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INTRODUCCION

Actualmente se considera que 1o ‘mujer en edad reproductiva, con o sin
p.repatacién profesional, necesita ampliar sus conocimientos sobre Iés
cuidados que debe tener durante la evoluci6n del embarao y con el
tecién nacido. Muchas veces la educacién que recibe ta madre se basa
en costumbres de la familia, lo que estd mds acentuado en la mujer que

es madre por primera vez, quien actfia con temor 4 causar dafic al recién

nacido.

Las mujeres que tienen conocimientos sobre los cuidados que deben
tener durante el emburazo y el manejo del recidn nacido en ocasiones
no los aplican perque son mujeres que ttabajan, dejindelo bajo la respon~

sabilidad de ‘otras personas que pueden estar o nd capacitadas para ello.

Con este tabajo de investigacifn se pretende conocer la influencia de la
qducdcién de la madre en el crecimiento v desarrollo det nifie; para ello
se considera el grado de educacién de la madre tomands cemo _insn\kmex‘;—"
1o una cartilla paia valosar el crecimiento y desarrollo de su hijo..

1!;
Cn diche msuumen:o se consideran ciertos lineamientos Obje(WOS para Su
f.‘iell manejo y comprensién; éstos se refieren al crecimiento, . el peso y,
fa - mtla. y el desmrrollo, y maduracién psicomotriz, de ncuerdo con - Ja’
edad asf como - también un ‘apariade considerado como cnlendano de |

‘consultas de control y de inmunizaciones, con tieitas recomepdaczones




asistenciales.

Se .sabe que el nifio es incapaz de sobrevivir por si mismo cuanto mids
pequefio es, y por ello depende de los cuidados y atenciones que le ‘propor-
cionen sus padres & las personas que se encargan de cllos; por ello es
importante que una y otios conozcan el desarrollo somatopsiquico y
social desde el nacimiento de la criatura, ya que ésta etapa se caracteri-
za por la progresiva adquisicién de conocimientos y de destrezas y capaci-
dades, in obvia dependencia de sus familiares y personas encargadas de su
cuidado para satisfacer sus necesidedes bésicas de vida, y donde se pré-
senta mayor incidencia de condiciones patolégicas, la mayoria a causa

de su inmadurez bioldgica, mental y social.

Al final de la investigacién, se planteardn alternativas de solucién. - El

contenido de la tesis se desglosa en los siguientes capltulos:

En el primer capltulo se establece la fundamentacién del tema de investi-
gacidn, en la gque se dard una descripcidn de la sitwacién problemn, se
planteard el problema, la justificacidn' de la investigacién, la ubicacién
del rtema de estudio y sus objetivos, taﬁm el general como: los ;:specl;ficos.
En el segundo capitulo se enuncia el marco teérico, incluyendo las variaw
bles en.estudio, definiciones cnncep-luales y la invesl.:igacidn_ bibliogrdfica

en si.

‘En el tercer capitulo se sefiala la metodologla de’ la investigacidn;. aquf




se establecen las hipStesis general, de trabajo y nule, asf como las varia-
bles independientes y dependientes, con sus respectivos indicadares, as{
como el modelo de relacidn causal de variables; se describe el tipo de

modelo y cronograma de Ia investigacién , y se huce referencia a los

métados, técnicas ¢ instrumentos que se emplean en la misma.

En el. cuarto capitulo, correspondiente a la instrumentacién estadfstica,
se define el universo, poblagién y muestra, procesamientoc de datos,

comprobacién de hip6tesis e interpretacién de resultados.

Finalmente, se anotan las conclusiones a las que se llegé y se incluyen

Anexos y Apéndices.

A continuacidn se presenta el glosario y por dltimo se sefialan las refe-

rencias bibliogréficas utilizadas.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION,

En este capftulo se preseatan la descripcidn de la situacién problema, la
identificacién del problema, la justificacién de la investigacién, su ubica-

cién y los 'obje:ivos generales y especificos,
1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA.

Durante Ja prdetica en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional
"General Ignacio Zaragoza”, se ha observado que las pacientes que cursan
puerperio fisiolégico y/o quirdrgico desconocen el manejo del recién
nacido que deben seguir em su hogar, y que ni el personal médico  ni
el de enfermerfa los orientan en ése sentido; por lo que al egresar en
su hogar no saben céme cuidar al recién nacido y recurren a los cuidados
tradicionalmente utilizados sin considerar que en ésta edad la criatura es
mds suﬁcep(ible de adquirit patologias que alteran su crecimienta y
desarrollo y que puede condicionar lesiones permanentes que prevalecen

en el primer afio de vida.

Por lo antetior, se considera que uno de los facrores que jnfluyen eon _el
cygcinﬁiento y desarrollo ar.mdnico del nifio es‘ la educacién ‘que tiene :la‘
‘m’adre;' igualmente | se  consideran otros telacionados - con la educaciqﬁ, )
conin_‘scn: ocupacidn,: nivel socioecondmico, grado. de escolaridad y'cos-

tumbres.




Se considera que es la educacién el factor que influye en el crecimiento
y desarrollo del nifio, puesto que induce a la aceptacién de conocimientos
de base. cientifica para e! mejoramiento de la atencién proporcionada al

recién nacido, que favorezcan el crecimiento y desarrolflo 6ptimo,
1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

& De qué manera influye la educacién de lz madre en el crecimiento y
" desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afies de edad en el
Servicio ' de Obstetricia del Hospital Regional "General lgnacio Zarago-

za 2.
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Con el tema de investigacién se quiere conocer la influencia de la educa-
cién de la meadre sobre el crecimiento y desarrollo del nific desde e!
nacimiente hasta los 5 afios de edad, tomando como muestra de estudio
a las pacientes que cursan su puerperio en el Servicio de Obstetricia. La
importancia de la investigacién radica en c;amprobax que “mediante. la
_educacién que se le brinda a la madre sobre el cuidado del nifio ésta
podrd ser capaz de derectar, oportunamente, alteraciones en su crecimien<

1oy desarrollo.

Con la realizacién de la tesis de investigacién se busca dar la pauta

para la continuidad-de la misma en el futuro. - En ¢uwanto a -la- institu-.



" cibn; queds como un antecedente, que llevard a que proporcione una
mejor orientacién tanto médica como del personal de enfermerfa & la
paciente obstétrica sobre los cuidados que debe tener durante el embarnzo

y con el recién nacido para favorecer su crecimiento y desarroila.
1.4, UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

Pata su realizacién, la investigacidn se apoya en diferentes disciplinas:
utiliza las ciencias fécticas como son Psicoloégl’n Evolutiva, Obsteuicin,
Pediatrin y Puericultura; vy como ciencia formal, la Estadistica; todas:
ellas nos ayudar&n a evaluar si la educaciﬁn influye en el crecimiento y

desarrollo del nifio.

La Obstetricia, como ciencia fdctica, sitve para conocer qud factores
pueden influfr durante el embarazo que afecten al crecimiento y desarro-
. lto del producto, y habla de fos cuidadosque se deben seguir ducante ol

embarazo y ¢l parto y durante el puerperia.

La Pediatefa, la Pueticultura y In Psicologla Evolutiva se encargen del
estudio del crecimiento y desarrollo del nifio, viendb sus caractotlsricas

fisicas, personalidad, y cuidados que se del_ien tener con 6L

La Estadlstica, como ciencia formal, sirve ‘para. el procesamiento. de

datos, para su andlisis, y para la interpretacién de los- resultados.



1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 General
Conocet cufl es la influencia de la educacién de la madre en el crecimien
w y desarrollo del nifio, desde el nacimiento hesta las. § afios de edad.

1.5.2. Bspeclficos

- ldentificar los conocimientos pre y post-natales que tiene |a madre

sobre el manejo del nifio.

- Conocer cuflles son los principales factores que influyen en el creci-

miento y desarrotlo del nifio.




2. MARCO TEORICO.
2.1 EDUCACION DE LA MADRE,
2.1.1 Concepto de educacién.

" La educacidn es la accién ejercida por las generaciones adultas sobre
las que adn no estd&n maduras para la vida social. Tiene por objeto su.é:i-
tar y desartallar en el nifio determinado numero de estados fisicos,
intelectuales y morales que reclamen de &1, por un lado la sociedad
polftica en su conjunto, y por otra, el medio especial al que estd particu-

lasrmente destinado® (1),

Iﬁﬁrkheim considera que - para que exista educacién son necesariu;ﬁ una
generacién de adultos y una generacién de jévenes, y una accion ;:iercida
por ‘los primeros sobre los segundos, basdndose en sus conocimientos
tedricos més las experiencias propias, adaptdndolas a su rcaligina. En
cada sociedad la.‘ educacién varia de una clase a otra 'y de acuerdo é:on

las - aptitudes particulares y c© imientos especial que tenga cada

individuo; todo esto le permititd seleccionar Ja profesién "2 la. quc se

dedique y desempefie en la-_s.oc.iednd.

Cada sociedad se crea un ideal del hombre, de lo que t';l debe ser tanto

desde el punto de vista intelectual como del flsico 'y moral; este ideal .
T} Emilio Durkheim. Educacidn -y _Sociologia. Ed. Shapire, Buenos Ai-

tes, 1974, p. 16.




es el mismo para todes los cuidadanos, y es a la vez uno y diverso, pot

lo que se considera el polo de la educacién (2).

Otra definicién de la educacién desde el punto de vista de la pedagogla

de Nassif, se explica a través de sus caracterfsticas:

" La educacién es la formacién del hombre por medico de una influencia
‘exterior, consciente & inconsciente (heterceducacién), 6 por un estimulo,
que bien proviene de algo gue no es el individuo mismo, suscita en. él

una voluntad (autoceducacién) (3).
2.1.2 Tipos de educacién.

En general existen dos tipos de educacidn: la que se adquiere a través
de las experiencias de cada individuo, y la que estd basada en la teotfa
que es transmitida por las instituciones educativas. La primera la define

Nassif como:

" Educacién césmica: es la influencia de los factores, fendmenos 'y ele-
mentos del’ mundo (cosmos) en su mds amplio sentido {lo que rodea al
individuo) que inciden sobre el hombre y lo configuran. Es incomciente

{no se propone deliberadamente educar, asistemértica . (sin sistema y

orden}, ametddica, (no tiene procedimientos predeterminados, material,

espontdnea_y refleja™. A la sepunda la define como:
lz; Emilic Dutkheim. Op. cit., p. 15

. (3) Ricardo Nassif. Pedagogla General,Ed.Kopelusz,B A':res.léBS,p.ll. )




" Educacién sistemdtica: es la que se imparte en la escuela, entiende
que ésta supone una relacidén voluntaria. Se caracteriza por el definido
propésito de educar, consciente e intencionalmente, es metddica y artifi-
cial ". A Ia vezr Nassif engloba los términos anteriores de la siguiente
forma:

" Heteroeducacién: cuande el proceso educativo se organiza, se ejerce y
se impone desde afuera y desde arriba ",

" Autoeducacién: es un desarrollo interior que hace que el individuo se

configure a s mismo " (4).

Para Durkheim la educacién se caracteriza por ser heterogénea y homo-
géneé; es heterogénea pues el individiw con base en sus conocimientos y
actitudes particulares elige y se especializa en la profesién que desempe-
fiard en la sociedad; y es homogénea, pues la sociedad exige, pars vivir,
que sus. miembros se desenvuelvan bajo los mismos patrones establecidos
para podet vivir en forma colectiva; persistiendo la diversificacién y
especializacién de la educacién de cada individuo para ser posible la

cooperacién (5).
2.1.3 Educacién de la madre.

De todo lo anterior, se deduce que la futura madre adquiere. los.conoci«
mientos sobre el cuidado que deberd tener durante la gestacidn y con el
‘re¢ién nacido a través de su generacién antecesora de acuerdo con las

{4) Ricardo Nassil. O E cit., pp. 12y 8.
(5) Emilio Duthkeim. Op. cit., p. 14.
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experiencias vividas por ésta, combindndola con la educacidn que recibe
en la escuela u otras  instituciones, aplicando  ambos tipos de

acuerdo con su propio criterio y con su nivel socio-econ6mico y cultyral

para  lograr el dptimo Crecimiento y desarrcllo del nuevo ser en [orma-

cidn.

2.1.4 Tipo de alimentacién de la madre durante el embarazo.

Durante el embarazo aumentan las necesidades nutricionales de la futura

‘madre y del feto para su crecimiento y desarrollo. Existen diversos

factores sociales y culturales que influyen en los hébitos alimenticios de-

las embarazadas; en el caso de la poblacién en estudio, el facror social
primordial es el nivel econémico medio y bajo al que pertenecen, que
repercute en ia mayor 6 menor facilidad de adquisicién de los alimentos
que broporcionen los nutrimentos necesarios para éste perfodo; ademis
de que influyen lés factores culturales, como se cbservé en la poblacién:
el grado de escolaridad que tenfan en.promedic era primaria completa,
variando "las que tenlfan secundaria y preparacién técnica y las que sélo
saben leer y escribir, lo cual influye en que la madre fenga seguridad al
realizar los cuidados haciz su bebé y en la manera corrécta que favo-
rezca. su crecimiento 'y desarrollo 6ptime.  Los tables y las cqsrtumhrés,
como los hdbitos alimentiéics y la moral de sy grupo social, que incluye
las prdctices simbélic.’i.s twllgiosu), influyen también en que la madre
embarazada no consuma los alimentos necesarios que le proporcionen los

nutrimentes adecuados, provocando una deficiencia nutricional que afecta

1



también al feto, pues se ha comprobado que el peso previo al embarazo,
la talla, y el incremento ponderal durante la gestacién son f{acteres que

influyen en el peso neonatal del lactante.

Durante la consulta prenatal que se realizar en el Hospital Regional
“"General Ignacio Zaragoza" (H.R.G.I.Z.), el médico trata de descubrir
los hdbitos alimenticios que tiene la mujer embarazada para  corregirlos

y adecuarlos a suestado grévido, considerando su nivel socloecondmico.

£n la actualidad no se recomienda un programa de reduccién de peso
dutante el embarazo, ain pata la paciente obesa. Segln estudios realizados
se establece que el aumento exceso de peso materne incrementa ¢l peso
' medio de los lactantes; mientras que si hay un aumento bajo materno el

producto serd de bajo peso al nacer (6).

La. ganancia ponderal media en el embarazo es aproximedamente de
10,500 g., con una variabilidad de 9 a 12 kg., y se distribuye de la

siguiente manera:

En_gramos Pomentai»e
Feto a término 2,501 - 3,600 g, . 28‘
Placenta 's00 - 700 : 5
Liquido amnidtico y li- .
quidos orgﬁn'xcés 700 - 900 1S
Crecimiento del itero 900

16) Jacob Peutl Greenhill.  Obstetricia. Ed. Intemmcucana, México, 1977
‘p. 140, .



En gramos Poscentaje -
Crecimiento de -las mamas 400 4
Aumento del voldmen
sanguineo 1,200 - 1,800 12 - 18
Liquidos intersticiales 1,200 12
Reserva de grasa en los
tejidos maternos 1,600 16 (7)

El incremento ponderal durante el embarazo es, en el primer trimestre,
de 680 a 1,300 g., y en el tiempo restante aumenta por semana 370 g.
Aungue durante el servicio social Se observd que la peblacidn de estudio
excedfa los Imites normales de incremento penderal,lo cual trafa compli-
_caciones durante [a evolucién del embarazo, el trabajo de pano y el
parto, debide a que las mujeres se excedian en consumir alimentos ricos
- en catbohidratos y grasas y a que durante el embarazo son mds sensibles,
cambiando su estado de dnimo, el que canalizan a través de "nnmjos
Vespecmles" que sus familiates se ven obligados a cumplirles; "y tnmblén
el obstetra les aconseja que para aminorar los sintomas neurovegetivas,
aumenten la cantidad de ingesta de carbohidratos  y, cuanda - desaparezcan,

los disminuya. Por todo lo anterior, se lfeva un control . de . peso.
2.1.4.1. Requerimientos caléricos.

- Calorfas.

{77 Linnea Anderson. Nutricidn y Dieta de Cooper.178. ed.,Ed Interame-..

ncann, México, 198,», p. 330.




De acuerdo con investigaciones realizadas por el Instituto' Nacional de
‘Nutricién “Salvadar Zubirdn", para mujeres de buena nutricién previa que
tealizan ejercicio moderado, el objetivo de ln dieta serd ptoporcionar una
dotacidén adicional de alrededor de 30,000 Kcal,, cuya mayor parte deberd

digerirse en la segunda mitad del embatozo (8).

Mondragdn considera que la relacién de calotlas que requiere In embara-
zada en condiciones basales por hora segin el peso, y aumenia mientras
mis actividades renlice. Una dieta razonable es de 2,000 a 2,400 cai. al

dla, esto es, un zumento de 225 g- por semana (9).

De acuerdo con los resultados obtenidos de las investigaciones del. Institu-
to Nacional de Nutricién "Salvador Zubirfn" (LN.S.S.Z.), el objetive de
ln dieta puede ser cublerto si se toma un vaso o més de leche dirrio a
partir del momento en que se haya diagnosticado el embarazo; ademds
de las necesidades adicionales de energin se cubren las de protelnas,

riboflavina, caicio y retinol (10).

Se observé que este tipo de suplementacién nc es zplicable a las mujeres

de la poblacién en estudio por su nivel socioecondmico bajo, debide a
e o né hay leche, 6 su adquisicién cstd fuera de la capacidad cco-
EB) Fublicaciones del Instituio Nacional de Nutricién “Salvador Zubi-
tén". Lo Nutricién de la _madre. Evaluacion y Manejo durante el
embarazo,* en Cuadernos de Nutricidn. Volumen & ndmero 7.
Enero - Marzo 1983, pp. 31, 32.
(9) Héctor Mondragén Castto. Obstetricia Bdsica lustrado.3® ed.Ed.Trillas
México, 1986, p. 107.

(iD)Pubhcaciones del Instituto Naciona! de Nutricién “Salvudm Zubitdn" "
Op.cit., p. 31



ndmica familiar, Pero esto o sustituyen con alimentos de bajo coswo y
disponibles como [rijol, tortills, chile, sopas de pasia, jiromate, visceras,

verduras como el quelite, los quintoniles, el giaje y otras legumbres de
temparada, En un artfeulo de los cuadernos de nutricién que publica el
Instituto Nacional de Nutticién “Salvador Zubirdn", aconseja un mend
economico: cuatro cucharadas soperas de [frijoles, dos tortillas, 15 g. de
queso, media pieza de jitomate y una hoja de calabaza, con lo que se
cubren las nocesidades extras de todos los nuttimentos, excepto la vitami~
na Ay la ni::xcina porque las hauy en cantidades pequefizi.s y se mnecesita

complemento {11).
- Protefnes.

Linnea Anderson en su libro de Nutricién y Dieta ‘de Cooper menciona
que ‘las protefnas contribuyen al crecimiento y son necesarias durante la
gestacidn porque los aminodcidos bdsicoes que la integran no pueden ser
sintetizados en el orgapismo. Se necesita un ingreso total de 950 g.
durante todo é! embarazo, los cuales se depositan en el fero y en los
tejidos accesorios de la madre (12). Esto es, ingreso de 65 ny 75 g.

diarios.

Las protelnas sepin Edward Steward Taylor, proporcionan el nitrdgenc

necesario .gue: se_abmacenard_en el feto (60 g.), placenta. y membranas
(11) Publ -

icaciones del Instituto Nacional de Nutricién "Salvader Zubirdn"
Op.cit., p. 32 S
(12) Cinnea Anderson. QOp._cit,, p’ 325




{19 g.), Grero (39 g.) y mamas (17 g.), danda un total de 515 g. 6 de
1.8 g. diarios (13).

Las pacientes obstétricas que acuden a solicitar atencién a la Unidad
Tocoquirirgica (UTQ) refieren durante la elaboracién de la  historia
clinica obstétrica que sus hdbitos dietéticos durante la evolucién -de su
embarazo son inadecuados, yea que, por el alto costo de los alimentos
que contiencn protelnas de origen animal, se ven en la necesidad de
consumirlos una vez a la semana, y los suplen con otras alimentos de
bajo costo y de temporada; y aunque consumen leguminosas que contienen
protefnas, no es suficiente, pues no se encuentran los aminodcidos esen-
ciales para el aprovechamiento del bebé en formacién .y para que  se

cubran las necesidades de la madre.
- Cathohidratos.

Taylor estipula que los carbohidratos son fuentes de energia durante la
gestacién y disminuyen en los primeros meses los sintomas neumvegetﬁti—
vos. Se aconseja un ingreso diaric de 150 g. en-el primer trimestre que
deberd numentar a 225 g. al {inal de la gesracién (14); y Linnea Ander-
son ‘afiade que participan en la formacién de Lejido celular subcutdneo y

para la realizacién de las funciones vitales del feto (15).

{13} Edward Steward Taylof. Obstetricia de Beck 108 ed. Ed.Interameri-
cana. México, 1979, p. 178 ]

(14) Edward Steward Taylor. Qp. cit,, p. 179

(15) Linnea Andetson. Op. cit,, p. Z6. ) -
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Se observé que los carbohidratos son el nutrimento que mds consume la
mujer embarazada, ya que son alimentos comunes y de f{4dcil acceso,
comeo higade, bolillo, pan de dulce, malz en. grano, arroz, papa, camote,
chinchayote, yuca, pldtano, aguacate, cachuate, coco, piloncillo, azdcar,
manteca, mantequilla, aceites vegetales, crema, tmargarina, los preparados
con piloncillo 6 azucar; postres, conservas, confites, cocadas. Actyalmen-
te, por la publicidad de los productos ''chatarra’, por prevenir que se
presenten los sintornas neurovegetativos ¥ por les "antojos especiales", la
futura madre tiende a excederse en el consumo de carbohidrates, ocasio-
nande que aimacene éstos en el tejido adiposo y provoque un aumento

extremado de peso que afecte al bebé en la misma forma: un recién

nacido hipertréfico y con deficiencias nutricionales que se traducen en-

desnutricién.

- Grasas,

Durante el embaraze las grasas participan - en diversas funciones, que

especifica Linnea Anderson: como vehiculo para algunas vitaminas esencia-°

les ¥y ayuda sl metabolismo de las grasas del feté. La cantidad de grasas
en el fewo se incrementa'a 2 % en el séptimo mes y al término de la
gestacidn en un’ 12 %. Por lo que se requiere un_ingreso de 100 g. al

dfa, lo que equivale a 9 cal. por gramo (4cido linoleico y linolénico).

Se -pucden obtener de alimentos como la .mantece, grasas de aves - de-

corral, grasa. de pescado, aceite de higado de peces, grasa de leche,




crema, mantequilla, margarina, aceites vegetales (fcido linoléico; aceite
de soya, de cdrtamo, de coco, de malz, aceite de oliva, crema de cn-

cohuate (aceite oléico) (16).

Como ya se menciond, por su nivel econdmica y por las costumbres de
la familia sobre el rendimiento de los aceites de origen animal, Ia pobla-
cién estudiada considera que éstos rinden mds, y son mds econdmicos
que los aceites vegerales (el de girasol, cfirtamo, mafz, ajonjoll y soya)

pot su elaboracién y presentacién; por eso tienden a usarios mis en sus

alimentos, pero sbusando de la racidn necesann y sin retirar el exceden-

te; y las utilizan en ta mayoria de sus guisos. Todo esto influye negativa-
mente en la salud de la futura madre y . del feto, pues en la  mujer
causa aumento de peso mayor del normal, provocando alteraciones en la
circulacién, pues al haber mayor tejido adiposo, 6ste causa acumulacién
de grasa en las arterias & arterioesclerosis, lo cual obstruye el paso de

la sangre acelerdndolo y produciendo hipertensién arterial y cardiopatlas.

Por otra parte, en el feto, al igual que con los carbohidratos, provoca

mayor acumulacién de tejido celutar subcutdneo, haciendo que nazea com

18

uri peso mayor al normal (hipertréfico) y sea potencialmente un bebé

obeso, ‘ademds de que 2l estar alterada la circulacién materma se v n

originar un soplo placentaric que alterard la circulacién fetoplacentaria.

Aunado a todo lo anterior, se tienme que la mujer embarazada. que no-

- {18 Tinnea Anderson. Op. cit., pp. 48 y 12.




trabaja lleva una vida sedontaria que hace mdr notorio e! aumento de
vol(xmen_‘ abdominal, lo que hace que tienda a engordar. Se abserd que
las mujeres que sl trabajoban hasta el octavo mes de embarazo, tuvieron
menos  probabilidad de subir de peso, siempre y cuando su actividad les
permitiera movilizarse mds alierndndolo con descansos, lo que {avorecid

el aprovechamiento de lus grnsas alinucenadas por el organismo.
~ Agua.

Opina Linnea Anderson que por cada calorin ingerida se necesita 1 ml
de agua para su metabolismo, por lo que se requiere de 2 a 3 litros
diarios; dado que la oxidacién del hidrégeno de los alimentos brindun de
500 a 1 000 ml., se necesitan diariamente de 1 000 a 1 500 m!l. de
liquidos adicionales (agua, leche u otras bebidas). Es lmportante que la
mujer embarazada ingiera abundwtemane la cantidad mencionada, ya que
esto interviene como medio para que se efectuien los cambios guimicos
en las funciones vitales; es un elemento estructural de las célulus, cano
medio de transporte en la digestidn, absorcidn, circulacidn y excrecidn;
participa en la regulacién de la temperutura corporal y er las funciones
mecdnicas como Jubricacién de las articulaciones y movimientos de las

visceras en.la cavidad abdaminal (17).

El hecho resi es que fa mujer embarazada no toma agua simple ¢ prepa-

rada con frutas frescas, sino _gue le es mas f4cil y apetecible tomar
" {17) Linnea Anderson. Op. ¢it., m 64 :




tefresco 6 comprar sobres con polvo de sabores para preparar el agua,
que sélo le aporta mayor cantidad de carbohidratos' y né le beneficia,
pues el agua le provoca flatulencia y sensacidn de plenitud y no satisface
la sed, por lo que a cada momento la ingiere. Por el contraric. no
ingiere agua en cantidad suficiente, y como no bastza con la que se
encuentzz en los alimentos, se provocan alteraciones en las funciones
renales y ésto ocasiona que se presente deshidratacién, lo cual afecra al
fetoe al disminulr el aporte de liquidos parz su mantenimiento; y se ha
observado que se presenta el oligohidramnios, pues no existe una propog-
cidn entre el volimen plasmdtico materno y con la cantidad de lquide

amnidtico, pues el primero participa en la produccidn del segundo.
~ Minerales.

El calcio y fésforo son necesarios para la formacidn &sea del fete y
para el desarrollo de los dientes,que ivnicia en la vigésima semana -de
gestacién, ademds, para cubrir las necesidades de la madre™ durante el
embarazo, y es necesarioc que ésta almacene calcio para sartisfacer las
necesidades del amamantamiento. En este perfode se recomienda que
reciba 0.4 .g. adicionales diarios. Durante la gestacién se requiere de 1.5
g. diarios, unos 25 g. de calcio se hallan en el fato de término, la mayor

parte (de 200 a 300 mgs. diarios) se depositan durante el dltimo. trimes-
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tre. Estos se encuentran en aves de corral, carnes, pescado, leche y sus’

derivados, mariscos, cereales, leguminosas, nueces (18).
TiB) Linnea Anderson. Op. cit., p. 326




Pero dé éstas fuentes, las que ilegan a consumir son la leche y productos
licteos y algunas leguminosas; la leche, si les gusta, la censumen cuandn
tienen la oportunidad de estar afilindas n la Conasupo, que ha establecide
un programa para propoicionar o la gente de escasos recursos econdmicos
la facilidad de adquisicién de la leche para los nifios, mujeres embaraza-
das y enciancs, y con este satisface el requerimiento de éstos minerales.
Aunque hay la excepcién de mujeres gue no.cuentan con este beneficio
Yy se les dificulta la adquisicién de ésta, &, si la pueden adquizir, tienen
que distribufrla entre su familia, de tal forma que a veces no alecanza
pata ellas al dar prioridad & sus hijos que estdn en etapa de crecimiento
y desarrollo, 6 ingieren una mfnima cantidad que no cubte la necesidad

diaria.

El hierro es' un constituyente esencial de la hemoglobina de los eritroci-
tos; es importante en el metabolismo celular como componente active de
varias enzimas, en especial las relacionadas con la cadena tespiratoria de
la mitocondria. El feto en crecimiento forma su propia reserva samguinen;
cuando nace el noifio su sangre tiene de 20 a 22 p. de hemoglabi.nn por
‘100 ml.- Este nivel alio es necesario en la vida fetal para el aprovecha—
‘miento de oxigeno de la sangre placentaria; gque se encusntra a  presién
menor que en los pulmones. Poco después’ de! nacimiento, part2 de la

hemoglobina  comienza a transformarse hasta gue alcanza’ el nivel normal

-de-13 a 14 g. de hemoglobina por 100 ml. El hierro de la hemacateresis

se-'almacena en el higado del nifio y sirve como reserva durante los
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primeros meses de vide (19}, Se necesitan de 800 mg..en total durante
el embarazo, de éstos 30 a 60 mg. diatios. Del total, 300 mg. de hietra
son nhecesarios para el aumento del volimen de etitrocitos circulantes en
ia madre, 70 mg. en la placenta y 50 g. 6 mds en la sangre pérdida en
el parto (20). Debe inclufrse 4cido aseérbico en la comida para favorecer
su absorcién. Si se incluye 100 g. de dcido ascdrbico en cada-comida, se
logra wayor utilizacién del hierro. Si es necesario, se toma algin comple~
menzo {21). Se encuentra en los frijoles, huevo, hojas verdes, quelite,
verdolagas, acelgas, espinacas, cilantro, berro, romeritos, nopales y hojas

de remolacha (22).

De las pacientes obstétricas gque solicitan atencién en la Unidad Tocoqui-
"rirgica del Hospital, la mayoria presentan signos de anemia ferropénica,
lo que se confirma al realizar la exploracién fisica y, a veces, por exéme-
nes de laboratorio (biometrfa hemdtica). También ia apariencia revela a
qué nivel socicecondémico pertenecen, que es siempre medio & bajo, por
lo que se deduce que no pueden adquirir carne, pescado 6 slgunas verdu-
ras que contienen el hierro porque son caros, aunque pueden inclufr
alimentos que son d;e temporada y de bajo costo,pero sin tener conouimi-
mientos dé que éstos alimentos no cubren el requerimiento diario.Por. eso
durante la consulta externa de obstetricia, en el Hospital & los pacientes
%ue a:cuden a_control prenatal se les prescribin sulfato ferraso como
(20) faoon pear) GrosniIE O et p. 143 .
(21) Linnea Anderson. Op. EI‘:E.‘p_.&G .

(22) SEP. Alimenmcidn,_PSETx—d,_lEducacién y Vivivienda. Direccién general

de Publicaciones y Bibliotecas. Cartilla de minimos de bienestar,
México, 1982, p. 176. '
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aporte adicional, en caso de que twuvieran cifras bajas de hewmoglobina
para prevenit que se presentarz anemia debido a que no se tenfn la
seguridad de que consumieran los alimentos que le proporcionaran el

hierro; asl, con lo poco que consumian y el complemento, se¢ satisfacia

el requerimiento diorio de hierro; en caso de que se presentara anemia,

se prescribia como tratamiento.

El magnesic ayuda a que la embarazada y ol feto almacenen y empleen
los carbohidratos, grasas y proteinas y en la transmisién  y . actividad
neuromusculares. Se aconseja 430 mg. diarios- durante el embarazo y la
lactancia, y se encuentra en leche, frutas, verduras, cereales de grano

entera.

El yodé es necesario para evitar el bocio. Se recomienda 25 mg.. mds de
yodo dutante ¢l embarazo; obteniéndolo de la sal yodatada aparte de la
que contiene el agua. La insuficiencia tircidea durante el desarrolle
fetal provoca cretinismo, que se caracteriza por el tetardo en el desarro-

llo flsico y menral.

él zinc 'es. nacesario para el desarrollo del feto y la placenin, el creci-
miento y formacién de los huesos, el desarrollo del encéfalo, la conducta,
ia :epmdgccién, las. funciones sensitivas (gusto,. olfato, vista), el mecanis-
mo. inmunolégico, la estabilidad de la membrana y la cicatrizacién, En el

embarazo se necesita de 15 a 20' mg. diaries y en la -lactancia ae 202
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25 mg. (23).

Estos tres minerales son diffciles que los incluyan dentro de sus ali-
mentos, puesto que, durante su asisténcia a la consulta prenatal, no s¢
ies huce hincapié en el papel que desempefian durante el embarazo y la
lactancia; y 2 la vez no se les menciona los alimentos por los cuales
puede obtenerlos; y adn menciondndoselos, no estd a su alcance el adqui-
'rirlas, ya que se encuentran en mariscos, carne de res, huevo, leche,
fruta y cereales. Su falta causa un retardo en el desarrollo fisico y

mental del bebé.
- Vitaminas.

ta funcién principal de la vitamina A radica en los mecanismos de la
visién, participa en la conservacién de tejido epitelial normal y. el epitelio
del aparato gastrointestinal, participa en la conservacién’ del crecimienéo
bseo y es indispensable en la lactancia y para momener la estmuctura y la

funcién normal de la membrana celutar.

Los requerimientos diarios son de 5,000 a 7,000 U}, es decir, 1,000 Ul
r‘n_ﬂs de 'los requerimicntos nQrma;las, Se' pueden obtener de la leche .y
productos - ldcteos, huevo, Eame, peséndo, aves. de Vconal, ;an esp’e.c‘\"hl
Higgdq de res, cerdo, mnuhorkia, verduras folidceas verde _o\nscuro, mafzy f -

apas, btéeoli, hojas de remolacha, nabo, col, naranja, melén, ciruela
23) Linnea Anderson. Op. cit., pp. 86, 327, 94 y 96.
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pasa, durazno, cereales, tomate y cftricos (24).

