martine:,
Diuna Lopez Pére;
Mu, Gradilupe Rubio Pérez

l
inNURESIS |

ACTIVIDADES |

FUNDAMENTACION

METODOLOGIA

EVALUACION

A traves del educador
s deteeta a los nifios
que fienen problemas
doe enuresis. |

Tomando

consideracidon que
atencion  que  se
proporciona a los
nifos en este tipe de

en
la

instituciones es
multidisciplinaria, se¢
requicre de Ia

colaboracion y apoyo
de todas las personas

Elaboracion de listas
de identificacién vy
control de los niiios
con enuresis.

Determinar los
horarios, en los cuales
sc les permitird ir al
baiio, en base a las
actividades diarias de

A través  de los
informes por parte de

los educadores y de

los reportes. Se
determinaran los
cambios y alcances
obtenidos  con in
giecucion  de  las
actividades.

| {involucradas en fa|los chicos. En caso de no lograrse
educacion  de  los el objetivo, se
| [menores. Elaborar la hoja de|determinaran métodos
valoracion  de  las|alternos.
| actividades.
| Elaborar un reporte
| semanal de los
avances y obsticulos.
Con o laoayuda  del|[Para reeducar el
mismo  cducador  se|esfinter  vesical  del
establecen horarios en | nifio v logra controlar
los  cuanles el niﬁ‘o sUS micciones.
podet e al baho
durante el dia, |
e ¢l educador sc

ool
civitrgtie de vigilar
gque b nino acuda ol
hiano por Gltima vez

mntes de dormir, |

Para facilitar en el
nino en contrel de la
miccion nocturna.

A los  nifios  que
presentaron enuresis
s des controla a
mgesta de lquidos
durante v después de
[HESUIHE f
|
|
|
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Mu. Elena Domingne: Muartines
Binna Lapez Péres
M. Gundidupe Rubiv Pére:

La partivippciin del Licenciodp en Enfermeria ¢ Obstetricia en ¢l
Frrerrasndde Infaniil Gradalupane

CONDUCTA
AUTIVIDADES FUNDAMENTACION METODOLOGIA FVALUACION
Identificar con ayuda f Al identificar a la|Elaborar listas  de|Se realizard a traves
de o naestros y [ poblacién en relacion [control y evaluacion|de la  observacion.
cducadores, ademds [a su problematica se|segin el grupo de|evaluando el
de I guin de|podrd trabajar | trabajo. desarrolle de  las
valoracion: a los niiios { adecuadamente segin actividades, valorando
con - problema  dejlas necesidades, | Terapia de  juego|los alcances v
conducta, evaluando (dibujos, Juegos, | obstaculos, que se
continuamente los | paseos, etc.). reflejaran propiamente
Clasificar a bases a las{avances vy haciendo | Terapia  ocupacional |en la conducta de los
candoctas que  se| las modificaciones | (clases de  cocina. | miios.
PrUsEnL COnte; NCCesiarias. manualidades, etc.). Se debera reahzar una
a) Agresivos evaluacion en  cada
) Pasivos Nota: las actividades | sesion Y
seran las mismas para | mensualmente se

ambas grupes,
variando la forma de
trabajo en cada caso.

valorara el cambio de
conducta en cl nifio.

IRE

Trabajar o cada grupo
separado  con
werapia de juego  y
erapia ocupacional

Desarroliar

actividades de la vida
diaria (cocinar, aseo
de la casa, etc.), de
manera grupat,

estimulando la
integracién .y el

irabajo en conjunto.

