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INTRODUCCION.

Los nifios tienen derecho a ser felices-
¥ todo aquel que presente algin problema de --
malformacidn congénite debe ser ayudado por —-
sus padres, por los educedores y por toda la -
sociedad.

Al ingresar 8l Instituto Mexicano del -
Seguro Social en el Hospital de Gineco-Obste -
tricia No. 2, advertf que tratarfa con derecho
habientes que tenien prestaciones sobre enfer-
medades ginecolégicas, obstétricas y pedidtri-
cas, entre otras.

Durente mi experiencis en este Hospital
me interesé profundamente por el grave proble-
me médico=gocial gue constituyen las malforma-
ciones congénitas en el recién nacido.

Ia experiencia en mi labor como trebaja
dora social me indujo a congiderar el problema
econdmico-social que confronta el nifio malfor-
medo, ya que por los avances esenciales de la-
medicina generalmente se conocen las causis —--
que determinen la melformacidn en el recién na

cido asi como los factores que modifiecen su —-



freeuencia, _

El presente trabajo se encuentra enfoca
do principalmente &l problema de los nacimien-
tos de nifios malformados, estudidndose detalla
demente desde el punto de vista médico y obsté
trico, porque se advierte que el embarazo y --
fundamentalmente el parto constituyen riesgos,
tanto para la madre como para el producto.

Al través de mi corta experiencia y du-
rante mi estancia en el Hospital de Gineco-Obg
tetricia No., 2 del Centro Médico Nacional com-
probé que las malformaciones congénitas no sé-
lo revisten caracteristicas médicas, sino tem-
bién los problemas socioeconémicos son facto -
res determinantes en el tratamiento de los ni-~
fios con problemas de esta clase de alteracio -
nes, Y& que por no recibir la atencidén adecua-~
da constituyen problemes socisles dentro del -
nucleo familiar, .

El problema del recién nacido malforma-
do esta Intimemente ligedo a factores importsn
tes, loas econémicos y sociales.

Los estudios médicos se constituyen en-

el mejoramiento de las condiciones de vida de—



la poblacidn, mediante trabajo constante, y cu
yo bienestar fisico y mental se reflejard en =~
la mejor comprensién de la sociedad ante estos
problemas. ~

- Ahora bien, debe pugnarse por el inte -
rés de ayudar, orientar y sentir comprensién, -
en bage & la tolerancia como misién del traba-
jador social.




CAPITULO I

ORGANI ZACION Y FUNCIONA#I ENTO DEL HOSPITAL
DE GINECO OBSTETRICIA No. 2

El Seguro Social se creS§ en Enero de -~
1944 para servir a México y al pueblo, logran-
do desde su fundacidén mejorfa en le salud y en
las condiciones de vida de los trsbajadores,

Su crecimiento ha ido avanzando por eta
pas lentas o rdpidas, pero siempre ascendentes
siendo uno de los logros de mayor importancia-
la adquisicidén del CENTRO MEDICO NACIONAL.

Este fue inagurado el II de Mayo de —-
1961, fecha en la cual los primeros Hospitales
abrisron sus puertas parsa la atencidn médica -
de trabajadores y sus familiares; estos fue —-
ron:

HOSPITAL DE ONCOLOGIA
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
HOSPITAL DE NEUMOLOGIA

En el Hospital de Gineco-Obstetricia --
del Centro Médico Nacional del Instituto Mexi-



cano del Seguro Social, tiene lugar el acto -
maravilloso del advenimiento de nuevos seres,-
que al exteriorigarse del vientre materno, van
a pignificar fuente de alegria para los padres
¥y actividad para la sociedad, ya que en ella -
vivirdn desde ese momento.

En este Hospital ademds de atender to--
dos los problemas relacionedos con la gestf -=
cidén, se tratan las enfermedades de los drga -
nos genitales. ,

Ia Unided de Gineco-Obstetricia No., 2 -~
tiene asignadas las I4 clinices siguientes: I,
2, 3, 4, 6, 16, 17, 2I, 23, 25, 28, 30, 65, ¥y
75; para la resolucién de los problemas médi -
cos, abarcando un nimero muy elevedo de dere--
chohabientes,

El nimero de pacientes que se atienden-
diariamente en el Hospital, aproximadamente, -
es de 200 siendo I30 de consulte externa, 78 -
de emergencia; de estos Ultimos, por diversos-
motivos, ingresan 60 diariamente; ya que cuan-

do algun&s no corresponden a la Unidad son en-



viadas a las Maternidades correspondientes,

El Hospital estd formado por dos Unida-
des la mayor de seis pisos los cuales estan —-
destinados para hospitalizacién, con un total-
de 264 cemas.

En el piso segundo se encuentra la sec-
cién de puerperio normal, seccién de camas sép
tices, y las cunas de prematuros. BEn el terce-
ro y cuarto piso se encaman las pacientes en -
puerperio normal, contando ademds con la sec -
c¢ién de cunas correspondiente. En el quinto pi
80 s8e hospitalizan las pacientes con problema-
de puerperio (toxemia). En el sexto piso se --
atiende a las pacientes con complicaciones du-
rante la primera y segunda mitad del embarazo.
BEn el séptimo piso son atendidas Unicamente a
pacientes con problemas ginecolébgicos,

En la otra Unidad de un solo piso(Plan-
ta Baja), estén concentrados los servicios de-
Urgencias, Tocoquirdrgica, Sala de Recupera --
cién post parto, Sala de Recuperacidén Quirirgi

ca, Quiréfenos, Anestesia, Anatomia Patoldgica
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y Pisiologia Uterina.

Finelmente,en el primer piso estdn los
servicios de consulta exterma, archivo clinico
trabajo médico social, laboratorio y radiolo -
gla.,

lLa consulta externa cuenta con diesi --
seis consultorios distribufdos en la siguiente
formas ‘
TRECE PARA EL SERVICIO DE GINECO~-OBSTETRICIA
UNO PARA EL SBRVICIQ DE ENDOCRINOLOGIA
UNO PARA ELVSERVICIO DE PEDIATRIA
UNO PARA EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA

Estos funcionan de las 8,00 hrs. a las
13,00 hrs. y de 14,00 hrs. a las 16.00 hrs.

Ademds se cuenta en el servicio de Con-
sulta Externs con diez Clinicas de Especialida
des: Isoinmunizacién , Fertilidad, Control de-
18 Pertilidad Ovular, Ictericia, Control de --
abortos, Toxemia, Hemorragie Disfuncional, T.B
Genital y Genética Pedidtrica.