La vitamina B, (Tiamina), es indispensable para evitar beriberi durante
el embarazo y que los recién nacidos presenten crisis intermitentes de
cianosis y fallezcan poco después de nacer; para evitar pelineuritis por
avitaminosts debido o los vémitos intensos durante el embarazo. Se alna-
cena en los tejidos del corazdn, cerebro, hfgado y rifiones, y sus requeri-

mientos son de 1.4 mg. diarios durante el embarazo, y durante la lactan-

cia de 1.5 mg. diarios. Se obiiene de leche y productos ldcteos, carne

magra de cerdo, aves de corral, pescado, visceras, leguminosas, papa,

chicharo, cereales, naranja y pifa (25).

La vitamina B2 {Riboflavina) interviene en el metabolismo de los carbohi-
dratos, grasas, protefnas, indispensable para el crecimiento normal v
conservacién de los tejidos de! producto. La racidn aconsejada durante el
embarazo es de 1.5 mg. diaries, y durante la lactancia es de 1.7 mg.
. diarios. ;Sc obtiene de la leche, higado, embutidos, carnc de res, mariscos,
pescado, espinacas, frijoles, calabaza, ciruela, fresas, pan, hojuelas de

trigo, avena.

“La vitamina Bg es necesaria para evitar retardo ‘del crecimiento, convul-.

siones, hiperirritabilidad, anemia, dolor abdeminal, vémite, en el necnato;

estado de confusién y depresién en -la embarazada. Los requerimientos

durante la gravidez son de 2.6 mg. debido a que hay mayor exigencia de
{24) Linnea Anderson. Op. cit,, p. 116
(25) Edward Steward Taylor. Op. cit., p. 180




protefnas y & causa del transporte active de la vitaminz a la sangre
fetal por la placenta. Duramte la lactanciz son necesarios 2.5 mg. Se
obtienen de la carne de cerdo, visceras, pescado, carne de. res; legumino-
sas, papa, avena, germen de trigo, pldtano, hueve y leche, calabaza,

zanahoria.

Es indispensable la’ vitamina B,, para la sintesis de DNA, evita la anemia
perniciosa 'y se . relaciona con la activided del sistema nervioso. Los
requerimioentos de ésta vitamina durante el embarazs son de’ 3 pg. ¥
durante la lactancia de 2.5 He. Se obtienen de mariscos, catne, huevo,

productos lécteos.

-El fcido Félico: la funcin principal de la folacina se realiza en la sintesis
de DNA y RNA. Su deficiencia causa anemia megalobldstica, cuundc;
disminuye Ila concentracién sérica de folato, sobre todo en el dltimo
trimestre de la gestucién, con hipersegmentacién neutréfila y aparicién
de megaloblastos en la circulacién periférica; y existe ‘el riesgo de que

el producte séa prematuro, que haya despendimiento prematura de pla-
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centa normoinserta, amenaza de aborto y complicaciones durante el trabajo .

de parto {26).

Los  requerimientos ‘durante’ el embarazo son de 800 ug. en alimento 6

con suplemento. Durante la lactancia son necesarios 5,000 g, Se obtie-

ne de higado, carne de res, pescado, leguminosas, vegerales de hofns
(26) Linnea Anderson. Op. Cit.; pp. 151," 158, 164 y 1‘60. o




verdes, granos enteros, juge de naranja.

La \;haminn C (Acido #scérbico) es Gtil para las hidroxilaciones necesarias
para sintetizar la coldgena: como agente de reduccidén y regeneracion de
hierro. Durante el embarazo la placenta trunsfiere  dcido ascérbico =z}
‘feto a un ritme que produce concentraciones plasmdticas de vitamina C
en un 50 ¥ més altas en la sangre fetal que en la de le madre, por eso

es necesario un ingreso adicional para evitar el escorbute.

£l requerimiento es de 50 a 65 wg. tanto en el embarazo como en . la
tnctancia. La proporcionsn: ‘zumo de #rutas - citricas (naranja, tosonja,
limén, jitomate), leche, carne, pescado, huevo, aves, fresa, meiSn, pimien-

to verde, col, papa, pldtano, pifia en conserva, durazno, manzana {27).

-La vitamina D en el neonate es necesaria para evitar el raquitismo,
porque interviene en la absorcifn de calcio y fdsforo en intestines, en la
mihcmlizacién 6sea_, en la reabsorcién renal, intensifica el tono muscular,
aun;‘enta ia. cantidad de substrato necesario para  la produccién de su
prohormona (DS); para favorecer su utilizacidn es necesaria 'ln’ exposicidn

2. los rayos ultravioletas solares durante el din. Los rveguerimientos son
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de 400 UL 6 10 pz.Se obitiene de alimentos -como ciema, huevo, h(gado, :

‘aceite de-higado de becalao § de’ viosteral.

La_vitamina K se necesita _en la formacién de l& protrombina necesaria

137) Linnea Andeison. Op. cit, PP- 162, 327, 144 y 145,




en la coagulacién sangulnea en el fero. Los requerimientos son de 7 a
140 e La popotcionan la col, coliflor, espinaea, higade de res, soya,

trigo, avena y aceites vegetales (28).

Por lo genaral la mujer embarazada no satisface los requerimientos de
vitaminas con los alimentos que consume, por lo que se ha establecido
institucionalmente la prescripcién de polivitaminas a toda paciente para
su mejor complementacién vitaminica, lo que evita en alguncs casos que
se presenten manifestaciones por su carencia. También en la consulta se
les indica que deben recibir los rayos ultravioleta del sol pera el aprove-
chamiento de la vitamina D, siempre y cuando no se excedan. Esto lo

realizan al }levar a cabo sus actividades hogarefias.
2.1.4.2 Casactefisticas de la dieta.

La dieta de Ia mujer embarazada vd en relacién con el incremento ponde-
ral y con la actividad flsica que tealice; aunando a ésito reune caracterlsti~
cas como alimentos apetitosos, suficiente, sencilla y nutritiva; y satisfacer

las necesidades aumentadas de energia ‘por medio de alimentos de  bajo

28

costo ‘como son los cereales (malz, tiigo, artoz) y ieguminosas . {frijol,

“lenteja, garbanzo); otras caracterfsticas son que sea wvariada, completa,

equilibrada, suficiente y adecuada al estado grévido.

El personai de salud tiene la_responsabilidad de orientar "y monvar a la
r&) Linnea Andarson. Op. cit.,pp- 127, 135 y 137.




.
madre sobie la dieta ospecial pare ella, sobre su imporiancis y que pueda
tealizarla de acuerdo con sus posibilidades econSmicas; resaltando la
importancia de no consumir suplementos farmacéuticos a menos que ses

necesario y se le prescriban.

También haz de tomarse en cuenta los hdbitos alimenticios, conocer las
comidas que toma y el horario en que las realiza, para poder carregirlos

estableciends un horario durante su embarazo (29).

Las pacientes obstétricas derechohabientes del Hospital Regional "General
Ignacio Zaragoza", por lo genersl no cumplen con las caracterfsticas que
debe tener la dieta durante el embarazo, porque los alimentos actualmen—
te en-su mayorla son inalcanzables para el presupuesto familiar; por lo
que se ven obligadas a consumir slimentos de bajo costo y calidad que
‘no. cubte los requerimientos necesarios para satisfacer las necesidades

del metabolismo de! binomio madre-hijo durante la gestacidn y fa lactan-

cia, lo cual influye en forma negativa on ¢l crecimiento y desarvollo del

nifio, esto se observé al incrementarse el Indice de nifios pietérmine, de

bajo peso al nacer y con desnutricién.

Otro “factor qué.'impide cumplir con las caracteristicas de la dieta ‘es
que la paciente no es orientada correctamente por puante del personal de
salud de la institucidn, lo que hace que ella se confunda y por vergilienza

u otro motivo no_pregunie y {leve la° dieta de ocuerdo con lo. que ella
(29; Publicaciones del Instiituto Nacionul de Nutricién "Salvador Zubirdn" |

o Qp. cit., p. 32,




consideza bueno ¢ lo que le aconsejan sus familiates y conocidos de
acuerdo con sus habites alimenticios, sin corregirlos y adecuarlos a su
estado, lo que lleva a que al final del embarazo se sobrepasen de peso,

4 se presente desnutricién § ynaanemia importante.

También se observé que un 30 ¥ de las pacientes cbsiéiricas que llegaban
a iz Unidad Tocoquirirgica para la atencién de su parto eran adolescentes
que por diversas razones no ligvaron un control médico durante ia evolu-
cién de su embarazo, lo que ocasiond que la -mayoria presentara diversas
nlfemciunes psicolégicas y biolégicas como preeclampsia, desnutricién en
ellas y amenaza de abotto, parto. pretérmino y producto de bajo peso;
esto se debe a que  existe una competencia nutricional entre la madre
adolescente y el feto, pues la adolescente se encuentra adn en etapa de
" crecimiento y desarrollo y sus necesidades nutricionales son paralelas a
la curva de crecimiento y desarrollo del feto; con la dieta especifica,

deberfa cubrir ambas necesidades.
2.1.5 Habitos higiénicos.
2.1.5.1 Fisicos.

- Bafio.,
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Es importante el cuidado de la piel, porque aumenta la funcién excretoria -

durante la gestacién.




La finalidad del baho no es solamente la de limpiar la piel, sino la de
estimular la circulacidn sanguinea, por 1o que conviene frotar ¢ dar
masaje a tedo el cuerpo con bastante energfa. Se aconseja el bafio diario
de regadern 6 esponjn con agua tibia, ya sea por la mafiana 6 por la

noche, pues sirve como telajante.

La ducha vaginal debe evitarse durante el embarazo a menos de que esté
indicado por et médico como tratamiento de alguna infeccidn pues es
normal que aumente el flujo vaginal durame el embarazo. Durante el
dltime trimestre del embarazo ln mujer tiene poco equilibrio, por lo cual
debe prevenirsele que tenga cuidado de no resbalarse y caersc en la
regadera 4 tina de bafio. La piel durante el embarazo disminuye su suavi-
dad, volviéndose reseca y pruriginosa, por lo gue es conveniente el empleo

de cremas de origen vegetal, como manteca de cacao (30).

A pesar de que se les recomienda en cada consulta de control la impor-
tancia del bafio diario y que cuando inicien el trabajo de parto lo lleven
a cabo para propotcionarles comodidad y relajamiento, no todas llegan a
rcalizarlo; porque no cuentan con agua intra-domiciliaria y tienen que
abtenerla de las tomas y regisiro .de agua phblica que muchas veces
éstén retiradas. de sus domicilies y entonces la ocupan sélo para lo "mds

indispensable, dejando- el bafio en segundo término. También porque acos-

wumbran bafiarse cada tercer . dfa por guste ¥ por ecconomizar el ‘gas &

lefia_que utiliza ¢i calentador; las que no acuden a su contral médico
(30) Jacob Peurl Grecnhill. Op.cit., p. 138,
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ignoran la  importancia del baﬁb, no lo realizan adecuadamente y al
llegar al servicio de admisién de la Unidad Tocoquirdrgica se les detecta
infecciones de ta piel y vulvares por ésa falta de higiene, y porque el
agua que utilizan estd contaminnda; en este caso el personal de salud
les indica que se bafien antes de ingresar a labor, para evitar que pudié-

ran transmitir ésas infecciones a su bebé en el momento del parto.
- Vestida.

La seleccidn de la ropa en el perfodo gestacional vd de acuerdo con las
estaciones del afio; holgadas, cSmoda, atractiva y moderna, la distribucién
‘igua!, el poco peso sobse todo en los hombros. No  se  permitird I
compresién en el abdomen, glindulas mamarias y extremidades inferiores
para evitar obstrulr el retorns venoso linfirico. A las mamas de volimen

ligamentos de Cooper s¢ someten a tensién excesiva y las molestias

resultantes se aminoran con el empleo de un sostén que brinda elevacién

sin constriccién y ayude, al mismo tiempo, a conservar el contorno mama-

rio.(31).

Durante la segunda mitad del embarero convienc cmplear la faja de
maternidad, ya que brinda sostén a la pared abdominal, raquis y cinturdn
pélvico, ya quer al sostener la pared abdominal mantiene en su sitio al
itero ‘en crecimiento y disminuye fa sensaciSn de peso y molestias, mejo-

rando la citeulacién de retorno de las extremidades inferiores.

(31) Jacob Peurl Greenhill. Op. eit., p. 136.
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Se evitard el empleo de ligas en extremidades inferiores, ya gque dificultan
el retorno sanguineo. Los zapatos deben ser cdmodos y de tacén bajo y
@ncho, lo cual disminuye la dorsalgia, las molestias en la poreién baja
del abdomen, la fatiga y favorccen la estabilidad y equilibrio. El cambio
de ropa fntima se tcalizard a diario para evitar incomodidad para ella y

los demds (32).

Esto Gltimo estd en relacién con el bafe, pues si lo realizan a diario
entonces el cambio de ropa es igual, pero si né, lo realizan cada ve:z
que se realiza éste § cuando tiemen que asistir 2 la consulta prenatal, y

a veces antes de ingresar para la atencién de su parta.

Se observé que su vestido era adecuado a su estado, era sencillo pero
estaban cémodas y sélo se les explicaba que ésto fucilitaba la circulacién
sangulnea y se reforzaba con las pliticas que se impartfan en la sald de

- .espera de consulta externa sobre los cuidados durante el embarazo,
~ Descanso.
La mujer gestante requiere perfodos de descanso en el dfa y dormir mds

“de ocho horas diarias, ya que hay un aumento -dal ‘gasto. de - energfa, por

lo ‘qué ‘se fatiga fdcilmente (33).

Las pacientes eobstétricas del universo de’ trabajo, en su muymra tlenen R .
{32) Edward Steward Tayiof. O] Op. cit., p. 182 X .

(33) Jacob Peurl Greenhill. Op. ¢it.,; p. 137.
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que trabajar como apoyo econémico, pero ellas mismas Se‘dan intetvalos
de descanso para conservar las energfas suficientes para. culminar el dia,
adn estando en su hogar travan de hacerlo, aunque muchas veces no lo
logran por la atencién que le proporcionan a sus hijos y esposo, y a las
labores domésticas. Atn asf, se les insiste que descansen una hora durante
el dia a la hora que puedan para evitar que disminuya la oxigenacisn del
feto.

- Higiene bucal y de manos.

Durante el embarazo la paciente tiende a descuidar las piezas dentales,
aunque tiene la creencia de que las caries son producto del embarazo y

de ‘que si se tratan pueden afectar al feto,. lo cual es erréneo, ya que

estd permitide e incluso se indica acudir al odontSlogo para propotcionar’

tratamiento.

Con frecuencia acuden al odontélogo porque presentan sangrado de las
encfas y se. asustan por desconocer a causa; éste las tranquiliza explicdn-

doles que sus encfas son mds sensibles por los vémites en los primeros

meses de gestacién y la técnica incorrecta de cepillarlos es la que provo-

ca la lesidn.

* En cuanto al ‘aseoc de mano, en todo momento se recalca su importancia
para la preparacién de los alimentos y para evitar- transmisidn de -infec~

".ciones gastrointestinales.
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- Ambiente.

Varios autores opinan que la vivienda ideal es aguella que cuenta con
suficiente ventilacidén .e iluminacién natural! (solar), un pequeic jardin &
pasrcela, habitaciones suficientes para distribuir a la familia y evitar
hacinamiento, ¥ una limpieza adecuada primordialmente en donde se
preparan los alimentos,. contar con los servicios piblicos, evirar convivir
directamente con animales domdsticos para prevenir la adquisicién de
patologias como la toxoplasmosis y tenmer contaco con personas & nifos
que tengan enfermedades infecto-contagiosas 6 eruptivas (rubeola, hepati-
tis, etc.) que puedan afectar al feto produciendo malformaciones congéni-
tas que alteran su crecimiento -y desarrollo (retardo mental, sordera,
microcefalin, ceguera, snencefalin, muerte in (tero, coriorretinitis, abor-

te).

Pero en la realidad ésto no llega a reunirse totalmente, ya que debido
al aumento de !a demograffa se ha reducido el espacio vital y se ha
aumentado la edificacién de departamentos 6 condominios con una 6 dos
recdmaras en donde tienen que vivir a veces mds de cinco personas, lo
que causa un hacinamiento que hace que la futura madre se tensione

.por la falta de distraccién y ventilacibn.
2.1.5.2 Mental.

Al cémportalrniento psicolégico de la mujer embarazada que . acude - al
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hospital no se le di la importancia que en realidad tiene, por la gran

demanda de atencidén de partos. Este comportamiento se manifiesta

durante el embarazo con gentimientos de resentimiento, temor & célera.
Se presenta una ambivalencia, pues acepta y rechaza a su ver el embara-
z0, esto se nota mds en las que son madres solteras y adolescentes, ya
que la presién social las hace sentir culpn y verglienza, éstos también se
presentan por la falta de orientacién sobre lo que sucederd en el trabajo
de parta, el parto y las condiciones en que nazca el producto; hay angus-
tia por el costo de la atencibn del parto, por la nueva responsabilidad
que  viene, y por el pendiente de los hijos que dejaron a carge de un
iQmiiim; aunque algunas mujeres parecen felices y sin cuidado, estdn
reprimiendo la ansiedad gue sienten, pero se les proporciona apoyo emo-
cional. Algunas opinun;n que el embarazo  las hizo sentitse "feas", lo
que amenazaba su seguridad en la relacién con su pageja, &sto lo demos-
traron con resentimiento hacia su bebé. La ansiedad nace de la posibilidad
de que la actividad, la dieta, 1os medicamentos 6 la anestesia afecten
de manera perjudicial al feto en crecimiento.

Para disminulr iz tensién emocional dusante el embarazo se les tecomien-

da acudir a lugares de diversién, evitando los sitios encerrados, mal

ventilados- y. muy concurrides; lo que también ’les ayuda a mejorar la

circulacién sanguinea 'y oxigenarse si acuden a parques publicos; .y se ha

“visto que ha dado resultados, pues durante e} trabajo de parto se pueden

telajar facilmente y focilitar ol pasto causande menot sufrimientoe  del

[eto |
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- Deporte/ejescicio.

Las pacientes embarazadas que acuden a la consulta extema son orien~
tadas sobre el tipo de ejercicio que pueden realizar y que es necesario
para mejorar su salud ffsica. Se les recomiends caminar, tomar aire
fresco y asolearse sin excederse hasta fatigarse, ya que puede ocasionar
" hipexia fetal, y que el efescicio sea de acuerdo con su grado de. toletan-
cia y con el tipe de vida que lleven. Se les explica que los beneficios
que les traerd serdn mejorar la circulacidn sanguinea, el apetito, la
ingestién de alimentos y la funcién intestinal, fomentar el sueiio tranquilo

y apartar la mente de las responsabilidades corrientes (34).

Cuando preguntan si les afecta en algo realizar las lsbores hogarefas, fe
Vlas explica que pueden hacerlas sin peligro, si né requieren gran esfueszo.
Se les permite continuar practicando deportes a los que estdn acostumbra-
das; excluyendo los ejercicics mds enérgicos durante los dhiimos meseé

del embarazo. (35).

2.1.6 Actividudes que puede realizat,
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En el hospital se le aconseja a la mujer que trabaja que vea al médico ‘

desde el inicio de lz gestacién para comprobar su embarazo, para la
exploracién ffsica inicial completa y para que pueda conocer el tipo de -

trabajo que realiza; si In ‘paciente sigue sana, se siente bien y st el

(34) Jacob Peurl -Greenhill. Op. cit., p. 137
(35) Edward Steward Taylor. Op, cit., p. 182




embaraze continGa normal, se e aconseja que debe tomar un descanse
durante el segundo trimestre y que ella lo adecde a su horario, debido a
que el esfuerzo fisico aumenta el consumo de uxigeno materno y d4
lugar ‘a2 un aumento en la demanda de reserva cardfaca gque pudiera

producir disminucién del flujo sanguineo uterino ((36).

Después del nacimiento debe tomar por lo menos seis semanas para el

restablecimiento funcional antes de renovar la carga completa de trabajo.

Pero esto no se puede realizar, pues en casi todos los empleos la incapa-
cidad después del parto es de treinta dias, y cuando tiene tiempo, que
por lo regular son los fines de semana, prefiere dedicdrselos al bebé

méis que a Su persona.

Los viajes en automdvil, ferrocarril, barco & avién no perjudican al emba-
1aza, s6lo se prohiben los viajes largos a las pacientes con antecedentes
de‘pnr'{c pretérmino, sobre todo en el primero y ﬁltin;o trimestre. Si se
tiene que viajar en automévil, debe detenerse por lo menos cada dos
horas para estirarse y caminar durante treinta (ninutos antes de reaaudar
el viaje, evitondo asf la estenosis venosa en jos miembros inferiores y
prevenir la uomboflebiﬁs‘ en los viojes largos realizados en nvndn, la

mujer debe caminar por el corredor a intervalos (37).

{36} Ralph C. Benson. Diagndstico y Tratamiento ginecd-chszéuico.
4a. ed. Ed.Manua{ Meoderno, MGx:co, 1986, p. 643 ]
(37) Jacob Peurl Greenshiil. Op. cit., p. 138
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2.1.7 .Relacién sexual.

5i la evolucién del embarazo es normai, no se restringe la actividad
sexual hasta los dos tiliimos meses de gestacidn; las excepciones especlfi-
cas incluyen- mujeres con amenaza de aborto & antecedemtes de aborto 6
parto prematuro & hemortagia vaginal durante el embarazo acrual, pues
los estudios muestran que ¢l orgasmo guarda relacién con contracciones
uteérinas dolorosas por liberacién de prostaglandina del liquide seminal,
desencadenando el trabajo de parte 6 produciends parto prematuroe. A
algunas se les permite actividad sexual hasta el término del embarazo a
mencs que haya ruptura de membranas, para prevenir infeccidén ¢ moles-
‘tian. A veces la mujer pierde el interds por la relacion sexual en el

Gltimo trimestre, pero reapasece el deseo normal después-del parto {38).

Muchas pacientes que se encuentran en la sala de labor en irabajo de
parto han comentade que sus esposos les exigen .temer relaciones adn al
término del embarazo, pensando dnicamente en su propia satisfaccién sin
considerar el estade emocional y [fsico de ellas, y sin percatarse de las
consecuencias que conlleva, Otras comentan que desde que se embarazaton
no.han tenido relaciones, pues su esposo - se interesa pnr su biencstar y .
el futuro bebé, pero. entonces se presenta el temor de qué éu»'eé_po’so

caiga en la infidelidad.

2.1.8 Control prenatal.
(38) Jacob: Peur] Greenhill.” Op. cit., p. 138
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Las visitas prenatales regulares permiten al médico vigilar a la mujer
emharu‘ada para descubrir y tratar cualquier enfermedad materna que
exista 6 pueda presentarse en el transcurso del embarazo, que lo compli-
que, dificulte el parto 4 condicione un prondstico desfavorable para el
recién nacido; ademds, vigila la evolucidn de la gestacién normal de ser
posible desde la presencia de amenerreca. Los factores de  riesgo - fetal
duratite el desarrollo intrautetino son mayores que los que se presentan
‘durante el parto y los primeros dias de la vida del neonato; también se
pueden detectar oportunzmente en la madre los factores de riesgo repm.-

ductivo (PREVIGEN) (ver Anexo 1) (39).

Se calcula que en promedio acuden a control prenatal a la consulta
oexterna del hospital uvnas trece pacientes obstétricas por dfa, dando un
total aproximado de 3,000 pacientes atendidas al afio, lo que muestra
mayor interds de las futuras madres por la Sptima evolucién de su emba-
razo ¥ el crecimiento y desarrollo del producto, para que nazca un bebé
saludable, y conozca los cuidados que debe tener para ayudarlo a adaptar-
se al medio en que se vi a desenvolver; también favorece que disminu-

yan las tasas de morbi-mortalidad maternz y nconatal.

‘El personal de salud que rota por el sewicio de obstetricia promueve -la
lactancia temprana al seno materno, sobie todo en las madres de’ bajos
recursos econémicos, pata proteger a sus bebés de enfermedades in(’eccio-

sas durante los primeros meses de vida mlcnuan puede iniciar el esqucma

(39 HECToT Mondragon Castio. Op. cit., p. 9
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de inmunizaciones. Ademss de que por medio de la lactancia al’ seno
materno, - la madre brinda alecto necesario para el desarrolle psicosocial,
que inicia con la confianza bdsica {Eric Erikson) y el apego que os el

primer contacto que tiene el bebé& con sus padses.

Para que sea eficaz el conuol prenatal, el médico programa la consulta
obstétrica de ln paciente embarazada de manera que duronte el primer
trimestte  asista una vez, durante el segundo trimestie acuda cada mes
y en el dltimo trimestre sea cada quince dfas. Realizando en la primetn
Cémsulta fa Historia Clinica Obstétrica (ver Anexo 2), corroborar el
diagnéstico de embarazo; y solicitar examenes clinicos de laboratorio

(ver Anexo 3) para detectar oportunamente aiguna alteracidn.

En las consultas  siguientes el médico corrobora que la evolucidn del
embarazo sea normal a través del interrogatorio sobre sintomas indicativos
de patologia, control del incremento ponderal y exploracién fisica obsté-
trica; si se sospecha de alguna patologin que afecte a la mujer embareza-
da y que tepercute en el producto, el médico solicitard examenes de
_gobinete necesarios para precisar el diagnéstico (ver Anexc 4); si se
verifica 6 comprueba la existencia de patologia, se dd tratamiento 4 sea

canaliza con un especialista.

En_la dltima consulta prenatal, ademds de los datos anteriores se realiza

la valoracién clinica de ln pelvis, con la que se determinard el tipo de

arto que tendrd la paciente(40).
E:Rﬂ H'%ctox Mundragdn Castro. Op.cit,, p.103.



" Durante ‘el servicio social se observé que el ccntéol prenami era adecuado,
pues ademds de la consulta, se complementa con un programa de pldticas
educativas sobre el embarezo y los cuidados del recién nacido y el creci-
miento y desarrollo fetal, estimulacién temprana del recién nacido, lac~
© tancia al seno materno, patologfas que pueden presentarse durante el

embarazo y planificacién familiar.

2.2 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NING DESDE EL NACI-
MIENTO HASTA LOS 5 ANOS DE EDAD. ‘

2.2.1 Concepto de crecimiento.

Segin Eugenia Waechter, el crecimiente es cualquier incremento en la

talla, peso & potencia de cualquier arganismo viviente (41).
Valenzuela define el crecimiento como el aumento de tamaifie, altura,
circunferencia 6 largo, que resulta de la proliferacién de las células
(42).

2.2.2. Cancepto de desarrollo.

Para Henry Silver, el desarrollo es la madurez de los érganos y sistemas,

{417 Eugenia Waechter. Enfermerfa Pedidtrica. 9a. ed. Ed. Interamericana
‘México, 1981. p. 461

(42) Rogelio Valenzyela. Manual de Pediatria. 10a2. ed. Ed. Interame-~
ricana. México, 1987, p. 78B.
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adquisicién de habilidades, capacidad para asumir la méaxima rtesponsabi-

lidad y alcanzar la libertmden su expresifn creadora (43).

Dennis y Hassol lo definen como 1la serie de cambios que con el paso
del tiempo ocurren en una secuencia ordenada y pronosticable, por medio

. de una integracién de los factores biolégicos y ambientales (44),

Con base en los conceptos anteriores, sc tiene que, el desarrolle de un
nuevo ser estd determinado por los =antecedentes hemdo-mmirlinres, la
preparacién que tenpa la mujer durante la evolucién de su embarazo
acerca del aporte nutricional y los cuidados prenatales, para satisfacer
las necesidades del binomio madre-hijo y durante los ;Srimeros cinco
‘afios del nifio, lo que permititd que los &rganos y sistemas del 1ecién
nacido alcancen su madurez para que adquiera habilidades y destrezas,

facilitando que se adapte al medio en que se desenvolveri.
2.2.3 Crecimiento.
2.2.3.1. Recién nacido.
- E)&amen ¥ cx.:mcterl’sticas.

Para conocer ia respuesta  del nifie al momento de nacer, se toman en
“{a3Y ey Silver.”Manual dc pediatria. lla. ed. Ed. El 'H;mual Modemo.
. Méxice, 11985, po 26 o
(44) Lorraine Dennis y Joan Hnssol Psnculogia evoluuva. Edl lmemmen-,
cana. México, 1986 p. 4




cuenta dos tipos de valoracidn: la primera consiste en el tipo de respuestn
que tiene ef nifio hacia el ambiente, {ver Anexo 5); y la segunda consiste

en valorar la funcién del esfuerzo respiratorio {ver Anexo 6).

La escala de Apgar se emplea para valorar el estado del recién nacido
en lo referente a la respuesta al medio ambiente. Se realiza en el primer
minuto del nacimiento y ¢l resultado que se obtenga sitve para establecer

un criterio de reanimacién y deberd repetirse # los cince minutos.

En cuanto & la escala de valoracién del esfuerzo respiratorio de Silverman,
es un indicativo para detectar oportunamente algin problema en el siste-
ma . respiratorio como puede ser signos de insuficiencia respiratoria,

broncoaspiracién, membrana hialina y otras complicaciones pulmonares.

Pare la valoracidn clinica del recién nacide se toman en cuenta los
. sigulentes parfmetros: la somatomewurfa (talla, peso, perlmetros, signos
vitales), la exploracién fisica y la valoracién neurolégica (ver Anexo 7,

Anexo B y Anexo 9).

Dentro de la somatometria se tiene que: la talla del aifio al nacer varla

“"entre 48 y 52 cm. El nific en promedio pesa aproximadamente 3,330 g.

+4

al nacimiento; de éste votal, del 65 al 75 % lo constituye el contenido -

de"agua y el 25 % lo constituyen os misculos, perdiendo el 10 % de su

peso en la primera semana de vida (45) (ver Anexo 10).
{35} Rogelic valenzuela, Qp.cit., p. 87 y Henry Silver. Op. cit, p. 37
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El perimetro cefdlico del neonato es aproximadamente de 35 cm., mien-
tras que el perfmetro tordcico es de 32 a 33 cm., al igual que el abdomi-
nal. El segmento inferior es la distancin enrre el borde superior de Iz
sinfisis pibica y la planta del pie; el segmento superior resulta de la

diferencia del segmento inferior y la ralla (46},

Durante la reatizacién del servicio social en el Hospital Regional "General
Ignacio Zaragoza" del 1.S.S.5.T.E., se observd que Jas cifras de los pard-
metros mencionados variaban de acuerde con las caracterlsticas de ilas
pacientes obstétricas debido a la infiuencia del nivel socioecondmice y
cultural, ya que en su mayorfa provienen de un nivel medio  bajo; por lo
tanto existe deficiencia en el aporte nutricional, pues los alimentos que
contienen los nutrimentos necesarios, o né estan al alecance de sus paosibi~
lidades econémicas é hay mayor preferencia por productes “chatarra®,
que sblo producen aumento de peso en la mujer y desnutricién en el

producto.

Otro de los factores que se han visio que influyen sobre el. crecimiento
y desarrollo del nifie, es la deficiencia en los hdbitos higiSnicos menciona-
dos en ol capltulo anterior. Dentre de la prictica en Ja sala de expulsién,
se ha obscrvado que los pardmetros de la somatometrfa no presentan
" gran variacién, a excepcién del segmento inferior, cuyas medidas fluctdan

entre 18 y 21 cm.

{46) Rogelioc Valenzuela. Op._eit., p- 212 y 95,



Las signos vitnles son otra parte de la somatometrfa y estdn dados pon:
la frecuencia respirateria, que ¢s de 35 a 60 respiraciones por minuto;
la frecuencia cardfaca corresponde de 110 o 160 latidos por minuto . La
presién asteria! del nifio, gque al nacer es de 80/46 mm Hg y de 85/40
mm Hg a lag veinticuatro horas, aumenta a 90/30 mm Hp a2 los veinte
dfas. La temperatura axilar es de 36.5 a 37.68%C y la rectal es de 36.8 o

37.1% (a7},

Se observé que a los nifios que nacen en la sala de ‘expulsidn, se les
medla la frecuencia cardiaca durante la valorocidn apgar, pero no era
aplicable cotmo tegla general; nl ser rransferidos al cunero de rransicidn,
la roma de la remperatura rectal se hace necesaria para la cemprobacién
de la permeabilidad del anc. Ahora, la presién arterial y la frecuencia
respiratoria son parimetios no wutilizados dentro de la somatometsia en

el campo clinico del Hospital mencionado.

Las caractoristicas fsicas del tecién nacido normal som: la coloracién de
ln piel es somosada excepto manos y pies que pueden presentar acrocia-
nosis. La piel puede estar cublena por una sustancxa grasosa Jlnmada

vérnix .caseosa e igualmente pueden existir zonas cublertas de un . vello

suave llamado lanugo. Muchos gneonatos normales tienen petequias en

alpunas partes de su cuerpo, al igual pueden presentar milia en. la nariz,

mejillas y frente: la _dilatacién de los vasos superficiales de ' pequeiio

(47} Eugenia Wechter, Op. ¢it., p. 143; Rogelio Valenzuela.Qp.cit., po
203 y Joaquin Plaza Montero. Puericultura, 4a. ed. Ed. Jims. Bar~

celona, 1986, p- 74
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calibre puede producir dreas rojizas en los pirpados 6 en el occipucio

(48).

Al nacer, la cabeza tiene aproximadamente las tres -cuartas partes del
tamafio que tendrd en la vida adulta, mientras que el resto del cuerpo
s6lo tiene la cuarta pafte de su tamafio. Las fontanelas que existen al
nacimiento son seis: dos esfenoidnles, dos mastoideas, la posterior y la
antetior; ésta dltima es blanda y pulsa con cada latido cardiaco. La
pusterior se ocluye antes del primer mes. El tdrax cs tedondo, las costi-
{las forman un 4ngulo recto respecto a 1a columna vertebral, el contenido
tordcico parece ser de mayor volimen que la caja que lo contiene y lus
senos costodiafragmdrticos son reducidos, en parte, por la situacidn aita

del hl’gadc; en el hemitérax derecho (49),

La cantidad de orina secretada por el neonato en sus primeros dos dias
de vida es de 15 a 50 ml/veinticuatro horas y de 50 a 300 ml/vginticuarﬁ)
horas durante la segunda semana. Por otra parte, su capacidad gdstrica
es'de 20-a 45 ml y su primer defecacidn es meconial durante las seis a

dieciocho primeras horas (50).