A través del juego
estimular al niflo a
expresar sus

sentimientos, temores,
necesidades que en n
momento  dado  son
barrera para
integracion.

su

Lol wrupo A das | Por las  caracleristicas
aetividades se | del nifo. en cada grupo
mdividualizaran al{ las actividades se deben
principio para quien | desarrollar de  manera

pove i poco se logre la
intcaracion del grupo.

arupo 3 s
maneia

I ol

nabapuae de
conjunta enfatizando la
expreston individual de

cada nifo.

gradual, para permitir al
nifio visualizar la
importancia del trabajo
en equipo ¥ al mismo
tiempo hacerlo  sentir
que su participacion es
tmportante.
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o pariivipueion del Licenciade en Enfermeria v Obstetricin en el

AMu. Elena Domingiees Martines
furerwadn infaniil Goadalipane

Diwn Lipez Peres
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r
SEXUALIDAD |

L
ACTIVIDADES FUNDAMENTACION METODOLOGIA EVALUACION
1
Pividir los grupos por | Se dividen por edades | Se realizard un rol con | Por  medio  de I
cdaes en cada [ para proporcionar la|los temas a tmpartir.  |aplicacion  de  un
seecion (chicosI y | informacién examen valorando los
med inos) para | adecuadamente seg(n |Los temas serdn los|conocimientos
mpartir I la|laedad. mismos, lo que variara | adquiridos  por el
informacion , serd la dindmica ajmenor.
. utilizar.
Realtzar rol de charlas | Para facilitar ~ el[Para cada grupo se
| ttempo de la { elaboraran cartas
: preparacian y | descriptivas.
exposicion  de  los
| lemas.
Fomentar v propiciar | Al propiciar  un
o conlanza para que |ambiente de confianza
externen sus dudas ¢|se favorecera  1Ia
mgquiciudes, ! compresién  de  los
| {emas.
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PROPUESTA No. 4

HOJA DE ENFERMERIA EN EL INTERNADQO INFANTIL GUADALUPANO

INTERNADQ INFANTIL GUADALUPANO )
REGISTROS CLINICOS, TRATAMIENTO Y PLAN DE ATENCION

DE ENFERMERIA
NOMBRE:
EDAD: SECCION:
DIAGNOSTICO:
FECTIA DIAT TTORARIO
1°C FR T
70 38 4|
T 36
130) 34 40
140 32
130 R1Y; 39
120 28
1o 26 38
[0 RE
H} 22 37
30 20
70 I8 36
nl} 1O
A 35
TRATAMIENTO:
PUAN L ATENCION DE ENFERMER!A
VATLORACION DX DE{OBIETIVOS ACCIONES DE{EVALUACION
ENFERMERIA ENFERMERIA

FTRMA:
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8. GLOSARIO DE TERMINOS:
|

\
ACIDOSIS: Awmento de la acidez o mejor, disminucion de la reserva alcalina de la sangre.

|
ACONDROPLASIA:(de &,chdndros, cartilago y plassein, formar) Defecto del desarrollo de los
cartilazos rizomélicos de las extremidades causantes de una de enanismo.

|
ACROMIA (ACROMICO): Falta de la coloracion normal en la piel, y en general, ausencia de
color en cualguier parte o elemento,

|
ADENOPATIA (de-adeno- y el gr. pithos, enfermedad) Enfermedad de los ganglios,
capectarlmente de los finlaticos,

!
ADRENALINA: Principio activo de la médula de las capsulas suprarrenales. Obra cscnualmcnle
eacitimde las terminaciones del simpdtico en todos los drganos.

ALCALINAL Ad]. que ticne reaccion o propiedades de un dlcali.

- | . . .
ALVEOLAR: (lat.-alveolus-cavidad) Nombre de las cavidades en los maxilares para la
implantacion de las raices dentales.

AMEBIASIS: Estado de infeccidn producido por amebas. como el absceso hepitico o Ia disenteria
smehiana, |

I . - - - - - « -
ANCHIHLOSIS: Abolicion o limitacion de los movimientos de una articulacion movible.
|

ANTIHISTAM |NIC|O: Que contrarresta los efectos de la histamina,

ANTRAX: (del gr-anthrax-carbon) Inflamacion circunscrita, dura y dolorosa del tejido
swbeutanco, acumutacion de furinculos que acaba por esfacelo y supuracion por varias aberturas.
acompanado de sintomas generales, muy {recuente en la diabetes.