El personal de Intendencia, Administra-

tivo, Enfermeria, Trabajo Médico Social, Labo-
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ratorios, Anestesiologia, Wédicos Gineco-Obste

tras y Pediatras, laboran con un s6lo fin:aten -

der en forma adecuada & todas las enfermas que
llegan ininterruipidamente durante las 24 hrs.
del dfa al Hospitel. A pesar de que en la Uni-
dad se cuenta con personal especializado y —-
equipo técnico para seslvaguardar la vida de —-
las pacientes, los Médicos y Enfermeras son au
xiliados en sus labores ya que por la estancisa
de los derechohabientes surgen grendes proble-
mag sociales, interviniendo aquf oportunamente
el Trabajo Médico Social cuyo Departamento tie
ne como finelidad el colaborar en la solucidn-
de los problemas que presenta el éereghoh&bieg
te, tanto de tipo familiar como de trabajo, a-
través de la educacidn, orientacidn y conoeci -
miento de les prestaciones que otorga el Segu-
ro Social., Al contribuir en la resolucién de -
los diversos problemas que afectan a las pa —-
cientes y & su familia se obtiene su mdximo —-
bienestar, y el ambiente en el cual se desen -

vuelve serd mds tranquilo lo cual faciliterd -



-g -

las actividades del personal & cargo del caso-
clinico,

Ahora bien, es de mencionarse que el --
primer contecto que 1la derechohabiente tiene -
con la Institucidén, es & través del Departemen
-to de Trabajo Médico Social, siendo una de las
funciones principales del mismo supervisar las
actividades del personal de Asistentes Socia -
les, observando y cuidando que estas proporcio
nen un trato adecuado, cortés y amable a los -
derechohabientes, ya que de ellas dependerd la
opinién que se tenga de la Institucidn; ademéds
se vigila que se elabore correctamente la docu
mentacidn de ingreso, asi como la informacidn-
proporcionada al familiar sobre el estado de -
salud de la paciente se& correcto, y que se —-
otorgue con oportunidad la cita telefénica pa-
ra el servicio de consulta externa.

El Departamento de Trabajo Médico So —-
cial estd integrado por una Trabejadora Social
Jefe del Servicio, un& Supervisora, nueve Tra-

bajadoras Sociamles y treinta y dos Asistentes-
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Sociales, |

Hago hincapié en que de este Ultimo per
songl labora en gl turno matutino diecinueve,-
en el turno vespertino nueve y en el turno -
nocturno ecuatro.

Lag Trabajadoras Socialea para el turmo
matutino son siete, y se encuentran distribui-
des en la siguiente forma: Una para el servi -
cio de consulta externa, admisidén y sala toco-
quirirgica y seis para hospitalizacidn.

BEn el turno vespertino la atencidn estd
a cargo de dos Trabajadoras Sociales: una en -
el servicio de admisidn, sala toocoquirdrgica y
oficina; la otra en el servicio de hospitaliza
c¢ifn, encargéndose de atender los problemas —-
més urgentes surgidos en las selas por ausen -
cia de las Trabajadoras Sociales del turno ma-
tutino.



CAPITULO 1I1I

EL PROBLEMA DE LAS MALFORIACIONES EN BL
RECIEN NACIDO.

a) CONCEPTO
b) BETIOLOGIA
¢) TIPOS DE MALFORMACIONES

8) CONCEPTO .- Las malformaciones congé
nites son defectos estructurales debido a cier
tas slteraciones en el desarrollo embrionario-
y fetal, presentes desde el nacimiento; pueden
ser mayores, menores, superficiales o de las -
estructuras profundas, Unicas o miltiples, fa-
miliares o esporddicas y herediterias o no he-

rediteries,

b) ETIOLOGIA .- Se estima que del I0 al
20 % son de origen congénito; el IO % obedece-
‘@ distribucién anommal de los cromosomas, 0tro
I0 4 es causado por virus; y a1 70 % restante-
se ignora la causa, probablemente la Interac -

cidn-Genético Ambiental explique en su mayor -



parte este Ultimo porcentaje citedo.
Entre los fectores causales de malfor -

maciones se hen sefialado los siguientes:

I.- FACTORES HEREDITARIOS .- I& muta ~-
cidén espontdnea, causa de melformaciones que -

se heredan, por ejemplo, la acondroplesia,

2,- FACTORES AMBIENTALES .- No puede he
blarse de causes estrictamente especificas de-
malformaciones congénitas, esto es, de modifi-
caciones smbientales capaces y responsables de
determinar malformacibén congénita y menos avn-
en realcidén de estes dltimas con el factor cau
sal.

De hecho cualquier variacidén ambiental,
cualitativa o cuantitativae, dependen de su mag
nitud y duracidén y, sobre todo, del momento --
que se encuentre el organismo en formecién, --
puede causar determinada malformecidén congéni-
ta. Por tanto, un mismo factor ambiental es ce
paz de ser 1la causa de diversas anomelias asi-

como ure misma anomalia estructural puede obe-
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décer a diferentes factores ambientales,

Se ha logradc ocasioner alteraciones --
idénticas en un mismo enimel de experimenta —
cién, tento por carencia como por exceso de un
mismo metabolito, por ejemplo: Ia Vitamina A,-
la Riboflavina, etc.

En general puede considerarse que toda-
modificacidn del ambiente es potencialmente TE
RATOGENICA.,

EJENPLOS DE FACTORBS AMBIENTALES.

a) FISICOS .- Entre una gran variedad,-
se han mencionado los siguientes: Radiaciones-

Icnizentes, Ultrasonido, radiaciones gams y --

b) QUINICOS .- Son tal vez mds numero -
so8 y entre ellos estdn: Hormonas, Vitaminas, -
geses de combustién completa, Medicamentos y -
drogas en genersl, incluyendo Antibidticos, Vi

rus y Protozoarios.

¢) BIOLOGICOS .- Estos comprenden fun -

damentalmente: Virus, Rediaciones Ionizantes,-
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Protozoarios, Ultresonido, Bacterias (Corobac-

terium), y modificesciones importantes de la -~
temperatursa,

¢) TIPOS DE MALFORMACIONES .- A conti--
nuaci 4n se mencions parte de le gran variedad-
de malformaciones que presente el recién naci-
do.