En cuanto a la hemoglobina del recién nacido, hay mayor pmporciénrde:

la de tipe_fetal que tiene mayor poder de captacién de oxigeno, pero’ el

(48] Eugenia Waechter. OE.. cit, p. 142, Rogelio Valenzuela. Op. cit.,

p. 212 y Eugenia Wechrer. L, cit., o 144
(49) Henry Silver. Qp. cit,, p. 39; Rogelio Valenmela., Op.cit.,p. 214
215

. ¥ . .
. (50) Henrg Silver. Op. cit., p. 42 y Jozquin Plaza Montero. Qp. git.,
. p. 192 7 )




osganismo se¢ ajusta durante el curso de doce a Veinli.cuatro semanas
para que el total de ella sea transformada & sustitulda por la del tipo
del adulto. El ndmero y tamafio de los eritrocitos son de cinco a cinco
y.medio y ocho a nueve micras, respectivamente, y de hematocrito cua-

renta y oche a cincuenta y cinco. Los leucocitos estin en proporcién de

48

catorce a diecisiete mil, que luego descienden hasta el nivel normal del .

lactante de cuatro meses de edad {ver Anexo 11).

Se observé que los recién nacidos que se valoraban en la sala de expulsién
reunfan algunas de las caracreristicas mencionadas, pues algunos presenta-
ban abundancia 6 escasez da vérnix caseosa, lanugo y otros que afec;nban
la ‘adaptacién del bebé al medio ambiente; por ejemplo, en el caso del
tecién nacido con escaso vérnix caseosa, ésto te limita m;mr.ener “la

temperatura- corporal.
- Alimentacién.

La alimentacién del recién nacido 30 besa totalmente-en la lactancia al
seno materne y su importancia radice  en gue la leche materna contiene
un’ alto valor nutritivo, sobre todo en protelnas, que transmiten factores

" inmunolégicos .al. nific ¥ constituyen defensas naturales contra infecciones

respiratorias’y gastrointestinales; . constituye . ademds un . acto de .amot Yoo

aceptacién matera que repercute desde el punto de vista psicalégico -

(satisfaccién oral mdxima), al tomarla el nifio' tiene menos. céticos, vémi-

tos  y reacciones alérgicas que los nifics alimentados  artificialmente;
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contiene los nutrimentos adecuados y balanceados, excepto vitamina D,
fluorure y  hierro; se encuentra a una temperatura ideal, no requiere

prepatacién alguna y siempre estd disponible (51).

"Le leche materna es suficiente para asegurar un desarrollo adecuado
durante los primeros meses. La anemia ferropénica en lactantes alimenta-

dos con ieche materna es muy rara{52).

De acuerdo con lae edad del lactante, la composicién quimica y ‘el wvalor
energético de la leche marterna, existen diferentes. etapas que la diferen-
cian ligeramente. As{ se distinguen: el calosiro, que aparece en los
dltimos dias del embarazo y aumenta durante los primeros dfas que
siguen al parte. (ver Anexo 12). El calostro es un liquide amarillento,
delgado, con un contenido relativamente alto de protefnas, contiene
principalmente globulinas que son de i;nportancia biolSgica e inmunolégica
para el pequefio. La leche temprana es la segunda leche que se- segrega
durante las  primeras semanas de la lactancia; la Eercem leche es la
leche intermedia 6 madura, que comprende de ‘Jos dos a los seis meses
de. edad del pequefio; por dltimo, la leche tardia, que proporciona la
madre a par.tir del séptimo mes y a 51cnudo sé prolonga has;a los- diez,

. doce y mds meses de edad (53).

De ahf_que el servicio ‘de obstetricia "habitacién caﬁiunla" del. 'Hospital

(51) Héctor Mondragdn Castro. Op. Cit., p. 212

(52) Henry Silver. Op. cit., p. 46. . . .

~(53) Rogelio Valeneue cit,, p- 131; Eugenia Wechter. Qp. cig.,
p. 151-y Rogelio Valenzuela. Op. cit., p.-13] o




mencionado apoye la relacién del binomio madre-hijo mediunte la promo-
cién de la lpctoncia temprana al seno materno, para aprovechar los
recursos naturales que proporciona la alimentacién natural, fortaleciendo
el estado nutricional y afectivo del neonato y disminuyende la predisposi-
cién a enfermedades de tipo infeccioso pata as{ poder disminufr la mor-

bi-mortalidad neonatal.

Algunas de.las pacientes refieren, durante su estancia en el setvicio, que
no tienen suficiente sccrecién de leche parn sotisipcer la demanda del
bebé, por lo que, al pasar el pediatia a valorar a sus bebés, le solicitan
dotacién de leche artificinl adecuada para sus bebés. El personal de
salud se encargaba de darles orientacién acerca de que la produccién de
la leche se di sélo a través de ia estimulacién de la gléndula mamaria
por parte del bebé al succionar y se les explica que deben insistir, pero
se encuentsa mucha resistencia en aigunas de ellas, que prefieren ptepatar

un biberdn.

Se hacfa hincapié en la importancia psicologica de la lactancia materna
Yy lo. referente al horario quedaba & cargo del pediarra; les correspondid
a los pasantes de.ln cartera de . Enfermersia .y Obstetricia. promover y
orientar a la- madre Sobre la. técnica de alimentacién al .seno, entre

otios icmns al tespecto.

- Sistema inmunitario.
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En la actualidad existe un cuadro bdsicc de inmunizaciones, el cual
ayuda a las madres a orientarse acerca de las dosiz y fechas en que
debe aplicarse cada inmunizacidn y qué coantraindicaciones y efectos

secundarios tienen,

En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza™, en el servicio de
obstetricia se tuvo la oportunidad de poder orientar a las madres, cuando
surgfan dudas cémo la de qué vacuna debla aplicdrseles primero; unz
enfermera pasaba vacunando a los bebés y a los que estaban demiro los
{mites & pardmetros normales en cuanto a su pesp, les aplicaban la
vacuna antituberculosa B.C.G., se les decfa a las madres a qué hore
podian darle. de comer, qué reacciones secundarias podria presentar. el
nifio 'y se les enseficba e manejo de la cartilla de vacumacidn o cual
indica dosis y fecha de aplicacién (.JE cada inmunizacién; al contestar a
sus dudas eilas de fueron a sw hogares con menos temores sobre el lemu

y llevando consigoe una cartilla proporcionada por el personal de saiud,

Durante la estancia del equipo de investigacidn en el Hospital se llevaron
a cabo dos cmﬁpaﬁns de vacunacién, en las cuales sélo participaron fos
médicos intémos, pero ya hay experiencia acerca de ésta Jabor, en |a
que se oriepm :a. las personas acerca de que sélo es un refuerzo y né

"una vacuna en s{; pues preguntan si pueden vacunar al bebd y se . les
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eiplica que sl. Se encuentra geate gue coopern, pero hay personas que

oponcn resistencia & querer vacunar -a sus hijes por ignorancin 6 . zdn

sabiéndo - que las inmunizaciones’ son. fuadamentales para evitar que. en’



un futuro el nifio se infecte 6 enferme de zlguna pnmlogfa. como polimie~
litis, wwberculosis, difteria, tétanos 6 rtosferina ¢ sarampién, de las que
podrfan quedar secuelas permanentes que o incapacite para toda su vida.
A csta gente no cooperadora se vd a su hogar a orientarla més al respec-

to para persuadirla de la importancia de éstas campabas {(ver Anexo 13).

Durante- Ja gestacién el producto nt es capaz, en condiciones normales,
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de sintetizar inmunoglobulinas y sélo lo hace en cantidades mindscutas; a

partir del teccer mes de embarazo hacen su aparicién en la circulacién
fetal niveles crecientes de Ig G que proviene de la madre y que se incre-
menta en las dltimas seis semanas del embarazo; a partir del ‘nactmiento
fa lg G tiene una vida media de treinta dias y su efecto protector dura

aproximadamente scis meses (54).

Desde .el momento en que deja el ambiente estéril y protegido. del drero,
el lactante recibe de manera constante los antigenos extranos en forma
de agentes microbianos, lo misme que otros agentes inhalados desde la
atmésfera & ingeridos durante la alimentacién. La funcién primatia - det
sistema inmunitatio es prevenir el establecimiento local,’ In  entrada
general 6 la diseminacién amplia de éstos agenu’;s (55). ‘

Bl esquema ideal de vacunacién para el primer afio de vida es:

154) Rogelio Valenzuela. Op.cit., p. 104
(55} Eugenia Wechter. Op. Git ., p. 280




Recién nacido Vacuna BCGC . Primeras setenta y dos
" horas
Sabin trivalenre Dosis udicional
Dos meses de Vacuna DPT Primera dosis
edad ' Sabin trivalente Primera dosis
Cuatro meses Vacuna DPT Segunda dosis
‘ de edad Sabin trivalente Segunda  dosis
Seis meses Vacuna DPT Tetcera dosis
de edad Vacuna trivalente Tercera dosis

Vacuna antisarampionosa
2.2.3.. Lactante menor{veintiocho dfas a dos meses)
-~ Examen y caracterfsticas.

Durante las primeras semanas, ¢! aumento de peso del lactante es apro-
ximadamente de 32 g. diarios, ganande.730 g. por mes. El mayor porcen-
taje. del peso corporal lo constituye agua, que disminuye en los primezos

_meses (56).

'Dummé la prictica en el Centro’ de Investigaci6n Materno-Infantil “del
"' Grupo de Estudios de defectos al Nacimiento, en lz consulta extema’ de
pcdintr(n y durante las visitas a domicilio a las mndre§ con bebés menbres E

de scis mescs. se obsarvl que_la: mayoria. no anh cudnio aumenta de'

(565 Henry suve:- ..E. cttyy.pe 4l
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peso su bebé en el primer afio y pocas lo llevan a ccntr;:)l periddico con
el pediatra, sélo atendlan el aspecto de las vacunas y eso parque se les
advierte antes de salir de! hospital que inicien su esquema de vacunacidn;
por eso el pasante de Enfermerfa les explicabe la importancia de llevar
a control al bebé sano, para detectar oportunamente si se presemta
alguna patologla 6 si estd desnutrido el bebé, Pero tampoco lo llevaban
al pediatra las madtes de nivel socioecondmico bajo, pues aparte de no
tener dineto suficiente, tenfan que atender a sus otros hijos y algunas
hasta trabajar, por lo que no tenflan tiempo; entonces cuidaban al bebé
como ellas habfan sido cuidadas 6 de acuerdo con los consejos de familia-
res & vecinag. En las madres de nivel medio y alto casi no se encontsé
éste problema, s6lo persistié el de que cuiéan al bebé del modo que

acostumbra la familia.

Respecto de las chmcterlsticas, hacia los dos meses de- edad por lo
genetal se ha cerrado la fontanela posterior. En los comienzos de éste
petfodo el nifio permanece continuamente en declbito, las piernas apare-
cen encogidas, flexionadas sebre su vientre, mientras que los brazos van
perdiendo la flexidn ténica acentunda que mostraba de recién nacido. El
llhmo es una de las caracteristicas del lactante normal, es la tnica
“forma que tiene para manifestar uda tension emocional y descargarse de

ella (57).

Las cuntidades elevadas de eritrocitos y hemoglobina existentes al naci-
{57) Eugenin Wacchter. Op. cit., p. 283; Joayuin Plaza Montero. Op.cit.,
p- 48y 192 )




miento, disminuyen con rapidez durante las primeras semanas. La hemo=
globina total represemta cincuenta y cinco por ciento. del total y 2 las

cinco semanas se encuentra 17-19 g./100mi. (58).

En la ‘realimcién del servicio social en el hospital, no hubo oportunidad
" de observar al lactante menor, ni la relacién entre €l y su madre, pues
sélo.sa 1018 por servicios de Ginecologla y Obstetricia; pero en fa prdcti-
ca que se realizé en el C.L.M.LG.E.N. se pudo cbservar un poca a través
de la consulta externa de pediatria y de las visites domiciliurias que se
hacian a2 las madres y se pudo observar que ésas cnracteristicas eran
petcibides por la madre como algo natural y como parte de su crecimien-
to y desarrollo, pero desconoclan los cumbios internos que se van dando
y algunas no realizaban estimulacidén temprana para fomentar su desarro-
“llo neurclégico y psicomotrfz. También perciblan que ¢l bebé se parecia
més 2 la mamd & al padre 6 a orre familiar, v se les explicd que era
debide a la herencia. También se les explic6é que cuando Ia fonl#ncla
_estd hundida’ es signo de deshidratacién y que deben llevarlo de inmediato
al médico, al que acudfan sélo cuando el bebé sc enfermaba y né para

llevar control de su bebé sano.

- Alimentacidn.

55

En la alimentacién al seno matemno se segregan 800 ml de lééﬁé ,u_l‘

sepundo _mes, loie corre_ponde a 60 a 150 mi por l:adn zemdn (59).
(58) Eugenia  Waechier, Op. cit., pp. 247 .y 243
+(59) Rogeho Valenzuela. Op.cit., p. 134,




Algunas de las madres que habfan tenido su bebé en el Hospital segulan
d4ndole el seno, pero algunas habfan cambiado a bibéxdn, pues no habfan
tenido leche, cegilin ellas, & tenlan que trabajar y les era imposible ali-
mentarlo, con ello costaban un poco el lazo afective que estaba formande
entre ella y su bebé, pues sdlo atendlan el aspecte biolégico, descuidande

la esfera afectiva.
2.2.3.3. Lactante mayor {dos meses a dos afios).
- Examen y caracteristicas.

En la valoracién clinica del lactante mayor se tienen los siguientes pard-

metros; en la somatometria, ¢l nifio promedio crece alrededor de 25 cm. -

durante el primer afo de vida y 12.5 cm. durante el segundo afio. Durante
los ptimeros seis meses de edad la mayor parte del peso del nific lo
constituye la grasa, mientras que en el segundo semestre, una cada vez
mayot en el aumcnio son protefnas y refleja la produccién creciente de

tejido muscular (60)-

Asl, el peso al nacer. se duplica entre el cuarto y el quinto mes de
I

edad, se triplica al finnl del primer afio y se cuadruplica al terminar el

segundo aiio de vida, El perimetro cefflico de¢l lactante mayor aumenta °

‘en un promedio de 35 cm. al nacer y 47 cm. al afio de edad (61).

(60) Henry Silver. Op. ¢it., p. 243 y Eugenia Waechter. Op.cit., p. 246
(61) Henry Silver. Op. cit,, p.243 y Eugenia Waechter, Op.cit., p.246
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Al segundo afio de vida el perlinerro cefdlico es de 48 cm. (62).

En el transcurso de la prictica hospitalariz no se tuvo lu oportunidad de
verificar si la poblacién de los lactantes cubrfa los pardmetros menciona~
dos, ya que no hubo contacto directo con éstos pues no se roté por el
servicio de pediatrfa; en cambio, en el C.LM.LG.E.N. se podfa tratar a

éste tipo de lacrantes, pero fueron pocas veces.

En lo referente a los signos vitales se tiene que la frecuencia respiratoria
disminuye de manera uniforme duranie la  nifez, siendo en promedio
treinta respiraciones por minuto en el primer afio y veinticinco por. minuto
durante el segundo afio.l.a frecuencia del pulso es bastante Idbil. durante
la lactancia y es de 80 hasta 160 pulsacicnes por minutg; la {recuencia
cardlaca desciende, a ciento cinco latidos por minuto durante el segundb
afio de vida. Durante el primer afio de \j'da la presidn arterial es aproxi-

madamente de B5/60 mm. Hg. (63).

£n cuanto a caracterfsticas fisicas del lactante mayor se presentan
cambios rdpidos;la altura aumenta en un cien por ciento {50-75 cm).

El pesc en el primer afio se triplica y en el segundo afio se cuadrtpiica(64).

(62} koupernlk Cyrille. Desarrollo_psicomotriz_de la mfancxa 104 ed. .
Ed. Planeta. Espana, 1980, p. 243.

(63) Rogelio Valenzuela, Op.cit., pp. 61 y 247, y Eugema Waechter.
Op.cit., 'p. 247 :

(64) &ugo.nm Waechrer, Op.cit., p.243 y Juan José Sola Mendcm.

E.cn.! p 92.




La fontanela anterior normalmente se cierca entre los diez y los catorce
meses, pero puede permanecer abierta hasta los dieciocho meses de
edad. El abdomen suele ser prominente en los lactantes. ‘£l lactante
promedio secreta de 400 a 500 ml de orina al dia en la segunda mitad

del segundo ano de vida (65).

Durante el final del segundo afio, la piel del pequefio ‘cambia, desde el
cutis delicado con gran contenido de agua hasta epitelio mds resistente

(66).

En. relacioh con éstas caracteristicas, igual que en la somatometria,

signos vitales y alimentacidn, como ya se ha wencionado con anteriori--

dad, no se observaron las caracterfsticas por falta de contacto con éstos

lactantes, tanto en el Hospital come en el C.LM.LG.E.N.

- Destete y ablactacién.

En la segunda mitad del primer afio, el medio ambiente y la cultura
comienzan a imponcr exigencias sobre el nifio: una de las primeras es . el

destete.

Log principios que participan tiene aplicacién general en ottos. aspettos

del ¢recimiento y desarrolle del pequefio.

165) Juan José Sola Mendeza. Op. ci

5 Ic : . pp. 104 y 110.
{66) Zugenia Wechrer.Op. cit, p

“



Es importante ayudar al! nifio a dejar el comportamiento de bebé y a
lograr independencia creciente cuando esté listo pars eflo. La rapidez del
destete debe adaptarse a las particularidades de cada nifio y no se hard
forzosamente segin un sistema arbitrario; si el proceso es gradual y
placentero, muchos nifos utilizardn exclusivamente la taza hacia el final
del primer afio de vida y conservardn el sentido de aventura y de placer
en los progresos y en el dominio. Cuvando se ha logrado el destete de
manera satisfactoria, se anuncia la declinacién del periodo incipiente de
desarrollo psicosocial, caracterizado por dependencia completa, exigen-~
cias impulsivas, necesidad y satisfaccion bucal y cercanfa flsica de fa

madre (67.).

La ablactacién actualmente debe iniciarse en iodo nific sano normal,
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alimentado al seno 6 artificialmente, desde los primeros meses (dos

meses); durante el tercer mes de edad es de recomendasse la administra~
cién ‘de jugos de fruras, administracién progresiva de cuch.amda.s de
papillas diariamente a horas intermedias enire las tetadas 6 el biberdn,
al principio y después, precisamente antes de iniciar ln toma de leche,

ya sea 2l medio dla & por la tarde (68) (ver Anexo 14).

Para éstos dos temas, se piensa que en México no se recomienda que el
destete y lo ablactacién sea a tan temprana. edad, ya que las familias
no cuentan con el aporte econdmico necesario ‘para poder alimentar: a

sus- hijos como lo_marcan las diferentes tablas de nhmemacuﬁn que exis.
(67) Eugenia Waechter. Op. cu.l p. 275
(68) Joaquin Plaza Montern, O p._cit.; p. 467




ten como base de los alimentos que deben formar parte de la dieta del
nifio, Otro aspecto es que las madres no estan cduc;adas en cuantoc a la
higiene que se debe tener al preparar la alimentacién del nifio, y. ésto
{teva 8 que frecuentemente el nific tenga diversas infecciones por ésta

causa.
2.2.3.4. Preescolar {dos a cinco afos).
~ Examen y caracteristicas.

El aumento de estatura del preescolar es el mids lento de los cambios
que se llevan a cabo en ést.u erapa; la ralla en promedic pasa de 75 a
118 cm. durante &éstos cinco afios. El pes; oscile entre diez y veintidés
kg., que es mds de dos terceras partes de los .nifios de wuno a tres aﬁovs,
que pesan 1.3 kg. de diferencia del promedio de su edad. El aumento de
peso es causado por el tejido muscular y sigue disminuycndo el porcent.aja

del peso corporal que estd constituldo por grasa (69).

Durante ésta etapa la circunferencia de la cabeza puede ser de cinco a

siete cm. menor que la del t6rax (70).

El perfmetro cefélico en el nifio de tres afios es de 50.1 cm. y en nifias
de 49.1 cm.; a los cinco afios ‘en varones es de §1.2 cm. y en mujetes
de 50.4 cm. El perlmetro_torécico en varones a la edad de'tces afos es

(69} Eugenia Waechrer. Op.cit., pp. 352 y 246,
{70) Henry Silver.” Op.cit., p . .
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de 53 cm., mientras que a los cinco afios es de 56.3 c¢m.; en las mujeres

es de 51.5 cm. a los tres aflos y a los cinco es de 55.4 cm.(71).

En cuanto a las caracteristicas se riene que el tronco del nifio es muy
large y sus piernas muy cortas; su cabeza estd sobre un térax, la muscu-
latura’ abdominal no estd bien desarrollada al principio, pero a los cuatro
&6 cinco afios de edad el crecimiento es mds rdpido en piernas que en
tronco. A causa de los cambios en su mecanismo de almacenamiento de
grasa y al mejoramiente del tono muscular, el nifio de uno a tres afos
de edad se hace menos gordo, conforme sustituye su grasa de bebé por
musculos sélidos. A los ¢inco afios de edad, casi no hay abdomen y el

térax es més promineate y mids deszrrollade (72).
"~ Alimentacién.

Al disminuls el ritme de crecimiento, las necesidades calbricas del pre;
escolar se conservan en cien calorias por kg. por dia para equilibrar el‘
gasto energético de la creciente actividad flsica, osf el‘ni:ﬁorxequiem ‘de
mil custrociemtas a mil achocientas calorfas al - dfa v el contenido ' de
brote[nas ‘en la- dieta se sjustarf a dos.g. de protefnas por kg: ;;ie peso
corporal; siendo el ‘con:‘enido de agua corporal menor en ésta etépa! Vlas
necesidades de fngesra de la misma se reducen a cien a 'cie‘nw veinticin-

co ml por. kg. por dfa, a menos gue ocurra enfermedad 6 sea tiempo de

7T} rogelie Valenzuela. Op.€it,, p. 96.
(72) Eugenia Waechter. Op.cit., p. 352




calor (73).

El requerimiento de calcio y fésforo en la dieta diaria de nifios de dos

a tres nfios es de 800 mg. c/u (74).

f

- Denticién.

La erupcién de los dientes de leche termina bastante antes del tercer
afio; es durante la segunda mitad del segundo afio cuando aparecen los
caninos y, finalmente, durante la primera mitad del tercer afo brotan

los primeros molares (75).

Al no haber tenido contacto con lactantes; no se presentd la oportunidad

de relacionarse con- el nifio preescolar, tanto en el hospital como en el
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C.LMILG.E.N.; por lo tanto, los datos de- somatometrfa y caracterfsticas-

son obtenidos de fuente teérica, por lo que no se pudo observar si los
pardmettos de los nifios que asisten al Hospital estdn dentro de los

limites normales. .

Otro aspecto . importante es que éste tipo de nifios sélo son Nevados por’

“sus padres cuando. estdn enfermos, pero nunca los llevan a un control del

nifio. sano para un examen general & para que simplemente se verifique

la _rtatla- y el peso, ésta fué otra limitante pam que el contacte con

(73) Eugenia Waechter.” Op. cit., p. 357
{74) Linnea Anderson. Op.Cit., p. 352
(75) Eugenia Waechter. %g. cit,, p. 355.
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elios haya sido nulo.

Pero se observa que la pablaci6n preescolar que reside en Ja zona donde
estd ubicado. el hospital, se encuentra en los lfmites normales de los
pardmetros y caracterfsticas, no hay marcadas variaciones respecto de

las ya mencionadas anteriormente.
2.2.4, Desarrollo psicosocial.
2.2.4.1. Lacrante.
- Confianza bisica.

El primero en estudiar el desarrollo psicosocial del individuo fué Erik :
Erikson, quien establece la teorfa de edades ¥y empa;"; éste ﬁuto_r sugie-
e cjue la base del cardcter emocional se desarrella - gradualmente a
través de la-calidad de la interaccidn con las personas significativas en
el ambiente, De acuerdo con las condiciones de cada edad y lay circuns—
tancias en particular de :lns personas y eventos del ambiente que se
combinan para producir una cazacteirlsticas profunda 'y especial de In
persqnnlidat‘i,‘se establecen las etapus, cada una estd basada en las due'
‘han pasado y si alguna de las ocho . etapus establecidas no se diera,  ésto

_influiria en el desarrolle de las demds (76) (ver Anexo 15)."

(76) Lorsaine Dennis y Joan Hassol. Op. cit., p. 62.
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" Establece Erikson que la primera ewapa psicosocial se di en.el primer
afio de vida del nifio, y consiste en la adquisicién de orientacién primaria
hacia- el mundo y su gente, la cual se. funda en la calidad de atencidn y
cuidados * proporcionados al lactante principalmente por la madre, con
quien establece un vinculo afectivo percibido a través de las satisfacciones
de su necesidades, lo cual le proporcionard sensaciones de comodidad y )
placenteras y de confianza sobre el ambiente que lo rodea. En cambio al
faltarie 6 al limizdrsele el vinculo afectivo, percibird que es techazado y
“tendrd ‘la impresién de gque el medio ambicnte estd ileno de :emoreé,
desarrollando asf en su interior angustia e inseguridad para adaptarse 2

st medio familiar y social (77).
- Apego.

En cambio .Bowlby y otros psicélogos se preacuparon por estudiar qué
tanto influla el tipo de atencién maternal en el desarrolle psicolégico
del lactante; es entonces cuando Bowlby establece la teoria del "apego"
donde se sefiala que’ es esencial para ‘la salud mental del iactante y del
niﬁp el experimentar una relacién cdlida, Intima y contfnuaz con su madre,_
en fa que ambos encontrardn. satisfaccién y 'disfrute; también afirma que
aguelles. lactantes que no cuentan con el cuidado pueden languidecer y
.-ui‘n rﬁorir,_;}éro si sobreviven mostrarlan una incnpacidut{i para }elacionarse o
‘con'xrntrros' y su capacidad emocional  estaria deprimida. Para Margaret’

Mead rio .es. tan_necesario que la_madre sea la vinica en pmporcmnar el
{77) Lorraine Denms Yy Jonn Husso"lng.clt., pp. 63 y 62




apego, al contrario, entte mds personas le brinden afecto al nifio "éste

desarrollard su capacidad de adaptacién al medio social (78).

Se observd durante la realizacién del sewicio social que las pacientes o
que se encontraban en la sala de expulsién, al mostratles a su bebé,
establecieron el ptimer vinculo afectivo, aunque haya sido por corte
tiempo, ya que se les tenla ‘que proporcionar los cuidades inmediatos y
trasladarlos al cunero de transicién; el vinculo se renovd cuando 1a madre
se encontré ya en el servicio de obstetricia; después de haber transcurrido
ocho horas del parto se les hizo entrega del bebé para proporcionarle
alimentacié.n al seno materno y con &sto datrle afecto y  crear un
ambiente de comodidad y confianzn en el mundo en que se¢ desenvoiverd
en cl futuro; ya que el pequehno percibe mediante la satisfaccién de sus

necesidades que la madre lo quiere y sobre todo que fué bien recibido.

Mientras que aquellas madres que se negaron a alimentar 2 su bebé en

forma natural, limitazon en cierta manera el desarrolle emocional de

éste, lo cual, sunado al hecho de que haya podido ser no deseado, tesien-.

te en forma de rechazo, credndole en el future inseguridad, temor y

angustia respecto del mundo que lo rodea y de las petsonas.
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- A veces la madre desconoce. o nd . tiene conocimiento pleno el’ papel :

ﬁrimmdi{\l que tiene en e} desarrollc psicolégice del nifo, ya que presm

mfs interés a sus negesidades bloiéglcas, y tamblén porque el personal
ofraine ennis y Joan as50i. E"—'”-x




de sulud no ha caprado su importante funcién en relacién con el nuecve
ser para su dptimo crecimiento y desarrollo, de ahl que en cierta manera
el personal dé una orientacién incompleta, aunque en forma instintiva la

madre aprenda a brindarle la confianza bisica mediante el apego.

2.2.4.2. Preescolar.

- Autonomia.
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Conforme a las etapas establecidas por Erikson, tenermos que la segunda -

etupa es la llamada autonomfa, que abarca del primer afic al ‘tercer afio
tie vida del nifio, la cual no la enmarca dentto del: lactante mayor, sino
en la etapa preescolar, en donde el nific pasa, de ser receptive, a ser
una persona automotora con deseos e ideas definidas y propias; apoyade
en el senudo de la confianza bdsica, en donde insiste en afirmar su
derecho de tomar decisiones independientes credndose en & una persona-
lidad. saludable independiente. Aqul es donde el nifio empioza el proceso
de ‘socializacién cumpliendo con algunas reglas que le posibilitan convivir
en .Ia sociedad, sin embargo, el adulto, respecto del nifio que estd  en
ésta erapa, trata de contrelar su derecho de independizarse y de tomar
“'decisiones mediante e! retire de carifio, haciéndole sentir vergienza 6

poniéndola en ridicula,

Para Erich Fromm &sta edad de pequeio es el conflicto entre la necesi--

dad de ser amado y la necesidad de pensar en uno mismo. Describe el



hecho de que la familia y m4s tarde el grupo. tiende a recompensar el
cumplimiento, por ceder. La recompensa es la aprobacion, el ser acepta-
do; pero también existe una necesidad interna de libertad para ser uno

mismo, dando por resultado la autodeterminacién (79).
~Iniciativa.

También dentro de la edad preescolar se encuentsa otra etapa psicosncial
de Etikson que es la iniciativa, abarca de los tres a Jos cinco aiies de
edad, en donde. el njﬁa sentird la necesidad de buscar qué clase de perso-
‘na quiere ser en el fum\;o, comenzando con el descubrimiento de que los
nifios son diferentes de las nidas y que las mujeres y los hombres son
versiones adultas de los nifios. Esta es |z época del juego sexual esporddi-
co, ademds de que el nifio dd rienda suelta a su imaginacitn respecto a

lo desconocido.

Duzante el ‘servicio social no se tuwvo la oportunidad de convivir con
préescolaxcs. ya que el roll de servicios iba enfocade al programa .de
""Atencién del embarazo y parto de bajo riesgo", por lo que né se incluyé
el servicio de Pediatrfa. Conforme a las expe‘:iencias anteriores en' ef
:ran;cur.so de la cattera, se observé que los padres tienden a controlar i
las'inquietudes de ésta ednd mediante cierta tepresién, & castigandoe en
forma verbai 6 hasta fisica, con lo que se afecmr el estado ‘emocional

del nifio, haciéndolo tener un comportamiento de  vergilenza, de  culpx 6

(79) Loiraine Uennis y Joan Hmssol. Op.cit., p. 120.




propiciando que sea una persona timida en el futuro.
'2.2.5. Desarrollo. psicomotriz.
2.2.5.1. Recién nacido.

En el neonato se ha observado que se entera de las diferencias de intensi-
dad de la luz, pero los mecanismos para coordinar los movimientos de
sus ojos nd se han desarrollado; cuando lora suele no haber [dgrimas,

debido a que las gldndulas lagrimales afin no funcionan (80).

Se orienta hacia la fuente del sonido, aunque la capacidad auditiva no es
especlficn. El sentido del gusto y del olfato no estdn muy desarrollados,

pero percibe los estfmulos téctiles y es capaz de responder al dolor.

Cuenta con muchos reflejos primitivos de importancia, coma el reflejo
de -orientacién, que es un movimiento de la cabeza, boca y lemgua al
tocar un cbjeto la comisura de la boca a la mejilla. El reflcjo de succién

es la accidn vigorosa sobre el dedo 6 el pezén cuande se introduce en la

- boca. El refiejo de deglucién es el paso apropiade de los . lfquidos q'ue se’
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introducen a la boca. El reflejo del moro 'upurece si- se deja ecaer brus~’’

cninem:e la parte posterior de la cabeza del pequeiio, en decdbito dorsal,

sosteméndolo de las manos y levantando su tronco un poco para soltarlo

"de regente. [} hncxendo un_movimiento brusco, come sacudic ln mcsa é ln .

80} Rogeho Valenzuelzu Og. cit.;- p.” 106.




cuna en que estd acostads; la respuesta esperada es que el neonato
extiende los brazos hacia arriba, abre las manos y a continuacién  juntu
tos brazos en la linea media. También puede haber llanto, extensidn de

ln cabeza y tronco y movimiento de las piernas (81).

£l reflejo de prensién se encuentra colocando un dedo en fa palma de la
mano del recién nacido. La mano del pequefic hard prensidn en el dedo.
5i se levantan los brazes, €l pequeno trata de incorporasse v puede soste-

ner gran parte de su propio peso (82) {ver Anexo i6).

Los alcances del recién nacido en cuanio a crecimiento y desarrclio se
invierten al comienzo de ésta etapa; disminuye el ritmo de crecimiento
y estd en constante aumento el desarrollo, que permanece en ésta forma

en la lactancia y etapa preescolar.

Sentidos como el de la vista, ofde y tacto se incluyen en la valoracidén
del desarrollo del neonate, pero en la prdctica, tanto en el Hasmmf
como &n el C.LMI.G.EN., né se realiza. Por otra parte, de los recilejos
mencionados, los que mds se valoran son el de otientacién, sﬁccix'm, del
moro y - de prensién, que se vigila su presencia dia con dia en el cunero

fisiolégico en el Hospital ya mencionado.

La madre se percata de tales conductas y las wfccida cuands  convive

con el nifio, mds desconoge el significado de lo que resula -del juego,
{81) Eugenia Waechter, Op.eit,, p. 238 ’
(82} Joaquin Plaza Montero. Op.cit.. p. 416.
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pues la orientacién no le ha sido ptoporcionada por el personal de salud.
2.2.5.2. Lactante menor.

La conducln-mﬁs comiin que realizan las madres en sus hijos es la de
arroparlos sin considerar adecuadamente el clima; pero "as glindulas
sudorfparas del lactante, inactivas al nacer, empiczan a funcionar durante
‘el primer 6 segundo mes y le ayudan o regular su temperatura corporal
cuando el medio externo es demasiado caliente" (B83). Es acerca del
resuitado de los cambios bruscos de temperatura, en o que se orienta a

la paciente.

Para finalizar, se observa que el desamollo epifisiario de las nifias aventaja

al de los nifios en forma constante y durante toda-lo lactancia (84),
2.2.5.3. Lactonte mayor.

Dentro de las pautas de conducta que se observan en ésta etapa se tiene,
hacin el final del primer sfio, el control muscular se ha extendido paula-
tinamente a la cabeza y a los brazos, el tronco y lo suficientemente
bxen a kas plemnas y o los pies como para hacet pnsxble que el mno se

lcnga. en pie con un poco de ayuda (85).

(837 Bugenia Waechtec. O E' cit., p. 247.
(84) Eugenia Waechter. Op.cit., p. 247. . :
{85) Frank Gerldard. Fundamentos de . psicologla. 3a. ed. Ed Trillas.
' México, 1974, p. 9.
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Por lo general, la funcién madure de los  misculos oculares se alcanza al
primer afo de vida. Los finones alcanzan niveles de funcicnamiento del

adulto al final del primer afio (86).,

En lo referente al lenguaje, se tiene que hacia los diez meses de edad,
el niio pronuncia de una a tres palabras, bisflabas, y rdpidamente en el
curso de los dos meses que te faltan parn Ilegﬁr al afio de edad, las
relaciones con ciertas personas de su ambiente; y hacia el afo dd mues-

tras de claro entendimiento de las frases que su madre le dirige(87).

"El nific, a los diez meses, cuando es sostenido por unza persona y m;ca
con sus plantas el plano de apoyo, consigue ya muchas veces apumialarse,
pero répidamente se cae; a partir de los diez meses né <élo logra perma-
necer de pie apoyade con ias manos, sino consigue mantenctse en pie si
encuentra el apoyo, y né es sino hasta los quince meses cuando logra
ponerse de pie‘sin apoyo: para  eso logra la posicién abriendo los pies y
adn né es capaz de girar con brusquedad. la cabeza. La precisidén y destre-
22 manual ya ha alcanzado un alto grado de madurez a los diez meses, a
ésta edad el lactante es eapaz de 1a prensién fina con ‘la pinza del indice
y pulgar en oposicién; al aio ya arroja objetas lejos de si, a los catoree .

6 quince meses perfecciona ésta accién (88).

. Referente a lo .un.erim, se tiene que  tanto en el Hospiml como - en- el
(86) Henry Silver. Op.cit., p. 41 y Eugenia Waecheer. Q.cﬂ.., p. 247 ’

(87) Joaquin Plaza Montero. Og.cxt., p. 547

(88) Joaquin Plaza Montero. Op.cit., pp. 547 'y 250.
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C.LMLG.EN. no se tuvo el contacto con nifios en ésta etapa de la vida,
_ pues el programa de servicio social no se considerd rotar por el servicio

de Pediatria.
2.2.5.4, Preescolar,

Al comienzo de ésta etapa, se fortalecen la accién de las destrezas
normales finas, pero sobre tode se afaden vacalizaciones que, de ser. los
balbucecs, se convierten en pronunciaciones un tanto precisas de frases y

oraciones sencillas {89).

Aunque el ritmo del crecimiento esquelético disminuye, hay depésite de
mineral en los huesos para reforzarlos con cbjeto de soportar el peso en
la_ posicién erguida. Por tanto, se requieren calcio y -f&sforo para la
mineralizacido de huesos y dientes. De la edad de uno a diez afios,. el

requerimiento de calcio y fésforo es de 800 mg. diarios(90).

El procese de: desarrollo que se di en é&sta etapa es, esencialmente,
dentro de la primera imstitucién social, que es lo familia,  y de acuerdo

con las formas de' conducta del contexto cultural pertencciente. De ahf

que la -edad tedrica de aparicién * de .las conductas varfe; asl, podrin
aparecer antes s después, ' dependiendo del _tierhpo‘ disponible -para. ia

-estimulacién -del pequefio, 6 se tienen los conocimientos para tal' ‘accién

[89) Frank Geldard. Op.cit., p. 50 . .

(90) - Eugenia - Waechter.” Op.cit., p. 357.y Rogelio Valenzuela. Qp.cit.,
7 p 113, o R




y para cubrir los requerimientos energéticos y nutricionales del aifo.
2.2.6. Desarrolo cognoscitivo.
2.2.6.1. Lactante.

Jean Piaget contribuyd a las ideas del desarrollo cognoscitive del lactante.
al exponer ‘que este desarrollo avanza en ectapas que son secuenciales y
continuas, cada una crece sobre la que le precede, no puede omitirse
ninguna, pues como los logros de las posteriores depende de Jo que suce-

dié antes, si una faitara Ias que vendrian setien endebles y débiles.

Para Pizget la inteligencia consiste en manejar el ambiente, es dorir, es
el resultado de {a naturaleza biolégica del organismo y por tanto deter-
_mina en forma considerable las posibles interacciones con el ambiente;
también declard este autor que todos comienzan sus intéraccienes con el

ambiente mediante respuestas reflejas gue ya sc tracn (91).

Piager establece tres modalidades de inteligencia, y dentro de cada una
describe las fases y estadios que les caraciciizan. Bsus madalidades son:
inteligencia: sensoriomotriz, intelizencia 1epresum:n.“\“x mediznge  operacio-
nes coneretas y la inteligencia representativa mediante operacionss forma-

les; las .describe hasta la adolescencia, pues ya no estudié: al adulto

-joven, al adulto madute_y al anciang, pero explica que la dltima fase de

{91) Corraine Donnis y. Joun Hassol.. Op.cit., p. 58.
¥y Op.cit., b,
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la tercera modalidad abarca ésa eded. (ver Anexo 18).

El primer paso para la inteligencia que se presenta en el recién nacido
hasta el lacrante mavor es el de la inteligencia sensorio-mottlz con su
fase llamada también sensariomotriz, en la cual el lactante vi asimildndo~
se y adaptdndose al ambiente en ¢! que vive. Se dan éstos dos procesos
de asimilacién y adaptacién porque ¢l capta, procesa e incorpora informa-
cién obtenida por los sentidos, ésto le permite enfrentarse al ambiente,
manejarlo v controlarlo adecwindose a cada circunstancia que se Je
presenta que sea nueva para él.  Asi, combinando los procesos se logra
un equilibrio que le permite formarse una imagen mental del mundo y
cambiar al asimilur nueva informacgidn para poder volver a adapiarse;

¢ésto [0 combina el bebé con el desartollo psicomatrfz para peder ampliar

los procesos.
2.2.6.2 Preescolar.

Conforme los sistemas de maduracién del bebé promucven reliciones
complejas cada vez mds fuertes con el mundo, su inteligencin v4 pasando
por una serie de etupas que alternan nuevus percepciones y modos de
reaccidn, U;m de ésas etapas 6 estadlos son la permanencia de los obje~.
tos, en dondm e! lactunte vi teniendo una conciencia graduzl de que los
objetos tierien una identidad estable y que permanecen igual adn fuera

de ‘su vista (92).
(92) Lorraine” Dennis” y joan™ Hassol.” Op.cit., p. 9.




Cuando el nifio empieza o caminar se amplia ln capracidn de informacion
a través de los sentidos; pe:o>e1 suceso debe ocurrit en el munde inme-
diato del nifio para que ¢l pueda comprenderlo, es decit, le debe ocurrir
a €l para que ésas exp;eriencias las pueda procesar, sistematizar y orde-
nar, o fin de que se amolde a un sistema existente mediante los procesos

de asimilacién y adaptacién mencionados anterioremente.

También empezard a desarrollar el lenguaje que le permite ampliar el
concepto de la permanencia de los objeios, pues la palabia deriva de la
necesidad de experimentar cada cosa, le permite paser a una nucva fase
!iE inteligencia que es la preoperacional, caracterizada por el dominio

cada vez mayor del lenguaje (93).

Durante Ja ralizacién del servicio social, se orientS a las madres sobre
la estimulacion temprana del recién nacido para agudizar sus sentidos,

primordialmente los del ofdo y la vista, pues el gusto lo estimulaban a

través de la’ alimentacién. También se les dijo que, conforme al desarrolio:

psicomotriz, le estimularan el sentido del tacto; por lo que tenfan que

presentarie objetos en movimiento, de colores vivos, grandes <& contornos

regulares y gruesos; sonidos como hablarle 6 mifsica que proporcioncn 14

relajacién, - Pera muchas veces, cuando la madre le  preporciona - dsos
okjetos al nifo lo hace pura que se entretenga con ellos y no lore ni.la
moleste en las actividades qgue estd realizando, pero né lo hace para

favorecer. su desartollo -intelectual. En cierra forma eso le ayuda a su
(93) Lorraine Dennis y Joan Hassol. Op.cit., p. 59.
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desarrollo, pero le falta In motivacién por parte de la madre.

También conforme el bebé empieza - a gatenr y a caminar los padres
consideran esto como una etapa de peligro para él y né lo dejan andar
por toda 'a cnsa, y, como lo quieren tener a la vista, lo encierran en un
corral de juepo & en una silla de plistico 6° en su cuna; ésto limim‘
mucho - al Sebé en su conocimiento del mundo que le rodea y en su
desarrollo del lenguaje e intetigencia, por -lo que son nifios a quienes no
interesan los estimulos externos y que no empiezan a pronunciar _phlab:aS
sino hasta el afio y medio 6 hasta los dos afos. Otros padres sl permiten
que sus nifios exploren su medio, cuidande que no les suceda nada, con
lo que fortalecen su desarrollo intelectual, motriz, de confianza; y ésto
Hlevard 2 que ése nifio llegue a la edad éscoldr seguro de sI mismo, con
un lenguaje casi completo y dispuesto a aprender muchas cosas mds

durante toda su etapa escolar.
2.2.7. Desarrollo psicosexual.
2.2,7.1. Recién nacido y lactante menot.

‘- Etapa oral.

Al respecto Sigmund Freud, a través de muchas investigaciones,  sugirié
que el ser humano desde que nace pasa ‘por- una. serie’ de . etapas--que

definirdn su personalidad, su sexualidad, para saber el p_ape.l con- que fun-.-




cionard en su sociednd. Esto lo planted en su ieerfa del desarrollo, en
donde sugiere que el individuo desde su primera infancia basta la nifez y
de ahi hasta la adolescencia, las itensiones-energia con que nace el hebé
se manifiestan, buscan la gm:ificnéién y evitan el dolor a rravés de
diferentes 4dreas de] cuerpo. Cada &rep es representativa de algin perioda
de la vida del nifio y es la base de la sustentacidn del placer, lo cual es
potencialmente satisfecha. Como ya se dijo, €stas 4reas sensuales cambien
con’el proceso de crecimiento y segin como lo requiere la saciedad en
la que se v4 desarrollanda, primero con sus padres, después en la escuela
con sus compafieros. Asf, el desarroflo y el establecimiento del ve y del
superyo del bebé se vi dando dentro de un sistema secuencial de cinco

etapas, cada una basada y estructurada en lo que ha sucedido con ante-

rioridad (.94).

Estas etapas las 1lamé Freud psicosexuales, y sorm: etapas oral, anal,
[dlica, de latencia y genizzl; en ellas explica lo mds comin que sucede

en todo ser, sin olvidar que cada una es dnice {ver Anexo 18).

£l paso ‘exitoso por cada una puede obstaculizarse si las necesidades. no

sén gratificadas adecwadamente, dejando al individuo . para’ siempre con

unheles insotisfechos; 6, si las necesidodes estdn demasiado bien satisfe- o

chas, no habria incentivo alguno paru desechar ése placec por otra etapa’

mis madura. A &sto lo Hamd fijacidn, es decir, el hecho de retener una

liga inapropiada 2 una etapa pasada.
(94} Lorraipe Dennis y Joan Hassol. Op.cit., p. 113,
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En el recién nacido hasta los dieciocho meses persiste la etapa oral, =z
través de 1a cual el nifio satisface su necesidad de alimento 'y obtiene el
placer, ésto se di con el pecho de Ja madre 6 con un biberén. Para
Freud este placer es precursor del placer erético pleno; es sensual de
los sem"dos y atrae una disminucidn en la tensién y una satisfoccién
complé:a. La crisis de ésta etapa llega con el destete, y, si nd es mameja
da ésta situacién adecuadamente, se crea un trauma. en el niflo- que
persiste toda’ sy vida; ésto poded manifestarlo en el bebér, comer 6 fu-

mar mucho, 6 hablar mucho (95).

Esta ewapa, para-la paciente. que egresa del hospitalk llevando consigo a
su bebé, pdsa inadvertida, pues se v4 con la idea de que le dard el pecho
6 el biberén sélo para alimentarlo y protegerlo contra iﬁfeccicnes; pero
né que por medio de ofrecer el pecho le vaya a proporcionar el afecto,
coriﬁgn_w, seguridad y placer que el nifio necesita para su desarrollo
psicosexunl; se limita a atender sus necesidades biolégicas, lo cambiaz de
topa, de pafial, lo bafa, lo cubre para que né tenga frio; pero muy
pocas madres, a menos que ses el primer hijo, 6 las que se han preparado
profesionalmente y han lefdo al respecto, les hablan, platican y acerician
mientras realizan éstas asctividades; y muehas menos saben lu importancin

“de $ste hecho,

Por eso es que sc les explice: brevemente, cuando cstdn en el servicio de

obstetricin_cursando su_puciperio, gue cuando los estén alimentando,’y
'\95) Lorraine Dennis y Joan Hassol, Op.cit., p. 18. E
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en tode momento, les hablen 2 sus hijos, les acaricien y traten: de que

el esposo hagn lo mismo, pues asf se favorece su desarrollo.
2.2.7.2. Lactante mayor.
- Etapa anal.

El desarrollo psicosexual de! Jactante mayor se dd en su segunda etapa,’
que es la anal, en donde ya el bebé empieza a gatear y a caminar, y la
zona del placer pasa de la boca y estémago a los drganos de excrecién,
y més especialmente a los midsculos del esfinter que regula la retencién
y expulsidn; pues el bebé encuentra un tipo de descanso muy sensual al.
vaciar un rifion 6 un intestino lleno. La crisis de éste periodo se presenta
cuando los padres empiezan 2 entrenatlo para control de sus esfinteres.
Y si esto se realiza mal, el nifo puede fijar é&sta etapa y se pueden-
presentar en su vida adulta pioblemas serios como serfan la avaricia 6 el

derroche (96).

Estas caracteristicas no se pudieron observar en el Hospital durante el
servicio social, pues s6lo. se manejaron . recién nacidos, pero por lo obser-
vado en la poblacién en general, ésta etapa es5 algo ardua pasa los padres,
pues algunos son muy exigentes con el nifie vy lo obligan a controlar . sus
es{lnteres nd con palabras, sino con agresiones fisicas y bajo amenazas

de castigo si 06 lo realiza. 'y entonces el nifio se angustia y né avisa
196)  Latraine Dennis y Joan Hassol, Op.cit., p. 18 '
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cuando tiene la necesidad y se pasa uno 6 dos dias sin orinar & evacuar;
~esto le puede afectar en su adultez pues puede llegar a canalizarlo 6
manifestarlo ‘con problemas de la personalidad. Las méds de las veces es
Ia madte la que entrena al nifio parn coptrolar sus usfinteres, pues es
quien pasa mds tiempo con €, é&sto sucede npréximndam»:n:e cuanda ‘el

nifio empieza a caminar y explorar su mundo.
2.2.7.3. Preescolar.
- Erapa félica.

En este perfodo estd por terminar la etapa anal y se inicia la etapa
fdlica, que se caracteriza porque el placer e interds corporal pasa a los
genitales; aqul el desartollo del nifio y la nifia son diferentes. En el nifio
se desarrollan deseos podetosos de tener a su madre sélo para &1, percibe
a su badre como un rival poderoso y desea que se haga a un lade. Pero
le es imposible competit con &1 pues teme que la venganza de su padre
sea la- castracidn. Entonces encuentra una sola salida, que es el cambio
-de .conducta. De_ éste modo el deseo por. la medre sc abandonay Leprime
y se alinea e tdentifica con el padie, tratando de se} como ¢l

En cuanto a las nifas, sugiere Freud que se dan cuenta de reponte que
no tienen pene y suponcn que su madre las ‘mutilé en forma hiriente, y
cstan tan desoladas que pasardn el resto de su vida tramndo"dc resarcirse

de una u orra ferma por la pérdida. ldealmente -se conformardn con' ia’:




recepcidn pasiva del pene del esposo dutamie la cépula y con obhtener
alguna satisfaccién de engendrar un hijo hombre. Pueden llegar a rechazar
el papel femcnino y manifiestan envidia del pene adoptando caracteristicas

masculinas de lucha, competitividad y agresividad (97).

Se inicia aqui la diferenciacidn de los papeles sexuales de masculinidad
y feminidad, y se establecerdn en etapas posteriores al solucionarse los

complejos de Edipo y Electra.

Al igunl que se coment$ anteriormente, ésta etapa psicosexual dei prees-
colar no pudo ser observada durante la estancia en el Hospital, ni en Ja
practica realizade en el C.LM.LG.E.N., pero en general se ha observado
en otras prdcticas lo que sucede con la madre y el preescolar, y es que
el nifio empieza a separarse un poco de la madre para explorar més el
mundo que le rodea; pero lz Hama & trata de no perderla de vista
completamente, ie gusta que lo acaricie y le hable, y con el padre se
vuelve en algunos’ momentos hurafio y en otros muy carifioso. Igual las
nifias’ se muestran en momentos hurafias con la mamd v mds carifiosas
con. el papd; ésto, jas madres, por comentaric de sus propias madres &
_como ellas han visto, Io toman come lo mds normal, pero né se percatan
de que si ellas no contribuyen tranquilizando al nifo-con su presenci;’: y
"acercdndolo al padre y tratando de acercarse a su hija, se crea un trau-
ma en el nifio 6 nifia fijando la etapa en que se manifiesta al no. querer

dejar_a la madre  § al padre, volviéndose muy dependiente de cllos y
(97 Lorraine Dennis y Joan Hassol. Qp. cit., p. 19
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v teniendo problemas, al llegar a la adolescencia, con la identificacién
de su roll sexual, se dd aqui el hombre que depende atin de la madre 6

la mujer que es muy masculina e independiente.




3, METODOLOGIA.
3.1. HIPOTESIS.
3.1.1. General.
La educacién de la madre influye en el crecimiento y .desartollo dal ni-
fio desde el nacimiento hasta los 5 afos de edad; en el Servicio ‘de’ Obste-
tricia del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza".
3.1.2. De trabajo.
Hz A mayor educacién de la mad_rc, menor alteracién en - crecimiento y
desarrollo del nifio desde el nacimiento haste los 5 afos de ‘edad, en el
Servicio de Obstetricie del Hospital Regional *Generul lgnacio Zaragoza'.
3.1.3. Nula.
H, No existe influencia de la @ducacién de la madre en ¢l crecimiento
y desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5 anos de edad en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza'.

3.2. VARIABLES.

3.2.1. Independiente.
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EDUCACION DE LA MADRE.

3.2.1.1. Indicadores.

Experiencia anterior

Adiestramiento a la pacientg

Supervisidén Intradomiciliaria

Capacitacién del educador

Nivel socioecondmico

Nivel cultural

Compresidn de la paciente sobre

el mancjo del instrutmento de in-
vestigncién,

ti4bitos dietéticos

~ Grado de escolaridad

Ocupacién

Responsabilidad de la madre

Habitos higiénicos

3.2.2. Dependiente.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DESDE EL

NACIMIENTO HASTA LOS 5 A\NOS‘DE EDAD.



3.2.2.1. Indicadores

Estatura de la madre

Lugar de nacimiento

Atencitn del parto proporcionada per

especialista, médico, enfermera 6 co-

madrona.

1

Alimentacién

)

Control pest-natal

i

cido hasta los § afos.

Desarrollo psicosexual

cido hasta los § afios.

3.2.3. Modelo de rtelacién causal de la

Antecedentes obstétricos.
Peso y talla del recién nacido
Edad gestacional y cronolégica

Enfermedades eruptivas de la infancia

Desarrollo psicomotriz del recién na-

del recién na- -

s variables.

Anfluencia de'la

educacién de la ]
madre. ;

CAUSA’
INDEPENDIENTE

Crecimieato y Desarro-
ilo- de! nifo desde el
nacimiento hasta los. -5
afios de edad.

© EFECTO .
.DEPENDIENTE

85
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3.3. TIPO Y DISENO.
3.3.1. Tipo.

El tipo de.investigacidn que se vd a realizar es -experimental, diagndstica
y descriptiva enalitico causal, prospectivo.  Parz su ‘efecto se utiliza como

método de cleccidén el analitico.

Se. considera que la investigacién tiene proyeccion hacia el dmbite sociul
y a que se proporcionard -informacién a la madre de los cuidados al

recién nacido.
A través del planteamiento del problema que se establecis, las hipétesis
son de. relacién de variables, puesto que en el problema se manejan- 2

variables {Dicotémicas).

3.3.2. Disefio.

él,pzocedim‘xenm que se sigﬁid pata la obtencién del marco redricn- fus -

a través de fuentes directas e indirectas. La fuente ditecta fud n través

de’ la entrevista estzucturada, ia enttega y explicacidén del manejo’ de -

una  cattilla de ctecimiento y desarrollo, aquella” ‘paciente que cursa

puerperio en el Servicio de Obstetricia; la fuente indirecta, a través .de
la Tevisién bibliogrdfica y !a recopilacién teérica, con apoyo de los recur~
g y P : > poy!

sos humanos de la Institucidn, asi como de ia’ cooperacién de’las pacientes.
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3.4, METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
UTILIZADAS,

3.4.1. Fichas de trabajo.

Para llevar un orden y clasificacidn de datos e informacién obtenida de
tas fuentes bibliogréficas y los comentarios del investigador, por lo cual

se considera oportuno la elaboraciod de fichas de trabajo.
3.4.2. Entrevista.

De acuerdo al planteamiento del problema, se emplea ésta técnica para
establecer una comunicacidén més directa con la paciente, durante. la
visita a su domicilio, para obtener los datos proporcionados por el instru-

mento de la investigacién,
3.4.3. Cuestionarios.

. Conforme a los indicadores de las variables que se manéjnr.on. se determi~-
nan tas interrogantes para la obtencién de datos necesarios parfl la inves-_
tigacién y ésta conformard el . cuestionatio aplicadae a las pnciemc&.‘; q'ue: )
‘cgresardn del servicio de Habifacién Conjunta en los meses de- Julio a.

Octubre de 1988 y que actualmente se epcuentran en su domicitio.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

En este capltulo se hard mencién del universo de trabajo, poblaci6n y
muestra representativa, el procesamiento de datos, comprobacidn de las

hipdiesis y el andlisis e interpretacién de resultados.
4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.
El universo de trabajo: todas las pacientes del Hospital Regional "General
Ignacio. Zaragoza" que cursan puerperio fisiolégico yfo quirbrgico y  son
derechohabientes del [.8.8.5.T.E. (7,600 mujeres anuales).
Poblacién: mujeres del Servicio de Obstotricia que cursan pucrperio fisio-
- légico y/o quirirgico y que egresan & su hogar levande consigo al recién

nacido. Aproximadamente 20 pacientes por dla.

Muestra: 120 pacientes que egresaron del Servicio de Obstetriciz en los

meses de. julio a Octubre de 1988 y en el mes de Febrero de 1989.
4.2, PROCESAMIENTO DE DATOS.

En dste apartado, mediante  la técnica de  paloteo, se pudo sacar .la_

frecuencia de cada una de los opciones de respuesta’ de las pregunias de
los cuestionarivs. A continuacién se ‘presentan los 31 cuwadrtos .y las- 31

arificas eiaboradas,
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CUADRO No. 1

EDAD DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL - REGIONAL "“GENERAL IGNACIO ZARAGOZA® DEL

1.5.8.8.T.E.
1989
OFCIONES DE RESPUESTA #° %
Menos de 18 aiios . 3 3
De 18 a 22 afios : 2; v 19‘
De 23 a 33 afos 77 64°
Més de 34 afos 17 14
TOTALES . N LU e ‘ 100"

Fuente: Cuestionarios -aplicados sobre la investigacidn “INFLUENCIA DE
LA EDUCACION DE LA MADRE EN .EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO .
DEL NIFJO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 5 ANOS DE EDAD" rea-

lizada en el mes de Febreco de 1985,
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GRAFICA No. 1

- EDAD DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL

L.S.S.8.T.E.

1989

120 -F

77

1 2 3 4

"1 slenos do 18 ades 2 Do 18 & 22 afos
;3 De 23 a 33 afios ) 4" Més de 34 .ados
l'ucnte< Mismea del Cuadro No. |

’ DESCRIPCIO\W‘ El 67 % de las madres encuestadas. se encuentra’ entre

Ia edad de 22 a 33 aios dL edad.
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CUADRO No. 2

“ESTADO CiIVIL DE LAS MADRES EGRESADAS DEL' SERVICIO DE- OBS~
TETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO’ ZARAGOZA"
DEL L.5.8.5.T.E.

1989

_OPCIONES DE RESPUESTA ‘. F° %
Soltera . ' 6 5
Casada 84 - 70
Unié.n libre : 30 25°
) Div;)rciadu . . ' . - -
TOTALES - ‘ .‘, Bt 100

. Fuente: Misma del cuadro No. 1 .




GRAFICA No. 2
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIG DE
" OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL [GNACIO ZARA-

GOZA" DEL LS.S.5.T.E.

1989

120 -I—'
84+
30+
g T .
1 3
1 . Soltera ' 2 Casada
3 Unién libre 4 Divorciada

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION: ‘El 47 % de ias madres encuestadas son casadas.
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CUADRC No. 3

LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGOZA" DEL 1S.S.S.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA Lo . %
" Distrito Fedezal 80 67
Estado de Méxi@ 14. ] 20
Prm‘fincia . ‘ 26 21
Extraﬂjero : - -
~ TOTALES ) - ' 120 100

Fuente: Misma de! cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 3
LUGAR DE NACIMIENTO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO
. DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

2ARAGOZA" DEL LS.S.5.T.E.

1989

80- T

e

0 oS3 N
1 2 3 4

1 Distrito Federal : 2 Estado de México
© 2 Provincia 3 Extranjero
Fuente: Misma del Cuadro No. f.

DESCRIPCION: El 65% de las madies encuestadas son originaiiag del’ ”

- Distrito Federal,
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CUADROQ No. 4

BEUG!ON DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRI-
CIA DEL HOSPITAL REGIONAL YGENERAL 1GNACIO ZARAGOZA" DEL

L.8.5.5.T.E.
1989
OPCIONES DE RESPUESTA. r° %
- Cxa.téiica ‘ 7 114 95
Eivangelista : 4 3
No-creyeme ) - -
Otra . . ' 2 2
TOTALES . 120 - 100

Fuente: -Misma del cuadro No. L.
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GRAFICA No. 4

RELIGION DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE-
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZAhAGOZA"
DEL L5.S8.5.T.E.

1989
120 +
BTN
S mm ¢
X
.
o
4 L
F o= X - - %
. i 2 3. 4
1 Catélica 2 Evangelista
2 No cgéyente i © 4 Otra

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.

DESCRIPCION: El 95 % de las mujeres encuestadas SOn‘ catdlicas.
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CUADRO Neo. §

TIPO DE VIVIENDA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVIGIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGﬁACiO ZARA=

GOZA'" DEL LS.5.8.T.E.
1989
OPCIONES DE RESPUESTA ' PR
vPrc;piu : ) 53 E 44
Rentada » 46 38
Vivo en casa de mis suegros 21 18
Paracaidista g i - o -
. TOTALES . . . 120 V 100

Fuente: Misma del ‘cuadro’ No. 1.
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GRAFICA No. §

TIPO DE VIVIENDA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL iGNACIO ZARA-
GOZA" DEL LS.5.8.T.E.

1989

120 T

37

6 1

21 T

o}

1

1 Propia . 2 Rentada -
3 Vivo en casa de mis suegros 4 Paracaidista

. Fuente: Misma del Cuadro No. 1.

DESCRIPCION: El 53 % de las mujeres cuentan con casa propia
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CUADRO Ne. 6

NUMERO DE PERSONAS QUE INTEGRAN LA FAMILIA DE LAS MADRES
EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIO-

NAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL L.S.S.8.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F° %
De 2 a4 63 53
Desa? a8 40
ADe 8a 10 5 4
Mx;is de 10. . 4 3
TOTALES . 120 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. §

NUMERO DE PERSONAS QUE [INTEGRAN LA FAMILIA DE LAS MA-
DRES ‘EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1S.5.5.T.E.
1989
120 +
63 1,
1 4
X
48 . ty
1
T.
X
X
K
X
) |
X
5. Xy
4 == X
1
1 De 2a 4

3 De.8a 10 3 Mds de'10

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
DESCRIPCION: El 53 % de las mujeres encuestadas conforma su. m‘xcleo>

familiar de 2 a 4 personas.
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CUADRO No. 7

INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO . DE .OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL L5.8.5.T.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Menos del minimo .1 ot
Sueldo minime 56 47
Més del minimo 57 37
En bese a la labor que ‘esté [ 5.
realizando .

TOTALES 120 100

Fuente: Misma dei Cuedro No. 1. -
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GRAFICA No. 7

INGRESO ECONOMICO MENSUAL PE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGQOQZA" DEL LS.5.8T.E.

1989
120
57
1

&
1
1 Menos del minimo 2 Sueldo minimo
3 Mids del minimo : 4 En base u la labor que esté

realizands
Fuente: Misma del Cuadro No. L.
DESCRIPCION: Se obsetvd que es igual el potcentaje ‘del ingres;w econb-.
mico (47 %) entre el sueldo minimo y mds del mfnin;m de las’ ml;jeies

encuestadas.
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CUADRQG No. 8

FORMA' DE APRENDIZAJE DEL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO DE
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOS-
PITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.S.5.5.7.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA F° %
En forma tedrica en la escuela i1 g
A través de los consejos de mis 67 56
famili-ares S conocidos

Con la experiencia de mi primer hijo . 35 .29
No he aprendido & cuidar 7 6
de un recién- nacido

TOTALES 120 ° 100

Fuente:Misma det Cuadrd No..i.
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GRAFICA No. 8

FORMA DE APRENDIZAJE DEL CUIDADQ DEL RECIEN NACIDO DE
LAS MADRES ENCUESTADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.C.

1989

67

1 Bn forma tedrica en la escuela 2 A través de los consejos de
: mis familiares & conocidas

3 Con'la experiencia de.mi pri- = 4 . No he aprendido a cuidar a
- mer ‘hijo ) un recién nacido :
Fuénte: tisma del Cuadro No. 1 :
‘ﬁESCRlPC'ION: El 56 % de laé mujeres encuesradas udquir{eron 11«.95
. conocimientos acerca del cuidade 2 un reciéﬁ nacido o través de los

cunsejos familiares & de conocidos,
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CUADRO No. 9

ADIESTRAMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL RECIEN NACIDO A LAS

MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL |~IOSPITT‘\L

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.5.S.5.T.E.
1989
OPCIONES DE RESPUESTA ]
Si, lo estudié en la escuela 25 7 21

6 en la profestén

Me lo ensefiaron en el Hospi 22 . 18
tal pero no me acuerde

Si, dutante el control prena i 47 39

tal y durante el puerperio

No me han ensefiado a cuidar 26 ) 22
a un bebé
~. TOTALES C 120 .- 100

Fuente: Misma del Cuadso No. 1.
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GRAFICA No. 9

- ADIESTRAMIENTO 'SOBRE EL CUIDADO DEL' RECIEN NACIDO. & LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPI-

TAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.5.T.E.
1989
120 T
47 4
C 26
25 4=
22 3 X
N 1
-
A
1 4 )
1 le,lo estudi¢ en la escuela & en 2 Me lo ensediaron en el hospital,
la profesién - : pero no me acuerdo
3 Si,durante el contiol prenatal y 4 No me han ensedado & cuidar
dutante e} puetrperio - a un bebé ’ o

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

'DL‘SCR!PCION‘ El' 39 % recibi6 adiestramiento durante el control plenntal .

y durante el puetpeno.
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CUADRO No. 10

SUPERVISION INTRADOMICILIARIA A LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA™ DEL [S.S8.5.T.E.

1989
. OPCIONES DE RESPUESTA F° b4
Si han venido a supervisar y 30 25
orientar sobre mi bebé
) N6, para qué 65 54
Vinieron una vez con mis 5 4
otros hijos
Si vinieron pero na me pro- 20 17
porcionaron arientacién
TOTALES - . 120 100

Fuente: Misma' del Cuadro No. 1
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GRAFICA No. 10

SUPERVISION INTRADOMICILIARIA A LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.SST.E.

1989

120 -
65 -
3 —
20 T‘ i
-
-
5 -
1
1 Si han venido a supervisar y 2 N6, para qué?

orientar sobre mi bebé

3= Vinieron una vez con mis -4 S vinieron, peto 6o Mme pro-
otros hijos porcionaron oriestacitn

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.

DESCRIPCION: El 54 % de las madres encuestadas contestaran nd,para que?
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CUADRQ No. 11

- CAPACITACION I?E LA PERSONA QUE PROPORCIONO. EDUCACION
SOBRE EL CUIDADO DEL NINO A LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL I.S.5.5.T.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA o %

Me proporcionaron educacién completa 28 24
tanto médicos como enfermeras
La experiencia es la que me ha ensefia 48 40
do, no le he preguntado a nadie
Me enseiié una enfermera cuando tuve a 22 18
mi hijo,pero me quedé con dudas
Nadie me ha ensefiado,pero mis audns - 22 18

las resuelvo consultando libros

TOTALES : 120 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 11

QAP:‘\CITACION DE LA PERSONA QUE PROPORCIONO EDUCACION
SOBRE EL CUIDADO DEL NINO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.5.S.5.T.E.

1989
120 .
48 -~
28 4
22 1
1
't Me proporcionaron educacién com 2 La experiencin es la que me
pleta,tanto médicos como enfer- ha ensefiado, né le he pregun-—
meras.” 1ado a nadie.
-3 Me enseitd ur_ln'enfalmem cuando 4 Nadie me ha ensefiado, pero
" wwve mi hijo, pero me quedé con mis dudas las resuelvo éonsu_l_
dudas. tando libros.

Fuente: Misma del Cuadro No. 1. -

DESCRIPCION: El 40 % de.las madres encuestadas coatesié que os la
experiencia la que le ha casefado y no le ha preguntado a nadie.




CUADRO nNeo. 12

NUMERQ- DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE AL HOGAR
DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL [.‘S.S.S.T.E‘

i

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F % ]
S6lo mi esposo 69 57
Mi esposo y vo . 43 38
Sélo yo porgue nadie me ayuda 6 5
_VLeb pido prestado a' mis familiares 2 2
- TOTALI?S ' 120 *00

Fuente: Misma del Cuadro No, 1.
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GRAFICA No. 12

 NUMERO DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE AL HO-
GAR DE.LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL: HOSPITAL REGIONAL "“GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL

LLS.S.S.T.E.
1989
120 -
- 1 Sélo mi esposo 2 Mi esposo y yo
3 Sdlo yo,porque nadie mé ayuda 4 Le pido prestado-a ‘mis

familtares
Fuente: Misma del Cuadro No. 1. )
DESCRIPCION: El 57 % de las madres encuestadas contestaron que sélo- " °

su esposo.es el que aporta econdmicamente  al hogar,
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CUADRO No. 13

OCUPACION - DEL -TIEMPO LIBRE DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL L5.S.5.T.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA ) F° %
Me pongo a leer 17 14
- Oigo el radio 6 veo televisién 44 37
Me dedico a estudiar >para superarme 14 12
No tengo z'iempo libre, todo se ' 45 37
me vi en el queh

“TOTALES - : T e 100

Fuente: Misma de cuadro No. L.




GRAFICA No. 13

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE DE LAS MADRES EGRESADAS. DEL
SERVIAQO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.5.T.E.

1989

120 -

1 Me pongo a leer : 2 Oigo el radio 6 veo televisién
3. Me dedico a estudiar para 4 No tengo tiempo libre,todo se .
superarme me vi ¢n el quehacer. :

Fu“enle:‘ Misma del Cuadro Ne. 1.
DESCRIPCION: El 37 % de las madres encuestadas escucha tadio y. televi-
sién y el otro 37 % no tiene tiempo libre y todo se fes vd en hacer el

quehacer del hogar.



CUADRO No. 14

CUIDADOS PROPORCIONADOS AL NINOQ POR LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “"GENERAL .

IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.5.T.E.

1989

" OPCIONES DE RESPUESTA 7 %
Afimentacidn,bafio,cambio de ropa cada 46 38
ver que sea necesario
Lo anterior mds platicarle y acari=- 39 i3
ciarlo
Los dos anteriores mds hacerle convi- 31 26
vit. con otras persomas
No tengo tiempo de nada porque traba- 4 3
joyla (:uida mi familta
TOTALES ) 120 B 106

Fuente: Misma del. Cuadro No. ..




GRAFICA No. 14

CUIDADOS PROPORCIOGNADOS AL NINO POR LAS MADRES EGRESA-
DAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA™ DEL LS.S.S.T.E.

1989

120 g
LT N
39—
31
b
4 4
1
1 Alimentacién,bafio,cambio de ropa 2 Lo anterior més platicatle ¥
. caa vez que sea necesatio acariciarlo :
‘3. Los dos anteriores,mds hacerlo 4 No tenge tiempo de nady
convivir con otras personas porque trabajo y lo cuida

. mi familia
Fuente: Misma de! Cuadro No. 1.
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DESCRIPCION: El 38 % de las madres proporcionan nlimenmcidn.‘ bafio,

cambio de ropa, cada’ vez que sea necesario al nifo.
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CUADRO No. 15

MANEJO DE LA CARTILLA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO FPOR
LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOS-

FITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS5.S.S.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA o %
S la sé manejar y llevo ahl el con- 28 23
1rol de mi bebs
Neo entendf bien la explicacién 13 11
88lo sé manejar el apartado de las 10 8
vacunas
No me dieron ninguna cartilla al &9 58
egresar del hospital
TOTALES ' 120 ' 100

Fuente: Misma del Cuadis Nos -1



GRAFICA No. 15
MANEJO DE LA CARTILLA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO POR
LAS MADRES -EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.E.

1989

120
I
69 1~
28 - oy
-
A 1 X
ig I ;-
A X
1
1 57 la sé munejir y llevo ahf el 2 No entendl bien ia explica-
control de.mi bebé . cidn .
3 R S6lo sé manejar el apartado 4 No wme dieron ninguna car-
de. las vacunas tilla al egresar del hospital

Ifuente: Misma del Cuadro No. 1

 DESCRIPCION: Al 58 % de las madres egresadas del hospital no se lgs.

dié ninguna cartilla de crecimiento y desarrollo.
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CUADRO Noa. 16

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESA-
DAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GE-

NERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.E.

1989
QPCIONES DE RESPUESTA F° %
Me alimenté con leche,carne,huevo,ver— 79 66
duras y fruta
Nunca he visto buena alimentacidn en 2 . 2
mi casa
Como lo que puedo:frijoles,tortilla,a 39 32

veces carne y otros
Sélo comi tartas,tacos,quesadillas - -

etc,

TOTALES 120 100

Fuente:Misma de! Cuadro No. 1.



GRAFICA No. 16

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESA-'

DAS DEL HOSPITAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.5.T.E.
1989
120 +

3% +
2
0 1 2 +
1 Me alimenté con leche,carnehuevo 2 Nunca he visto buena alimen-
verduras y fruta tacién en mi casa
Como lo que pucdo:frijoles,tortillas, = 4 Sélo coml torias, racos,quesa-

T

a veces carne y otros dillas, etc.

- Fuente: Misma .del Cuadro No. 1

" DESCRIPCION: El 66 % de las madres encuestadas llevaron una alimenta--

cifén -durante el embarazo a base de leche.carne,huevo;verdumé y- fruta.
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CUADRO No. 17

" GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO ~
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.E.

1989

- OPCIONES DE RESPUESTA . F° %
No estudié,sélo sé leer y escribir 3 3
Estudié s6lo lu primaria - 36 T
Hasta secundaria ’ 53 44
Hice la prepuratoria y estoy en una 28 23
carrera universitaria :
‘TOTALES 5 . : 1200 . 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.,
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GRAFICA No. 17

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVI-
ClO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZAY DEL LS.5.5.T.E.

1989

120

53

36
28

1 No es(\;\dié, séla sé leer y 2 Estudié selo la primaria
eseribir
3 Hasta' secundaria Co 4 Hice. prepafatotia y estoy en’
' uny carrern universitaria
Fuente: Misina det Cuadro No. 1
DESCRIPCION: El 44 % de las madres encuestadas tienen un grado de’

escolaridad basta secundatia. -




CUADRO No. 18
dCUPAClON DE LAS MADRES ECGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE-
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZAY

DEL L.58.5.8.T.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA F° %

A las labores del hogar combina- 96 80

das con el trabajo

Vendo en la calle lo que puedo 2 2
Sélo tengo trabajo provisional 2 2
Soy cmpleada de gobierno 20 16
TOTALES . 120 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 18
OCUPACION DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE-
-TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
DEL LS.5.S.T.E.

1989

120

96 4

1 2 3 4
1 A las labores del hogar combi- -2 Vendo en la calle lo que
nadas con el trabajo puedo '
3 'S6lo tengo trabajo provisinal 4 - Soy empleada de gohiermo

Fuénte: Misma del Cuadre No.l

'DESCRIPCION: Ef 80 % de las madres encuestadas se : dédican u las’

labores del hogar combinadas con el trabajo.
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CUADRC No. 19

PERSONA O LUGAR DONDE DEJAN A 5US NIROS CUANDO SALEN

LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOS-

© PITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.C.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA Fe L%
Sé.lo . + o3
Con un familiar ‘ 103 ‘ 86
Con un vecino 3 3
En la guarderia ) 10 .18
_TOTALES ’ 120 100

Fuente: Misma  del Cuadro.No,l.




GRAFICA No. 19

PERSONA O LUGAR DONDE DEJAN SUS NINOS CUANDO SALEN LAS
MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.S.T.E.

1989

120 +
103 1~
10 4.
g ey m
1 3 .
1 Sélo 2 Con un familiar
3 . Con un vecir‘io . 4 Enla guérderfn

Fuente: Misma del Cuadro No, §
DESCRIPCION: Ef 86 % de las madres encuestadas deja -a . sus nifios
bajo el cuidado de un familiar cuando salen a lo calle y no pucden

Hevarlo.



"CUADRO No. 20

HABITOS MIGIENICOS DE £AS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSFITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO

ZARAGOZA" DEL LS.S.5.T.E.
1989

OPCIONES DE RESPUESTA ) F° %
i Baﬁo;cnmbio de ropa,asec dental 04 78
y de manos diario
Aseo de cara-y genitales diario 20 17
y bafio cada tercer dia
Por falta de agua el aseo gene- 3 2.5
tal lo realizo en forma irregu-
ar
Todo lo anzerior lo realizo mds 3 2.5
de una vec al dia
TOTALES i 120 100

Fuente: Misma del Cuadre No. 1.
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GRAFICA No. 20
. 'HABITOS HIGIENICOS DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO
DE  OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO
ZARAGOZA" DEL 1.8.5.5.T.E.
1989

120 -+

94 [

200
3 L [ - et
2 1 3 4
1 Baho,cambio de ropa,aseo den- 2 Aseo de cara y genitales dia~
tal y de manos diario rio y bafio cada tercer dia
3 ' Por falta de agun el aseo ge- 4 Todo-lo anterior lo renliza
neral lo realizo en forma itre - més de una vez al dfa

_gulm
Fuente: Misina del Cuadro No. 1. L
DESCRIPCION: El 78 % de las madres encuestadas tienen. hdbitos higiéni-

cos regulates con bafio,cambid’ de ropa,aseo dental y de manos diario.
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CUADRO No. 21

ESTATURA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE-
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"

DEL LS.S.5.T.E.

1989
OPCIONES . DE RESPUESTA F° %
Nignos de 1.49 cm 8 - 7
Entre 149 y 1.55 cm 78 65 .
‘Emr:e 155 y 1.604cm ;’ 23 19
Més de 1.60 cm _ ’ 11 9
TOTALES , 120 0o

Fuente: Misma del Cuadro No, 1. --
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GRAFICA No. 21

ESTATURA DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SERVICIO DE OBSTE-
TRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNACIO ZARAGOZA"
DEL LS.5.5.T.E.

1989

78 T

23 4
1 4

8 o h

L

1 Menos de 1.49 cm 2 Entre 1,49 em 'y 1.55 em
3 Entre 1.55 cm y 1.60 cm . 4. Mds de 1.60 cm - e )

Fuente: Misma del Cuadro No. 1

DESCRIPCION: El 65 % de las madros encuestadas tiene una estalura

Centre 1,49 y 155 cm
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CUADRO No. 22

LUGAR DE- NACIMIENTO DEL' NINO DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENE-
RAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS5S.S.T.E.

1989
_ OPCIONES _pé RESPUESTA ] P
Hospital privado . o '_
En mi casa’'con la corr;ndxcna ' - -
‘En Hospital de gobierno o320 100
Otro R ’ - -
. TOTALES ~ ‘ ‘ - ) o120 g . 100 - :

Fuente: Misma del Cuadro No, 1,
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GRAFICA No. 22

LUGAR DE NACIMIENTO DE LOS NINQS DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL
IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.8.T.E.

1989
120 T
9 1 z a
1" Hospital - privade 2 En mi casa, con la cama- -
' .dmna
3.En hospital de -gobierno . 4 Otro

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
DESCRIPCION: Ei 100 % de las madres encuestadas fueron atendidis de’

4u parte en hospital de gobierno.




CUADRO No. 23

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MADRES E;:GRESAD:\S DEL
SERVICIO - DE OBSTETRIGIA DEL- HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

133

IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.S.S.5.T.E.
1989
OPCIONES DE RESPUESTA F° %,
“Todo ha sido normal,no he teni- 64 58
do complicaciones
He tenido complicaciones y me : 34 28
han hecho cesdrea
Por diversas causas mis nifics ' 1 1
hansido de bajo peso )
“Tuve complicaciones durante el 16 13
embatazo pero el parto fue normal
" TOTALES E 20

100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 23

ANTECEDENTES OBSTETRICOS DE LAS MADRES EGRESASDAS DEL
SERVI‘CVlO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL.V

IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.8.T.E.

1989

120 +
64 1 -
5
34+ -
JL
16 T :
W 8%
I g
{ 3 &
1 Todo ha sido normal, no he : 2 e tenido complicaciones y me
tenido- complicaciones. han hecho cesdrea '
3 . Por diversas causas mis nifos 4 Tuve complicaciones durante’ -
“han side de bajo ‘peso . el cmbmazq'pero‘el partd '

-fué normal.

Fuente: Misma del Cuadro No., 1
El 53 % de.las madres encuestadas han tenido embarazos y partor nor-"

males, sin. complicaciones.
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CUADROQO No. 24
PESO Y TALLA DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENE-

RAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.5.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Menos de 2,500 g y menos de & 5
48 cm
) De 2,500 a 3,500 g y de 48 a 93 78
52 cm
Més de 3,500 g y mayor de 21 17
52 cm ’
No lo recuerdo - . -
- TOTALES - , 120 . 100

Fuente: ‘Misma del Cuadro No.-1.
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GRAFICA No. 24

PESO Y TALLA DEL RECIEN NACIDO DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL. SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL L.S.S.S.T.E.
1989
120 +

93 I-

21 L .
6 1 i ﬂ
1 3 4
1 Menos de 2,500' g, y menos 2. De 2,500 g. a 3,500 g. y' de
- de 48 cm. . _ ’ 48 cm, o 52 cm,
3 Mds de 3,500 g. y mayor de -4 No lo recuerda.

“$2 em. .
Fuente: Misma del Cuadro No.1
DESCRIPCION: El 78 % de las madres encuestadas tuvieron' hijos  cuyo
peso ¥ :alia se encuentea de 2,500 a 3,500 g. 'y de 48 a 52 ém.respecti-,

yamente.




CUADRO No. 25

. DURACION DEL EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL . "GENERAL
IGNACIO iARAGOZA" DEL [.5.8.5.T.E. .

1989
~ OPCIONES DE RESPUESTA : . o %
Menos de 7 meses 1 1
7 meses - ) -
7 a 9 meses 98 . STL
Mis de 9 meses 21 ‘ ) 17
TOTALES. : 7 120 - 100

Fucate: Miswna del Cundro No. I-
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GRAFICA No. 25

DURACION DEL- EMBARAZO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE. OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.E.
1989
120 +
98 T .
S22l 4=
! 1 2 '4P‘
1 Menos de 7 .meses 2 7 Mcses
'3 7 a 9 meses 4 Més de 9 meses

Fuente: Misma del Cuadro No. 1
DESCRIPCION: E!-82 % de las mudres encuestadas tuvieron un embarazo

con duracién de 7 a 9 meses.
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CUADRO No. 26

EDAD ACTLIAL Dé 1.OS NINOS DE LAS MADRES EGRESDAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL L.S.S.S.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA . F° %
Es recién nacido ) 68 L 57
"De ta 3 meses -1 1
De 3 a 18 meses . 47 39
De 18 meses a § afios . 4 . 3
TOTALES ‘120 . 100

‘Fuente: Misma. del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 26

EDAD ACTUAL DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
"SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REG[O’NAL; "GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL L.S8.S.5.T.E.

1989
120 4=
68 - I
47 1+ A b
.
X
-
K
%
) &
? pu AN
1 2
1 _Es recién nacido 2 Dela3 ‘meses’
"2 "De 3 a.:l_B mescsr A 4 De 13 meses a 5.afios

"-Fuente: Misma del Cuadro No. 1. .
DESCRIFCION: El 57 % de los nifios. de .los madies encuestadas " son -

fecién nacidos,es decir,que ticnen una’ edad. actual cntre Q0 y 28 dfas. - -
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CUADRO No. 27

TIPO DE ALIMENTACION DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRESA-
DAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA - DEL HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.S.S.T.E.
1989
OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Le doy el seno y biberén 67 36
-No lo alimento al seno porque truba 3 2.5

jo, pero toma biberén

Estoy ‘combinando progresi\'amente tos 47 37.5 -
alimentos con el seno

Su alimentacién os la misma que la S o4

de la familia

TOTALES . 120 100

Fuente: Misima del Cuadre MNo. 1.
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GRAFICA" No. 27

TIPO DE ALIMENTACION DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRESA-
DAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

“"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.S.T.E.

1989
120
&7 i~
47 -
-
t
1 2
1 Le doy el seno y- biberén 2 'No lo alimento al ‘s'eno porque
' . trabajo, toma biberén
- 3 -Estoy - combinando progre- - 4 'Su alimentacién €5 la misma
sivamente los alimentos con de la familia
" el 'seno ’

Fuente: Misma del Cuadro ~°" 1
DESCRIPCION: EI-56 % de los nifos de las madres encucstadas’ son

alimentados al seno y lo combinan con biberén.
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CUADRO No. 28

VACUNAS APLICADAS A LOS NINOS DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENE-

RAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.8.5.5.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA e %
Ninguna ) 58 48
'B.C.G., Sabin, D.R.T. 31 | 51

Antisarampionesa y revacunaciones - -

Cuadro completo de vacunas : ' 1 1

TOTALES o o000

| Fuente: Misma del Cuadro No.. 1.
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GRAFICA No. 28

VACUNAS APLICADAS A LOS NINOS DE LAS MADRES EGRESADAS
DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL “GENE-

RAL. IGNACIO ZARAGOZA"™ DEL LS.5.8.T.E.

1989

120 -r—

SN

-1 Ninguna 2 'B.C.G., Sabin, D.P.T.

.3 Antisarampionosa y revacunaciones . 4 Cuadro completo de vacunas

Fuente: Misma del Cuadro No. 1. . i
DESCRIPCION: El1 51 % de los nifios ‘de las madres egresadas han sido

vacunados contra . la tuberculesis, poliomielitis, difteria, " tosferina "y

1étanos, pues se' les aplicaron ta B.C.G., Sabin y D.P.T!
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CUADRO No0.29

CONTROL DEL NIRO SANO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL SER-
VICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL "GENERAL IGNA-
CI0 ZARAGOZA" DEL i.S.8.5.T.E.

19869
OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Ne, nunca lo llevo porque no 1 R
tengo tiempo
Durante el primer afo de vida 58 48
Qcasionalmente i8 15
Sélo euando se enferma . 43 36
TOTALES ) : ~ 120 100 :

Fuente: Misma. del Cuadro No. 1., R e
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GRAFICA No. 29

CONTROL DEL NmO SANO DE LAS MADRES EGRESADAS DEL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL RF_GIONAL “"GENERAL

IGNACIO ZARAGOZA" DEL [.8.8.5.T.E.

1989

120 +

58 ~
.43

1..No nunca lo lievo,porque no 2 Durante el primet afio de vida
rengo_tiempo

3 Qcasionalmente | 4 Sélo cuando se enferma

. Fuente: Misma del Cuadrg No. 1
DESCRIPCION: El 48 % de jas madres encuestadas llevan a sus nifios a

control del nifio sano con el pediatra durante ¢l primer afo de vida.
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CUADRO Neo. 30

DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRE-
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL [.5.S.5.T.E.

1989

OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Sélo-Nora v tiene sus reflejos 77 64
neuromusculates

Se puede sentar y sostener su cabeza . 37 . 3t
Gatea y camina con apoyo 2 2
Camina sélo (a) 4 ‘3
TOTALES 120 100

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 30

DESARROLLO PSICOMOTRIZ DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRE-
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL L.5.8.5.T.E.
1989
120
77
3L
4
25
1
1 . sélo lora y tiene su reflsjos 2 Se puede sentar y sostener
.nEUIDmuSCPIGN‘,S i su cabeza
3 'Gatea'y camina con apoye 4" Camina sélo (a)

Fuente: Misma del Curdro No. 1.
_DES'CRIPCION: El 64 % de los nifios de las madres encuestadas actual-

‘mente sélo loran y tienen sus reflejos neuromusculares:



CUADRO No. 31

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LOS NINOS DE ©L.AS MADRES EGRE-
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL 1.S.5.5.T.E.

1989
OPCIONES DE RESPUESTA F° %
Sigue llevAndose a la boca todo lo 111 92
que encuentra o la mano
Ya avisa para ir al bafio, no se hace 1 |
en su ropa
Ya se diferencia de la{el)ninalo) y - -

a véces se ve y toca sus genitales

No he observado nada pues ne tengo 8 7
tiempo
TOTALES 120 TN

Fuente: Misma del Cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 3!

.

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LOS NINOS DE LAS MADRES EGRE-
SADAS DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL

"GENERAL IGNACIO ZARAGOZA" DEL LS.5.5.T.E.
1989
120 +
111 T
8
11 eur
’ 1 2 3 3
1 Sigue llevindose a la boca tode 2 Ya avisa para ir af bafio, no
lo que encuentra & la mano se hace en sy ropa
3 Ya se diferencia de la{el)nidn(o)} 4 No he observado nada”pues
¥y'a veces sc ve y toca sus ge- no tengo tiempo .
nitales

Fuente: Misma del Cuadre No. 1.
DESCRIPCION: El 92 % de los nifios de las .madres encuestadas se
encuentran’ dentro de los que siguen levdndose a la boca todo lo. que -

encuentra a la mano.



4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS.

La comprobacién de hip6tesis se realiza mediante el Coeficieme de
Correlacién de Pearson, ya que permite medir la influencia de las varia-

bles estudiadas.

De esta manera y con una muestra de 120 madres que egresan del
Servicio de Obstetricia del Hospital Regional "General lgnacio Zaragosa™
del 1.5.5.5.T.E., se concentraron {os datos en la Tabla Matriz No. 1 que
a continuacién se prcsentrn y que contiene para "X" Educacién de la
Madre y para "Y' Crecimiento y Desarrollo del Nifo desde el Nacimiento

Hasta los Cinco Afios de Edad.

A continuncién se presenta dicha tabla matriz:

TABLA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIABLE
X" EDUCACION DE LA MADRE Y DE LA VARIABLE "Y" CREC!-
MIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DESDE EL NACIMIENTO -HASTA
' LOS 5 ‘ANOS DE EDAD. )

mems] x| x? ITEMS | - ¥ v2 X.¥
1 67 4489 | 20 94 8836 6298
2 {. a7 2209 21 78| Gosa | 3666
3 65 4225 22 120 14400 - 7800




Cont. TABLA MATRIZ DE CONCENTRACION DE DATOS DE LA VARIA-
BLE "X" EDUCACION DE LA MADRE ¥ DE LA VARIABLE "Y" CRECI-
MIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DESDE EL NACIMIENTO HASTA

LOS 5 ANOS DE EDAD.

mensl x®  mEMS| Y v? X.v

4 48 2504 | 23 64 4096 3072
5 69 w61 | 24 93 8649 6417
6 45 2025 | 25 98 9604 4410
7 46 16 | 26 68 4624 3128
8 69 s761 | 27 67 4489 4623
9 75 6241 | 28 61 3721 1819
10 s3 2800 | 29 58 3364 3074
11 96 9216 | 30 77 5929 7392
12 103 | 10609 | 31 T 12321 11433

87 ledsszes ey = xy- 66132




Con los resultados anteriores se desarrolia la férmula siguiente:

rﬁxx—(éx) = y)
Ve - x) dhzy? - @y

(120) (66132) - (787) {989)
N[120) (55765) - (78m7] [1120) (86117) - (989)7]

7935840 - 778343
‘(66918000 ~ 619369) (10334040 - 978121}

7157497
v(5072431) (9355919)

7157497
‘56313172

7157497

75374512




9499

Por . lo tanto al resultar -un cocficiente de r =.9499 con correlacién
fuertemente positiva se comprueba la hipdtesis de trabajo que dice: H,
A mayor educacién de la madre menor alteracién en el crecimients y
desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5 afios de ecdad en el
Servicic; de Obstetricia del Hospital Regional "General ignacio Zaragoza'.
Asf mismo al localizar l2 Tabla "F" con valores de "r" de .05 de un e
de =.2050 para un *“n" de 120 se comprueba la hipétesis de trabajo Hz Yy
_se compmebu ta hip6tesis general que dice Hy La educacidn de la madre
influye en el crecimiento y desarrollo del nifio desde el nacimiento
hasta los 5 afios de. edad en el Servicio de Obsterricia del Hespital

Regional "General ignacio Zaragoza".

Por lo anterior se puede conmsiderar que el crecimiento del nifio estd
fuettemente influenciado por la capacidad de la madre dando por resulta-

do que:.

EDUCACION DE CRECIMIENTO Y

LA MADRE r = .9499 DESARROLLO
—) ,
DEL NINO DESDE
EL NAGIMIENTO
HASTA LOS 5
ANOS DE EDAD

154



Par lo tanto se techaza la hipotesis nula que dice Hy No existe influen-
cia de la educocién de la madre en el crecimiento y desarrollo del nifie
desde el nacimiento hasta les 5 afios de edad en el Servicio de Obstetri-

cia del Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza™.
4.4, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En este subcapitulo se analizan e interpretan los resultados de acuerdo a
la instrumentacién estadistica y metodologia enfocdndola de acuerdo con
la relacién de variubles que se determinaron y consideraron a nivel del

universo de trabajo.

En el Cuadro No. 1 se observa que el mayor nimero de las mujeres se
embarazan de los 23 a 33 aﬁus‘de edad, ya que han comprendido a través
de los mensejes educativos acerca de que ésta es la edad adecuada en la
que no se corre un riesgo tanto para ella. como para el producto (riesgo
teproductivo & perinatales) que ocasione matformacicnes congénitas.
‘muerte in fitero, y ésto es mis frecuente que se dé en las mujeres
mn.yores que se embarazan. Mientras que en aquellas madreé de 18- afios
existe una competencia por el aprovechamiento de los nutrientes pot
alcanzar su crecimiento y desarrollo éptimo al igual que el producrto,

dando por resultado partos pretérmino & desnutricidn.

En el Cuadro No. 2 se sefiala que es mayor el ndmero de mujetes casadas

va que existe ln creencia de que al haber ‘dos personas confotmando el



nicleo familiar, permitird que el desarrollc emocional del nifio serd de
comodidad, bienestar y de afecto pata su madurez psicolGgica, miengras
que la madre soltera tiene que desempenar la responsabilidad total tante
de afecto como econémica, de educacion hacia el nifio, ademds de la

presién social del munde que le rodea adn de su propia familia.

El Cundro No. 3 muestra el hecho de que la mayoria de las madres haya
nacido y radique en el Distrito Federal, indica que cuents con los servi-
cios de salud necesarios para un &Sptimo conttel prenatal, para una buena
atencién del parto y para un contzal del bebé. con el pediatra, facilidad
- que né tienen las madres de provincia; el upo de servicio de salud que

la madre elija v& a depender del ingreso econémico, de la calidad de

atencién médica, vy de la responsabilidad de los padres por el bienestar

del nifio,

El Cuadro No. 4 marca que la religién predominante de la poblacitn de
estudio es catélica, y esto se debe o que las creencias de éste tipo les
fueron transmitidas por sus padres, y o la vez que éstas serdn heredadas

a sus hijos y ésto influird en el crecimiento y desarrollé del nifio.

En el Cuadro No. . § se observa que al contat’ con casz propia: las mujeres

encuestadas, les permite. haber alcanzado su desarrollo psicosocial, lo que -

les: permititd contar con los recursos necesarios' para. favorecer el creci-

miento.y desarrollo ‘del nifio.. Mientras que las mujeres que viven ‘en

casa-'de su syegra no cuentan con libertnd pata educar. 4 su$ hijos, ya~




que en primer lugar no son lo suficientemente csrables paru asumir la
responsabilidad que implica un nifio, en segunde lugar el nifo se verd
constantemente presionado por sus padres y abuelos en lo correspondiente

a educacién y afecto.

E! Cuadro No. 6 indiea que poco a poco ha sido comprendido pcr. iag
familias, que al ser conformadas por 4 integrantes, tendrd las mismos
oportunidades uno & otro de sus hijos tanto en lo afective. econdmico y
educativo, ya que por la problemitica existente en México scbre la cares-
tia de los alimentos, ropa, vivienda y empleo, se vé en la nccesidad de
planificar fa familia pensando - también en el bicnestar de sus  hijos.
Mientras que las familias numetosas, con mds de 10 integrantes, es
aquella que no fué orientada acerca del riesgo que. corre al embarazerse
con un periodo intergendsico corto, 6 por creer que as{ tendrd al esposo
2 su lado, descuidando el crecimiente vy desarrolle de sus hijos y dei
futv.;m bebé¢, ademis de que el afecto es minimo ya que su amer lo

centra e¢n el esposo.

En el Cundro No. 7 se observa que el ingreso econdmico mensual de las

mujeres encuestadas en su mayoriz es mds del mfnimo, lo que les perimite

Hevar a cabo durante su gestacién ¢l adecuado -aporre 'nutricional ademds

del conttol prenatal, - recibiendo Ja oarientacién minima acerca de los

cuidados a un recién nacido para su Sptime crecimienta y desarrolio.

Mientras que lus que tiencn . un ingreso econdmico de menes del minimo

estard limitada en la adquisicisn de alimentos nec

rios para’ el creci-




miento y desarrolio del nifio, ademds del vestido y vivienda.

En el Cuadro No. 8 se demuestra que hay una prevalenciz de madres que
han aprendido los cuidados a un recién nacide a través de 'los conscjos
Ez-xmilinres. atn  teniendo prepamciénln profesional, y &sto debide a que
tiecnen mds experiencia; hay una minorla de las mujeres que hasta el
momente no han aprendido a cuidar a un recién nacido por falin de
interés, porque trabajon y le dejan a cargo de familiares & guarderia, no

han sido orientadas durante su gestacién por personal de salud.

El Cuadro No. 9 sefinla que es precisamente durante el control prenatal
y el puerperiv que a las mujeres se les orienta sobre los cuidados que
deben dar a un recién nacido y del puerperio, mientras que las ‘madres
que nd han recibido orientacién se debe o la falta de interés de ellas,. ¥

"4 que son primigestas y personas que nd se atreven 3 externar sus dudas.

El Cuadro No. 10 mucstra que el personal de salud se vé fimitado a
realizar visitas a domicilio, por lo demds d& la atencidn que exige la
poblacidn y porque muchas veces los datos personnles que d4n las pacien-
tes son falsos, las que egresaron durante la realizacién del servicio social
an ol Hospital siende realizadas por les pasantes de la cartera de Licen-

ciado en Enfermerin y Obstetricia.

Ll Cuadro No.il sefiala que con la experiencia que adquirié en el cuidado .

de sus anterinres hijos s como cuidard 2 su proximo hijo, en el Hospital

wn
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el personal de enferimeria es el encargado de propoicionar educacién
intrahospitalaria porque uno de los cbjetivos del depurtamento de enferme-
tia es el de educar a lu poblacién, sobre todo en el programs de habita-

clén conjunta.

En el Cuadro No. 12 se demuestrz la elevacion del nivel educacional y
modificacién de las conductas sociales que atafien a la mujer, han sido
propicias para la introduccidn de las mismas al medio productivo v aumen-~
tar asi el ingreso econdmice familiar y abienes los” satisfactores para

mejorar el crecimiento y desarrello de sus hijos, 6 en algunos casos

act

el dnico sostén econdmico por ser madres solteras.

El Cuadio No. 13 indica que el nivel culturnl de la mayoria de las madies
es medio, puesto que a la mayoriz no le queda tiempo libie paga superar—
se personnlmente, puesto que todo se le vi en los qu'chacer(:s del hopgar
y eﬁ cuider a su familia; la unica [arma que las madres tienen ¢omo

distraccién es ver. la televisdn & escuchar la radio.

El Cuadro No. 14 con los resultados de lu encuestra muestyan que en su
mayoria las madres satisfacen la necesidad fisica del nifio y olvidan las
necesidades afectivas v de sncinlizacidn, dobido a que un alto porceniaje
de ellas tiene que trabajar fuera de su domicilio, no tiene tiempo libre

¢ lo utiliza en otras actividades; ésto afecta al nifio pues la madte no

Uevard el control ‘det crecimiento y desarrollo de su hijo, con lo que'

pueden presentarse alteraciones en su salud fisica & emocional a corto,
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medianc & largo plazo.

El Cuadro No. 15 se refiete a ciue el programa de riesgo reproductivo
que se estd aplicando en leos servicios de Gineco-Obstetricia del .Hospital
Regional "General lgnacio Zaragoza" del LS.S.5.T.E. se proporciona una

cartila . de crecimiento y desartolle para llevar el control del reeién

nacido y se les explica su manejo, pero né se les den a todas las madres,

sélo a las que tengan riesgo de que se enfermen y altere su crecimiento
y desarrolle pues se estd imiciando ésta . investigacién, aunque se les

entregl y explicéd el manejo no entendieren y nd la manejan actualmente.

En el Cuadro Ne, 16 ha sido por medio de la educacién durante el control
prenatal, que la mayorfa de las madres modificé sus hibitos adecusndoios
. o su estado gravidico y de acuerdo a sus posibilidades econSmicas pues
trataron de adquinr alimentos que aportan los nutrientes necesarios para
el embarazo pero que fueran de temporuda y que estuvieran Vbumtos,
tratando de variar su dieta lo mas posible; ésto fuvorecié al bebé pues
se desarrolls normalmente y sin complicaciones, en cambio una - minorfa
no lev§ buena alimentacién durante su embarazo’ por que las posibilidades
econdmicas no lo permitieron y por falta de. orientacidn ‘pum modificar
sus hdbitos dietéticos, lo cual repercutié en el crecimienta y desartolla

del producto, los cuales nacfan con bajo peso u otra complicacidn.:

El Cuidrd No. 17 nos demuestra que las madies egresadas del Semwvicio’
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de ‘Obstérricia se encuentran dentro-de un nivel académico medio 'y por-lo-




tanto tienen los conocimientos bdsicos para suber qué cuidados debe

lHevar a cabo duranta el embarazo v 4 un tecién nacido.

Ei Cuadro No. 18 nos muestra que la mayorfa de las madres dedican su
mayor tiempo a las labores del hopgar y oalgunas las combinan con el
trabajo, por lo que existe cierta limitacién en cuanto a la atencién

proporcionada a su hijo para su 6ptimo crecimiento y desarrollo.

El Cuadro No. 1% nos muestta que la mayoesfa de las madees nunca dejan
q

a sus hijos sélos 6 con alguien cuando salen de su casa, las que los |

tienen que dejar en su mayorfa son madies que trzbajan pero confian su
cuidado a un familiar, sea su suegra, cuiada, su propia madre u otra;
sélo una minotia tiene que dejar a su hijo con un vecing, amigo 6 en In
guarderia pues no tiene familiares en la ciudad & viven lejos, pero la
ausencia de la mudre afecta al nifio en el sentido de que limita la cela~
cion afectiva entre ella y el pequedo que favoiece la cun(i:m:.:n bisica ¥
el sentimiento de que es querido, y désto a la larga provocard un retardo
en crecimiento y desarrollp psicoidgico del nifio y de adulto podrd tener

dificujtad para relacionarse con los demés.

El Cuadra No. 20 nos muestza que lo meyorla ‘de las madres- cuentan

con hibites higidnicos regulares ya que en su mayoria viven  en- zonas

urbanas vy por la influencia de los medios masivos de comunicacién sobre

los hdbites higiénicos y en ¢l Hospital al programa educative de higiene
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personal durante el ewmbaraze, mieatras que en algunas sus hdbitos higiéni- | .



cos son iregulares ya -que né cuentan con los servicios necesarios 8§ por

vivir en zonas suburbanas.

Ei Cuadro No. 21 nos indica que la mayorfa de los pacientes se encuen-
tran dentro de los limites normales de estatura {mujer mexicana) que
favorece o que no existan complicaciones durante el embaraze y el trabajo
de parto, siendo que algunas de las madres se encuentran dentro de la
estatura menor de 1.49 cm, lo cual es indicativo de que se presenten
factores de riesgo durante el embarazo y el trabajo de parto, lo cual

conlleva 2 gque se les realice cesdrea.

E} Cuadro No. 22 nos indica que el 100 % de las pacientes fué atendido
en el hospital va que‘de ahf{ se tom¢ la inuestra para la realizacién de
fa investigacién, ademds las madres decidieron que la atencién de su
parto fuern ‘en el mismo hospital, debido a los altos costes de hospitales

particulares.

El Cuadre No. 23 nos indica que en la mayoria de las ‘pacientes sus
antecedentes obstétricos no son indicativos de complicaciones durante el

embarazo y el trabajo de parto, puesio que asistieron al control prenatal

siendo. orientadas sobre el cuidado durante el embarazo, mientras que

aquellas que no lievaron o cabo el control prenatal presentaron factores

de tiesgo en el perfodo neonatal, como. fué bajo  peso al nacer, desnurri-

cién, eate.
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El Cuadro No. 24 nos indica que la mayoria dz Jos neonatos esuin dentro
de los pardmetros normales de peso y talla y es debido a que dutante el
periodo gestacional se proporciona la alimentacidn adecuada, y aquellos
neonatos que presentaron bajo peso y talla fue debido a que la muodre
durante su embarazo no tuve los cuidados necesarios respecto a ia alimen-

tacién,

En el Cuadro No. 25 s¢ observa que la mayoria de las madres encuestadas
tuvieron un embaraze que llegd a término, por lo que el bebé pudo crecer
y desarroilarse normalmente; esto sucede porgque las madres llevaron un
contral prenatal continuo, con lo que la evolucién de su embarazo fué
normal, pues se pudo detectar en forma oportuna cualquier factor de

riesgo que afectarn a la madre 6 al bebé.

En el Cuadro No. 26 se sehala que la mayoria de los bebés de las madres
encuestadas tiene actualmente menos de 6 meses de edad, Jo cual indica

que estin en pleno desarrollo y que la actitud que la madre tenga hacia
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ellos serd trascendental para su futuro, pues si le daun el pecho estdn .

fomentando el apego y la confianza basica que se les df a los bebés

seguridad en si mismos.

El Cuadro No. 27 seflala que las madres prefieren alimentar ‘a sus hijos’

con el seno y biberdn ; se debe a que saben cada vez mds que la leche
materna beneficia al nifio en su crecimiento y desarrollo ‘que el acto de

amamantar le proporciona mayer afecto. y amor al bebé, fortaleciendo |z




confiunza bdsica y el apego; la minorfa de los bebés son alimentados por
otra persona que nd es su mamd pues ésta trnbaja, y esto puede limitar
2l desarrollo psicolégico del nino pues un biberdn no le propotciona el

afecio que le proporciona la madre.

B! Cuadro No. 28 indica como resultado que las madres se preocupan
_porque  sus hijos .sean vacunados para prevenir las enfermedades y né
conformarse con la inmunidad que les di la leche materna, ademds de
Idebe a que en el hospital antes de egresar se les aplica a los recién

nacidos la vacuna antituberculosa y antipoliomielltica, sélo si tienen peso
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normal y si tienen un nivel socicecondémico bajo, con la finalidad de

protegerios de este medio ambiente mientras pueden inicisr el esquema

bisico de vacunacién,

En el Cuadro No. 29 se observa que cada vez las madres se percatan de
la importancia de llevar a sus bebés al pediatra durante el primer adno
de vida = control ‘del nifio sano para prevenir cualquier enfermedad, y se
debe a que estdn afiliados en alguna institucién comoe LM.5.S., LS.S.S5.T.E.

¥ aprovechan el servicio y a la vez llevan el control de sus vacunas; son

pocas las que né lo Hevan ni adn cuando se enferman, lo cual es debido

a la falta de orientacién de éste control y un poco por la negligehcin de

ambos padres.

£l Cuadro No. 30 muestza el hecho de que ¢l mayor porcentaje mdlquq

- que .ios nitios sdélo llomn y tiencn sus reflejos neuramusculares’ se debe ‘a




que la mayoria de las encuestas se aplicaron a las madies que cursaban
su puerperio fisiolégico en el hospital, por lo que eran recién nacidos,
pero adn asl indica que los nifios tendrdn un desarroflo psicomotriz nornal.
y a los pocos que ya gatean 4 caminan sin apoyo, es porgue sus  ma-

dreg les estimulan para realizar ésa actividad.

El Cuadro No, 31, al iguat que el cuadre anterior, nos dice que la mayo-
rla de los ninos se llevan a la boca toedo lo que encuentrana la mano,
esto es-debido a que son nifios menores de 6 meses cuyo desarrollo psico-
sexual “estd iniciando parnlele al de la personalidad; algunas madres no

hablan observado hada porque trabajan y dejen al nific al cuidado de un

pariente 4§ conocido y no se ddn cuenta de l[os progreses de su hijo _L"

sélo atienden sus necesidades bhiolégicas.




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

- Conclusiones.

Al término de ésta investigacidn, en la cual se deseaba conccer de qué
manera influye la educacién que tiene la madre sobre el crecimiento y

desarrollo de su hijo, se llegaron a las siguientes conclusiones:

-~ La educacién de la madre influye de manera decisiva en el erecimiento
y desarrollo del nifio, ya que el 57 % de las madres aprenden el cuidade

al recién nacido en forma empirica de los conocimientos transmitidos

por los iamiliares; mientras que un 39 % aprenden el cuidado a un recién

nacido durante el control prenatal y puerperio, otientadas por personal
médico y de enfermeria, quicnes ampilan sus cenocimientas con bases

cientfficas.

- Estos cuidados durante el embarazo son hdbitos higiénico-dietéticos,

actividad sexual, deporte, cjercicio y esparcimiento; durante el puerperio
son dirigidos al nifo, como la importancia de la lactancia -temprana al
seno’ materno, control pedidtrico postnatal, y otros que atiendan  los

aspectos binldgico, psicolégico y social.

- Esta orientacién no es proporcionada en forma especifica ‘por el persoral .

que labora en el servicio de obstetricia del Hospital, debido a la- sobrecar-

ga de trabajo y fué durante el desarrollo del setvicio ‘social .cuando los
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pasantes de la carrera de Enfermerla, conforme al programa establecido,
impartieron pldticas educativas ¢n las que se profundizé sobre los temas

mencionados.

- Otro de los aspectos que condicionan la influencia de ia educacién de
la madre en el crecimiento y desarrollo de su hijo es la edad que tie.m:
cuando se embaraza, siendo que el 64 % de la poblacidén de. mujeres que
acuden al Hospi(ul para atencién de su parto, reconoce la  importoncia
de embarazarse de los 23 a 33 afios, edad ideal aproximada en que se
hallan disminuidos los -factores de riesgo reproductivo, ésto se debe a la
difusién sobre planificacidn familiar que ha realizado Ia Sectstaria de
Salud cen el apoyo de los medios masivos de comunicacidn.

- Se concluy$ que el 3 % de la pablacién fueron mujeres que se embara-
zaron antes dc los 18 afios, por lo que presentaron complicaciones durante
el embarazo y e1 wesbajo de panto y los nifios nacieron coun  traumas

abstérricos, con bajo peso ¢ fueron prematuros.

-~ El tipo de alimentacién de la madre durante la gesiacién también influye
en el crecimiento y desarrollo del producte ya que no se satisfacen las

necesidades metabéiicas maternas y ietales; ef 66 % de mujetes de la

muestra’ tienen. una alimentacidn suficiente por lo que 'sus ‘nifics nacen

con caracterfsticas dentro de fos pardmetros normales; mientras que un .

2 % de lus mujeres tuvieron una alimentacién deficiente, lo que condicions

que un 1 % de los nifios presentaran bajo peso al nacimiento. e



- Las costumbres y tradiciones de la madre influyen en el crecimiento y
desarrollo del nifio ya que las madres se basan en las costumbres familia-
res 6 en c6mo sus madres las couidaron a ellas; adn teniendo una prepara-
¢cién escolar media bdsica sélo tienen bases mlnimas sobre el cuidado al

recién nacido.

- El nivel socioecondmice influye sobremanera en la educacién de la
madre ya que el 48 % de éstas se encuentra en un nivel bajo social y
econdmico, lo que le dificulta la adquisicién de los alimentos necesarios
que satisfagan las necesidades metabdlicas maternas y para favorecer el
crecimiento y desarrollo del producto in dtero, repercutiendo durante el
transcurse de su vida extiauterina; del nivel socioeconémice igualmente
se deriva la calidad de las condiciones de vida, pues en el caso de ser
precarias van a propiciar infecciones dermarolégicas y vulvovaginales que

pueden transmitirse al nifio durante el parte.

- Las madres que se ven obligadas a trabajar no disponen del tiempo
necesario para proporcionar cuidades que faverczcan el desarrollo psicomo-
triz, funcional, psicosocial y psicosexual del nifio, y se acentia el proble-
ma en las madres solteras que no cuentan cob wifu wpuyd suupdinicu ¥

que por fuerza tienen que trabajar para sostenerse ella y a su hijn.

- Al inicio del embaruzo las mujeres casadas & solteras tienden 2 recha-
it al producto y conforme vi evolucionando el embarazo aceptan la

responsabilidad hacia el nuevo ser.
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~ Las costumbres y tradiciones de la madre influyen en el crecimiento y
desarrollo del nifio ya que las madres se basan en las costumbres familia-
res 6 en cémo sus madres las cuidaron a ellas; adn teniendo vna prepata-
.aién ascolar media bdsica sélo tiencn bases minimas sobre 2! cuidudo al

recién nacido.

- El nivel socicecondmico influye sobremanera en la educacién . de la
madre ya que el 48 % de éstas se encuentra en un nivel bajo social y
econdmico, lo que le dificuita la adquisicién de los alimentes necesarios
que sutisfagan lus necesidades metabglicas maternas y para javorecetr el
ctecimiento y desarrollo del producto in Gtero, repercutiendo durante et

transcurso de su vida extrauterinz; del nivel socloecondmico igualmente

se deriva la catidad de las condiciones de vida, pues en el caso de ser

precarias van a propiciar infecciones dermatolégicas y vulvovaginales que

pueden transmitizse al nifio durante el parto.

~ Las madres que se ven obligadas 2 trabajar no disporen del tiempo
necesario para propercionar cuidados que favorezcan el desarsollo psicomo-
triz, funcional, psitnscﬁiu( y psicosexual del nifio, y se acentin sl probie-
ma ¢k las madres solteras que no cuentan con otro apeyo econdudco y

que por fuerza tienen que trabajar para sostenetse ella y a su hijo.

- Al inicio de! embatazo ios mujeres casadas. d solteras rienden a recha- -

zat al producto y conforme vé evolucionando el embarzo aceptan la

tesponsabilidad hacia el nueve ‘ser.

Lo



~ Los antecedentes obstétricos (estatura, gestas, paras, abortos, cesdreas,
patologies asocindas al embarazo) son otro de los factores de la madre
que influyen en el crecimiento y desarrollo de su hijo por lo siguiente.
Si la madre tuvo antecedentes de abortg, en el nueve embarazo se puede
pregentar amenaza de aborto 6 parto pretérminc que se traduce en’ inma-

durez neurolégica y fisica 6 en nifios de bajo pesa a! nacimiento; si

tiecne antecedentes de cesdrea es indicativo de que es un factor de riesgo

que influye en el crecimiento y desarrollo de otto hijo pues pucde presen-
tar sufrimiento fetal agudo & criénico, desprendimiento premature de
placenta, desproporcién céfalo-pélvica, insercién baja de placenta, prolapsc
de cordén umbilical, presentaciones anormales, producto macrosdmico,

pre-eclampsia.

- La estatura de la madre que se encuentia dentre de los limites norma-
les, disminuye la probabilidad de complicaciones; pero las que se encuen-
tran por debajo de los pardmetios normales presentan distocias maternas,

siendo la mds frecuente la desproporcién céfalo-pélvica.
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- El nimero de integrantes de la familia influye en el crecimiento y -

desarrollo del nuevo ser. porque disminuye la calidad de la atencién pro-
porcionada por los padres asi como las oportunidades de vivir mejor, lo
que , puede ocasionar que en el futuro pueda. llegar a ser una persona

" introvertida, agresiva, insegura y no productiva.

- - Para ‘establecer las -conclusiones nos auxiliamos con las  referencias




bibliogrdficas.

- - Estadisticamente también se ha concluldo que la educacién de la madte
influye en el crecimiento y desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta
tos § afios de edad de acuerdo con el cocficienie de Pearson con el que
se comprobaron las hipétesis de trabajo y general y se disprobd la. hipdte-

sis nula.
- Recomendaciones.

Derivado de las conclusiones se puede dar pauta a las siguientes recomen-

daciones:
Para la madre:

- Orientarse sobre la edud adecuada para embarazarse que es de 20 a

29 afivs, ya que es minimo el riesgo de presentarse complicaciones.

- Evitar embarazarse despuds de los 35 aiios, ya que existe el riesgo de
presentarse alteraciones como maiformaciones congénitas, .
-~ Tener mayor vigilancia médica durante el embarazo cvande se tenga
menos de 20 afios, para evitar serias complicaciones como pre-eclampsia,
matformaciones, amenaza de aborto, parto pretérmino y distocias' durante

el trabajo de parto.
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~« Hacer respetar ‘la privacidad del nidclec familiar, por parte de los

suegros, padres 3 otro familiar que viva con ‘ellos.

-~ Aplicar los conocimientos empiricos que tengan bases teéricas y no

dnicamente lo que les aconsejan sus familiares en el cuidando de su bebé.

~ Dejar a su hijo al cuidado de un familiar & de una persona en quien
conlle, si tiene que trabajar,-pues ésta persona le dard cuidados y afecto

necesarios para que el nifio no resienta la ausencia de la madre.

- Convivir lo mas posible con su hijo para que se desarrclle entre los
dos la liga emocional que conserva la mutua cercania y que infunde

confianza al bebé, es decir, se fomente el apego y la confianza bdsica.

~ Procurar ltevar consigo » su hijo, st s6lo vd a salir por un mouments,

nunca dejarlo sélo.

- Realizar el bafio diario 6 cada tercer dia aunque vivan en zonas turales,
para evitar infecciones dermatolégicas 6 vulvovaginales - que. pueden trans=

mitirse al nifio.
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-  Aprovechar los servicios que presta ol Hospital, parn “uno. atengion -

mejor del embarazo y el parto, por las mujeres en edad reprodué.:iva.
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para el personal de salud :

- Promover el control prenatal periédico para la evolucién 6ptima del

embarazo.
- Orientar & la poblacicon sobre los factores de tiesgo repsoductivo.

- Orientar a las futuras madres acerca de los beneficios que conlleva el

asistit al control prenatal y contre!l del nifio sano.

- Proporcionar un ambiente de seguridad y confianza o las madres para

que externen sus dudas.

- Orientar a la madre sobre la importancia de levar una dieta especifica
durante la gestacién, evitando el consumo de alcohol, fdrmacos y tabaco,

parn favorecer el crecimiento y desarrollo éprimo del producto.

- Fomentar la lactancia temprana al seno materns, desde que nacen los
nifios 6 inmediatamente que ingresa la paciente al servicio de Obstetricia,
se le lleve a su hijo para que lo alimente y reanuden los dos, la liga

afectiva. Se' aconseja prolongar Ia lactancia hasta el afio de edad.

- Orientar a las ‘madres sobte la importancia de proporcionar cuidados a
sus bebés atendiendo los aspectos bioldgico, psicolégice y soeial, para

favorecer su dptimo crecimiento y desarrollo.




« Orientar, en el servicio de Obstetricia, a las madres sobre la estimula-
cién temprana de sus recién nacidos, para fomentar su desarrollo psicomo-

triz.

~ Proporcionar a la madre orientacién solre el crecimiento y desarrollo
del nifio de acuerdo con la edad del.mismo,para que conozea los cuidades

que debera proporcionarle.

- Orientar a la madre sobre la forma de cuidar a su bebé sin hacer
gastos innecesarios, como comprar pafiales desechables, alimentos procesa~

dos y juguetes sofisticados.

- Orieatar a las madres antes de que cpresen del Hospital, sobre lag
enfermedades que pueden afectar sus hijos, para que comprendan i
impertancia de protegerlos con las vacunas del esquema bidsico y durante

las campafas de vacunacidn.

~ Establecer como parte del programa de educacidn intrahospitalaria,
que se oriente y entregue, a todas las madres que cursan su puerperio
inmediato en el scrviiia Ju Qlsteioicia, uie cariilla de crecimiento y
desarrollo para que lleven en ella el eontrol de s hijo sano y pucdan
detectar oportunamente cualquier alteracidn que afe¢te su crecimiento. y

desarrolio.

~ Realizar las consultas del control de nifio. sano en forma minuciosa por
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parte del pediatra, y né en forma superficial para terminar prontoc con
la consulta; de tal forma, la primera consulta debe durar aproximadamen-

te 40 minutos y las siguientes deben durar aproximadamente media hora.

- R.uu.lizar visitas a domicilio’ 2 las madres cuyos hijos ‘hayan nacido en
el Hospital con algin problema que afecte su .desarrollo neuroldgico,
para orientarlas sobre los ejetcicios que puede aplicar a sus  hijos para
estimularlos y evitar lo mds posible un retardo en su crecimiento y

desarrollo.

- Orientar a las madres egresadas del Hospital, en su domilio, acerca
del desurrollo psicosexual de sus - hijos, de cdmo se forma su personalidad
y cémo identificar cada etapa de su desarrollo psicosexual para que

puedan orientar a sus hijos.

- Promover &n toda institucién de salud la planificacién familiar para

evitar lo mds posible los embarazos scguidos paraque no afecte al pro-

ducto de la concepcién.

= Orientar a la madre sobre la planificacién familiar para-que comprenda
que “"la familia pequefia vive mejor®, ya que ‘tiencn los’ hijos mayores

oportunidades educativas, afectivas, recreativas, atc, .

~ -Brindar “apoyo psicolégico a las ‘madres soltsras en cuanto a su estado

civil,-evitar agredirtas  moralmente.

"
7
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- Respetar Ja religion de cada paciente.

- Orientar a las pacientes sobre cursos téenicos para elevar més su
capacidad e aprendizaje y dar pldticas educativas en el Hospital sobre el

cuidado del recién nacido.
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6. ANEXOS Y APENDICES.

ANEXO Na.

ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXO No.
ANEXO No.

ANEXO No.

ANEXO No.

10

Formatos para la evaluacién del riesgo reproduc-

tivo.

Historia Clfnica Obstétrica,

Examenes de Laboratorio.

Estudics Especiales de Gabinete.

£scala de Apgar

Valoracién del esfuerzo respiratorio (Silverman).
Valoracidn clinica de la edad gestacional{Capurro)
Valoracién Hsica del recién nacido (Dubowitz).

Valoracién de la edad gestacional y neuroldgi-

ca {Dubowitz).

Clasificacién del recién nacido Segﬁﬁ peso  al

nacer ); edad geémci‘onnl (Lubchenko).



17

ANEXO No. 11 Cifras normales de hemoglobina (Harper).

ANEXO No- 12 Composicidn de la leche murernu.l

ANEXO No. 13 Esquema bdsico de inmunizaciones.

ANEXO No. 13 Alimentacidén durante el primer afio de vida.

ANEXO No. 15 Lrapas psicosociales de Eric Erickson.

;‘\NEXO No. 16 Prueba Denver escrutadora del desarrollo psico-
motriz

ANEXO No. 17 Desarrolio cognoscitivo de Piaget.

ANEXO -No. 18 Erapas del desarrolio psicosexuat (Freud}.

ANEXO No, 19 Tabla "F" Valores de r a los Niveles de Conﬁa;)-

za de 0.05 y 0.01.

APENDICE No. .1 . . Cuestionario.




ANEXO No. 1
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FORMATOS PARA EVALUACION DEL RIESGO REPRODUCTIVO.

FAGTORES DE RIESGO RLE‘EJ(EJO It v
01 Nivel socioeconémico Medio Bajo Muy bajo
Aho
02 Escolaridad 6 o mis 1a 5§ |[Cero
03 Edad afics 202 30 15 a 1% 14 0 menos
A 31 a 35 36 o mds
04 Estatura.cm, 150 & mds 145 - 149 (144 0 menos
05 Estado civil Casada Soltera
Unién libre |Viuda
06 Paridad l1a 3 Nulipara
4 y mnds
07 Partos Normal Dificil Traumdtico
08 Intervalo intergenésico L & 2 afios | Menos de
1 afno
09 Abortos No taz2 Mds
10 Nacidos muerlo.s No 1a2 Mis
11 Hijos con bajo peso No 1az2 Mds‘
12 Hi‘jos con malformaciones No l a2 Mds
13 Hijos prematuros No 1a2 Mds
l-i' Muertes neonatales No 1a2 Mds
15 Diabetes No Cantrolada . | Activa




Cont. FORMATOS PARA EVALUACION DEL RIESGO REPRODUCTIVO

FACTORES DE RIESGO S RS | Miors
16 Hipertensién No Controlada | Activa
17 "Epilepsia No Si
18 Cardiopatia No Controlada | Activa
19 Enfermedades de tiroides No Controlado | Activa
20 Enfermedades renales No Controlado { Activa
21 Consaguinidad No Si
22 Retraso mental No Si
23 Exposici6n radiaciones No Si
24 Carga de Trabajo Normal Mediano Exagerado
25 Expr;siﬁidn de Téxicos No Si .
26 Desnutricién No Moderada 1| Grave 1
27 Anemia Hb. en gramos 10 o mds 8.0 a 8.9 de 8§
28 Alcoholisimo No si
29 Tabaquismo No Si
30 Otras Farmacodependencias No Tuvo Actual
31 Toxoplasmesis Nd_ Tuvo Actual
32 Rubeoln Tuvo Actual’
33 Citomegalovirus No 5t
34 Herpes ‘ No Si
35 Sifilis No Tuve ‘Actual
36 Sida No Sospicha | Si 7

{(PREVIGEN. I}
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EVALUACION PRIMARIA DE RIESGO PERINATAL EN EL EMBARAZO

1 DATOS GENERALES.

FACTORES DE RIESGO REISSJ%O !Sgg?é) Rg&fgg
01 Edad (ahos) 20 a 30 15 a 19 14. 6 menos
31'a 33 36 & mds
02 Peso al Inicio S1 a 64 Kg. |65 a2 75 Kg.176 & mds
03 Estatura cm. 150 0 mids 145 2 149 144 6 meno
04 Nivel socioeconémico Alto Bajo Muy bajo
Medio
05 Estado civil Casada Sin cényuge
. Unidn libre
06 - Actitud . IL\decuada Inadecuada Muy alterada
‘ 2 ANT EDENT_ES.
07 Paridad l.a 3 4 a6
' Nulipara
08 Parto nn‘leriorr' Nornwai Prolongado . [Traumdtico
09 Abortos consecutivas No 2 6 mids
10 Cesdreas previas No Una 2 6 mis
1} Pano&.pmtérminb No Uno 12 & més
12 Preeclampsia-eclampsia - No Si
13 Hijos con bajo peso 2500 g No Uno 2 & mis
14 Hijos macrosémices 4000 g No . i
. 15 Muertes perinﬁlules No no 6 mis
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Cont EVALUACION PRIMARIA DE RIESGD PERINATAL EN EL EMBARAZQ

FACTORES DE RIESGO Haise RESSS | RiEsgo
16 Hijo malfermado No Si
17 Cirugia previa Ginecoldgica{ Utero

3 EMBARL\ZO ACTUALJ
18 Consaguinidad No Si
19 Factor Rh Positivo Negativo Negativo
No inmunizadh Inmunizada

20 Hemogliobina en gramos 11 6 mds 8 a 10.9 de 8.0
21 Tabaquismo No Si
22 Alcoholismo No Si
23 Toxicomanias No Si
24 Amenaza de aborto 20 sem

: No Controlada " } Activa

é menos
25 Amenaza parto pretérmino
No Controlada | Activa
21 6 miés sem.

26 Hemorragia ginecoldgica No Controlada. | Activa
27 Cardiopatfa - ) No Controlada | Acriva |
28 Nefropuiia No Cémroiada Activa
29‘ Diabetes No Controlada | Activa
30 Hipertensitn crbnica o Cpn(}olnda v,;c:iva
31 Hipertensidn del embarazo No Controluda..’ Activa’
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Conl EVALUACION PRIMARIA DE RIESGO PREINATAL EN EL EMBARAZO

FACTORES DE RIESGO RIESGO RIESGO RIESGO
£TO BAJO MEDIO ALTO
32 th:ura de membranas No 12 hrs.6 mengds 13 hs.éd méd

33 Ouros especifique

( PREVIGEN 11"}



GUIA PARA LA EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

DURANTE LA EVOLUCION DEL EMBARAZO

183

- RIESGO RIESGO RIESGO
FACTORES DE RIESGO BAJO MEDIO ALTO
01 Presién anterial sist.80 -130 (140-160 161 y mis
diast.60- 90 91-109 110 y mds
02 Aumento de peso en kg/mes 1al.s 1.6 a 2.5 3. 6 mds
sin aumento
03 Aumento F.U.cms/ mes 3I-35 6 -7 8 & mis
1 -2 no aumento
04 Llquido amni6tico cantidad Normal Moderado Exagerado
Moderado Exagerado
05 Movimientos fetales Normat, Moderado Exagerado
Moderado Exagerado
06 Hemorragia genital No Mlnima Regular
07 Membranas ovulares Integras Rotas 12 hs|Rotas 13 hs
4 menos 6 mids
08 Contracciones uterinas Normales 1 {2 a 3 por |4 6 més por
antes de 37 sem. por hora hora hora
09 Aborto 20 semanas & mds No Amenaza En evolucidn
10 Parto pretérmino (21 a 36 sem){No Amenaza En evolucién
11 Infeccién urinaria No Controlada | Activa
12 Otras alteraciones matetnas
" especifique .
113 Otras alteraciones fetales
especifique |
14 Otros especifigue e

—( PREVIGEN 11}



ANEXO No. 2
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HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION . DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Ficha de identifi-

cacién

Nowmbre

Domicilio

Teléfono

Nombre del esposo y
ocupacion de éste

Edad de la paciente

Estado social

Localizacién de Iz pacien=
te y/e familiar responsa-
ble y conocimiento del
estado  socioecondmico y
cultural de la familia.

Existe mayor frecuencia
de distocias en pacientes
muy j6évenes 6§ de edad
avanzada y mayor indice
de malformaciones congé-

nitas en pacientes mayo-

res de 40  afios;  asl
mismo, en relacién a o
dad, pueden existir
patologlas diversas asocia-
kins.

ASpecto ps.icoldg'ico
rripmtame en  madres
holteras 6 viudas con

L’mbmazo‘




Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Antecedentes here-
ditarios y familia-

res

Antecedentes petso-
nales no patoldyi-

cos.

Qeupacidn

Enfermedades como:
Diabetes, hipettensién
cardiopatfa, malforma
ciones cengénitas, ge-
melaridad, etc. en pa
dres y hermanos de la
paciente

Tuberculosis en la pa-
ciente § en algln pa-

riente cercano

Alimentacién inadecua-

da

Relacién del embaraza
con riesgos profesio-
nales, como radiaciones,
contaminacién por sus-
tancias quimicas, ete.
Pueden influir como
caracteres heteditarios
recesivos en futuros

embarazos.

En caso de gue exi-sm.
para tomar fas precaucio-
nes necesarias con el
HCOHFEO.

Sila inéesta es excesiva
en carbohidratos condicio-
na obesidad y si hay

ciarencia de alimentas’




186_

Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Antecedentes perso~

|nates patolégicos

Antecedentes 'quit

&

gicos

Tabaquismo

Habitacién e higiene.

Alcoholismo y toxicoma

nia

Enfermedades eruptivas
‘de 1a infancia(Rubeola .
varicela, etc.)
Patologias que nfecten
al emBulaLozCuxdiopn-
tin, -tuberculosis, .tia-
bre reumdtica, etc.
Operaciones direcl‘:ns .

en ttero:Cesdrea, mio

indispensables sobrevie-
ne la anemia.
Relacidn directa con

productos de bajo peso.
Relacién con infecciones
y parasitosis (toxcplasmo-
sis) por - hacimiento 'y
falta de aseo personal.
Repercusién en el estado
general de ln  madre y
del feta in Groro.”
Conocer si existe o .né

inmunidad

pasiva pot
afecciones previns..
Conocer oportunamente

lal palolog[é -que puean
alterar- . la  evolucién |

notmal  del  embarazo.
Para - prevenit el = tiesgo

de ruptura uterina. espon-’
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Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

‘Antecedentes nléfgi_

cos.

mectomfia,plastfa,cer~
clajes cervicales,etc
Operaciones sobre ane-
xostOoforectomias,resec
ciénes de ovario,salpin-
gectomlias,salpingocla-
sias, etc.

Colporrafias
Opéraciones ‘en érganos
abdominales:Gastrecto-
mias,colecistectomfas,

apendicectomias

Operaciones extraasbdo-
minales:Toracoplastias,
safenectomlas,etc,

A r‘ncdiuqmemos 6 alimen
tos:reacciones postrans-

fusionales.

tinea ] durante el
trabajo de parto.

Procesos adherenciales
quc favarczcan un emba- -

razo ectSpico.

Para evitar posible disto~
ia vaginal.
existencia ' de

Por  la

therencias intraabdomi~

Fal es.
bor

repercusisn

su - importancia ¥
posible
Hurante el embarazo.
Para  evitar - propotcio-

har alergenos.




Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Antecedentes gineco)

obstétricos

Padecimiento actual

Menarcu:Frecucncia,durg
cién,cantidad,s{ntomas
asociados

Edad de inicio de rela-
ciones sexuales

Controf de la fertilidad

Andlisis de la evolucién
de cada embaruzo en
orden cronolégico (fe-
chas)
Complicacienes,resolu-
cidn,producto{sexo,peso
salud }

Complicaciones el par
to,puerperio y. lactan-
ein hasta el momento
actual

Fecha de la Gitima mens

truacidn

Son sntecedentes muy im
portantes, para contar
con una relacién de los
eventos obstétricos pre-
vios que influyen direc~
ta 6 indirectamente en
el criterlo de manejo

del. embarazo actual.

Permite sospechar la

edad del - embarazo y la
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Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATQOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Interrogatorio por

aparatos y sistemas

Exploracidn fisica -

.generul

Interrogatoric espon-~
tdnen y dirigido parn
conocer los signos y

sintomas del embarazo

Datos ciinicos suges-
tives de embarazo de
alta riesgo

Debe realizarse en
forma sistematizada
ln deteccidn de otros
padecimientos
Explorar en forma sis
tematizada lOS.dife—

Tentes SCgmenios coipo-

fecha probable del parto
asl como correlacionar
con la evolucién clini-

ca,

Permite sospechar el
diagndstico de embarazo
y evitar complicaciones
de} mismo en forma opor

tuna.

Permite conocer algin
sintoma asociado de im-

portancia

Llegar a formular e}
diagnéstico oportuno de

los padecimientos que
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Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

SECCION | DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Inspeccidn abdomi

nal

Medicidn del fon

de uterino

rales para detectar la
presencia de signos que
indiquen alguna patolo-
gia lusocindn al embara~
20

Corroborar el aumento
de voldimen abdominal,la
presencia de cicatrices
y hernia, movimientos
del -producto y contrac-

ciones uterinas

Altura del fondo uteri-
no en refacién con la

sinfisis pubica

complican el embarazo.
para tratarlos de in-

mediato.

Establecer sospechas
acerca de la naturaleza
y las complicaciones
quitGrgicas anteriores
del producto.Establecer
la existencia de traba
jo de parto.

Se correlaciona este da
to con la fecha de ame-
norrea.En caso de ser |
menor el t;imaﬁo ut}eri—
no se sospechn error
e 1a pnciente,oligo-

amnios,muerte Tetal in-.

utero e insuficiencia




Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

11

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Palpacién del ute-

1o y su contenido

Auscultacién

Si se trata de uno 6 va
rios productos,su tama-
fio,situacién,posicién y
altura de la presenta-

cién fetal

Caracteres de la fre-

cuencia cardiaca fetal

placentaria

Si es mayor la presen-
cia de embarazos milti
ples,macrosomia f{etal,
miomatosis uterina o po
lihidramnios.

Establecer un diagndsti
co obstéirico con opor-
tunidad,que permita con
tur con un prondstico
acerca de la evolucidn
de embarazo y pasto.
Es la certificacién de
la vitalidad fetal{cer

tezn de embarazo),diag

W .
néstico de sufrimiento

fetal agudn,duda ‘de em
bazazo mﬁltiple,diagnég

tico de polihidramnios, .

sospecha ‘de ‘muertée fe-




Cont. HISTORIA CLINICA OBSTETRICA

192

SECCION DE LA
HISTORIA CLINICA

DATOS POR INVESTIGAR

IMPORTANCIA CLINICA

Tacto vaginal

Condiciones del eér
vix,de membranas ovu
lares,presentacién y
altura de la misma.
Valoracién clinica de

pelvis

tal.

Se realiza segin el ca
so en particular para

el diagnéstico de emba-
razo,ruptura de membra
nas,valoracién pélvica

6 vigilancia de la eve-
lucida del trabajo de

parto.

Fucnte Mcudr.xgén Castro Héctor, Obstemcm B

Ed.Trillas,

stca” Ulustrada. 3a. ed.”

\.1évuco D.F.. 1986, pp.99-103
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ANEXO No. 3

EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN QUE HA DE

SOLICITARSE PROPOSITO DEL EXAMEN

Casos generales:

Biometria hemdtica Diagnosticar anemia pot cifras ba-

jas de hemoglobina,hematocrito,eri

trocitos,volimen globular medio.

Investigar desviaciones importan-

tes en la cuenta de leucocitos en

casos de probable infectidn.

|Examen general de orina Descartar patologin aparente de

vias urinarias,como bacteriuria,

cilindrurin,hemarturia,proteinuria.

Reacciones seroluéticas Certificar 1o ausencia de ldes.

Grupo sanguineo y factor Rh Descartar incompatibilidad a ese
sistema,mediante el conocimiento
det facx;n Rh de la madre.

El conocer el sistema ABO es impor
tante en caso de hemorragia mater-

_na & incompatibilidad sangulnea en
<l neonato.

Casos especiales:
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Cont. EXAMENES DE LABORATORIO

EXAMEN QUE HA DE

SOLICITARSE PROPOSITO DEL EXAMEN
Quimica sanguinea:glucosa, En casous especificos,descartar al-
ureu',crealinina,.’mido urico, guna patologla,como diabetes 6 pro
erc. blemas renales.

FUENTE: Mondragén Castro Hécror. Obstetricia Bdsica lustrada. 30 ed.
Ed. Trillas, México D.F.,-1986, pp. 103-104 o
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ANEXO No. 4
ESTUDIOS ESPECIALES DE GABINETE

EXAMEN QUE HA DE - i
SOLICITARSE PROPOSITO DEL EXAMEN
Radiologla Para valerar la situacién, presentacidn

y actitud  fetales; anomalfas pélvicas
maternas; valoracidn del tamafio feral
y cefalopelvimetrfa; edad  radioldgica;
embarazo mﬁlrtiple, mz.\lformacioncs
congénitas, fetales, esqueléticas y
neuronales; muerte fetal, polihidramnios,
deteccidn del sitio de insercidn placen-
taria-

Amniograffa A wavés de la introduccién de’ material
. radiopaco en la cavidad . amniStica se
puede  diagnosticarn - embarazo irmlm;
hidros fetalis; sitio de insercién placen-
taria; valoracidn del estado feral imm-:
uterino, al diagnostitar  sufrimiento
fetal crénico al observar la Cupn‘Cidad
del feto para ‘deglutiy;’ malfoxma:?i_opg;s’_

congénitas del tipo deatresin esofdigica

duodenal & imperforacién anal.




Conit. ESTUDIOS ESPECIALES DE GABINETE

1985

EXAMEN QUE HA DE
SOLICITARSE

PROPOSITO DEL EXAMEN

Ultrasonograma

Se indica durante el primer trimestre:
diagndstico de  embarazo;  descartar
seudociesis; - comprobar  presencia’  de
dispositivos intrauterino; esterilidad,
discrepancia entre amenorrea y tamaiio
uterino;  sangrado  genital anormal,
embaraze molar; formas clinicas de

aborto,

Durante el segunde y tercer trimestre.

valoracién del crecimiento y desarrollo
fetal; medicién del didmetso biparietal,
térax y abdomen; cdlculo del peso
corporat ~ fetal; de  edad gestacional;
volimen placentario, uterino; localizacién
dela insercién placentaria;  diagnéstico

de " placenta previa; como - guia para la

amnpiocentesis; . orientacién  para 1o’
transfusién - intrauterina; determinacién’

del’  sexo; diugnﬁsticb de embarazo
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Cont. ESTUDIOS ESPECIALES DE GABINETE

EXAMEN QUE HA DE
SOLICITARSE

PROPOSITO DEL EXAMEN

Electrocardiograifa fetal

Ultrasonido

" Amniescopla

multiple, vitalidad fetal y de anomalfas
congénitas; anencefalia; hidrocefalia.

Se registra grdficamente los fendmenos
eléctricos de la  actjvidad - .cardiuca
fetal con la que se puede diagnesticar:|
vitalidad feral, 2 partir de las 14 scma-
nas de gestacién; diferenciar de embara-,
z0 mihiple y tumoraciones; vigitancia
de la evolucién en casos de embarazo
de alto riesgo; registro de la actividad
cardiaca fetal durante el preytrans y
post—oﬁemtorio en caso de cirugias
durante el embarazo; patologias ferales.
Para auscultacién del corazén fetal y
diagnéstico de embarazo gemelar, poli;
dramnios, presentaciones posteriores,
insercién de placénta previa, .

Para  observar . las - caracterlsticas - det

liquido . amnidtico  en.. embarazo . “del} | -




Cont. ESTUDIOS ESPECIALES DE GABINETE

EXAMEN QUE HA DE i
SOLICITARSE PROPOSITO DEL EXAMEN

tercer trimestre & que se encuentre enj
trabajo de parto.

Fetascopla Permite visualizar al feto, placenta y
_anoxos; confirma la  insercidn  de la
placenta; permite tomar muestras de
liquide amniético y de sangre fetal;
practicar biopsia de tejidos placentarios
6 fetalés y tomar fotograffas del campo
visual; diagnSstico de malformaciones
estructurales (anencefalia, mielomeningo-
cele, onfalocele).

Amplocentesis - Para obtener ‘liguido amniético con
fines de diagnéstico &  terapéutico;
anilisis bioquimicos{diagnestico de
errores congénitos. dal metabolismo);
"‘anélisis quimices (dctermin;lcién def -
amincdcidos y proteinas para diagnéstico]

de fenilcetonuria y mucopoli'saca:ir_.losis);

grupo  sanguineo y factor RH del “feto,
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Cont. ESTUDIOS ESPECIALES DE GABINETE

EXAMEN QUE HA DE . -
SOLICITARSE PROPOSITO DEL EXAMEN

espectrofotametria para detetminar
grade de isoinmunizacién de la paciente
Rh  negativo;  estudios choécnéticns
para derectar hemofilia, distrofia muscu-
lar y constitucién cromosémica; precisar
grado de madutez pulmonar feral. con
la . relacién tecitina-esfingomielina;
determinar sexo feral; como terapéutico
en caso de polidmmnios, transfusién
intrauterina, induccién  de madurez
fetal y de aborto de huevo muerto

retenido.

Fuente- Mondragén Castro Héctor, Obstetricia Bdsica llustrada, 3% ed..”
Ed. Tn!lns, México, D.F., 1986, -pp. 437-457 -
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ANEXO No. §

ESCALA DE APGAR

CALIFICACION ] 1 2
Frecuencia cardiaca No hay Menos de 100 | M4ds de 100
Esfuerzo respiratorio No hay Llanto débil Llanto fuerte

. Flexién Movimien-
. . discreta tos acti-
Tono muscular Fldcido de extre vos.
midades
Respuesta a estimulos Ne hay Llanto Lisnto vigo-
roso
. Pdlido & Actociano-
Coloracién de tegumentos ciandtico sis Sontosado.

Fuente: Mondragdn Castro Héctor. Obstetricia Bdsica Iustrada. 3%ed.
Ed. Trillas, México, D.F,, 1986, p. 196
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ANEXO No, 6

VALORACION DE ESFUERZO RESPIRATORIO (SILVERMAN)

-
CALIFI- MOVIMIENTOS l , .
l"ECIQ\‘ ] [ TORACOABDOMINALES l TIRO INTERCOSTAL |

P
|

| Térax inmdvil; abdomen en

movimienio Riscreto
fuis. g \“ ~ 1
G N ] /\/'V‘V\’\*/;:T‘?\\\:m
N DN
r
(=2,

’ ez~ \ g \

2 \\_/ \ Y

Térax y abdomen (sube y Grandes tiros; acentuado
baja) y constante
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Cont. VALORACION DE EéFUERZO RESPIRATORIO {SH.VERMAN)

RETRACCION o QUEJIDO —]
[ XIFOIDEA l l ALETEO N"S’“‘_J [ ESPIRATORIO

Leve e inconstante(spry

Discreto kiable a la_nuscultacign)
/’ S~ ™~
- — \; \.-/
- = — N
b — ( /
a2\ § TdS s
=TRE = : =/ :
|~ —
i Constante.y acenivado
Muy marcada Muy acentuado (apreciable a distancia)f”

Fuente: Mondragén Castro Héctor. Obstetricia Bésica llustrada. 3° ed.
Ed. Trillas. Mc.tu:o, D.F., 1986, pp 197 .- 198




VALORACION CLINICA DI LA EDAD GESTACIONAL

( ESTUDIO DE

CAPURRO )

TEXTURA DE

LA PIEL

Gelatinosa

Fina y lisa

Discretamente
gruesa y descama

cidn superficial

Gruesa con grietas

superficiales,des-

Gruesa apergaming

da con griows o

camacion en munos | fupdis
y plus
4] 5 10 15 20
FORMA U LA Plana sin farma tnetvacidn de una Uabellon parcind Pabellén totalmen-
OREJA parte del barde tmente inctvedo en fte inervado
del pabelldn b paste supedio)
Q 4 16 24
TAMANO DE LA Mo palpuble Palpable menes Didetro entie § Didmetto mayos de
"JGLANDULA MAMA - di 5 mm y 10 tnm 10w
RIA
{) 5 10 15

L oN OXANV




Cont,

VALORACION DE LA EDAD GESTAUIONAL ( ESTUDIO

DE CAPURRO )

‘
PLIEGUES PLAN-

TARES

Sin plivgues

Plicgues mul defi
aidos en la mitud

anturiog

Plicgues blen de-
finidos en la mi-
tad anterior y sur-

cos en ol tercio

Surcos en la misad
anterior de In plans

w

Surcos en mis de

lo witad antetior

[} S ant. 10 13 20
Pein apenas visth Pezdn hien detini Pez6in bien defini [ Perén bien defini-
FORMA  DEL ble. No areoln do,ureola lisa y do,areola puntea~ | du,areols punteada
PHZON chatadidmetro de d,borde levantado. | dfametro mayor de
S5mm Didemetso de J7Smnaf J7Smmn
Q -] 0 ) A5

A) 5i la valomcidn resulta entre 2 cifrus tome el promedio.

L) Afdduse 8 1a suma towl 208 y se obtiene en dias la edad gestacional.

C) Rungo entre 208 y 302 dlas.

Fuente: Satvicio de Pedintriu, Hospitnl Regionnl "Generl Ignacio Zaragoza®, LS.5.5,T.E.




VALORACION FISICA DEL RECIEM NACIDO

Signos A\ A L. O R’ A c 1 0O N
externos Q 1 2 3 4
Edoma Edemu visible en No hay edemna vi- Nu huy edema

Textura de la

piol

Calor de lu

piel

manes y pies; de-
presién al comne
ptimir sobre la
tibia

Muy' delgadn, el

tinosa

Rojo obscurn

sithe de munos y
piesidepresion

al camprimir so-
bire la tibia

Delgadu y lisa

Unilurinemente g0

sado

Lisa,de espesor
mudisnujerupeiin
6 desprendimicns

to supetficial

Rosado palido; v
finhle en el cuer

o

Engrosamiento mo
derado; agridta-
miento y despren
dimiento superfi
cial, principat-
mente en Mmunus
Y pics‘

Palidu,sélo r’osu-
du‘un orejas, la
bos,pulinas y

plantas

Gruess y apergn-
minhdu,j grieins
superficiales 6

profundas

8 ‘ON OXENV

sl
=




Cont. VALGRACION FISICA DEL. RECH.N NACDO

Sipnos vV oA L oo o ”A U N
Externos 1] 1 2 3 £
Foonacion del Perbn 1y paco Pezfin Lien defi Areola pumteadss, Arcola puntcada,

Pezda

‘Tamaiho de la

mama

Forma de la ore

visible, na hoy

ureola

No hay tejido

mamario peipable

Pabellon aplang
do y sin forma;
el borde con pe
quedin. curvatuga

& ninguna

nidojla arcola

s tisa y apla-
nada; didmetro
nicnor de 0.7 cm
Tejido mamario
de uno & ninbos
lados;menor a
0.5 e de difme
tro

Curvatura en par
te el borde ded

pubellént

burdes no elevn
dosididmetto mg

nor de 0.75 cm

Tejido mamario
en ambos ludos;
uno & awbos de
0.5 cin & 1.0emn
de didmevio
Curvatura parcial
total de la parte
supetivr del pabe

Wén

tordes elevados,
difuetio wuyor

de 0.75 cm

Tujido mamario

en ambos ludos,
& ambos mayores
do 1 cm de dif
metro

Cuxvnlu;n bien
definida de todn
la pane superior

det pabelldn »




Cont. VALORACION FISICA DEL RECIEN NACIDO

Signos

Externos

4]

4

Opacidud de ln

piel {vronco)

Latugo {en s

espalda)

l‘liugues» planta

ws

pueden verse nu-
merasas venas y
vénulas,principat-
mente en abdomen

No hay

Mo hay phiegues

Se ven veons Y

colatesales

Abundameilago
¥y giueso en tods

Yo espalda

Marcas un poco
tojas en b mi-

tad anterior de

f

Se ven clatamen
te slgunos vasos
de gu;n calibre
en ol abdomen
Adelgazamiento
del pelo,princi
palmente en la
parte baja de

In espalda
Marcas 1ojas de-
finidas en la-mi
tud anterior,mues
cus sobre el

tercio anterior

Algunos visos mo
yases sc ven in-
distimamente so
bre abdomen
Pequenas cantidg
des de lanuge y

druas dopiladas

Muescas ep el ter

cio anerior

No S0 vun vasos

sangufneos

Cuando menos la
mitnd de la os-
pulds ne tlene

Tunugo

Muescas profundas - |;

bien definidas en
¢l tercio ante~

tior

wy




Gont. VALORAGION FISICA DEL RECHEN NACINO

Signos

Externos

)]

3

Sulicles de ta

orejun

Genitales

Masculinos

Muijcr(con las
caderas & e~

din ulkduceién)

. Pabelldn de fn

oreju blando,fa
cilmente se¢ do-
bia,ne recupusa

la forma

Ningdn testfcu-
o en el escro-

10

Labios mayores am
pliamente separu-
dos;labios meno-

res procidentes

il pubellén de

la ozefu s blan
dojfdcilimente se
enrollajrecupita
Ia forma con len

titd

vor lo menos un
westiculo en la
pante alta del
escroto

Los labios mayo-
res casi' cubren
los labios meno-

ey

Cattflago e ol
borde del pube-
Tén,aungue

tene alganos
sitios blandos;
tecupera la for
ma con fapides
Cunndo menos un
testiculo colo=

cudo en su sitio

Los labius mayo-
res cubren com-
pletamente los

{abios menores

Pabellsn firme,
hay cartllago

hasta el borde

¥ se recupera

forma al instante

tuente: L.M.5.Dubowitz, V.Dubowitz y C.Coldberg, Clinical Assessment of Gestational
77:7,1970.adaptado de Faie y colaboradores,Dev.Med.Child.Neur.,8:507,1966.

merfa Pedidericn. 30 ed Bd. Interanericana. México,D.F.,1984, pp. 200-201

Age in the Newbarn Infun(.].ﬁed.,
1 Wuechter - Blake Eugenia.Enfer-

807




ANEXO No. 9 206

VALORACION DE LA EDAD GESTACIONAL Y CRONOLOGICA
{ DUBOWITZ )

SIGNG PU N T U A € ! O N

NEUROLOGICO o

Postura OQ:.'

1
Angulo de la
Inano contra '\ [\ [\ I‘
pntebrazo
90° 60° 45° ~30° a®
—d

Dorsiflexién
el tobiito —

Fiexién {robo-
e) del brazo

180%[90-180° | Zga°
Floxién(rebo- Ot | O
e) de la pier, OS
. 180%{90-186° 90° .
Angulo iSan] % OEB 013 Oé oé
poplitec ) 5
180°|  160° 130° 110° 90°| <90
[Talén con- == S Dé

tra oreja
. @/ * * A
igno de
la bufanda & @l
. -1 -~ A
Postura 0'6% 0‘6% Oé’?;
cefdlica
18Suspensifn -
[entml Oﬂ O?? G ’ i Qﬂ

* Fuente: De L.M.S. Dubowitz y C. Coldberg, "Clinical A of Gesta-
tional Age in the Newborn Infamt™, J. Ped., 77:4, 1970 en Waetcher

Blake. Enfermerfa Pedifitrica. 38 ed Ed. interamericana, México,.
1984, p. 179 . L

bl AV




ANEXO No. 10

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO SEGUN. PESO
AL NACER Y EDAD GESTACIONAL ( LUBCHENKOQ )

Gramos

5000 v
4750 o
4500

4250 7 Grande | ——
4000 r para ) /
3750 edad

3500 ‘gestacional
3250 -
3000
2750 d
2500 T
2250

Apropiagio

e |

A queiio

cional Jara
2000

1750 r
1500 -
1250
1000

750
500

adad

gestafional

[ S T S S SR S T PR MENPENE W SE S TR bt et
2526272629730 31 323334353637 3839441424344 4546
Semanas de gestacisn . ’
! ] Antes de término ]Término l Deapics de ]

Fuente: Danforth, David. Tratado de Obstetricia v Ginecalogla. 48 ed.

Ed. Interamerticana, México, D.F,, 1987, p.828




ANEXO No. 11

CIFRAS NORMALES DE HEMOGLOBINA ( HARPER )

T
20 leg.ings de mesja |1 dno de {1 o |a 10 Sio
Gr/100 ml [\ I I
18
(escala \ :
|
16 H
logarit- \
13 L
mica) | Hpmiégtqbira T
12
2 < o S R
10 I L] i
55 : e i
MILLONES B ; iy |
. F& ] i H 3
50 | ;
mm.cc N Etftrgcitios V—J—J”’/"ﬁ’ L\'//I,
P
45 Y
/
(escala . | A
40 N
logarit— i
. 35 T0 %0 E 6 8 10 T3 5 79 1
mica) DI gs .\n:<as afios
i
Tamaiv . 50(\)1 )
'Eri%’xp'! ito
i Rcc:é [ De 1 a2 2 afios
nacido m ) 5 e s

Fuente: Valenzuela, Rogelio. Manual de Pediatria. 102 ed. Ed.Interamerici-

na. México, D.F. , 1987, p. 203



[
-
[N

ANEXO No. 12

COMPOSICION DE LA LECHE MATERNA

Calos- Leche Leche Leche
POR 100 M} tio Tempra- Madu- Tar-
na ra dla
Agua (mi) 96.5 88.96 88.96 96.5
Proteinas (g} 1.5 1.3 1.3 0.7
Grasas (g) 4 4 3.4 2.3
Carbohidratos (g) 6.7.5 6.5.7.5 6.5.7.5 6.5.7.5
Residuo sélido 58) 13.5 12, 13.5 12.13.5 9.5
Substancias orgdnicas (g) 13.2 10. 13 10. 13. 2.3
Potasio (mg) 70 52
Sodio {Myg) 53 16
Calcio 9mg) 450 340
Magnesio 40
Fosforo (mg) 160 40
Cloto (mg) 97 38
Hierro (mg) 1.0 0.3
Agufre (mg) 200 140
Sales minerales (Mg) 1.090 770
Vitamina A (Ul) 5.900 1898
Carotenoldes  {mcg) 240 55
Tiamina (mcg) 140 160
Riboflavina (meg) . 360
Acido nicotinico (mcg) 176 1470
Acido pantoténico (meg) 245 1840
Biotina (mg) 0.4 0.8
Piridoxina (meg) 100
Acido f&lice (incg) 2
Vitamina C (mcg% 72 43
Vitamina D (UI) 10.20 2

Fuente: Valenzuela Rogelio H. y colaboradotes. Manual de Pediatrfa,
10% ed. Edit. Interamericana, México, D.F., 1987, 3. 132°




BSQUEMA BASICO DE INMUNIZACIONES

PRODUCTQ
BIOLOGICO

INDICACIONES

VIA DE ADMI-
NISTRALION

DOSIS Y RE-
VACUNACION

EDAD IDEAL
PARA APLICA-

RIEACCIONES

CONTRAINDICA-
CIONES

Vicuna winipo

liomieliticn

Vacuni teiple
k(l).l’.’l‘.) To-

xoide tetdni-
co y diftérico
¥ wicuna per-

wsis fnactiva

“tanos.Nifios sa

Proteccion con|
1Lt polionicli
tis.Nifios sano

susceptibles,

Epocus epidémf

ens

Proteccidn caon|
ta difteria,

tosfatina y 16

ney &neeepti-

bles

Ol

intramusculan

3 dusis de J2mi
coady v hnsia
marca de gole-
1oiintervalo

de 2 meses en-
1re cada dosis.
Revacunacion
en dpocas epi-
démicus

3 dosis de .Sl
intesvalo de 2
meses entre cn)
da uno.Revacu-

nacidn 19 a log

CioN
2 muses a 4
afios.
tRdosis a los
2 meses de edad,
24 dosis a los
4 meses de edad.
34 dosis a los

6 nesey de edad

2 mesey a 4
wios.

1® dosis & los

2 meses de edad,

20 dogis a los

Ninguni

Dolot local,

ficbre ligera,
malestar gene
ral,ocasional -

mente forma

Vémitos,dintrea,
procesas tobii-
les, pacientes so-
wetidos a inmuno-

depresiones

Padecimivntos fe-
briles,senales y

hepdticos.Antece~
dentes ‘de convul-

siones 6 de alér-

ezl

£1 'oN OMINV




Com. ESQUEMA BASICO DE INMUNIZACIONES

BSRSIS  |mrcncionss | Wb RE o faess ey Teong ioeat i fuencciones Teotsaben
12 meses de tey nddulo en el si | gicos severos
minado esguema tipo de aplica-
primacio 2% @ cion
los 36 meses

“liespuss de 19
frevacunacidn

Vacuna contee | Proteceidn cun [ Subcutidnea Unu dosis de 12 meses hasta | Ocasionalmente | Procesos febriles

Sl InpiGn.Vi- tra sarampion - .Sinl.Revacuna- |12 afios,si no fichre, males- splicacién recion

s vives e Niiius sanos cidn b cumplic {ba tenido sa- tarrinitis, te gammi globuli-

nuados. Lioti- susceptibles el niio de odad ) compibn untes exantea va- na & transiusién

lizados con que no Jo ha si fué vacuna~ jde cumplir el riable dv & radiacién,esteroi-
ditvente tenido ni su do anves del diio en epide~ a 15 dins des- des,inmunosupre-
madee . afio.Ningunu si { mias desde los pués de in sores.Leucemia
fué vacunuda 6 meses aplicacién, tutnores,tute rcu-
ldespués del

+1Z




Cont. ESQUEMA BASICO DE INMUNIZACIONES

trooucte Jwoicaconss| Wi bE powi- s se. Teoan ieat sl neacciones _[eoyTmatipica-

afio ’ tosis mctiva, sl

se dié su:amplén;
Vucunu B.C.G. [Prevencién con | Intradérmice Rocién nacide {De recién nacl . Mdcula,pdpula, Promaturos,quimig
vBucllou tuber ' trn infeccién hasty 14 nfios a 90 dias de Glcera,nédulo prafilaxis con
culosos bovi- wbetculoss na de edad .1ml. - }vida ¥y cleatilz, En isonlacida.Pade-
nog;vivos,Lio wral.Piaven- Revacunacidn ocasiones ade clmiontos detma-
tilizada con cién de tuber- escolafes que nitis,que de- oldgicos,febsi-
ditvente.Du- culosis menfn- {ueron yacuno- be icarse . |les.Trataml
th 4 horas goe y milar idos de tecién . al médico : lcon corticoides
Nifies sanos nacidos (0 a 28
idfus)

- Fuente: Esquema Bdsico de lnmunizaciones. Centio de Salud * pPortales




216 -

) ANEXO No, 14
ALIMENTACION DURANTE EL ler. ANO DE VIDA.

( CUELLAR )
MESES —
L
RN 7
L JF
1
5 %
2 Ll FEl R 5 %
(4}
O
%,
3 L JFt F [ 5 %
<,
4 - L JF| F cl v :
5
5 L JF{ F cy Vv Y <
6 L JFF cCiv ]| Y| CA 5
7-10 | L JF| ¥ cl| v Y ca  aC 4'
11-12 L) I Fl cjviv] cyacu
' L Leche .Y Yema de hueve
‘]F' ]ug§ de frutes CA Came (jugo de catne,carne mo ‘
- N lida) - :
f Frutas cocidas M° Mariscos
C ‘Cereales ' . AC Alime-m:os caseros

V Verduras. cocidas

Fuente: Hospita!l General "GEA Gonzdlez" Departamento dé dietoterapia « . ...




" ANEXO No. 15

ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

ETAPA EDAD O CARAC'}'ERISNCAS DE LA | CRISIS DE LA
PERIODO . ETAPA ETAPA
Confianza Lactanie Estd fundamentada en la Desconfian-
bdsica Recién na- calidad de afecto.-brin- 78
cido - 2 dade por la madre, ha- - temor
afios ciendo sentir al lactan - aﬁiadnd
te querido,que cuenta con =.—-_>inseguridad

apoyo emocionnl,propﬁr—
ciondndole consuelo,sen-
saciones confortables y
placenteras {arrullarlo,

acariciacio) y mediante la

lactancin al seno materno °

primer vinculo del bino-
mio mndre—hifo.

La madre es la responsnblé
de establecer la relacié.n
que permitird al nifio -for-
mar y desarroliar su sentj

do de confionza del mundo

" |'y de que la gente es bien~

intencionada(apega).La can.




Cont. ETAPAS PSICOSQCIALES DE ERIK ERIKSON

ETAPA EDAD O CARACTERISTICAS DE LA JCRISIS DE 1A
PERIODO . ETAPA ETAPA
fianza bdsica vd a farmar
la personalidad del nido.
Autonomia Preescolar Empieza el proceso de so Verglienza

{niciativa

2 ~ 3 afios

Preescolar

3 - 5 afos

cializacién cuando el be
bé empieza 2 caminar ya
que pasan de ser un pe-
quefio receptivo a una
pefrsona automotora con
deseos e ideas definidas
propias{afirma su dere-
cho de tomar decisiones
independientes).

Empieza a cumplir algu-
nas reglas que los posibi-
litan convivir en socie-
dad.

Se interesa por explo-
rar el-mundo que lo rodea.
'Renlim la bisqueda de

"qué clase de p'exsona pue

y duda de
sf mismo y
de su capa
cidad de
auvtoderer-

minacién.

Culpa




Cont. ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

[N
“

ETAPA

EDAD ©
PERIODO

CARACTERISTICAS DE LA
- ETAPA

CRISIS DE LA
ETAPA

Industria y

-logros

Identidad

Escolar

6.~ 12 ajios

Adolescente

13 - 20 ailos

de ser unn'.

Descubre gue los nifios
son diferentes a las ni-
flas—3 epoca del "juego
sexual" esporddico.

Da rienda suelita a una
imaginacion desbordamé
hacia lo desconocide para
determinar el papel que
desempeniard en la socie-
dad.

Aptende a trabajar, a es
forzasse y experimenta
la satisfaccién de desem
pefiarse bien; se traduce
en el orgulip de sentic-
se util o in sociedad y .
a su familia misma.

Es la necesidad de ad-

quitir un claro sentido

tnferio-

ridad.

Disfun~

cibn del
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Cont, ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

ETAPA EDAD O CARACTERISTICAS DE LA | CRISIS DE LA
PERIODO ETAPA ETAPA
de sl mismo, separado de rolt.
ta familia y de los pa- {Confusidn
trones familiares. de papeles)

Independenciz emocional

y econdmica.

Adquisicién de habilida

des intelectuales y valo
res sociales.

La identificacién con

el "yo sexual" con un sen-
timiento amable por el
valot y lugar que tiene

el sexo en la vida.

Es el proceso de’ elec-
cién vocacional ya que

el adolescente necesita

ser parte del mundo la-
boral.

Intimidad Adulto Es e! aprendizaje de la Soledad

joven “intimidad”.Con las expe- ¢ aisla-




Cont. ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

ETAPA EDAD O CARACTERISTICAS DE LA | CRISIS DE LA
PERIODO ETAPA ETAPA
riencias,descubrimientos miento.

alegrias y tristezas,exis
te un proceso gradual de
toma de decisiones.La jo
ven se percata de las ca
racteristicas que le sgra
dan o nd de otrras,de va-
lotes y compertamientos
aceptables ¢ inaceptables
origina la intimidad y

wal vez el matrimonio.
Satisfaccidn psicolééi-

ca de la parejn.Intimidad
sexual y personal otorgan
do seguridad en el com~
promiso,apoyo sostenida

y mutuo.’

La intimidad requicre de -
igualdad, es cambiante por

las_ experiencias transfog




Cont. ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

EDAD O CARACTERISTICAS DE LA | CRISIS DE LA

ETAPA PERIODO . ETAPA ETAPA
madoras de los partici-
pantes.

Genera- Adulto Los aspectos productive Estanca-

tividad 40 - 50 ahos y creativos de la edad miento
adulta. - inactivi_
Implica una c¢édlida y sen- dad men-
tida bienvenida a las res tal,de la
ponsabitidades de madurar capacidad
y cuidar a las criaturas. y de sus
Se preocupa por transmi pcrspecti.-.
tir sus experiencias a tivas,
fa generacidn joven.Ade-
mds hay una reintegracién
del adulto de sentirse
atil a la sociedad, y al
mundo gue lo rodea.

integridad Adulto N& solo se recuerda sin Desepera

mayor. arrepentimiento,sino que cién.

fo més importante, $c mira

hacia adelante con opri=-
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Coni. ETAPAS PSICOSOCIALES DE ERIK ERIKSON

ETAD EDAD O CARACTERISTICAS DE LA | CRISIS DE LA
APA PERIODO . ETAPA ETAPA

mismo y entusiasmo.
Trac consigo perspecti-
vas y, por io tanto, una
|ciena sabidurle.

Vive en el pasado,recor
dando sus experiencias,
las cuales pueden provo-
car satisfaccién,alegria,
ira, verglenza 6 rerﬁordi—
mienta.

No existe” temor a la

muerte.

I3 uente: Dennis Hassol Lormme.Psmo!ogfa Emluuvn. 18 ed, Ed.lnmramerlcnna
) México, DI‘.. 1986, p. 61 :
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PRUERA DENVER ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA ACTIVIDAD EDAD APROXIMADA
Motora - Levanta la cabeza en 0 a 2 meses
gruesa dec(bito ventral
- Eleva a 45 la cabeza 0 a 2 Y2 meses
en decibito ventral
- Eleva la cabeza a 90° 1 a 3 meses
en decubito ventral
- Sedente con la ca- 1 Y2 a 4 meses
beza firme
- Se apoya en los bra- 2 a 4 meses
208 en declibito ventral
-~ Se ruedn 2 meses 1 semana
a 4 meses 3 semanas
- Se apoya en las piernas |3 a 7 meses 3 semanas .
- No se le cae la cabe- 3 meses 1 semana
za hacia atrds al sen.- a6 meses 1 sema_né
arlo
- Se sienta sin soporte 4 meses 3 semanas
u 8 meses
- Se . para can ayuda 5 a 10 meses
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ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA

ACTIVIDAD

EDAD APROXIMADA

Se incorpora por sl
solo

Llega a estar sedente

Camina cogiéndose de
los muebles

Se sostiene momentd-
neamente

Junta y recoge objetos

Camina bien

Camina para arrds

Sube escaleras

Patea pelota

Lanza la pelota sobre
'su cabezn

Salta kb cuerda

6 a 10 meses

6 meses 1 semana

a 11 meses

7 meses 1 semana

a 12 meses 3 semanas

9 a 13 meses

10 meses 2 semanas
a 14 .meses 1 semana
11 meses erer‘nanas
2 14 meses 1 semana
12 meses 2 scﬁ\anns ’
a 21 meses

14 a 22 meses’

15 a 24 meses

15 meses a 2 Y42 afios -

20 meses 3 semanas

a 3 arios




Cont.” PRUEBA DENVER. ESCRUTADORA DEL DESARROLLOQ PSICOMOTRIZ

226

ETAPA ACTIVIDAD EDAD APROXIMADA
- Pedalea triciclo 21 meses a 3 afos
- Se para un scgundo 2} meses 3 semanas
en un pie a 3 afios 2 meses
- Salta yamplimneme 24 meses a 3 afios
2 meses
- Se sostiene en un pie 2 anos 7 meses a
cinco segundos 4 afios 2 meses
- Se sostiene diez segun- | 3 a & afios
dos en un pie
- Brinca en un pie 3 a’'s afios
- Marcha en pasos 3 afios 4 meses a
completos -5 ahos
- Coge la pelota que se 3 Y2 a 5 anos 10
ie lanza meses )
- Marcha atrds en pasos 3 afios 11 meses
completos a 6 afios 4 rnes_e§
Motora - Sigue con la vista hasta [0 2 1 mes 3 semanas
fina la linea media ‘ '
adaptiva




Cont.PRUEBA. DENVER

ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

W

ETAPA

ACTIVIDAD

EDAD APROXIMADA

Movimientos simétricos

Sigue objetos con la

vista hacia los lados

v

Junta las manos

Sigue objetos con la vis-
ta a 180°

Coge sonaja

Se percara de los pasos

Alcanza los objetos

Sedente sigue el es-
tambre con la vista

Se pasa el cubo de una

mano a otra

Alcanza las pasas

Toma dos cubos

sentado

Golpea dos cubos en-

tre sus manos

0 a-2 meses

0 a 2 Y2 meses

a 1 meses 1 semanmn

1 meses 3 semanas

2

4 meses

Y2 meses a

[

-

meses 1| semana
2 Y2 meses a 5 meses
3 meses 3 semanas

5 meses

&

meses 3 semanas
a 7 meses 2 semanas
4 meses 3 semanas

7 meses 3. semanas -

&

[

a 7 meses 3 semanas

n

meses 1 semana

13

7 meses 3 semanas

7 a 12 meses

—

semana




Cont.PRUEBA DENVER

ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA

ACTIVIDAD

EDAD APROXIMADA

Coge con el pulgar y

el {ndice

[}

toma con precisidn las

pasas

Garabatea espontdnea-
mente

Torre de dos cubos

1

Voltea las pasas del
recipiente al ense-

fdrselas

Voltea las pasas del
recipiente espontd-
neamente

Torre de cuatro cubos

- Imita Hnea vertical

dentro de 30°%

Torre de 8 cubos

7 a 10 Y2 meses

9 meses 1 semana a
14 meses 1 semana
12 a 24 meses

1 semana
1Z meses 1 semana
a 20 meses
12 meses 3 semanas
a 24 tneses
13 meses 3 semanas.
a 3 afos
15 meses 3 semanas
4 26 meses

18 meses 3 semanas
a 3 afios

3 afios

21 meses a

5 meses




" Cont.PRUEBA DENVER

ESCRUTADORA DEL DESARROLLQO PSICOMOCTRIZ

ETAPA ACTIVIDAD EDAD APROXIMADA
- Copia cliculo 27 meses a
‘ 3 afios 5 meses
- Imita puente de 3 27 meses a 3
cubos afios § meses
- Sefiala la lfnea mds 2 afios 7 meses a
larga 4 aflos 5 meses
- Copia 2 afos 11 .meses
a 4 afios 5 meses
- Dibuja 3 partes hu- 3 afios 3 meses a
manas 5 afios 2 meses
- lmita cuadro al ense- 3 afios 7 meses
fatle a 5 afios 10 meses
- Copia cuadfo 4 afios 2 meses
' a8 6 aiios .
- Dibujai hombresrde 4 afios 7 meses
seis partes a 6 afios ‘
Leﬁguaje - Respuesta a la 0 2 2 meses 1 semana
campana .
- Vocaliza sin llanto 0atl mes';i sefianas’
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ETAPA

ACTIVIDAD

EDAD APROXIMADA

1

i

i

Se rfe
Chillido, gritos
Voltea al habldrsele

Pap4 o mamd, inespe-
cifico

Sonidos vocales

Papd & mamd, especifico
Dice tres . palabras
adem&s de papd y mamd
Combina dos palabras
diferentes

Una parte mencionada
de su cuerpo

Sigué dqs de tres di-
recciones

Designa un_cuadra

1 mes 2 semanas

]

3 meses 1 semana

-

mes 3 semanas a

(]

meses ‘1 semana

w

meses 3 semanas

-]

8 meses 2 semanas

5 meses 3 semanas'

a 10 meses

6 a 11 meses 1 semana
9 a 13 meses | semana
11 meses 3.semanas

a 20 meses 2 semanas

14 a 27 tmeses
14 a 23 meses

15 meses a 2 ahos
8 meses
15 meses 2 semanas

a 2 Y2 afios




Cont.PRUEBA DENVER ESCRUTADQORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA ACTIVIDAD EDAD APROXIMADA
~ Usa plurales 20 meses a 3 afios
4 meses
- D4 su nombre y 24 meses a 3
apellido afios 11 meses
- Comprende lo que es 2 afios 8 meses
frio,cansado y hambrien-|{ a 4 afios 3 meses
to
~ Entiende tres preposi- 2 afios 9 meses
ciones a 4 42 aifios
- Reconoce 3 colores 2 afios 9 meses
a 4 afos 9 meses
- Anglogias opuestas 3 a § afos 4 meses
B - Composicién de - 3 afios 11 meses
a 6 afos
S;)éiopersonal - Mira las caras .0 a 1 mes 2 semanas
’ - Responde con sonsisa 0 a 2 meses
- Se sonrie espontinea- 1 meses 2 semanas

mente

4 meses

"
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Cont,PRUEBA DENVER ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA

ACTIVIDAD

" EDAD APROXIMADA

t

Resiste que le quiten
juguetes

Come galletas sélo

Se estira por jugueres
fuera de su alcance
Timido al principio
con desconocidos
Juega a esconder par-
tes de su cuerpo

D& palmaditas

Juega a la pelota
con el examinador
Toma en taza

Indica io que guiere

sin llanto

Imita quehacer domés- .

tico
Come con cuchara de-

rramando poco

4 meses 1 semana a
10 meses
4 meses 3 semanas
a 8 meses

5 a 9 meses

(¥

meses 2 semanas

10 meses

-]

meses 3 semanas

wn

9 meses 3 semanas

]

7 a 13 meses
9 meses 3 semanas

a3 16 meses

10 a 16 meses 2 semanas

10" meses 2 semanas
n 14 meses 2 semanas
12 meses 1 'semana
& 19 meses 3 semanas
13 m‘eses 1 semana

a 23 meses 3 semanas




~Cont. PRUEBA DENVER ESCRUTADORA DEL DESARROLLO PSICOMOTRIZ

ETAPA

ACTIVIDAD

EDAD APROXIMADA

]

Se desviste

Ayuda en tareas domés-
ricas

Se lava y sea las
manas

Se pone los zapatos
sin abrochat

Juega juegos itera-
tivos

Se separa con facifi-
dad de la mamd

se viste con supervi-
sién

Se aboatona

Se viste sin supervie

sién

13 meses 3 semanas
a 22 meses

14 meses 3 semanas
a 23 meses 3 semanas
19 meses a 3

afies 4 meses

20 meses 1 semana
a 3 anos

20 meses a 3 Y2
aflos

23 meses a 4

afios 8 meses

27 meses a 3 12
afos

2 afios 8 meses

a 4 afios 4 meses

2 .uiéos 8 meses a

5 afios




BESARROLLO COUNOSCITIVO DE PIAGET

MODALIDAD DE A QK S cor EDAD CRONOLOGICA
INTELIGENCIA | Fasts ESTADIOS APROXIMADA
1. 1. Sensorio ~ Sensotio ~ motrlz - Uso de roflejos 0 a ) mes
mocrfz - Primeros hdbitos y reacciones circutates 1 a4 42 meses

primazins

- Coordinacién de la visién y la prensién 4 Y2 8 9 meses
i ircul dariny
- Coordinacién de esquemas secundasios y 9 a 12 meses

su aplicacidn a nueves situaciones.

Diferenciacidén de esquemas y descubri- 12 a 18 meses

21 “oN OXaNY

mientos de nuevos medios

i

Primern intecnalizacion de esquemas y 18 n 24 meses

solucién de algunos problemas

1k, I Represemn § Preconceptual - Aparicién de 1a funcibn simbélica y co 2'a 4 nfios -
' ival iediame mienzo dé agciones internalizadus acompa

operaciones . fadas de representucion o

concretas .




Cont, DESARRGLLO COGNOSCITIVO DE PIAGH

MODALIDAD DE
INTHLIGENCIA

FASES

ESTADHOS

EDAD CRONOLOGICA
APROXIMADA

L1, LReprosenta
tiva mediante
opexaclones

formales

fre pensomiieme in

witive

Oparacional concy

to

Cperacionl formal

0

s

Qugunizuci P acionales basadas

wnke en conliguiaciones estéticns como

en ls asimilacién de bn propia accién

Reguluc repre: articuls
Operaciones simples{clusiticaciones,se-
rinciones)

Sistemnas totnles (concepEos,proyecios,si
militudes, etc.}

Légica hipatética-deductiva y opera-
ciones combinatorins

Estructura de “Reéticulado" y el grupo

cuntzo transformaciones

4 2 SY2 afios

542 4 7 ahos

7 a 9 afios

9.4 1L afios

11214 abos

14 nfios en sde

lante

Fuente: Dennis Hassol Lorraine.Psicologln Evotativa, 19 ed, Bd. Interameticans, México, D.F. 1986, p.56

s
w
th
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ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL DE FREUD
ETAPA EDAD CARACTERISTICAS DEL  [EESPLTADD.
APROXIMADA | - PERIODO CION
Oral Del nacimienta |La boca es &) centro de Demasiado be-
a 18 meses la tranquilidad ber 6 comer,fu
mamar ¢ morder mas,sobredepen
denda disputador
Anal 1 a 2 afios Retener contra ~ Desorden, zigi-
solrar, imterés dez, demasiada
en las heces, con- programacidn,
Ricto para apren- limpieza exce-
der el control de siva,acumular,
esfinteres. negativismo,
_{terquedad.
Filica 3 a 6 anos

Complejo edipico

en [os varones, el
deses de tener a la
madre se resuelve
con el remor n ta
castracién .y la iden
zificacién con el
padre, conflicto come

probable con las ni-

‘| padte como

Problemas de
identidad se-
xual, inca-
pacidad de
dejar a Ia

madre. 6 al

objeto se--

xual, culpa




Cont. ETAPAS DEL DESARROLLO PSICOSEXUAL DE FREUD

ETAPA EDAD CARACTERISTICAS DEL  |RESULTADD
APROXIMADA PERIODO cloN

fias, complejo de Elec- Agresién.
tra principios bdsicos
ahora rechazados en
gran parte por basarse
en el punto de vista
victoriano sobre las
mujeres.

Latencia 6 4 13 afos [Los conflictos anterio- Presumi-
res se olvidan temporal blemente
mente mientras la cria- no hay
tura Se preocupa por la fijacién
escuela y los deportes en é.sza

etapn.
Genital 12 a 18 afios |Los remanentes de El fracaso en
- viejos conflicros la resolucidn -

(Edipo y Electra) de viejos con-
deben resolvarse flictos impedi-
fa. homoscxuaii{iﬂd & una madura
es una fase tmn-~ cién plena.
sitoria, experimen- La meta es una
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Cont. ETAPAS DEL DESAROLLO PSICOSEXUAL DE FREUD

RESULTADO
EDAD CARACTERISTICAS DEL
ETAPA APROXIMADA | - PERIODO D L AT

taci6n sexual y mas—

turbacién

heterasexvalidad
plena orientada

a lo genital-

Fuente: Dennis Hassol. Psicologfa Evolunva. Echt. lnteramencana, Mé:uco,
260

D. F., 198, p.
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ANEXO No. 19

TABLA F Valores de r a los wiveles de Confianza de 0.05 y 0.01

gt .05 .01
1 99692 999877
2 95000 990000
3 .8783 .95873
4 8114 -91720
5 7545 874§
6 7067 - .8343
7 .6664 7977
8 6319 7646
9 6021 .7348
10 .5760 . .7079
11 5529 .6835
12 .5324 6614
13 L5139 6411
14 .4973 6226
15 .4821 6055
16 4683 .5897-
17 . 4555 ’ 5751
18 .4438 - 5614
19 .4329 5487
20 4227 .5368
25 .3809 ' .4869 :
30 .3494 4487
35 .3246 . i 4182
40 304 . .3932
- 45 . - .2875 3721
50 .2732 3541
60 . .2500 : L .3248
70 - .2319 3017
80 SL2172 - - .2830
920 - .2050 : .2673

Fuente: Fisher y F. Yares. Statistical Tobles for Biological,Agricultusal and - - )
Medical Research. 48 ed. Oliver & Boyd,Ednmburgo, Tabln IV, con -
autorizacidn de los autores y editores.
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INTRODUCCION

Los pasantes de la carrera de Enfermerfa y Obstetricia que han realizado
el servicio social en el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" det
L.S.5.5.T.E., estamos elaborando la tesis cuyo tema es "LA INFLUENCIA
DE LA EDUCACION DE LA MADRE EN EL CRECIMIENTO Y DESARRO-
LLO DEL N{NO DESDE EL NACIMIENTO HASTA LOS 5§ ANOS DE -
EDAD", que nos servird para la titulacién. Por lo anterior solicitamos su
atenta colaboracion para recabar informacién importante sobre el tema,
lo que nos ayudard a continuar la investigacién, la cual tiene fines estauis-
ticos, no lucrativos, y serd de cardcter estrictamente confidencial 'y serd
utilizada .en forma andnnima. Por lo tanto le rogamos contestar enforma

verfdica y completa el presente cyestionario.

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Conocer cudl es la influencia que tiene la educacién de la madre en el
‘crecimiento y desarrollo del nific desde el nacimiento hasta:los 5 afos de

edad.

. OBJETIVO DEL.CUESTIONARIO

Recabar la informacién exacta y necesaria para conocer: qué tanto influye:’

la educacién de Ia madre en el crecimiento y desarrollo del nifia“y cont

nute. con la investigacién.
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DATOS GENERALES
1. Cu4l es su edad?
{ ) Menos de 18 afios
{ ),IB a 22 afios
( ) 23 a 33 afos
( ) Mds de 34 afios
2. Cu4l es su estado civil?
) Soltera
) Casada
) Unién libre

) Divorciada

(

(

(

(

3. Cudl es su lugar de nacimiento?
( ) Distrito Federat

( ) Estado de México

( ) Provincia

( )Extranje;’o

4. Su religidn es?

{ ) Carélica

{ ) Evangelista

( ) No creyente

() Orra }

5. El tipo de-vivienda en que habita es?. .
(7 ) Propia 7 v o
() Ré;uada

" () Vivo en casa de mis suegros
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(- ) Paracaidista

6. Cuil es el nimero de personas que integran su familia?

}Deza4d
) De 5a7
).Salo

) Mds de 10

R

. A cudnto asciende su ingrso econémico mensual?
) Menos del minimo
) Sueldo minima

) ‘Méas del minimo

) En base a la labor que esté realizando

PREGUNTAS
8. C6ma aprendié a cuidar a un recién nacido?
(. ) En forma tedrica en la escuela
{ ) A través de los consejos de mis familiates y conocidos
{ ) Con la experiencia de mi primer_hijo '
(

)} No he aprendido a cuidar a un recién nacido

"9, Le han ensefiado alguna vez qué cuidados debe . proporcionar a su bebé ..
desde que nace? B

(.) s lo estudié en la- escuela 6 en'la profesiéa

) Me lo ensefiaron en el hospital pere no me acuerdo

{
() Si, durante el control prenatal y dutante el puerperio
(

} No e han ensebado a cuidar a un bebé
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10. Si su hijo(s} nacid(eron) en Institucién de salud, la han visitade perso-

nal de salud para orientarla sobre el cuidado que debe proporcionar a su

bebé?
( ) Si han venido a supervisar y orientar sobre mi behé

(
(
(

) No, para qué
) Vinieron una vez con mis otsos hijos

) SI vinieron, pero no me propercionaron orientacién

“11. La persona que le proporcions educacidn sobre el cuidado de su bebé,

resolvié sus dudas y qué personal de salud fué?

(
(
(

) Me propoteionaton educacién completa tanto médicos come enfermeras

) La‘experiencia es la que me ha ensefiado, no le he preguntado a nadie

) Me enseiié una enfermera cuando tuve a mi hijo, pero me quedé con
dudas. '

") Nadie me ha ensefado, pero mis dudas las resuelvo consultando libros

12, Cuédntas personas aporran econdmicamente a su_ hogar?

(
(
(

¢

} Sélo mi esposo
) Mi esposo y yo
)} Sélo yo porque nadie me ayuda

} Le pido prestado a mis familiares

13. Qué hace en el tiempo que le queda libre?

(
(

} Me pongo a leer

) Oigo el radio 6 veo televisidn
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{ )} Me dedico a estudiar para superarme

(") No tengo tiempo libre todo se me vi en el quehacer

714. Qué cuidados le proporciona a su bebé?

( ‘) Aliméntacién, bafio, cambio de ropa cada vez que seﬁ necesario
( ) Lo anterior més platicarle y acariciatlo

{ ) Los dos anteriores mds hacerlo convivir con otras personas

{

. ) No tengo tiempo de nada potque trabajo y lo cuida mi familia

15.. Sabe cémo maﬁejar las grdficas de ia cartilla de crecimiento y desa-
rolle que se le proporciond en el hospizal?
( ) ST la s§& manejar y llevo ahl el control de mi bebé
‘ () No entendl bien la exblicacidn‘
( )_vsvilo sé manejar el apartado de las vacunas

( ) No me dieton ninguna cartilla al egresar del hospital

16; Cémo se aliment§ usted durante su embarazo?

(- )Me alimenté con leche, came, huévo, \;erdut.ns_y fruta

7( ) Nunca. he visto buena alimentacién on mi_casa | .

(- ) Como io qu:é puedos frijoles, tortilla, a veces came y-otros

{. ) Sélo coml tortas, tacos, qués:idillns, etc.

17. Qué grado de escolaridad tier;é?
(. ) No estudié, sélo =6 leer y eseribir

( )} Estudié sélo la primaria -
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{ ) Hasta secundaria

( ) Hice la preparatoria y estoy en una carrera universitaria

18. A qué se dedica mayormente?

( ) A las labores de! hogar conbinadas con el trabajo
( ) Vendo en la calle lo que puedo

{ ') Sélo tengo trabajo provisional

()} Soy empleada de Gobierno

19. Cuando usted tiene necesidad de salir a la calle y nd puede Hevar
a'su hijo(a), a cargo de quién io (la) deja? ’

(.} Solo(a)

( ) Con un familiar

( ) Con un vecino(a)
(

} En la guarderia

20. Qué cuidados de higiene petsonal llevd a cabo durante su embarazo?
( ) Bafio,cambio de ropa,aseoc dental y de manos diario .
( ) Asco de cara y genitales diario y bafic cada 3er. dia

{ ) Por falta de‘ugua el aseo general lo realizo en forma in"cgul.ar

(

} Todo lo anterior lo realizo mds de -1 vez al dia

21. Cudl es su estaturn ?
() Menos de 1.49 cm

 ( ) Entre 1..5!9 y 155 cm




() Enrre 1,55 y 1.6D0 cm

( ) Mds de 1.60 cm

22, En qué lugar fué atendido su parto?
(. ) Hospital privado

( ) En mi casa con la comadrona

( ) En hospital de Gobierno

() Owe

23. Recuerda ¢émo han side sus antecedentes obstétricos?
( ') todo ha sido normal, no he tenido complicaciones
() He tenido complicaciones y me han realizado cesdrea
() Par diversas causas mis nifios han sido de bajo peso

(. ) Tuve complicciones durante el embarszo pero el parto fué nermal

24. Cudnto pesé y midié su bebé al nacer?
{ ) Menos de 2,500 g y menos de 48 cm
{ ) De.2500a 3,500 g y de 48 2 52 cm
(. ) Mis de 3,500 g y mayor de 52 cm

{ ) No lo recuerdo

25. Cudntos meses duré su embarazo?
{ ) Menos de 7 meses
( ) 7 meses

{ ) 729 moses
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() Més de 9 meses

26. Qué edad tiene su nifin(a) actuaimente?
{ ) Bs recién nacido ’

{ )De i a3 meses

( ) De 3 a 18 meses

( ) De 18 meses a 5 afios

27. Céirio estd ulimer;:nndo a su bebé?

{ ) Le doy el seno y biberdn

( ) No lo alimento al seno porgue trabajo, toma biberén

() Es.my combinando progresivamente los alimentos con el seno
(

) Su alimentacién es la misma que la de la familia

28, Qué vacunas le ha aplicado & su nifie{a)?
( ) Ninguna

(.") B.C.G., Sabin, D.P.T.

() Ant-isammpionosn y revacunaciones

(" ) Cuadro completc de vacunas

29. Lleva el cantrol de su nmo(a) sano(a) con el pedna.tm’
( ) No, nunca lo Jlevn porque no tengo tiempo

() Durante el primer afio de vida

(- ). Ocasionalmente

(' ) S6lo cuando se enferma




30. Actualmcmfe qué movimientos & actividades realiza su n.iﬁo(a)?
{ ) Sélo llu;n.y tiene sus reflejos neuromusculares

{ ) Se puede sentar y sostener su cabeza

{ ) Gatea_ y camina con apoyo

(- ) Czmina solo(a)

31. Ha notado si su hijo(a} realiza ain alguna de las siguientes cosas?

[ ] Si‘gue I!evdnduge a la boca. todo io ql;m encuentra a la mano

(- ) Yz avisa para ir al bafio, no se hace en su ropa

{ ') Ya se dilerencia de lafel) niﬁu(o) ¥ a veces se ve y toca sus genitales
) .

) No he observade nada pues no tengo tiempo
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7. GLOSARIO.

ABLACTACION: . Es la introduccidn, en la alimentacién rutinaria del

lactante, de otros alimentos que no son de origen l4cteo.

ACROCIANOSES: Es la coloracitn azzulada de las extremidades {manos a
pies) por retencidn local de sangre venosa pobte ~en oxigeno (lo que
ptovoca la asfixia de los tejidos).

La acrocianosis primitiva es un tipo que se presenta en especial en los
nifncs con Urastomos Sectetorjos titoideos, hipofisiarios y ovirices, se
debe a una falta de tono (avonia) de las paredes de. los capilares venosos
que son incaopaces de ejercer una presidn eldstica sobre la sangre venosa‘
qﬁe contienen y empieza a dilatarse e hincharse con sangre estancada.
Afecta a manos, pies y parte inferior de piernas, volviéndolas color rojo

vidl.’sceo, hinchados, frios y de facil sudorncién.

ADAPTACION: BEs uno de los periodos .que estructuran -el perfodo senso-
rio~miottii del desarrollo de la.inteligenciz del lactante, la cual describe
la habilidad de ajustar un esquema existente a un cambio en las ciycufxé— .

tancias que presenta la realidad.

ALIMENTACION MIXTA: Es aquella que la madre oftece al seno materno

“a'su hijo y en seguida un biberén & complemento para satisfacerlo plena-




mente,

APEGO: Es la liga reciproca de afecto tipica entre el lactante y quien

1o cuidia, que produce el deseo del contacto y afliccién por la separacién.

ARTERIOSCLEROSIS: Es la enfermedad mis [recuente de las arterius
que consiste en una alteracién anatomopatolégica de tipo degencrativo y
productive de sus propias paredes, afectando la. funcién circulatoria san-
gulnea y por lo tanto la nutricién y actividad funcional de los &rgancs y
tejidos de la economia. Es frecuente en la edad senil, ccasiona que las
anerias se wvuelvan rigidas, duras, flexuosas y con su luz mds reducida

por lo que né se dilatan 6 contraen.

AUTOEDUCACION: Es un desarrollo interior que hace que el individuo

configure a si misma.

BOCIO: Es o engrosamiento 6 hipertrofia de la glindula tiroides ajeno n
un proceso inflamatorio 6 neopldsico’ y né asociado inicialmente "con

‘tirotdxicas 6 mixedemas.

CALORIA: Es la cantidad de energia térmica necesaria para - elevar un-




“grado centfgrado la temperatura de 1 g de agea, dado que es una unidad
muy pequeba on relacidn con las grandes cantidades de energfa almacenad

en los alimentos.

CARDIQPATIA: Es cualquier alteracién que afecra al corazén en forma
aguda & crénica. Por cjemplo ungina de pecho, endocarditis, miocarditis,

pericarditis, arritmia, defectos valvulures (insuficiencia § estenosis).

_CRECIMIENTO: Es cualquior aumento en tamafio, peso, altura, periimetros

y que resulta de la proliferacién de las células.

" CRETINISMO: Insuficiencia mas & smenos grave del desarrolle de las
facultades psiquicas (intelectivas sobre todo), provocado por la- falta

congénita del tiroides § por bocio hipotitoideo 6 endémico.

DENTICION: Es la- aparicién de los dientes .transitorin 6 de leche, &

aparicidn de los primeros molares en el lactante.
DESARROLLO: La serie de cambios que con el tiempo.ocurten con una
ecuencia ordenada y . pronosticable, por medio de una. integracién de los -

factores biolégicos y ambientales.

DESTETE: Es la sustitucisn de la alimentacién materna por la lactancia




artificial, por medio de leche de vaca & industrializada en biberdn y

poco después, por medio de taza & vaso.

ECO: Es el yo de ln personalided que empieza a controlar los impulsos
(id) y se desarrolla por el contacto de la realidad, se estructura durante -

lavetapa de la lactancia.

EXANTEMA MOBILIFORME: Son manchas de color rojizo 6 roje violdceo,

pequefias y de forma irregular, manifestacién de alergias.

FETO:. Es el producto de la concepcién que sin haber zlcanzada adn la
pienﬂ'madumz para abandonar el claustro materno (mediante el parto),
se ha desarrolladoc de tal. forma como para presentar una. semejanza
humana. Abarca desde las nueve semanas de cmbarazo’ hasta el momento

del” nacimiento.

- FONTANELA: Se ilama as{ al espacio que existe entre los huesos cranes- -

les. cubierto ' por membranas, que se’ encuentian en .el recién nﬁcidb_-'y »
que se cierran hacia el final de la ewnpa de la lactancia, al desarrollarse”’

el sistema nervioso.
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GESTACION: Es aquel estado fisioldgico especial de la mujer durante el
cual pérmanece el embridn & feto en el dtero, que vd desde el inicio
del dltimo puriodo menstrual hasta el nacimiento 'y dura aproximadamente

280 dias.

HABITO: En medicina se entiende como la "configuraciSn psicosomdtico-
funcional”, determinada de’ un cierto organismo que lo asemeja a todos
los de su mismo grupe y lo diferencia de los demas y le predispone a

‘contraer ciertas enfermedades y né otras.
HEMOCATERESIS: Es la destruccidn . fisiolégica de los glébulos - rojos y
blancos de ia sangre; estd vinculada a las células del sistema reticuloen-

dotelial, localizadas sobre todo en el bazo e higado.

-HEMOGLOBINA: Bs un constituyente de! eritrocito, clemento figurado de

Ia sangxe qle estd constituldo por una porcién protdmice a la .que se .

denomina globina y un pigmento que récibe el nombre de heme y ayuda
en la capiacién de oxfgeno y de hierro para la reahzar:lon de: las. funcio-

nes vitales de la economia.

HETEROEDUCACION: Es la formacién del hombre por medio de” u:i:;




influencia extetior, consciente 6 inconsciente.

HIGIENE: Es la ciencia que estudia todes las medidas mds id6neas para
mantener y promover la salud individual y ecolectiva, protegiéndola de
cualquier causa morbigena. La higicne del embarazo comprende el conjun-
10 de normas de vida y de precauciones de indole diversa a que debe
atenerse la- mujer para que la gestacidn tenga la evolucién mis rranquila

y favorable posible.

HIPERTROFICO: Este término se utiliza para definir al recién nacido
que pesa mds de 3,600 Kg. que es ¢ llmite normal por causas maternas

¢ enfermedades hereditarias.

HIPOXIA FETAL: Es el resultado de la diminucién en la t1ensidén del
oxigeno del aire inspirado y aumento de la presidn del COylo que ocasiona
el descenso del pH sangufneo, Se manificsta por taquicardia en ol preduc—
to ¢ incremento de movimiéntos del mismo, seguidos de bhradicardia y
depresién y es valotado con la escala de Apgar al nacimiento con califi-

cacién menor de 5.

ID: La porcién de la personalidad, que segin Freﬁd, exprasa éncrgia en
su aspecto ‘mds fundamental, nd limitada per ln realidad y guinda Gnica-

mente por el principic del placer (gratificar tos impulses .y evitn.zr al' .




dolor),

IDENTIDAD: Es la nccesidad que surge on el adolescente de adquiris un’
clato sentido de s{ mismo separada de la familia y de los patrones f{ami-

liares.

LACTANTE: Es el término con el que se designa al nifo durante el )

primer afio de edad hasta los 18 a 24 meses de edad.

LATENCIA: La cuarta etapa del desarrollo psicosexual, segtn Freud, en
donde los conflictos anteriotes se abandonan conforme e nifio en edad
escolar comprende acrividades con sus compafieros y se concentra en las

labores escolares.

LIGAMENTO DE COOPER: Son un armazdn de bandas de tejido conectivo
fibrogo, dispuestas entre la piel y la fascia pectoral y brindan sosién’ o
los lobulillos. Forma parte de las glindulas mamatias.

M

MILIA: Son’elevaciones pequefias, blancas y claras que “aparecen en la’ na<

tfz, mejitlas y - fronte del recién macido y como - resultado -de la - accién

hormonal magerna.



OLIGOHIDRAMNIOS: Es Ia disminucién acentuada de liquido amnidtico.
Puede ocurrit en cualquier momento del embarazo, condicionadnde adhe-
rencias entre la piel del feto y el amnios que produce deformaciones &

abortos.

ORGASMO: Es una fase del ciclo de la respuesta sexual humana que
consiste en conttacciones musculnres sftmicas seguidas de contracciones
uterinas en la “porcién superior y se desplazan en direccidn’ al cérvix,
incrementdndose la secrecién de moco cervical en la mujer y la eyacula-

cidn en el hombre.

PERSONALIDAD: Es la toealidad del - sistema- que permite un. ajuste
péop'm ‘e individual al medio ambiente en la diversidad de las siwsaciones,
incluyendo todas las peculiaridades somdticas & flsicas como psicoldgicas

y socinles.

PREECLAMPSIA: Es una patologia asociada al embarazo que puede presen-

tarse después de las 28 semanas de gestacidn, y que se caracteriza por

‘ edema generalizado & proteinuria e hipertensidn. Se presenta més comun-

mentemente en . las primigestas y afecta al fero al haber sufrimiento

agudo. ¢ crénico ¢ muerte; desprendimiento prematuro’ de placenta, necrow:
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sis e infartos plancetarios.

PREESCOLAR: Se le denomina a los pequefios de dos a cinco afios de
edad, en donde el nifio presta su atencién al mundo més grande en husca

del saber "qué& seré".

PREVI-GEN: Es una serie de [ormatos que evaldan los factores de riesgo
reproductive de la mujer embarazada, durante el embarazo, trabajo de
parto, parto y del recidn nacido; corresponden al programa de 'riesgo
reproductivo” elaborado por el Centro de Investigacisn Mateme Infantit y

Grupo de Estudios al Nacimiento (C.I.M.LG.E.N.).

PRODUCTO PRETERMINO: Es el producto de la concepcidén que se obtie-
ne por parto ‘& cesdrea antes de la 378 semana y despuds de la 28%
semanz de la gestacién y que tiene un peso inferior a 2,500 Kg y mayer

de 1 kg.
[PROSTAGLANDINAS: Son un grupo numeroso de lpidos-de la membrana,’ i
compuestos por 4cidos carboxflicos que- se sintetizan a’ partir ‘del dcido
araquidénico; participan principalmente en el trabajo de parto, produciendo .
efectos sobre el miométrio y cérvix. : .

‘R

" RECIEN. NACIDO: Es el per!odd que. comprende ‘desde. el’ nacimiento.
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hasta los primeros 28 dias de vida.

REFUERZO: Cualquier cosa que después de un comportamiente aumenta

la probabilidad de que se repita.

REQUERIMIENTO: Es la cantidad necesatia 6 adicional, segin sea el

q

caso, de los nutrimentos para el

do funci iento -del organisme,

favoreciendo el &ptimo crecimiento y desarrollo del individuo.

STRESS: Es cualquier estimulo externo & interno que origina un desequili-
- brio ‘del medio interior y alteran de manera continua la homeéstasis del
organismo. “Eses estimulos externos son cAlot, frio, ruidos muy fuertes,
escasez de ox{geno;' los intemos son. presién arteria;l alta,  dolor, tumores

& iders desagradables.

SOCIALIZACION: Es la preparacién’ de la nifiez para vivir en. sociédad; -
que inicia al adaptatse el bebé que empieza a caminaf, a Ins"{;és:umbres_' o

de la familia con la que convive.

SOMNOLENCIA: Es uno, de los estados de la conciencia’ que se cumctenu
4por conrusxén, que ante cualqmez estlmulo extemo. responde con poca~'

1enmud pero luego su estado de V'lgllu\ es normal,




TROMBOFLEBITIS: £s la inflamacién de una vena con lormacion de us
trombo que ocluye total & parcialmente la luz ‘venosa, -afectande grave-
mer;:e la circulacién venosa local. Suele tener origen infeccioso y se
presenta m#s despues del parto normal u operacidn cesirea, entre el

primer y 30 dias del pucrperio.

VIGILIA: Es cuando se responde inmediatamente, total, apropiadamente a
la estimulacién visual, auditiva y de otra naturaleza. Se considera. impor-
tante durante la primerz infancia, pues estd aunada al crecimiento ¥

desarrollo.

VITAMINA: Son compuestos orgénicos potentes, presentes en CONCentracio-
nes pequeiilsimas en los alimentos; tiepen funciones especificas y vitales

en las células y tejidos de la economia, sin aportar enerpla.
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