\
VRRITMIAS SINUSALLES: Irregularidad del latido cardiaco debido a interferencias en los
mipilsos originados en el nudo sinuauricular,

!
ARTEROESCLE RO§IS Durcza vy engrosamiento anormales de las paredes arteriales, resultado de
~u m{lamacion cronica, especialimentie de la tinica intima, con tendencias a la obliteracion del vaso.

}
ARITRODESES: Fijacidn quirdreica de una articulacion.  anquilosis artificial. Artrocleisis.
aperacion de Albert,

|

ASCUARIS: Género dF gusanos cspecialmente parasitos en ¢l intestino de animales vertebrados,

ASINCRONISMO: Ocurrencia en tiempos distintos de fenémenos normalmente sincronicos.
oardingeion nllcmdzll.

| 194




Lat purtivipacicn def Livenciode en Enfermeria p Obstetricin en el Ma, Elena Dominguez Murtine:
Faererrneance Enfontil Guadalnpane Diann Lopes '
Mu. Guadatupe Hubio Pérez

BEEFARITIS: Inflamacion de los parpados. Anguiar. La ulcerosa que atecta el canto interno ¥
Bloguea ¢l punto lagrimal. Ciliar. Inflamacion crénica de los foliculos pilosos y glandulas cebascas
dJe los bordes palpebrales. Escamosa. Blefaritis ciliar, en la cual se forman escamas en los bordes
palpebrales. Uleerosas. Forma ulcerosa de la blefaritis marginal o cilar.

CELDAS ETMOIDALES: Cavidades o células en las masas laterales del hueso etmoides.
CISTOSCOPIA: Examen de la vejiga urinaria con el cistoscopio.
COGNOSITTVAS: (cognicidn)(det lat. cognitio-onis).Conocimiento, comprensidn, razonaniiento.

COLERA: Enftermedad aguda grave, cuyos sintomas principales son el voémito repetido v
deposiciones numeresas.

CREPITACION: Sonido semejante al que se hace restregando los cabellos entre los dedos o
cehando sal al fucgo, producido por el aire en los conductillos pulmonares o en las areolas del

tejido conjuntivo en ¢f enfisema. Ruido que produccen los extremos de un hueso cuando rozan catre

BRI

DECIDUALLES: ad). no permanente caduco.

DERMATROFITO: Hongo parasito de la piel.

IMARREA: Hipermotilidad intestinal.

DISCROMIA: Nombre genérico de las alteraciones del color de la piel.

DISENTERIA: (del gr. dys, maly énterum, intestino) Enfermedad aguda especifica cpidémica.
my frecuente en los trépicos. caracterizada anatémicamente por lesiones inflamatorias, ulcerosas
v uangrenosas del intestino grueso y porcion inferior del ileon: y sintomiticamente por frecucntes
cvacuiciones de materias mucosas y sanguinolentas, dolores, tenesmo y grave estado general.
GO m. Vo Yo,

EMISTROPIA: 1. Estado anormal del ojo respecto a la refraccion.

ENFERMEDAD DE MORQUIO: Disociacion auriculoventricular asociada a una malformacion
(camunicacion interauricular o interventricular) o a un tumor en el tabique por endocarditis fetal.

“Disostosis endocondrial metacpifisiaria; afeccion familiar rara que se manifiesta cuando ¢l nifia
comicnza a andar y se caracteriza por aplastamiento de la columna vertebral, subluxacion de [a

cidern y genu valgo bilateral.
FSTRENIMIENTO: Hipomotilidad o retraso en el vaciamiento intestinal. )
FLLATULENCIA: Hipomotilidad intestinal.