Se registra una frecuencia global apro-
ximeda del 2 %, estimdndose que alecanzan, como
cause de mortalidad, el I3 % entre los nacidos
vivos, y el 16 % para los mortinatos, llegando
a no menos del 20 % las defunciones fetales en
2l primer trimestre de la gestacibén. La impor-
tancia relativa de las deformaciones congéni -
tes como causa de mortalidad han aumentado pa-
ra los perfodos NEONATAL y PREESCOLAR, consti-
tuyendo la tercera causa de muerte,

La mortalidad varfa segin la magnitud -
de'las malformeciones; es alta en el aparato -
Cardiovascular, sistemas Nervioso y Gastroin -

testinal, mds ain cuando s> miltiples., En un-
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estudio sobre 677 nifios con malformsciones con
génitas, el 32 % de los que murieron en el -
perfiodo Neonatal, tenfan deformaciones congéni
tas del sistema Cardiovascular; yventro los na
¢idos muertos, el 79 % tenfan deformaciones —-
congénitas del sistema Nervioso Central,

Los defectos que se originen en los pri
neros meses de la gestacibn o que requieren —-
nédes de un mes pare llegar a constituirse, es -
tdn cosiderasdos como la mayor causa de morteli
dad,

A continuacién se exponen brevemente --
los tipos de malformaciones, las cuales pueden
ser clasificadas desde varios puntos de vista,
como sigue:

I,- ANTES DEL NACIKIENTO .- Estas se -
observan por medio de radigrafias tomadas a --—

las madres en los Ultimos dias del embarazo. -
Bjemplos:

ANENCEFALIA
ESPINA BIFIDA



- I6 -
HIDROCEFALIA, etc,

2.~ AL NACIMIENTO .- Ejemplos:

ANENCEFALIA

ESPINA BIFIDA
MALFORMACIONES CARDIACAS
LABIO Y PALADAR HENDIDO
LUXACION DE CADERA

PIE ZAMBO. |

3+~ POR ORDBN RECESIVO .- Ejemplos:

POLIDACTILISMO
MICROCEFALIA
PALADAR HENDIDO
LABIO LEPORINO
PIE ZANBO
LUXACION DE CADERA
ALBINISHMO

ANO INMPERFORADO,
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4.~ Las siguientes malformaciones son -

consideradas como DOMINANTES. Ejemplos:

POLIDACTILISMO
SINDACTILI SMO
PALADAR HENDIDO
ACONDROPLASIA
CATARATA

ATROFIA OPTICA
MICOFTALMIA, etc.

5.- POR ORDEN ANATOMICO ,- Se citan:

&) MALFORMACIONES DE LA CABEZA .- Eg —-
cuando la circunferencia cefdlica se halla -~

sumentada en casos de:

HIDROCEFALIA
HIDRONENCEFALIA
MACROCEFALIA PRIMARIA O SECUNDARIA.

Cuando hay aumento la presidén intercra-

neal se han dividido en:

a) MICROCEFALIA con o sin craneosteno -
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sis. Bjemplos:

FRONTAL PROMINENTE
OCCIPITAL PROMINENTE

b) MALFORMACIONES OSEAS .- Bjemplos:

MICROGNACIA .- Nariz en pico y pabello-

nes sasuriculares blandos.

ENFERMEDAD DE CROUZON
QUISTE DERMOIDE EN LA BASE DE LA NARIZ.

¢) MALFORMACIONES CONGENITAS DE LA
BOCA .- Ejemplos:

MACROGLOSIA .- Generalmente debida al -
mongolismo,

MICROGLOSIA
HEMANGIOMA
QUISTE TIROGLOSO EN LA BASE DE LA LEN -

GUA .- Produciendo crecimiento de la misma.

ANQUILOGLOSIA SUPERIOR .~ Adherencia de
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le lengua al paladar, lo que hace imposible la
succidén y deglucidn.

AGENESIA PARCIAL DE LA LENGUA .- Es un-
pedecimiento raro, ye que 1la pequefia lengus —-—

estd a veces fija al piso de la boce y hay dé-
ficit en tamafio y movilidad.

RANULA .-~ Es como une tumoracidn trens-
ldcide, azulada, colocada generalmente a un la
do del frenillo,

DENTICION DEL RECIEN NACIDO.

d) ANOMALIAS DEL CUELLO .-

GARGOILISMO Y SINDROKE DE KLEPPELTEIL .

donde puede estar limiteda la rotacién.

BOCIO CONGENITO Y TUMORACION EN EL
CUELLO .- Es un crecimiento tiroideo o depen -
diente de esta gléndula,

e) MALFORWACIONES DEL TORAX .-
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TORAX EN ENBUDO O EXCAVADO .- Depresién
" tordcica en la regibn esternal; la deformidad-

es noteble durante la inspiracién.

TORAX DE PICHON .-~ Hay prominencia del-
esternén y depresiones laterales,

ASIMETRIA DEL TORAX O EN QUILLA .- Son-
abombamientos de la regién‘precordial por car-
diopatia congénita.

AUMENTO NEONATAL DE LAS GLANDULAS -~
MAMARIAS .~ Este crecimiento desaparece espon-

tdneamente en no més de tres semansas.

SECRECION LACTEA, eftc.

f) MALFORMACIONES DEL ABDOMEN ‘
AGENESIA DE LOS MUSCULOS ABDOMINALES .-

La piel de todo el abdomen estd arrugada.

DIOSTOSIS DE LOS RECTOS .- Es notable -

sobre todo en el ombligo, obsvdndose un abulta
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miento en esta drea cuendo asumenta le preeién-
interabdominal.

- HERNIA EPIGASTRICA .- Puede deberse a -

peritonitis aguda generalizada, primaria o se-
cundaria,

OMBLIGO CUTANEO

GRANULOMA UMBILICAL .- Es cuendo hay se
crecidn sanguinolenta. El sangrado del cordén-
umbilical acompeafia a los trastornos de la coa-
gulacibén, de los que el més frecuente es le --
ENFERMEDAD HEMORRAGICA DEL RECIEN NACIDO., Hay-
que hacer noter qus sélo puede ser el resulta-

do de una mala ligadura.

&) MALFORNACIONES DE LA COLUMNA VERTE-
BRAL .

ESPINA BIFIDA .- Topogrificamente es: -
Cervical, Dorsal, lumbar o sacra, correspon -—-

diendo a malformaciones variables: I) oculta;



2) meningosele; 3) mieloningosele; 4) asociada

lipoma o quiste dermoide; 5) raquisis.

h) MALFORMACIONES GENITALES MASCULINOS:

CRIPTQRQUIDEA

AUSENCIA DE PENE

CRECIMIENTO TESTICULAR .- Puede deberse
& traumetismo 8l nacimiento o infeccidn sifilf
tica. |

MICROPENE. .~ Estd esociado con la crip-
torquidia y fimosis.

i) MALFORNACIONES CONGENITAS FEMENINAS:

ATRESIA DE LA VULVA

AUSENCIA DE VAGINA

HIMEN IMPERFORADO .- Que produce el —-
quiste himeneal por la retencién de las secre-
ciones vaginsles, lo cual ve ampliando la vul~-

va, originando tumor abdominal,

Los estados intersexuales tienen reazgos
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anatémicos diversos en algunos: Los genitales-
extermos tienen aspecto masculino (PSEUDOHERMA
FRODITISMO FEMENINO ); en otros tendencie feme
nine ( PSEUDOHERMAFRODITISMO MASCULINO ).




CAPITULO III

INVESTIGAOIGN REALI ZADA EN 50 CASOS DE NINOS
CON MALFORKACIONES CONGENITAS.

En este capitulo se presenta el resulta
do de la investigacidn que se efectud en 50 ca
sos de nifios con malformaciones congénitag, —-
que tuvo como objeto valorar los aspectos s0 -~
ciales, econbmicos y culturales, que influyen-

en los nacimientos de nifios con melformaciones.

A) Método de Investigacidn .

I.- Trabajo Social de Casgos: La técnica

de investigacién que mds se utiliza es el Tra-
bajo Social de Casog., Se aplicdé una encuesta -~
de la cuasl se reunen los datos de mayor impor-
tancia, siguiendo el proceso que mencionada ~-
técnica exige; de acuerdo con esta selecciona-
mos & las personas a investigar.

A continuacién se presenge una muestra

de la encuesta aplicada:
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ENCUESTA,

CASO #

FECHA

NONMBRE
CEDULA
DOMICILIO

I.-
2.~
3.-
4.~
5=
6.~
Tom
8.~
9.~

IO."

II"‘
12.-

EDAD

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

NUMERO DE MIEMBROS DE LA FANILIA
INGRESO MENSUAL

HABITACION

ALIMENTACION

ATENCION MEDICA PROPORCIONADA AL NI
Ko

ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL Nifo
FUERA DEL HOSPITAL

EXISTEN OTROS HIJOS MALFORMADOS
TIPO DE PARTO




A) Andlisis y Presentacidn de Datos .

CUADRO # I
EDAD,
Bdad Total %
De 18 a 2I afios 2 ‘ _ 4
De 22 a 30 safios 26 52
De 31 a 40 afios 12 24
De 41 a 50 afios 10 20
Total 50 100

Por lo que corresponde & este cuadro se
observa que la mayor frecuencia de edades las-
encontremos entre padres de 22 a 30 afiog, 0 -~
sea un 52 %; en seguida se presentan las perso
nas cuya edad fluctia de 3I a 40 afios, compren
diendo un 24 %. Posteriormente se encuentra el
20 % de los padres de 4I a 50 afios. Los padres

mds jdvenes en esta estadistice son los de I8-
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a 21 efios de edad, ( 4 % ).

Por tanto se llega a la conclusidn de -
que es més frecuente un problema del nacimien-
to de un nifio con malformacidn congénita, en -

tre los pedres que tienen de 22 & 30 afios de -
edad.



CUADRO # 2

BSTADO CIVIL . TOTAL %
a) CIVIL Y ECLESIASTICAMENTE 40 80
b) ECLESIASTICAMENTE IO 20
TOTAL 50 I00

En relacién al estado civil el 80 % de-
persones estdn casadas civil y eclesiasticamen
te, y tinicamente eclesiasticamente 20 %, no -~
existiendo en este nimero investigado uniones-
libres ni personas divorciadas.

BEn este cuadro observamos que la mayo--
ria de los pedres estdn unidos legalmente, lo
cual ayuda & la mejor comprensidén ante el pro-

blema de un hijo con melformacidn congénita.,
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CUADRO # 3

ESCOLARIDAD.

TOTAL 4
ANALFABETOS 6 12
SABEN LEER Y ESCRIBIR 4 8
PRIMARTA 35 70
SECUNDARIA | 3 6
PROPESIONALES 2 4
TOTAL o s0 100

Respecto al cuadro de escolaridad se re
gistra un total en ambos padres del 12 % anal-
fabetos, lo que demuestra una falta de orienta
cién y apatf{a por esistir & las escuelés, lo -
que viene a repercutir en el nidcleo familiar y
principalmente en el cuidado que conjuntamente
con el médico requiere el nifio con probleme de
malformacién congénita.

Un 8 % sabe leer y escribir, el 70 % esg
tudiaron primaria, siguiendo los de secundarig
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con un 6 %; por ¥Wltimo, s6lo un 4 % son profe-

gioneales,
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CUADRO # 4

OCUPACION.

TOTAL N 1
HOGAR 23 46
OBREROS 10 20
ENMPLEADOS 14 28
PROFESIONALES - 3 6
TOTAL ' 50 100

Por lo que se refiere a la ocupacién la
mayor{a de las madres madres se dedican al cui
dado del hogar con un total del 46 %; en estos
casos la madre proporciona mayor atencidén al -
nifio con problema, por ejemplo: acude puntual-
mente a sus citas con el médico resultando asi
une evolucién satisfactoria por parte del pe -
quefio con melformacidén congénite,

Los obreros ocupan 20 % incluyendo a —--

personas de ambos sexos; un 28 % son empleadog

!
}
i
!
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¥y por Ultimo se encuentran los profesionales ~-
que registran 6 % .
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CUADRO # 5

NUMERO DE MIBEMBROS DE LA FAMILIA .

FOTAL %
De 2 a4 20 40
De 5 a6 24 48
De 7 a9 6 I2
POTAL 50 100

Se nota que el 40 % de las familias es-
tén integradas por 2 & 4 miembros; 48 % consti
tufdas por 5 a 6 personas y el I2 % estédn com-
puestas de 7 a 9 peréonas.

Por tanto, observamos que las familiag-
con determinado nimero de miembros en despro -
porcidén con los bajos ingresos econdmicos, —---
traen como consecuencia situaciones precarias-

y dificiles en varios aspectos.
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CUADRO # 6

INGRESO MENSUAL .

TOTAL %
De § 500 -a 900 I8 36
Pe § 90I a I500 22 44
‘De § IS0 en adelante I0 20
TOTAL 50 100

Bn cuanto al ingreso mensual analizamos
que perciben de $ 500 a § 900 ( 36 % ),siguien
do los de § 90I a § I500 con el 44 %, y por dl
timo con un 20 % los de IS0I en adelante; esto
demuestra gque existe un gran nidmero de bajos =
salarios dentro de lag clases pobres como son:
los obreros no califiéados Y loe empleados de-
categorias sencillas, lo que trae como conse -
cuencia entre otras situaciones anémalaes, una-
alimentacién deficiente y ambiente antihigiéni

CO,

e et s e e i ot i o e e b
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CUADRO # 17

HABITACION.

TOTAL %
CASA PROPIA 4 8
DEPARTAMENTO I8 - 36
VECINDADES ' 28 56
TOTAL ‘ 50 100

Al investigar las condiciones de habita
cién encontramos que un gfan ndmero de fami -~
lias que habitaban en vecindades ( 56 % ), don
de las condiciones de higiene son deficientes-
debido & la falta de ventilacidn; un 36 % vive
en departementos; y Unicamente el 8 % tienen -
casa propia., En los dos Ultimos casos se spre-
cia un cambio favorable ya gque estos tienen me
jores condiciones en lo referente a la habita-
cidén, por ejemplo: Urbanizacidn, higiene en ge
neral, asi como le ubicacidn que muestra venta

jas de convivencia en la comunidad.
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CUADRO # 8

ALIMENTACION.

ALIMENTACION TOTAL %
SUFICIENTE 8 , 16
REGULAR | 18 36
DEFICIENTE 24 48
TOTAL 50 100

Al analizer el presente cuadro pofiemos-
notar que un 48 % de las personas tienen una -
elimentacidn deficiente & cause de los bajos -
‘salarios; un 36 % en formz regular y en el 164
la alimentacion es suficiente donde el ingreso
sufrage las principales necesidades de la fami
lia, Bs probablé que en este Ultimo grupo el -
factor cultural y la correcta distribucidn del
presupuesto familiar influyan en calificar a -

la alimentacidn como " Suficiente .,
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CUADRO # 9

ATENCION MEDICA PROPORCIONADA AL NINO .,

ATENCION MEDICA TOTAL %
ASISTE A CONSULTA EXTERNA 44 88
NO ASISTE A CONSULTA EXTERNA 6 I2
TOTAL | .50 100

Realizando le investigacidn a las femi-
lias de nifios con problemas de malformacidén --
congénita sobre la atencidn médice proporcina-
da a estos encontramos que un 88 % eran atendi
dos en la consulta externa de diferentes Imsti
tuciones, y solamente un I2 % de ellos no reci
bfen ninguna atencién médica, segin indicaban-
por varies razones entre las que mencionaron:-
falte de tiempo, por vergilenza de llevar al ni
filo, por falta de recursos econdmicos, por que~
dar lejos las Instituciones de su domicilio y-
como consecuencia no llegaban & la hora indica

da, ocasionando que se perdiers la cita y asi-
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el interés por la misma, Nos dimos cuenta que-
la falta de orientacién e ignorancie de lag --
persones, son las principeles razones por las-
cuales los pequeﬁos con problema de melforma -

cién congénita no reciben ninguna atencién mé-
dica,
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CUADRO # 1I0

ACTITUD DE LOS PADRES HACIA EL NINO
FUERA DEL HOSPITAL.

ACEPTACION TOTAL %
LO ACEPTAN 38 76
LO RECHAZAN 4 8
SON INDIFERENTES 8 16
TOTAL 50 - I00

Podemos notar en este cuadro que se tra
te sobre ls aceptecién de los padres hacia el-
nifio, en que un 76 % es aceptado, comprendien-
do y ayudando al tratamiento que el médico in-
dica para el pequefio; wn 8 % 1o rechazen, pero
eato se observd no en los padres sino en los -
familiares: abuelos, tios, etc.

Bncontramos tembién un 16 % que presen-
tan una actitud de indiferencia & lo que los -~

rodea; generalmente esto sucede cuando se tra-

ta de familias numerosas,
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CUADRO # 1I1I

EXISTEN OTROS HIJOS MALFORMADOS .

TOTAL %
SI 4
NO 46 92
TOTAL 50 100

En el cuedro referente a si existen --
otros hijos melformados ademds del estudiado,-
se observa que el 92 % de los casos investiga-
dos no se present6 en los hijos anteriores nin
gune melformecién, siendo el primero con pro--
blema, Y en un 8 % de las familias sf existen-
nifios con malformacidn congénita indicédndonos-
sus padres que el mismo problema lo tienen —-
otros miembros de la familia,por ejemplo: un -

hermano del esnoso y la mamé de la esposa,
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CUADRO # 1I2

TIPO DE PARTO,

TOTAL %
a) BUTOCICO 34 68
b) DISTOCICO | 8 16
¢) PELVICO 2 4
d) CESAREA 4 8
e) APLICACION DE FORCEPS 2
TOTAL ' 50 100

A continuacién y en forma breve defino-

el significado de cada uno:

a) EUTOCICO ,- Bs le extraccién del pro
ducto por via vaginal y normal (68 %).

b) DISTOCICO .~ Puede definirse como -=-
una interrupcidn del progreso del parto como -
resultado de anomslias en los mecanismos que -

lo involucran, las causag de distocia se divi-
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den en tres principales grupos:

I.- Fuerzas Uterinas Anormales o Subnor

males que no son suficientemente fuertes para-

superar la resistencia natural ofrecida al par
to, nacimiento del nifio por las partes blandas
de la madre y el canael éseo, la debilidad de -
la accién uterina es llamasda: DISFUNCION UTERL
NA (Inercisa).

2,~ La falte de la presentacién o desa-
rrollo anormal del feto de cardcter tal que no

pueda ser expulsado por la via natural,

3.~ Anomalias en el tamafio y canal del-

parto que forma un obstdculo para el descenso

del feto. La deformacidn pélvica estd asociada

con frecuencia con Disfuncién Uterina y ambos-

constituyen la causa mds comin de distocisa,

c¢) PELVICO .- Se divide en dos: Comple-
ta e Incompleta.

La primera; presenta partes pélvicas -
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con extremidades extendides hacia la cabeza y-
asl no palpables,

la segunda; es una presentacidén de ex -
tremidades inferiores, ejemplo: Piez (4 %).

d) CESARBA ,- Se puede definir como la-
sxtraccibn del nifio & través de una abertura -
de ebdomen y pered uterina (8 %).

e) FORCEPS .- Es un instrumento desting
do & la extraccidén del producto, puede tener -
finalidad de extraccidn SIMPLE o por ROTACION-

PREVIA, © por mixto empleo, en 1z anomalia del
trabajo de parto (4 %). |
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C) Resultedos .

El resultzdo de la investigacién reali-

zeda es el siguiente:

En lo referente & la edad tenemos que -
existe un predominio de padres menores de 30 -
afios (52 %), y menor de 40 afios (24 %).

Respecto al estado civil de los padres-
la mayoria de ellos estdn casados civil y reli
giosamente, 1o que nos demuesira un major‘en -
tendimiento del problema del nifio con malforma
cidn congénita.

Se observd también que el grado escolar
es deficiente pues tenemos en su mayoria a los
que cursaron Unicamente la primaria (70 %), si
guiendo & estos los analfabetos (12 %),

Respecto & la ocupacidn de los padres -

nos dimos cuenta que la mayorfa de las madres_
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se dedican a las labores del hogar, por lo que
le presten mée atencidn y cuidados al pequefio-
con probleme; después tenemos a los empleados-
y obreros tomendo en cuenta & personas de am -
bos sexos. De acuerdo con esto podemos notar -
que los ingresos percibidos son precarios, dan
do como resultedo problemas en la economia fa-
miliar; egto relacionado con el nimero de miem
bros que pertenecen & hogares de 5 a 6 perso--
nes, slguiendo & estos los de 2 2 4 miembros -

en algunas familias.

En cuanto & la alimentacidn tenemos une
centidad considerable en que esta es deficie -
'te, ge comprobd que en parte se debe & 1o0s ba-
jos salarioe, lo cual en relacidén con la habi-
tacién encontramos que la mayorfa de las fami-
lias viven en vecindades en donde las condicio
nes de higiene son inadecuadas; consideramos -
tembién la mala construceidi.

Durante la investigacién, a8l observarse
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la atencién médica que se le proporciona &l ni
fio es favorable, ya que encontramos & un gran-
nimero de padres que se preocup&n porque el ni
fio reciba atencidn médica (88 %).

Ia aceptacidén del nifio al nicleo fami -
liar fuera del Hospital fue pesitiva, diciendo
que es un nuevo miembro de la familia, une nue
Va vida que no tiene culpe alguna de haber ne-
cido con problema, cuidéndole y proporcionan -
dole la atencién médica necesaria; adn cuando-
la mayorf{as de estas familias carecen de recur-

sos econdmicos suficientes.

Posteriormente ge estudid tembién si —-
exigtian otros hijos malformados, no encontrdn
dose en un 92 % de los casos hijos snteriores-

al estudiado que haysn presentado este tipo de
problema,

Por {ltimo,se investigd el tipo de par-

to de 1la madre encontrando que la mayoria de -
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ellas tuvieron un parto normal, siguidndo a ——
estos los distécicos, después por operacién ce
gdrea, y en menor escale estdn los pélvicos y-

la aplicacién de forceps.

Por lo anteriormente mencionsdo se lle-
ga a la conclusidén, de que el necimiento de un
nifiec con malformacién congénita es sumamente -
grave en‘algunos casos, ya que el pequefio no -
puede desarrollar al médximo su eapacidaa tanto
f{sica como mental{ y para la femilia, estos -
nifios acarrean problemas de estabilidad emocip

nel y econémicos,



CAPITULO IV

FUNCIONES DEKLA TRABAJADORA SOCIAL EN EL
MEDIO HOSPITALARIO.

El Trabzaje Social es un Servieio Técni-
co, actualmente imperiese en el £rea hospita-
larie; su accién sirve de vinculo entre el —-
médico y la familia, promoviende soluciones y
colaborande para que el paciente y sus fami -

lieres logren su propie biemestar,

i

Est4 destinado al estudio y promocidm
adecuada de los problemas conflictives y so -
ciales del paciente, con el fin de que el tra

tamiento médico resulte éptimo, en forms inte
gral,

Actualmente el Estedo cuenta con varia-
dos y mumeroses recursos de la comunidad de -~
los cucles se puede hacer uso adecuade & tra-
vés de une erientzcidn por parte de trabaje -

social,

El Servicio Médico Social ha &adquiride-
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un ¢onjuntoe de concevtos de gren importamcia,-
el enfdsis en la sz2lud més que en la enferme -
dad, déndele prioridad a las acciones preventi
vag y al reconocimiente de la UNIDAD - BIC - -
SICO - SOCIAL,

FUNCIONES QUE DEBE DESEMPENAR EL TRABAJADOR S50
CIAL EN LOS DIFERENTES NIVELES DE ACTUACION,

Debe participar activamente (tedrieca y -
prédcticamente) en los procesos de planeamien —
to, logrande:

a) Comtribuir con el conocimiento diree-
to de las necesidades, de las expectativas, de
les valoree, actitudes y compnrtamiento de las
poblaciones frente al cambio, en la formula --

cién de los objetivos y en la fijacidn de las
metas,.

b) Contribuir para la creacidn de condi-
ciones que permitan la participacidn popular -

en el proceso de planeamiento.

e) Provocar el proceso de formulacién de
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la Politica S»cizl cuendo esté zusente, cuando
sea inoperante, y provocar su reformulacidn -~

cuendo sea necesario,

d) Crear éénales, sistemas y otras eondi
ciones para la participacién de todos aquellos

a quienes afecta la Polfitica Social,

Administracidn y Ejecucidén del Servicio Social

a) Promover investigaciones operaciona--

les y participar en ellas,

b) Elaborar y ejecutar planes, programas
y proyectos a corto y largo plazo, y llevarlos
a efecio medianie la participacidén activa de -

las comunidades, grupos e individuos.

¢) Implantar, administrar y evaluar pro-
gramas de Servicio Social de tipo promocional,
preventivo y correctivo, destinados a comuni -
dades, poblaciones y organizaciones, grupos e-

individuos.

d) Procurar que los objetivos y métodos

a emplearse responden a las exigencias de la =
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realidad integrdndolos a uns perspectiva de —-
‘desarrollo. |

e) Participar en la capacitacidén de las.
comunidades o poblaciones, para gque tengan me-
dios para integrarse al proceso de desarrollo-
a través de la accidn organizada y sistemdtica
con miras a la atencidn de sus necesidades y &

la realizacidn de sus aspiraciones.

f) Contribuir en la elaboracién de varia
bles para el estudio, andlisis, diagndstico de

los programas.

El Trabajador Social debe tambien desem_

pefiar ROLES que a continuacidn se mencionan:

I.~ Ser sujeto propulsor del cambio de -
actitudes, de mentelidad, de estructuras o sis

temas que impiden la realizeacidén del ser huma-

no como tal.

2.~ Asumir el papel de planificador y --

ejecutor, de plénes, programas y proyectos deg



o
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tinados 2 reslizar y orientar el cambio social,

¥

¢) El trabajador social debe ser concien
tizedor, educador y organizador, en general --
animador de individuos, grupos y poblaciones -

en los diferentes niveles de actuacisn.

CLASIFICACION DE LOS CAKPOS DE
TRABAJO SOCIAL.

‘ Para poder obtener una visidén mds clara
‘del trabajo social, podemos clasificar la ——-
acecidn que realiza en base a los principales -

gectorea de desarrollo., .Estos son:

| I) Salud y Nutricidm
2) Educacidn y Cultura
3) Economia y Trabajo
4) Familia y Comunidad

5) Técnico

Cabe seleccionar antropoldgicamente, reu

niendo log cempos por afinided, este rfinided-

b s s
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ha sido suxiliada por el cambio en la concep -
tualizacidn que hemos propuesto para algunos -
de estos campos, mencionamos tambien que no se
ha hecho wna lista exhaustiva de dichos campos
sino que solo se citsn los mds caracteristi —-

cog:?

I.- SALUD Y NUTRICION

a). Trabajo Social en Salud Pdblice

b) Trabajo Social Nutricional

¢) Trabajo Social Recreacional

d) Trabajo Social Médico-Hospitalario

e) Trabajo Social Psiquidtrico

2.~ EDUCACION Y CULTURA
a) Trabajo Social Educacional ‘
b) Trabajo Social en Educacidn de Adul-
tos.
c¢) Trezbajo Social en Reeducacidn
d) Trabajo Social en Rehabilitacidn So-

cial.



4.~
a)

b)
c)
d)

e)

Se=
a)
b)
¢)
d)
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ECONOMIA Y TRABAJO

Trabzjo Social Empreserisl

Trebajo Social en Reforma Agraria
Traba jo Social Cooperativo

Trabajo Social en Fomento y Obras de
Infraestructura.

FAMILIA Y COMUNIDAD

Trabajo Social en Organizacidén.y --
Degarrollo Comumal y Rural.

Trabajo Social en Vivienda

Trabajo Social en Seguridad Social
Trabajo Social Familiar y Poblgcio -
Rral.

Trabajo Social Juvenil

TECNICO

Investigacidn Social
Planificacidn
Administracién y Personal

Actividad Independiente
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En el Hospital de Gineco Obstetriciea,
el Depto de Trabajo ¥édico Socizl realize fun
domentalmente el TRABAJO SOCIAL DE CAS0S, mé-
todo que tiene como principal objetivo elimi-
mar las tensiones emocionales al paciente en
relacidén con su nicleo familiar y medio hos -
pitalario, esto se logra a través de las si -
guientes etapas:

ETAPAS DEL TRABAJO SOCIAL DE
CASOS.

Ia.~ Investigacidén.— Conocer en forme
directa e indirecta controlada, las condicio-
nes socioecondémicas de las pacientes con pro-
blemas especificos.

2a,- Elaborar un Diagndstico Social -
pare poder interpretar el problema o situacidd
que presenta el paciente.

Ja.- Formular un Plen Social: Son las
alternatives para llevar a cabo la ejecucidn.

4a,- Establecer las pautas de ejecu ~-
cidén factible, oportunamente eficaz, esta es -

le fase dindmica y activa, la cual lleva invo-

lucrados los servicios que se ofrecen al pa --



ciente:
a) Conducir a la paciente y faniliares

hacia una conciencia critica.

b) Otorgar una informacidn adecuada y

oportunsa,

¢) Educar al paciente y familiares so-
bre prevensidn, tratamiento y rehabilitacién -
de su padecimiento, de acuerdo a su nivel cul-
tural.

d) Sensibilizer al paciente y familia-
res para aceptar el tratamiento nédico.

v e) Orientar hacia el aprovechamiento -

médximo de sus potencialidades y recurses al pa

ciente y familiares.

Los problemas principales que se obser
varom en el Hospital de ginece Obstetricia,fue
ron los siguientes; baje indice cultural de -
los padres, falta de recursos econdémicos, asi-
como ausencia de orientacidn apropiada a la fa
milia, etc; en ocaciones el menor proyectaba -
trastornos sociales, y considerande que existe
un principio universalmente aceptado que todo
sujeto tiene en relacién 2 su capacidad lag =-
mismas oportunidades de recibir educscidn. Sin

embargo,se ha violado ecte principio cusndo -
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se exime & los que presentan una deficiencia -

fisica o mental de la obligatoriedad de reci -
bir educacidn.

.En el caso de los nifios con malformacio-
nes, estos son propensos a miltiples enfermeda
des, sobre todo & las infecciones, y general -
mente nacen con deficiencias cardfacas, respi-
ratorias, o del sistema musculoesquelético, lo
cual hace §ue_su indice de vida se situe entre
un méximo de 20 afios; un ejemplo son los nifios
MONGOLOIDES, ¥y exiéte para estos casos una Es-
cuela de educacidn especial la cuzl esta inte-
grada bajo un patrdén de trabajo multiprofesio-
nal, en donde la aportacidn del maestro, del -
médico, del psicilogo y del trabajador soéial,
constituyen la base de conocimiento fino del -
educando, para la aplicacidn adecuada de la ma
teria diddctica de acuerdo con las potenciali-
dades y limitaciones del mismo educando. Llamg
da esta como " INSTITUTO JOHN LANGDON DOWN " ,
el cual funciona desde hace tres afios y se en-
cuentra ubicado en Boulevard de la Luz No, 232

Jardines del Pedregal, D.F.
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"En dicha Institucidén se atienden actual-
mente & un total de 30 nifios (con Sindrome de-
Down), y el objetivo principal de la .ensefianza
es desarrollar en ellog una capacidad fisica y
mental que les permita valerse por si mismos;-
ademds se les da orientacidn & los padres con-
el fin de que los dejen de considerar como un-
problems de familié y colaboreh en su desarro-

1le y capacitacidn.

En esta Institucidn el grupo multidisgi-
plinario esta integrado por maestros, médicos,
psicdlogos y trabajadores sociales; atiende a-
nifios principalmente de familias de escasos re
cursos econdmicos, desde los 40 dfes de neci -
dos hasta los 9 afios de edad, Les practican -—-
exdmenes médicos, les ensefian a caminar, a co-
mer, & hablar, & relacionarse entre si y con -
los demds; en fin, les educan y habiliten para
que puedan dejar de ser una carge econdmica y-

social para la familia,

Un grupo de socidlogre y economistes co-

lzboran con el grupo multidiseciplinzario deir -—-
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Instituto, en la elzboracidn de un estudio So-
cioecondmico y Finenciero pera la creacidn de
un Centro de Trabajo Productivo, en el cual -~
los nifios MONGOLOIDES que son atendidos en di-
cho establecimiento trabajen y reciban remune-

racién.

A continuacidn se expone un caso de Re--
cién Nacido con problema de Malformacién Congé

nita, estudio sociocecondmico.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIOWAL.

HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 2
DEFPTO. DE TRABAJO SOCIAL.
TRABAJO SOCIAL DE CASOS

ESTUDIO SOCIAL.

NOMBRE, -  AJM.R.

CEDULA.- X

‘DOMICILIO.~ . J. No. 24 Bis
COLONIA.- R.R.

PROCEDENCIA.~ CLINICA DEL I.M.S.S.
DIAG. MEDICO.- EMB DE 38 SEM + R.P.M
T.S. Graciela MNortejano Z.

DATOS PERSONALES:

Recién nacido de sexo masculimo, con-
peso de 3,300 Kgs, procedente de parto eutéei
co; com diagndstico médico de POLIDACTLIA(mal
formscidén congénita en dedos), el cual evolu-

ciond aperentemente bien, & escepcidn del pro
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blema ya antes mencionado,

DATOS FAMILIARES:

El menor este integrado & un nicleo --
femiliar de 8 miembros incluyendo padres y re-
cién nacido, madre de 35 afios de edad, origina
ria del Bstado de Oaxaca, radica en el D.F, --
desde hace I5 afios, con grado escolar de 2o, -
afios de instruccién secundaria, dedicandose a
las labores del hoger; el padre de 38afios de -
edad, originario del Estado de Chiapas, con e+
grado escolar, carrera comercial, trabaja en -
una compsefiia como auxiliar de contador y por -
la tarde se dedica a llevar asuntos barticula—
res; casados civil y feligissamente, de dicha-
unidén procrearon a: Ramén, Rail, Sergio, Maria
ne, y Adrisna; de 10, 9, 8, 7, y 5 afios; con -
grado escolar de 4o0., 30., 20., lIo0., y prepri-
maria reSpectivamentg; originarios todos del -
D.F; aparentemente sanos, y sin toxicomanias-

los padres.
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DATOS ECONOMICOS:

El hogar es sistenids econdmicemente-
por el asegurado quien percibe um ingreso men
sual de § 3, 850,00, siendo los, egresos dis -

tribuidos en la siguiente forma:

ALIMENTACION 2,400.00 '
RENTA 250.00(renta congelada)
COMBUSTIBLE Y LUZ 200.00 ‘
VARI 0S 1,000, 00,

TOTAL ' 3,850.00

CONDICIONES DEL HOGAR:

Lacasa se encuentra ubicada em zona -
urbana, cuenta con vias de comunicacién, asi-
como centros educativos y de diversién, la hg
bitacidn es parte de una vecindad y esta cuen
ta con varies viviendas, la que renta la fa--
milia consta de tres piezas, cocina y medie -
bafie, construidas de menposteria, techo de —-
concreto y piso de cemento, la ventilacidn e
iluminacidn son suficientes, el mobiliario es

el indispens:ble, de bzja calidad, y las com=-
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diciones de higiene regulares, no existe pro-

" blema de ascinamiento.

DIAGNOSTICO MEDICO SOCIAL:

Recién nacido con problema de Polidac
tilia (malformacién congénita en dedos), pro-
cedente de una familia numerocosa, integrada --
por padre, madre y 5 hijos, los padres con es
tudios académicos secundarios, los hijos cur-
sen primaria y preprimaria'respectivamente, -
sin problema de salud aparente en dicho ni --

cleo familiar, toxicomanias negativas de los-

padres,

Sin problema econdmico en virtud de -
que los ingresos familiares aportados por el-
padre, solventan las necesidades familiares,

Las condiciones de habitacién son re-
gulares, y no presentan problemas de ascina -
miento; las relaciones interfamiliares son s&
tigfactorias,

A iniciative de la paciente para evi-

tar futuros embirazos, debido al problema que
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se sucité de malformacidn en hijo menor, de -

sea planificar su familia.

PLAN SOCIAL: -

I.- Se enviard al Recién nacido a la-
consulta externa del Hospital de Pediatria —-
del Centro Médico Nacional, previa elabore —
cién de forma 4-30-8 firmada por el médico pe
diatra del servicio, y autorizada por el de -
partamento del Sector Técnico de ls clfnica -
de adseripcidn, para continuar tratamiento en
el servicio de cirugia y asi poder eliminar -

el problema,

2.= Previa labor de convencimiento y-
concientizacién a la pareja se envian a la --
clinica de adscripcién correspondiente al ser
vicio de Planificacidén Familiar Voluntaria, -
coordinando el caso con la Trabajadora Social
de esa drea, la cual previe sensibilizecién -
2 los mismos se les cita & pldticas de orien-
tacidn pare que se determine el tratamiento a

seguir a nivel médico.
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EJECUCION:

Se investigd posteriormente y conti -
nuando el caso que la reaccidn de los padres-
fué positiva, pues cooperaron siguiendo las -
indicaciones del especialista del Hospital de
Pediatria, hasta lograr la programescién de la
cirugia para la intervencidén guirirgica del -

menor, eliminando asi el problema.

Los resultados en este caso fueron sa
tisfactorios ya que no existid desintegracidn
familiar, y aungque afecto itemporalmete la es-~
tabilidad emocional de la familia, los conyu-
ges superaron la situacidn a través de las —-
orientaciones y pldticas que les fueron pro -
porcionades por el personal médico y paromé -
dico. -

La sefiora se encuentra en tratamiento
en la clinica de adscripcidn en el Servicio -
de Planificacidén Familiar Voluntaria, donde -
le fué aplicado un Dispositivo Intrauterine,-
el que a través de citas periddicas fijadas -

por el médico tratente es revisado para la se
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guridad de la paciente,



CONCLUSIONES.

Por el presente trabajo y en forma ge-

neral expongo las siguientes conclusiones:

I.- Que las causas principales de los-
nacimientes de nifios con preblema de malforma-
eién congénita, son los factores HEREDOFAMILIA
RES de cardcter RECESIVO, del medie ambiente o
medicamentos tomados por las madres sin pres -

cripcidén médica antes del nacimiento.

2.~ Las familias que se estudiaron pa-
ra ecomplemento de este trabajo aportd los si--
guientes indices: Que el medio socioecondmicoy
de habitacién y cultural son bastante preca --

riogs e insuficientes,

3.~ Existieron casos en los cucles me-
diante unz radiografia se pudo apreciar si el.
nifio tendria problema de melformacidn, ejem —-
plo: HIDROCEFALIA y asi ir preparasndo a la pa-

reja, y que ésta no repercutiera en la armonia
familiar.,
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4.- Se encontré también que las reaccio
- nes psiquicas de estas familias eran en algu--
nos casos completemente traumdticas, ocacionan
do como resultado relaciones conflictivas, tan
to intra como extrafamiliares,
‘ t

5.~ Temor y rechazo a las relaciones —-—

sexutiles por alguna de las partes, como conse-

cuencia del caso de malformacién anterior.

6.- Fuentes de informacidn negativas y-

revistas pornogrdficas.




SUGERENCIAS,

I.~- Rlaborar un programa de pldticas de
grupo y seleccidén de cada grupo, teniendo como
objetivo principal, la orientacidén y cenaliza-
cién a centros o Escuelas de educacidn espe -~
cial, ejemplo: Bscuelas de Lento Aprendizaje,-
en coordinacién con el médico, psicélogo'y tra
ba jador social,

2,= Procurar que el personal de Servi -
cios Socisles se mentenga actualizado con los-

avances profesionales,

3.~ Llevar el caso social correctamente
~ y efectuar los trdmites correspondientes o per
tinentes, sobre todo cuando el paciente no va-
a reintegrarse con los familiares y deba ir a-
Instituciones descentralizadas y privadas para

actividades de rehabilitacién.

4.- Estar al pendiente de que la fami -
lia no abandone fisica ni moralmente al pacien
te.
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