FOTOFOBIA: (de -foto- y del gr. phdbos temor) Intolerancia anormal para la luz. especialmente
provocida por afecciones oculares.
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GIARDIASIS: Infestacion con protozoarios del género Giardia, lambliasis.
GONADOTROPINA: Sustancia de origen hipolfisiario que estimula las gonadas. gonadostimulina.

llI'-'.M(')(i].()BIN/\:| Heteroproteina de color rojo, existente en los hematics, y cuya luncion
primordial es transportar ¢l O2 hacia los tejidos.

HIPERFUNCIONALISMO: Aumento de la actividad o la funcién normal de un érgano.
FHPEROPIA: l-lipefetropia. Estado anormal del ojo respecto a la refraccion.

IHPERPLASIA:(de hiper- y el gr. plasis, accion de modelar) Multiplicacion anormal de los
clementos de los tejidos, hipertrofia numeérica.

HIPOFUNCIONALISMO: Funcionamiento disminuido de una parte u érgano.

. . | .
IHPOGLUCEMIA: Disminucion de la concentracion de glucosa en la sangre. cuando su tasa es
inferior al valor minimo. Clinicamente se caracteriza por sensacion 'de hambre, temblor. palidez.
sudor profuso. cefalea, diplopia. trastornos psiquicos y convulsiones, pudiendo llegar al coma.

\
| Il|"ON/\'I’REMIA:lDeﬁcicncia de sales de sodio en la sangre, deplecién salina.

TORMONA I70LiQULO ESTIMULANTE: H. gonadotropica de la adenohipofisis que estimula ¢l
crecimiento v desarrollo de los foliculos ovéricos y la espermatogénesis en los testiculos.

|
HORMONA LUTEINIZANTE: H. gonadotropa de la adenohipéfisis que estimula la sintesis de
hormaonas ovéricas ¥ testiculares, actuando en concierto con la hormona foliculo estimulante.

TIORMONA 'I'ES'I'(SS'I“ERONA: H. testicular,

\
ICTERICIA: Coloracion amaritla de la piel, mucosas y scereciones, debido a la presencin de
pigmentos biliares en la sangre.

IDENTINAD:(del lat. identitas-atis) [. Calidad de idéntico // Calidad de ser una persona o cosa la
misma gue se supone se busca,
LINFOIDE: Semejante a la linfa // Linfitico. adenoide, linfoadenoide, reticular.

!

MELACOGNICION:(mela forma prefija de gr. mélas, mélaina, melan negro)(cognicion del tat,
coenilio-onis) I Conocimienta, comprension, razonannento.

MIELINIZACION: Formacion o adquisicion de mielina por las fibras nerviosas en su periodo de

desirrollo, b

MIEEOPROLIFERARTIVOS:(mielo  forma prelija del gr. myelds meédula)Que  produce o
multiplica en forma Tc,imilar.
MNEMOTECNICAS: (del gr. mnéme, memoria y téchne arte)f. Asrte de cultivar o auxiliar lao

memoria principalmente por medio de la asociaciéon de ideas.
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MOTILIDAD: T. Movilidad.

NARCISIMO: Amor a la imagen de si mismo. Puede incluir o no excitacion sexual producida por
v aidmiracion y contemplacién del propio cuerpo.

NECROSIS: (necrdtico) Mortificacion de un tejido en general, gangrena: la parte necrosada se
lhimia secuestro.

NOXAS:(lat. influencia) agente, acto nocivo o pernicioso // Bacteria patoégena.
OXTURASIS: Infestacion con los Oxiuros; enterobiasis.

PAPULA: Elevacton eruptiva pequeiia, solida y circunscrita de la piel; termina ordinariamente por
descamacion. es una de {as lesiones elementales de la piel.

PATOGENQ: Productor o causante de enfermedad.

PATOGNOMICO O PATOGNOMONICO: Dicese del signo o sintoma cspecifico de una
cufiermedad v que basta por si solo para sentar el diagndstico. Negativo. Signo o sintema que en
una enfermedad falta constantemente.

FROTUSION: (Del lat. protrusum, supino de protundere, empujar adentro. mover hacia adelante)
Avinzamiento anormal de una parte, u érgano, por aumento de volumen o por una causa posterior

que los empuja.
MISTULA. Pequefia elevacion cutanea liena de pus.

SEDAL: Cinta o mecha de tela, hilos, algoddn, ete., introducida por un traycecto subcutaneo
practicado exprofeso y gque se deja en ¢l v se mueve tirando de los cabos que quedan fuera, para
provocar y mantener una supuracion, con objeto revulsico.

SENO ESFENOIDAL: Cavidad en el espesor det cuerpo del eslenoides.
SENSEITVOMOTORAS: adj. sensitivo y motor al mismo ticmpo. Dicese de los nervios mixtos.

SISTOLICO:(sistole)(lat. systole. y éste del gr. systole de systéllein. contraer reducir) Periodo de
contraceion cardiaca.

SINDROME MARFAN: Dolicostenomelia. Distrofia hereditaria del tejido  conjuntivo  de
(ransmision autosomica dominante, que presenta anomalias de crecimiento de tas extremidades con
alarzamiento vy adelgazamicnto de fos huesos, espina bifida. luxacion de cadera. polidactitia.
cetapia testicular, cardiopatias congénitas. malformaciones oculares, cte. // Pardlisis cspisticas
heredosililitica con trastornos psiquicos y queratisis intersticial.

SINDROMIE TURNER: Anomalia genética que afecta a individuos con fenotipo femenino y que sc

carncteriza por gonadas rudimentarias, enanismo, infantilismo sexual. pteriginm colli v cabito
vidoo, L] cariotipo es 45,X0.
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TENIASIS: Presencia de tenias en el intestino.

TRIQUINOSIS: Estado morboso producido por el desarrollo y fijacion de las triquinas en el
arganismo, debido a la ingestion de carne de cerdo no bien cocida que contenga quistes de triquina.

VAGINAL: adj. Relativo o perteneciente a la vagina // En forma de vagina // f. Tanica vaginal del
testiculo,

VIESICULAS: Vejiga pequeiia, 6rgano en forma de saquito o bolsa. Vejiguilla cutdnea formada por
Lt elevacion circunscerita de la epidermis llena de liquido seroso.

VOMITO: Hipermotilidad gastrica o retraso en el vaciamiento gastrico.

YA TROGENIA:(de yatro-y el gr- -gennén, producir)Producido por €t médico o los medicamentos,

1

* Diccionari
12 ed. Edit. Salvat 1990 p.p. 1209.
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V. ANEXO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRIE:
FEDAD: ESCOLARIDAD:

DINAMICA FAMILIAR

THPO DE FAMILIA: No. DE HERMANOS:
LUGAR QUE OCUPA:

FERFIL DE INGRESO

MOTIVO DIE INGRESO:

RESPONSABLE DEL MENOR: OCUPACION:
DAD DE INGRESO TIEMPO DE ESTANCIA:

NECESIDADES DE SALUD (Segin historia clinica médica)

CABELA:

FORAX:
ABRDOMEN:
GENITOURINARIO:
MELY ANEXOS:

NECESIDADES DE SALUD DETECTADAS DURANTE EL TIEMPO DE SERVICIO

[RAUMATISMO:

HERINAS Y CURACIONES:
IRASTORNOS RESPIRATORIOS:
FRANTORNOS DIGESTIVOS:

CLEEALEA: ALERGIA:
ENFERMEDADES VIRALES:
CFTROS:

ATENCION DE ENFERMERIA

ACUDIO: St NO:
NO. DE VECES DURANTE EL ANO DE SERVICIO SOCIAL:
0 1-5: 5-10: + DE 10:
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|
CONSULTAS HOSPITALARIAS
|

KEEQUIRIO ATENCION EN HOSPITAL:  SI: NO:

MOTIVO: !
URGENCIA: | ESPECIALIDAD:




