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1. INTRODUCCION

A través del desarrollo del servicio social en el Institu
to Nacional de Perinatologia se pudo observar que el campo de
la investigacidn es tan amplio como el horizonte mismo y que el
Licenciado en Enfermeria desempefia un papel importante.

El prograﬁa de la Cohorte de Estudios perinatales, que es
un programa de seguimiento a mujeres en edad reproductiva y con
susceptibilidad al embarazo a las cuales se les estudia princi
palmente cuatro etapas del intervalo intergenésico que son: La
etapa pregestacional, gestacional, terminacidn de la gestacién
y puerperio, el Lic. de Enfermeria lleva a cabo un seguimiento
de las mujeres que aln permanecen vigentes en el programa rea
lizando primeramente una evaluacidn del estado inicial de salud
ésta se efectla con un intervalo de seis meses a un afio, y de a
cuerdo a los resultados obtenidos se canalizan a las diferentes
consultas del servicio (Sedripe) como son: Historia clinica, nu
tricidn, Cultivos, trabajo social, pruebas especiales, y en ca
so de existir embarazo a gineco obstetricia, educacidén para la
reproduccién y estomatologia.

Para una mayor comunicacidén con las mujeres, el Lic. en En
fermeria llevd a cabo visitas domiciliarias (martes y jueves),a
aquellas mujeres que asi lo ameriten o hayan faltado a alguna
consulta del servicio o por algun otro motivo relacionado con

su salud.

Dentro del programa de la Cohorte en la etapa correspon-
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diente a puerperio, se trabajé en un protocolo de investigacidn
relacionado con la distribucidn intrafamiliar de alimentos, ali
mentacién de la mujer lactante, en el que se pudo observar como
la alimentacidén de la madre lactante repercute en el crecimien-
to y desarrollo del nifio y de lo importante que es la alimenta

cién de la madre durante esta etapa.

Se colabord$ tomando muestra de sangre capilar de taldn en
recién nacidos (mayores de 48 horas de haber nacido y de haber
ingerido leche hasta los tres meses) , para detectar enfermeda

des metabdlicas que ocacionan retardo mental.



11. JUSTIFICACION

Como estudiante de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs
tetricia, UNAM. Uno de los requisitos para obtener el derecho
al exdmen profesional y titulacidn es el haber cumplido con el
servicio social de acuerdo a los articulos 4o. y 50. Constitu-
cionales, cuyo‘objetivo es consolidar la formacidn académica y
capacitacién profesional asi como hacer conciencia de solidari
daridad con la comunidad a la que se pertenece extendiendo de
esta forma los aspectos técnicos y cientificos adquiridos en la
etapa de estudiante,.

Es asi como se presenta el siguiente informe de las acti-
vidades del servicio social realizadas en el Instituto Nacional

de Perinatologia, en el drea de investigacidén comunitaria.



III. OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

Informar a las autoridades de la Escuela Nacional de Enfer
meria y Obstetricia de las actividades cualitativas y cunatita-
tivas realizadas en el servicio social del 23 de Noviembre al

30 de Abril de 1988, en el Instituto Nacional de Perinatologia.

Presentar el informe como opcidn a titulacidén de las pasan

tes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia.
OBJETIVOS PARTICULARES

El pasante de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia:

llevard a la prdctica todos los conocimientos tedrico prdc
ti¢o adquiridos durante la formacidn académica.

Conocerd la importancia del papel del Lic. en Enfermeria
y Obstetricia dentro de un area de investigacidn.

Realizard actividades de investigacién, técnicas, adminig
trativas, docentes de acuerdo al programa asignado.

Colaborara en todas las actividades del programa para ad-
quirir habilidad y destreza.

Dard a conocer la importancia que tiene un pasante de la

Lic. en Enfermeria y Obstetricia en el &rea de investigacion.



Iv. MARCO TEQRICO

4.1 ALIMENTACION Y CUIDADOS DE LA MUJER LACTANTE.

La energia, proteinas, vitaminas y minerales que la mujer
lactante obtiene a través de su alimentacidn, constituyen por
una parte, los elementos que ella requiere para recuperarse del
parto, y por otfa, lo necesario para la produccidn de. leche.

En primera instancia, el alimento es indispensable para la
mujer lactante ya que la auxilia a reponerse del desgaste pro-
ducido tanto por la pérdida de sangre como por el propio esfuer
zo fisico realizado durante el trabajo de parto.

Por otro lado la mujer lactante necesita asegurar una pro
duccién de leche que le permita alimentar adecuadamente a su
hijo, sin verse en la obligacién de gastar sus propias reservas
de nutrimentos.

Si estd dentro de sus posibilidades, la mujer lactante de,
be incluir o afiadir a su alimentacidén 1los siguientes productos:
frutas, verduras; cereales y tuberculos;.leguminosas y alimen~
tos de origen animal. Por medio de estos alimentos se obtienen
las vitaminas y minerales que ayudan a formar parte de la leche
y las proteinas que apoyan tanto al bienestar de la madre como
el crecimiento y desarrollo del nifio.

Un ejemplo de como la mujer lactante puede cubrir sus ne-
cesidades con un minimo de recursos, es por medio del aumento
de dos platos mds al dia de sn comida habitual. Estos dos pue

den ser cualquier guisado disponible, o combinacién de alimen-



tos {adicionales que pueden distribuirse), en una o dos comidas
durante el dia.

La mujer lactante ademds de necesitar comer mds y mejor,
debe tomar muchos liguidos especialmente durante los primeros
dias posteriores al parto. El aumento de liquidos ingeridos
tiene como objetivo el reponer el ligquido y la sangre que per-
didé en esos momentos.

Los liquidos son indispensables para producir suficiente
cantidad de leche. Aproximadamente dos litros diarios de cual
quier liquido, que no sea hebida fermentada o destilada, es la
cantidad minima recomendable. Los liguidos que se pueden suge
rir a la mujer lactante son los siguientes; agua hervida, ato-
le, leche, jugos, té, agua de frutas, o bien los liquidos que
ella acostumbra a ingerir en su comunidad,

Por otro lado, la mujer que alimenta al seno, también nece
sita momentos para reposar a lo largo del dia. Los cientificos
de la nutricidn han comprobado gque la mujer desvelada o cansada
produce menores cantidades de leche para alimentar a su hijo.
Por ello se recomienda que duerma una o dos veces al dia duran
te las horas que se ajusten a sus pposibilidades. Es importan
te destacar que esta practica debe ser mds aplicada por ague-
llas mujeres que realizan trabajos de campo dentro de sus ta-
reas diarias.

La mujer que lacta y trabaja al mismo tiempo requiere ade
mis del apoyo diario de mds y mejores alimentos, ya que el tra
bajo fisico provoca un desgaste energético constante recuperable

Unicamente a través de la alimentacidn.



En el caso de que la mujer lactante se embaraze, se reco-
mienda que vigile su alimentacidn con rigor, procurando comer
en mayor proporcidn, de tal forma que se pueda sostener ella,
el hijo lactante y el que lleva en su vientre. (1)

Desde el comienzo del embarazo la mujer debe tener una rg
serva energética que pueda servir después para una buena lac-
tancia. El valor nutritivo de la leche materna proviene esen-
cialmente de la allimentacidn de la madre, por lo tanto, una
madre bien alimentada tendrid mayores posibilidades de proporcio
nar mds leche de mejor calidad a su hijo.

Existen tables, creencias y costumbres, en relacidén con los
alimentos que puede o no puede comer una madre lactante durante
esta época, o con aquellos gue se supone estimula o influyen en
la produccidn de leche. Sin embargo, sdlo son tables que reper
cuten en la salud de la madre y del nifio. Durante esta época
la mujer debe consumir alimentos ricos en proteinas, vitaminas,
minérales para ayudar a una mayor produccidén de leche.

La produccidn de leche representa una pérdida de energia
que forzosamente la madre debe compensar con una buena y adecua
da alimentaciédn.

Durante la lactancia se debe comer mejor de los tres gru-

pos de alimentos agregando a lo gue comen: huevo, 1/2 racidn de

(1). Duran Vidaurri. Guias para la educacidén en la alimenta-
cidén.y nutricidén. INN. SAM. 1981. p.p. 81 - 84,



de carne (50 g.), 2 tazas de leche, 1 racidn de fruta, 1 racidn
de verduras, cereales y leguminosas aumentar hasta completar
sus necesidades caldricas. (2)

Cuando la lactancia ya se encuentre en progresco la mejor
manera de evaluar el estado nutriciocnal de la madre es a tra-
vés del registro de los cambios en el peso corporal. Una cier
ta pérdida de peso durante el primero y sequndo mes puede ser
considerada como fisioldgica y es indicativa de que la madre
estd utilizando sus reservas siempre y cuando la lactancia se
lleve a cabo en forma satisfactoria. En el postparto en con-
diciones de buena salud y nutricidén la madre tiene un sobrepe

so de dos a tres Kg. (3)

(2). Durdn Vidaurri. Op. Cit. p.p. 32 -33

(3). " Arroya Pedro. Cuaderno de;1a£ﬁ_t£1¢iéhi5V611“II, iNN.

1986. p.p. 23 - 25.




4.2 IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION AL SENO MATERNO.

Al nacer el nifio e iniciarse la lactancia al seno, en
cierta forma se prolonga el proceso de alimentacién, crecimien
to y desarrollo que se daba en Utero, La diferencia reside en
gue la gldndula mamaria ha substituido a la placenta como pro-
veedor de nutrimentos pero sigue siendo vdlido afirmar que, de
la misma manera la nutricidén de la madre continla siendo deter
minate del estado de nutricidn del nifio en la vida extrauteri-
na. En este sentido, el nivel de nutricidn alcanzado o perdi-
do por la madre durante la gestacidn, influird en cierta medi-
da, sobre el creciniento y desarrollo posterior del nifio, a
través de la eficacia con la que se realicen las fases subse-
cuentes del ciclo reproductivo. (4)

El propdsito fundamental de la alimentacidn al seno mater
no es favorecer el crecimiento y desarrollo armdnico del nifio
durante los primeros meses de vida.

Desde los principios de la historia, la leche materna ha
sido esencial para la continuidad de la raza humana. Hasta el
siglo pasado la tasa de mqrtalidad era muy alta para los infan
tes que por alguna razdn se veian privados de la leche materna;
ain en nuestros dias persiste en nuestro pais zonas en las que
no existen o son inseguros los substitutos nutricionales adecua

dos de ia leche humana.

(4). Arroyo Pedro. Op. Cit. 'p.p. 18.



10

Las necesidades nutricionales del infante se satisfacen
mejor con la leche materna que con cualquier substituto, y es
ta auin no se ha mejorado tomdndola como patrdn de referencia.

La leche materna no sélo nutre al infante sino gqu también
le da proteccidn inmunoldgica contra infecciones gastrointes-
tinales y respiratorias, en las dos o tres décadas pasadas se
han identificado varios agentes antiinfecciosos en la leche hu
mana, aunque no se determina las acciones precisas de alguno
de ellos.

En los primeros dias después del parto la gldndula mama-
ria cambia de un estado quiescente a un estado de secrecidn ag
tiva.

Las primeras secreciones contienen componentes celulares
y restos de alveolos de los conductos y cada vez se vuelven
mds diluidas con la leche recién secretada. El calostro es un
liguido espeso, alcalino con un color amarillo limén intenso y
con una gravedad mayor que la leche madura. El calostro es
efectivo para limpiar de meconio el tracto gastrointestinal del
infante y estd disefiado para satisfacer las necesidades inmedia
tas del neonato.

El calostro tiene una mayor concentracidn de proteinas, a
si como de nitrdgeno no proteiceo y de globulina §, el calostro
tiene mayor contenido de sodio, potasio, vitamina A, E, y carg
teno, pero menor cantidad de Acido ascdrbico y de vitamina B.

La transicidén del calostro a la leche madura es sdlo un

aspecto de la variacidn en su contenido de nutrientes. Hasta la
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leche madura cambia su composicién, asi como las necesidades

del infante cambia con la edad. (5)

VENTAJAS DE LA LACTANCIA AL SENO MATERNO

La leche de la mujer es el alimento mds digerible, apor-
tado de forma estéril y perfectamente adaptado al lactante.

Tiene un papel protector importante frente a las infeccio
nes ya que muchos anticuerpos pasan de la madre al nifio para
protegerlo. La leche desarrolla en el intestino una flora reg
ponsable de crear acidez local que evita el desarrollo de gér
menes patdgenos y aparicidn de gastroenteritis.

Los nifios que reciben lactancia materna son menos obesos
en un porcentaje inferior a los que reciben lactancia artifi-
cial.

Tiene muchas ventajas de tipo afectivo. La madre crea una
situacidn mds favorable gue satisface el desarrollo emocional
del recién nacido.

-8 mds econdémica, no hace falta esterilizar biberones ni
realizar ninguna manipulacién que pueda ser fuente de infeccidn
Y no es necesario diluirla por lo que no hay error de prepara
cidn.

INCONVENIENTES Y CONTRAINDICACIONES EN LA ALIMENTACION AL SENO
MATERNO.

Dificultades del lactante: No succiona con fuerza, se

(5). A. Beal Virginia. Nutricién en el ciclo de vida. 1983.

p.p. 195 - 213.
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duerme mientras es amamantado, anomalias morfoldgicas de la
boca que le impide succionar o deglutir correctamente.
Dificultades de la madre: Malformaciones de los pezones,
grietas dolorosas en las mamas, infecciones localizadas, dis-
tensidn dolorosa de los senos, secrecién lactea insuficiente,
vaciado insuficiente de las mamas durante las tetadas, lo que
provoca primero una retencién y luego una disminucidn de la se

crecidn, obligaciones de trabajo, etc. (6)
CONTRAINDICACIONES.

Incluye: que la madre no tenga deseos de amamantar a su
hijo, alteraciones crénicas severas de la madre tales como: tu
berculosis activa, septicemia, nefritis, enfermedad convulsi-

]
va, neurosis o psicosis severa; algunos medicamentos recibidos
por la madre. Insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca,si

filis, etc. Y en caso de enfermedad metabdlica del neonato

que requiera alimentos preparados especialmente. (7)

(6). Couportin u. P. Girardet. Laalimentacidn del lactante.
Espafia, 1981, p.-p. 49 - 50.

(7). A. Beal. Op. Cit. p.p. 202.
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4.3 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO DURANTE LOS TRES PRI-

MEROS MESES DE VIDA.

Durante el primer afioc de vida surgen cambios importantes
en la vida de un nifio, después de estar en un ambiente célido
y protegido, provisto de oxigeno, de nutrientes predigeridos
y de otros méteriales necesarios para el crecimiento y super-
vivencia, el infante tendrd que enfrentarse a un mundo en el
cual deberd desempefiar inmediatamente las funciones necesarias
para su propio ser con su primer alimento, es responsable de
su propia digestién, absorcidén y asimilacidén. La necesidad de
nutrientes, por unidad de tamafio corporal para sintetizar los
nuevos tejidos es mayor que a cualquier edad posterior. En los
primeros doce meses el infante probablemente triplicard su pe
so y aumentard su longitud un 50% . El1 aumento de peso se debe
tanto a un aumento de la masa corporal magra como a la acumula
cién de grasa. Su grasa llegard a ocupar un cuarto de peso cor
poral. La tasa de crecimiento durante el primer afio no es li-
neal, sino que es rapida durante los primeros meses y luego
disminuye gradualmente.

La capacidad del estdmago aumenta mids de diez veces du-
rante el primer aﬁP, de 10 a 20 wl. al nacer aproximadamente,
200 ml. a los 12 meses. La capacidad digestiva aumenta gracias
a una produccién enzimdtica mds eficiente y a una mayor tole-
rancia a alimentos diferentes.

El desarrollo neuromuscular es mas rdpido, el sistema ner

vioso central se vuelve mds estable, el control de la contrac
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cidn y la relajacidén muscular evoluciona gradualmente.

El neonato pierde peso inmediatamente después del parto,
debido en gran parte a la pérdida de agua corporal. El peso al
nacimiento generalmente se vuelve alcanzar de 7 a 10 dias, de
ahi en adelante el aumento de peso es rdpido y el pesc al na-
cimiento generalmente se duplica en los primeros cuatro meses.

El crecimiento mds rdpido se ha atribuido a cambios en
la alimentacidn infantil y particularmente a la pronta intro-~
duccidn de alimentos s6lidos, el aumento de peso mds rdapido
que ocurre en la actualidad en las primeras etapas de la vida
puede reflejar el crecimiento en condiciones optimas.

El bebe regordete, aunque lo admiren sus padres o parien
tes, en especial en algunos grupos culturales puede represen-
tar un menor grado de salud que su contraparte mds delgada.

El agua corporal aumenta con el acrecentamiento de teji-
dos pero su aumento no es proporcional al aumento ponderal.Al
nacimiento el agua constituye el 75% del peso corporal pero a
finales del primer afio ocupa un 60%. El cambio se debe prin-
cipalmente a una disminucidn ae los liquidos extracelulares.

Las diferencias de peso entre sexos son relativamente pe
quefios al nacimiento, pero se vuelven mayores al final del
primer afio. Los nifios tienden a pesar un poco mds al nacimien
to y ganan mds peso. Sin embargo, la composicidén del aumento
varia, ya que las nifias tienden a aumentar mds en grasa corpo
ral y los nifios mas en masa corporal magra.

La maduracidén de las funciones durante el primer afio in-



fluye sobre como va a alimentarse a un infante sobre su capa-
cidad para tolerar diferentes tipos de alimentos.

El neonato tiene varios reflejos que actlian juntos para
permitir la ingestidn y deglucidn de alimentos, que es el re-
flejo de bisqueda, succidén y deglucidn. El reflejo de busque-
da aparece desde el nacimiento y va desapareciendo desde los
dos hasta 105 cuatro meses; el reflejo de succidn disminuye
de dos a cuatro meses pero se vuelve voluntario de los cuatro
a los seis meses; Cuando el neonato pequefio toma el pezdn en
su boca, queda bien atrds de la lengua iniciandose la deglu-
cidén. E1l reflejo de la deglucién involucra al principio 1la
parte posterior de la lengua y posteriormente se desarrolla
para incluir toda 1la lengua.

Se ha observado que la relacidén entre el estado nutricio
nal , el comportamiento cognocitivo y el desarrollo de la per
sonalidad se favorece mediante la relacidén materno infantil.

Varios autores describieron un sindrome en nifios que es-
taban privados de sus madres por la Institucionalizacidn, es-
tos nifios respondian con depresidn, separacidn y apatia, y su
frian un dafio permanente en su crecimiento fisico, en su capa
cidad mental y en su estado emocional, he ayui recalcar la im
portancia de la alimentacidén al seno materno con lo cual se
establece el vinculo afectivo madre ¢ hijo.

La alimentacidn ha sido la base para muchos estudios so-
bre el neonato y la madre debido a que es el momento de mayor

interaccién entre ellos durante la vida postnatal inicial.
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A través de la historia la madre ha tenido un contacto
inmediato y continuo con su hijo, desde el parto en adelante,
en las Ultimas décadas la separacidn rutinaria de la madre
con su hijo a favorecido a la no prdctica del amamantamiento.

La nutricidn de la madre estd relacionada con el creci-
miento y desarrollo del nifio, una madre desnutrida puede fal-
tarle energia para ella misma con lo que su hijo se verd afec
tado en la etapa de crecimiento, ya que este serd lento, su ac
tividad fisica estd restringida por insuficiencia caldrica y
el infante es mds letdrgico.

En contraste, la madre mejor alimentada desde la etapa
prenatal logrard un hijo mds grande y mds avanzado en su desa
rrollo, fisicamente serd mds activo y demandard mds atnecidn
de alimentos, en este proceso iniciard la sociabilidad.

Durante los primeros meses de vida marcados en el creci
miento, la composicién corporal, la actividad fisica y el sue
fio ocacionan mayores alteraciones en las necesidades del ni-
filo que en cualquier otro afio de vida subsecuente, El nifio de
un mes de edad se pasa la mayor parte del dia durmiendo y su
actividad fisica es relativamente baja, no abstante el creci-
miento es muy rdpido y el drea de superficie corporal es rela
tivamente grande. En contraste al nific mas grande que es fi-
sicamente mds activo, crece menos rdpidamente, duerme menos y
acumula menos grasa.

Resulta claro que los infantes sanos alimentados por a-

mamantamiento crecen adecuadamente con ingestas proteicas me-
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nores que las que se recomienda usualmente para los nifios ali

mentados con biberdn . (8)

(8). A. Beal Virginia. Op. Cit. p.p. 235 - 250.
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4.4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

El programa de la Cohorte de estudios perinatales, se di
vidié para su mejor estudio en cuatro fases o periodos: La pre
gestacional, gestacional, terminacidn del embarazo y la fase
puerperal, en esta dltima las pasantes de la Lic. en Enfermeria
y Obstetricia realizaron un trabajo de investigacidn "Distri-
bucidén intrafamiliar de alimentos con énfasis en la alimenta-
cidén de la mujer lactante y la relacidn de crecimiento del neo
nato hasta los tres meses de vida".

La metodologia que se llevdé a cabo en la primera etapa

Buscar a mujeres en etapa de lactancia a las que se les
invitd a participar en dicho estudio.

Elaborar un cuestionario para recolectar datos de interés
relativos a la investigacidn.

realizar una primera visita domiciliaria para el llenado
del cuestionario.

Posteriormente se les visité cada 8 6 15 dias en su domi
cilio los dias martes y jueves de 8:00 a 12:00 hrs.

Se registrd la informacidén relacionada a la alimentacidn
de ellas y de los integrantes de la familia (principalmente
del compafiero y del neonato}.

mensualmente se pesaban y median a los neonatos de los
0 a los tres meses de edad.

Se registrd el peso materno al inicio y final de la in-
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vestigacidn (con técnica estandarizada).

Se realizdé una estandarizacion de peso y talla.

En la segunda etapa de la investigacidn:

Se analizd la informacidn obtenida.

Se hizo el cdlculo de las dietas, calculando el valor e-
nergético y prateico.

Se tabularon datos para que posteriomente se elgboraran

cuadros y grdficas para la interpretacién de los resultados ob

tenidos.
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V. DESCRIPCION DEL PROGRAMA DEL SERVICIO SOCIAL ASIGNADOC

AL PASANTE DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA.

INTRODUCCION

En la Cohorte de Estudios Perinatales, Sedripe (servicio
de deteccidn de riesgo perinatal), forma parte de la unidad
de Investigacidén comunitaria y prdcticamente es el Adrea opera
tiva del programa, el que consiste en un grupo de mujeres con
riesgo al embarazo y en edad reproductiva, a las que se les es
tudia en las siquientes etapas: Pregestacional, gestacional,
terminacién del embarazo, puerperio y procesos relacionados

con eventos reproductivos.

OBJETIVO GENERAL

Captar mujeres en edad reproductiva que fueran suscepti-
bles de embarazo, con la finalidad de estructurar investigacio
nes con un enfoque clinico epidemioldgico en relacidn a los

procesos reproductivos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Detectar en el grupo de mujeres objeto de estudio, facto
res de riesgo perinatal, en sus diferentes etapas para reali-
zar acciones preventivas.

Validar indicadores biol;ogicos de riesgo perinatal a
través de los datos obtenidos en el grupo de mujeres de estu-
dio, en sus diversas etapas.

Analizar en el grupo de mujeres factores sociales 'y de-
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mogrdficos, relacionados con el proceso reproductivo.

METAS.

Disminuir hasta donde sea posible las tasas de morbilidad
y mortalidad materno fetal y neonatal procurando la culmina-

cidén del embarazo.

LIMITES.
DE ESPACIO. La zona hacia la cual el Instituto dirigidé sus ag
ciones estd dividida en cinco sectores que agrupan 18 colonias

y se encuentra ubicada en la zona noroeste de la Ciudad de Mé

Xico.
RECURSOS DISPONIBLES.

HUMANOS :

Actualmente se dispone de : dos pasantes de medicina en
servicio social, una enfermera jefe de piso, dos enfermeras
generales, dos trabajadoras sociales, una pasante de nutri-
ciéﬂ, dos pasantes de la Lic. en enfermeria y Obstetricia, a-
poyados por el Jefe de la Divisidn sociomédica y supervisados

por la Lic. en Nutricidén en el departamento de Investigacidn

Comunitaria.
MATERIALES.

Se cuentan con instrumentos ?e trabajo como son:

Registro de trabajo en la comunidad, censo familiar, hig
torias reproductivas, evaluacidn de riesgo perinatal, material
y equipo disponible para la evaluacidén inicial del estado de

salud y consultas posteriores.
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Se cuenta con el servicio de transporte los dias martes
y jueves para la realizacidén de visitas domiciliarias.

La parte operativa se encuentra en la planta principal
en la consulta externa donde existe una drea antropométrica,
y dos consultorios para la consulta de Sedripe (18 - 19).

La unidad de investigacidén comunitaria en su parte admi-
nistrativa se encuentra ubicada en el 5o. piso del Instituto

Nacional de Perinatologia.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA QUE SE REALIZAN EN LA COHORTE Y EN
LAS CUALES PARTICIPO EL PASANTE DE LA LIC. EN ENFERMERIA Y

OBSTETRICIA EN SERVICIQ SOCIAL.

Dentro del programa de la Cohorte de Estudios Perinatales
se llevan a cabo diferentes actividades, tanto en la consulta
externa de sedripe, como el de realizar visitas domiciliarias
ademds de las actividades de escritorio, que a continuacién

se irdn mencionando.
CONSULTA EXTERNA DE SEDRIPE.

Bvaluacidn inicial del estado de salud.

Se realizan evaluaciones del estado inicial de salud de
las mujeres del programa, con una prioridad de un afio si son
de poca susceptibilidad de embarazo y de seis meses si son
susceptibles a embarazo a corto plazo y con periodos menores
de seis meses si existe embarazo.

En la evaluacidn se realiza la medicidén de indicadores
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antropométricos como el peso, talla con técnica estandarizade
duplicdndose la medicidn en cada mujer con el fin de lograr
mejor confiabilidad, valoracidén de tensidén arterial con técni
ca estandarizada por dos acciones con cnfermeras diferentes,
recoleccidén de muestra de orina para el exdmen general de ori
na y prueba inmunoldégica del embarazo en caso de sospecha, en
fermeria da previa capacitacidén a las mujeres para que lleven
a cabo la técnica de autorrecoleccidn de orina, enfermeria rea
liza puncidn venosa para obtener la muestra de sangre para Bh
y hierro sérico.

Posterior a esta evaluacidén se cita a las pacientes en 7

dias hdbiles para informarle el resultado.

Consulta de resultados.

Se le dd a conocer a las mujeres el resultado de la eva-
luacidn, el pasante de medicina y el pasante en la Lic. en En
fermeria interpreta los datos obtenidos y realiza y/o aplica
una historia clinica ya elaborada para detectar y complementar
la informacidn sobre problemas gineco obstétricos, que en el
caso de existir se canaliza a consulta externa.

Se interroga sobre problemas existentes en vias urinarias
y cervicovaginitis, en caso de tener algln otro problema se ca

naliza a los diferentes servicios de sedripe.

Consulta de pruebas especiales.

Se atiende a pacientes gque presentaron algin problema de

infeccidén de vias urinarias con sintomatologia, parasitosis,
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alteracidén de algin resultado en la evaluacidn, sintomatolo-
gia de cervicovaginitis o bien, descartar embarazo (por exd-
men de laboratorio), colitis o alguin otro problema de la mujer,

también se dan resultados de exdmenes de papanicolaou.

Consulta de nutricidn.

Se atienden a mujeres que presentan sobre peso, deficit
de peso o bien alteraciones en los valores de hemoglobina y he
matocrito. Se les da el tratamiento de acuerdo al problema pre
sente y se les realiza un seguimiento hasta la resolucidn de

este.

Consulta de trabajo social.

Se realizan los estudios sociales de mujeres en la cohor
te, se llevan a cabo los cambios que conciernen en su clasifi
cacidén para el pago de cuotas y proporcionar atencidn sobre
problemas de competencia que refieren a las trabajadoras socia
les (se investigan problemas socioecondmicos que alteren el

curso de la salud de las mismas.

Consulta de Historias Clinicas.

Estas se realizan en forma anual para comparar niveles
de salud y de vida, se lleva a cabo una completa y exhaustiva

exploracidén fisica, un buen interrogatorio.

Consulta de cultivos.

En esta se toman productos como: frotis y cultives cervi

covaginales, papanicolaou en aquellas mujeres: que:lo requie-~
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ran.

NOTA: Enfermeria estd capacitada para atender las diferentes
consultas que se imparten en caso de no presentarse el
médico correspondiente.

COMUNIDAD

Visitas domiciliarias.

Estas se llevan a cabo con el objeto de identificar los
motivos de las inasistencias a las diferentes consultas y que
no se pierda la secuencia del seguimiento asi como el de moti
var a la mujer a que continte asistiendo al programa de la

Cohorte. .
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5.1 ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA COHORTE.

Al analizar la magnitud y naturaleza de los problemas de
salud perinatal en México, se encontré que la mortalidad mater
na fué, en 1976 cuando menos 10 veces mayor que en los paises
mas desarrollados y que los factores mas frecuentes asociados
a ella son: hemorragias, toxemias, sepsis, y aborto. La mag-
nitud de la mortalidad fetal temprana se desconoce, la tardia
se estima en 17 defunciones por 1000 nacidos vivos y para ese
mismo denominador la neonatal alcanzd las cifras de 32 muer-
tes., Por otra parte, de acuerdo con las estadisticas de 1970,
sélo el 40.7% de los partos eran atendidos Institucionalmen-
te, lo que significa que la atencidn no corresponde a la de-
manda del servicio, ante este panorama es evidente contar con
un sistema de investigacidn que aporte informacidn sobre las
condiciones y caracteristicas del proceso perinatal y de acuer
do con las experiencias adquiridas se propone probar e instru
mentar alternativas de solucidn.

Considerando que el objetivo principal es conocer las ca
racteristicas del proceso perinatal se vid en la necesidad de
crear un modelo que permitiera ubicar en tiempo y espacio la
secuencia de los fendmenos que se pretenden investigar.

Se ha tomado como modelo el intervalo intergenésico y co
mo poblacidén que se intenta estudiar a las mujeres con capaci
dad de procreacién. Para este fin el intervalo intergenésico

se divide en cuatro periodos que se describe a continuacidn:
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FASE PREGESTACIONAL: Es previa a la concepcidén y corresponde
a antecedentes de sucesos que pueden tener influencia sobre
el hecho reproductivo.

FASE GESTACIONAL: Corresponde al embarazo, desde la concep-
cidén hasta que se inicia el proceso que desencadena la deter-
minacidn dellmismo.

TERMINACION DE LA GESTACION: Es la culminacidn dei embarazo,
independientemente de la via y la edad gestacional en que es-
ta suceda.

PUERPERIO: Se circunscribe a la interaccidn estrecha madre-
hijo-padre. Su duracién es variable de acuerdo con los objeti
vos de proyectos especificos de investigacidn.

A este tipo de poblacidén se le denomina Cohorte, cuando
ademds de ser observada en el tiempo, se evalia los efectos
que tiene sobre ella diferentes agentes, procesos e interven-
ciones preventivas o terapéuticas.

La zona hacia la cual el Instituto dirigid sus acciones
estd dividida en 5 sectores que agrupan 18 colonias y se ubi-
can en la zona noroeste de la Ciudad de México.

Para este estudio, se realizd un censo de viviendas de
acuerdo con 4 categorias (vecindad, edificio, casa y residen-
cia) se clasificaron por posicidén geogrdfica y domicilio. Se
censaron un total de 13 861 viviendas. En la primera etapa se
informé de la existencia y ubicacidn del Instituto asi como
sobre el tipo de poblacidn que atiende y los servicios que

presta, se llevd a cabo una encuesta para seleccionar a las
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mujeres que podian integrar la Cohorte, proporciondndoles la
informacidn a cerca de factores de riesgo perinatal y del sex
vicio que se podia brindar.

Para que se llevara a cabo la captura de pacientes de la
Cohorte el equipo de trabajo estuvo integrado por una enferme
ra, una trabajadora social, una psicdloga, una dietista, un gi
neco obstétra, un pediatra y un residente de perinétologia de
primer afio, se formaron equipos por parejas los que visitaron
un sector una vez por semana con un horario de 8 a 12 horas.

Durante el trabajo realizado en la comunidad se llevd un
registro en cuanto a la posibilidad de pertenecer o no a la
Cohorte. De las mujeres que aceptaron pertenecer a la Cohorte,
se les realizd un registro detallado de su historia reproduc-
tiva, el uso de anticonceptivos anotdndose las caracteristicas
del dltimo intervalo intergenésico. Incluyéndose factores de
probfilemas de salud relacionados con el funcionamiento con el
aparato reproductor, estado nutricional, procesos urinarios,
hipertensidn, alteraciones del metabolismo de la glucosa, Rh,
grupo sanguineo y reacciones seroldgicas. En caso de existir
embarazo se agregé la vigilancia prenatal, la atencidn del par
to y el puerperio.

Se entiende por mujer susceptible para su captacién aque
lla cuya edad oscila entre 14 y 486 afios que no se le ha prac-
ticado métodos definitivos de anticoncepcidn, que no haya ini
ciado la menopausia, que no tenga incapacidad mental y que a-

cepte de manera conciente la informacidn para ingresar al es-
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tudio.
Mediante la interaccidén de los clementos antes menciona-
dos. En 1980 el programa integral de la Cohorte de estudiocs

Perinatales did inicio. (9)

{(9). Boletin de la Oficina Panamericana. Vol. 95, No. 1,
1983. p.p. 35 - 40
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5.2 PROGRAMA DE TRABAJO DEL SERVICIO SOCIAL.

INTRODUCCION.

En la divisidn sociomédica del Instituto Nacional de Pe-
rinatologia se estan llevando a cabo diferentes investigacio-
nes como son : La Cohorte de Estudios Perinatales, Curva de to
lerancia a la.glucosa, Ruptura prematura de membranas por defi
ciencia de vitamina C, Incremento de peso materno durante el
embarazo, etc.; Dentro de la Cohorte en la fase de puerperio
las pasantes de la Lic. en Enfermeria y Obstetricia iniciaron
un estudio de investigacidén "Distribucidn intrafamiliar de ali
mentos, alimentacidn de la mujer lactante".

En la actualidad la alimentacidén materna durante la etapa
de lactancia ocupa un minimo espacio en las investigaciones
sin darle el enfoque que esta requiere, ya que de la alimen-
tacidén materna se desprende como va a ser el crecimiento y de
sarrollo de un nifio alimentado al seno materno. La mujer lactan
te debe recibir en esta etapa una alimentacidén balanceada con
teniendo los tres grupos bdsicos para cubrir sus necesidades
energéticas y proteicas para eviatr una descompensacidén nutri
cional.

HIPOTESIS.

I.- Existe una relacidén inversamente proporcional entre la

péidida de peso materno y la ganancia del peso del nifio.

2.~ La mujer lactante no cubre sus necesidades energéticas a

pesar de que su compafiero si lo hace.
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METAS.

Evaluar el crecimiento de los nifios alimentados con dife
rentes leches en los tres primeros meses de vida.

Evaluar la distribucidén intrafamiliar de alimentos.

RECURSOS DISPONIBLES.

. Dos pasantes de la LIc. en Enfermeria y Obstetricia en ser
vicio social.

. Transporte del INPer. para realizar visitas domicillarias.

. Equipo antropométrico portdtil.

UNIVERSO DE TRABAJO.

. 19 familias y mujeres en etapa de lactancia (durante los

tres primeros meses).

ARFEA DE TRABAJO.

Zona de influencia del INPer, Delegacidén Miguel hidalgo.

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

. Informacidn bibliogrdfica.

. Elaboracidn de hoja de encuesta.

. Captura de pacientes en estapa de lactancia con sus respec
tivas familias.

. Primera visita domiciliaria para aplicacidn de encuesta.

. Visitas subsecuentes (4 por familia).

. Somatometria de la familia

. Tabulacidn de datos

. Elaboracidnde cuadros y graficas.
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CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE FAMILIAS ESTUDIADAS

" DE ACUERDO A EDAD Y SEXO.

1988

EDAD MASC, FEM, TOTAL
0 -5 18 (.40) 13 (.30) 31 (.32)
5§ - 10 1 (.02) 1 (.02) 2 (.02)
11- 15 1.1{.02) 2 (.04) 3 (.03)
-'200 3 (.06) 4 (.08) 7 (.08)
25 8 (.18) 10 (.20) 18 (.20)
30 2 (.04) 5 (.10) 7 (.08)
31 35 4 (.08) 6 (.12) 10 (.10)
36 - + 9 (.20) 7 (.14) 16 (.17)
TOTAL 46 (1.0) 48 (1.0) 94 (1.0)

DESCRIPCION: En la poblacidén estudiada la mayor
proporcidén correspondidé a los menores de 5 afios
y adultos jévenes, por lo gue es de suponer gue
se trata de familias que estan iniciando su vi-

da reproductiva.
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CUADRO NO. 2

PORCENTAJE OBSERVADO DE ESCOLARIDAD EN UNA
ENCUESTA REALIZADA EN LA DELEGACION MIGUEL

HIDALGO, A 19 FAMILIAS ENTREVISTADAS DE ENE

RO A ABRIL DE 1988. N
ESCOLARIDAD FO PROPORCION
Analfabetas 2 .04
Primaria 18 .33
Primaria + Comercio 2 .04
Secundaria 8 .14
Secundaria + Comercio 2 .04
Bachillerato 10 .18
Superior 12 .21
TOTAL 55 1.0
DESCRIPCION: Se puede observar que la ma

yor proporcién es de nivel superior, aunque
aln persiste.una pequefa proporcién de anal

fabetas.
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CUADRO NO. 3

RELACION PESC TALLA DE LA MUJER PUERPERA.

-PESO TALLA % P/T
66 1:57 123
62.5 1:63 109
62 1:50 125
68 1:63 119
50 , 1:48 109
51 : 1:45 109
a8 1:57 89
46.4 1:60 84
55 : 1:50 110
a8 - 1:50 96
57 ; 1:51 113
56 o o173 91
54 ' 1:48 111
59 ‘ 149
80 160
- o
50.3
51

* Agregando al pesc de réféinecladios~3'xg. que

se supone se deposita comofgrASa;para asegurar
la lactancia. ’ s



CUADRO NO.

4
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DISTRIBUCION PROPORCIONAL DE POBLACION SEGUN OCUPA

CION.

OCUPACION FO PROPORCION
Servicios personales 9 .15
Obrero no agricola 13 .21
Comerciante y vendedor 3 .05
Personal administrativo 3 .05
Técnico profesional 5 .08
Labores del hogar 19 -32
Estudiantes  7va .';12
Otros ~.1 .02

TOTAL 60 1.0

DESCRIPCION: Se observa que las familias entrevis

tadas, las mujeres trabajan en el hogar y sus compa

fieros son en su amyoria obreros no agricolas. Y den

tro de las familias existe un .12 de proporcién de es

tudiantes. Llama la atencidén que a pesar el .21 de

la poblacidén tiene estudios superiores sdélo el .08

realiza actividades profesionales.
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CUADRO NO. 5

PROPORCION QBSERVADA DE INGRESOS ECONOMICOS EN
UNA ENCUESTA REALIZADA A 19 FAMILIAS EN LA DELE

GACION MIGUEL HIDALGO, DE ENERO A ABRIL DE 1988.

39

INGRESOS FO PROPORCION
1 salario minimo 2 .10

1 salario minimo 11 .58

2 salarios minimos 2 .10

3 salarios minimos 3 .16

4 salarios minimos 1 .06

TO0OTAL 19 1.0

* salario minimo mensual de $ 109,800.00

DESCRIPCION: Se puede observar que la mayor pro
porcidn de salarios recibidos correspondian. a un

salario minimo o menos.
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CUADRO NO. 6

DISTRIBUCION PROPORCIONAL DEL GASTO ALIMEN

TARIO APORTADO PARA EL CONSUMO DE ALIMENTOS

DE LAS 19 FAMILIAS ESTUDIADAS.

% GASTO ALIMENTARIO FO PROPORCION
- 20 0 0
21 - 40 5 .26
41 - 60 5 .26
61 - 80 5 .26
81 -~ 100 4 .22
TOTAL 19 1.0
DESCRIPCION: Se puede observar que 4/19 fa

milias tenian un aporte del 40 al 50 % de su

percepcidn mensual en alimentos.
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CUADRO NO. 7

INCREMENTO DE PESQO EN MEONATUS HASTA LOS 3 MESES

NINAS

PESO NEONATO X + D.E. INTERVALO
Al nacer 2998 + 321 2500 - 3500
ler. mes 4078 + 583 3000 - 4700
20. mes 4956 + 807 3600 - 6000
Jer. mes 5547 + 617 4950 - 6800

NIROS

PESO NEONATO X + D.E. INTERVALO
Al nacer 3205 + 394 2870 - 3700
ler. mes 3989 + 664 3000 - 5050
20. nmes 5153 '+ 837 4200 - 6500
der. mes 5789 + 771 4500 - 6900

DESCRIPCION: Se puede observar que el sexo mas-

culino tiende a incrementar mds su peso.
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CUADRQ NO.

8

46

INICIACION DE LA ABLACTACION EN LOS LACTAN

TES DURANTE LOS 3 PRIMEROS MESES DE VIDA.

ALIMENTOS MES ES
0 1 2 3

Leche materna 15 15 15 14
Suceddneo de la L.M. 4 4 4 5
Huevo 2

Cereales 1 8.
Frutas 11 10
Jugos 4 8
Verduras 2 1
Carne de pollo 1
Jamén 2

* PRUTAS: Manzdna, pera, pldatano, papaya.

* VERDURAS: Zanahoria, chicharos, papas, cha

yote.

DESCRIPCION: Se puede apreciar que la alimen

tacidén al seno materno constituye la esencia

hasta los 3 primeros meses de vida y que la a

blactacidén se establece hasta el 20. mes.
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CUADRO NO. 9

RELACION DE PORCENTAJE DE ENERGIA CONSUMIDA Y RECOMENDACION DE

ESTA EN LA MUJER LACTANTE Y EL HOMBRE.

MUJER HOMBRE

CASO C.PESO X CONSUMO RECOM $REC. X CONSUMO RECOM. % REC.

1 -2 1330 1920 69 1600 1850 86
3 -2 1360 1700 80 980 1760 55
4 -1 1650 2050 78 980 1820 53
6 0 1060 1680 63 1460 1760 83
7 +4 1030 1930 53 880 1490 59
8 -.4 1650 1990 82 1330 1910 69
9 -2 1250 1780 70 2240 2000 112
12 -1 1330 2190 60 1660 2140 177
13 -2 1290 1740 74 870 1640 53
14 -3 1010 1760 57 880 1760 50
15 0 780 1950 40 1650 1910 86
16 -3 1120 1990 56 1700 1570 108
17 0 1530 1930 79 1150 1800 63
18 -2.3 2280 1930 118 2010 1780 112

* La X recomendacidén de energia del porcentaje en mujeres 70+18

>

* La recomendacién de energia del porcentaje en hombres 76+22

DESCRIPCION: Se comprueba que el hombre cubre en un mayor por
centaje sus necesidades caldricas que la mujer en etapa de la

lactancia.
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GRAFICA NO. 9 A

RELACION DE PORCENTAJE DE PROTEINAS CONSUMIDAS Y RECOMENDACION

DE PROTEINAS EN LA MUJER LACTANTE Y BEL HOMBRE.

MUJER HOMBRE

CASO C.PESO X CONSUMO REC. % RECOM. X CONSUMQ REC. % RECOM.

1 -2 27 37 73 31 43 72
3 -2 28 35 81 24 41 58
4 -1 31 40 77 26 42 61
6 o 21 33 63 24 41 58
7 +4 25 37 67 27 38 71
8 -.4 33 39 85 48 44 109
9 -2 33 35 94 35 47 74

12 -1 26 35 74 33 40 83

13 -2 21 34 61 30 38 78

14 -3 20 34 58 29 41 70

15 0 31 38 81 32 45 71

16 -3 26 39 67 48 37 129

17 0 26 38 68 41 41 100

18 - 2.3 39 37 105 38 42 91

* La X recomendacién de proteinas en porcentaje en mujeres 75+14

* La X recomendacién de proteinas en porcentaje en hombres 80+20

DESCRIPCION: Se observa en este cuadro que los hombres cubren
en un mayor porcentaje la recomendacidén de proteinas y las mu-

jeres alin en etapa de lactancia cubren dnicamente un 75% de es

tas«
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CUADRO NO.10

COMPORTAMIENTQ DE PESO MATERNO DURANTE EL

PUERPERIO.

PESO MATERNO FO. PROPORCION
Pérdida 13 .68

Se mantienen 4 .21
Ganancia 2 .10
TOTAL 19 1.0

DESCRIPCION: Como era de esperarse la mayor
proporcidn de la poblacidn perdid peso durante
el puerperio; sin embargo, es de hacer notar
que de cada 6/19 mantuvieron o ganaron peso

durante los primeros 3 meses de puerperio.

51
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5.3 ACTIVIDADES DEL LIC. EN ENFERMERIA REALIZADAS EN EL SER

VICIO SOCIAL.

ACTIVIDADES TECICAS:

- Toma de somatometria con técnica estandarizada.

- Tomar la presién arterial con técnica estandarizada.

- Tomar muestra de sangre para hierro sérico y Bh.

- Tomar la muestra de orina para exdmen de orina.

- Tomar la muestra de papanicolaou.

~ Solicitar equipo y material necesaric para las consultas.
- Vendaje de miembros inferiores en mujeres hospitalizadas.
- Auxiliar en el tendido de camas.

- Realizar vendaje abdominal en mujeres con cesdrea.

AL RECIEN NACIDO:

- Proporcionar alimentacién al recién nacido.

- Bafio de arteza a los recién nacidos.

- 'Toma de muestra de sangre capilar del taldn para la prueba

de tamiz neonatal (deteccidn de retardo mental).

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS:

- Verificar la asistencia del grupo.de mujeres que integran
la Cohorte.

- Programar visitas domiciliarias a mujeres de la Cohorte y
mujeres del protocolo de investigacidén los dias martes y
jueves.

Realizar las visitas domiciliarias a mujeres que se progra
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maron.

Reportar las visitas domiciliarias en las targetas de con-
trol y seguimiento.

Registrar en las notas médicas de expediente clinico de la
consulta los resultados obtenidos de la visita.

Elaborar manual para la obtencidén de datos de la historia
clinica de las pacientes.

Elaborar historias clinicas.

Colaborar en el informe mensual del programa de la Cohorte.
llenar en las cédulas el informe del programa y protocolo,
de distribucidn intrafamiliar de aliamentos.

Elaboprar cuadros estadisticos del protocolo,

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION :

Revisar articulos en el departamento de investigacidén comu
nitaria.

Investigar la bibliografia de articules relacionados con el
protocolo de investigacidn.

Realizacidn de visitas domiciliarias a mujeres gue estudia
la Cohorte y protocolo de alimentacidn.

Colaborar en protocolo de investigacidn (tamiz neonatal).
Capturar a las pacientes para integrar el protococlo de in-
vestigacidn,

Seguir a las mujeres de protocolo para observar la distri-
bucidén intrafamiliar de alimentos.

Aplicar los cuestionarios del tamiz neonatal.
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Investigar los resultados de la evaluacidn para interpretar
el estado de salud de las mujeres de la cohorte.
Investigar los datos en el expediente de nifios que se les

tomé muestra de sangre capilar del taldén para el tamiz neo

natal.

ACTIVIDADES DE DOCENCIA:

o

Participar en el programa de ensefianza continua exponiendo
temas como: cervicovaginitis, hemorragias en la primera y
segunda mitad del embarazo, anemias, infeccién de vias uri..
narias, farmacologia, diabetes y embarazo, etc.

Asistir a sesiones médicas los martes y miercoles y a las
sesiones del servicio de investigacidén los viernes.

Asistir a la 5a. reunidén anual de Perinatologia.

Se les proporciond orientacidén a las madres de familia so-

bre la alimentacidn e higiene personal y sus neonatos.
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5.4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL SERVICIO SO-

CIAL.
ACTIVIDADES NOV DIC ENE FEB MAR ABR
TECNICAS:
Orientacidn al.campo clinico P/R
Conocimiento del Area fisica P/R
Presentacidn con las autoridades P/R
Ubicacidén al programa del S.S,. P/R
Vacaciones /R

Somatometria c/técnica estandariza P/R P/R P/R P/R P/R P/R
da.

Tomar tensidn arterial c/técnica P/R P/R P/R.P/R P/R P/R
estandarizada.

Recoleccidn de muestra de orina p/R P/R P/R P/R P/R P/R
para EGO y PIE.

Toma de muestra de sangre para Bh P/R P/R P/R P/R P/R P/R
y hierro sérico.

Toma de papanicolaou P/R
Colaboracidén en consulta externa P/R P/R P/R P/R P/R P/R
Vendaje de miembros inferiores /R /R
Auxiliar en tendido de camas /R /R
Vendaje abdominal /R /R
Alimentacién al recién nacido /R /R
Bafio de arteza . /R /R

Toma de muestra de sangre capilar pP/R P/R P/R P/R P/R P/R
de taldén (prueba de tamiz),
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ACTIVIDADES NOV DIC ENE FEB MAR ABR
ADMINISTRATIVAS:
Verificacidén de asistencia de las p/R P/R P/R P/R
mujeres de la Cohorte.
Programar visitas domiciliarias P/R P/R P/R P/R
Realizar visitas domiciliarias P/R P/R P/R P/R
Reportar visitas domiciliarias p/R P/R P/R P/R
Registrar notas médicas en expediente /R
clinico.
Elaborar manual para obtener datos de /R
la historia clinica.
Colaborar en el informe mensual del p/R P/R P/R PB/R
programa de la cohorte.
Llenar las células del informe del P/R P/R P/R P/R
programa.
Elaborar cuadros estadisticos del pro P/R

tocolo de alimentacidn.

INVESTIGACION:

Revisar articulos del departamento de P/R P/R P/R P/R
investigacidn.

Investigar bibliografia de articulos P/R P/R P/R
relacionados con el protocolo de ali
mentacidn.

Colaborar en el protocolo de investiga P/R P/R P/R P/R P/R
cién (tamiz neonatal}.

Capturar pacientes para el protocolo P/R P/R

de alimentacidn.

Aplicar cuestionarios del tamiz neonatal P/R P/R P/R P/R
Investigar resultados de evaluacidn P/R P/R P/R P/R

para interpretacidén del E.I.E.S.



61

ACTIVIDADES NOV DIC ENE FEB MAR ABR

Investigar datos en el expediente del P/R P/R
neonato para toma de la prueba de tamiz.

DOCENCIA:

Participar en el programa de ensefianza P/R P/R P/R
continua.

Asistir a sesiones médicas los dias P/R P/R P/R P/R
martes y miercoles.

Asistir a la 5a. reunidn anual de Peri P/R
natologia.

Asistir a sesidén del departamento de /R /R /R /R

Investigacidn sociomédica los viernes.
Orientar a madres de familia sobre la P/R P/R P/R P/R

alimentacidén e higiéne personal y de
los neonatos (protocolo de alimentacidn).

*  P: PROGRAMADA

* R: REALIZADO.
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VI. DESCRIPCION DE LA UNIDAD INSTITUCIONAL DEL SERVICIO S0

CIAL.

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.
1.~ DATOS GENERALES.

Nombre: Instituto Nacional de Perinatologia (INPer).
Dependeneia: Organo descentralizado con personalidad ju-
ridica y patrimonio propio.
Ubicacidn: Montes Urales 800,
Col. Lomas de Virreyes
México, D. F.

Delegacidén Miguel Hidalgo.

2.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

En el afio de 1921 cuando el General Obregdn ocupaba la
Presidencia de la Republica, se edificé una maternidad conoci
da como "Casa del Periodista". Posteriormente siendo Presiden
te Don Pascual Ortiz Rubio pasa a pertenecer a la proteccién
de la Infancia, dependiendo de la Beneficiencia Puiblica.

"La Casa de Salud del Periodista" fué extinguida por la -
junta de Beneficiencia Privada, el 4 de Mayo de 1929, adijudi-
cdndose sus bienes al Comité Nacional de Proteccidn a la Infan
cia. Por acuerdo Presidencial el 10 de Septiembre de 1932 ex
tinta la asociacidén Nacional de Proteccidén a la Infancia.

En 1974 siendo ministro de Salubridad el Dr. Isidro de los

Reyes, quién le didé mayor incremento por lo que llevd su nombre
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La Secretaria de Salubridad y Asistencia siguid en pose-
cién inmueble, en donde funcioné la maternidad "Isidro Esping
za de los Reyes", para personas indigentes. ¢on el tiempo los
servicios se multiplicaron dando una mejor atencidn a las pa-
cientes gineco obstétras que en nimero creciente eran atendi-
das en la Institucidn.

Después de realizar andlisis por lo que se conoce la pro
blemdtica perinatal del pais, se consluyd que era necesario la
creacién de un Instituto que tuviera como meta: "Sentar las ba
ses para que cada ser humano, pudiera ejercer el derecho inali
neable de nacer en las mejores condiciones posibles, reducien
do a cifras razonables las mortalidades materno infantil (fe-
tal y neonatal), el elevado nimero de abortos y los altos de
coeficientes de dafio neuroldgico”. El dia 3 de Diciembre de
1974 se realizd una reunién donde se didé lectura de varios es
tudios encaminados a la creacién del "Centro de Periﬁatologia"
del IMAN. La Institucidn IMAN fué creada por decreto Presiden
cial como Institucidn desentralizada.

Mas tarde el 26 de julio de 1976 el Dr. Eduardo Jurado
Garcia coordinador del INPer, readapta informacién relacionada
con el Instituto del IMAN solicitada por el Subdirector General
Técnico, quien menciond que sus objetivos eran:

- Investigar las caracteristicas de la problemdtica del pro-
ceso de la reproduccidn humana dentro del pais, en los niveles
urbanos, suburbanos y rural, semirural, a fin de basar las me

didas tendientes a la solucién.
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- Ofrecer para cada ser humano el inalineable derecho de na-

cer en las mejores consiciones posibles.

- Disefiar, planear, ejecutar y evaluar, programas multidisci

plinarios de investigacién que permitan calificar y cuantifi-

car las caracteristicas genéticas y ambientales que singularji
zaban el proceso de la reproduccidn humana en nuestra pobla-

-cién urbana, ;uburbana, semirural, rural en colectividades na

cionales para precisar como caracteristicas ambientales:

A). El microambiente del embridén y el feto.

B). El macroambiente o organismo de la madre, y

C). La organizacidn bioldgica, social, psicolégica, econdmica

y cultural de los nucleos humanos o macroambiente.

- Planear, organizar, implementar en manera multidisciplina-
ria y multiinstitucional programas de educacidn sexual a la co
lectividad, promover la paternidad responsable.

- Captar, capacitar y supervisar las parteras empiricas.

- Aumentar en las medidas de sus posibilidades el indice de
cobertura, en la atencién prenatal, natal y postnatal.

- LLevar a la préctica el reposo fisico y mental durante el
Ultimo tercio del embarazo, fundamentalmente medida en las em
barazadas.

Esta dependencia después de pertenecer al IMAN pasa a de
pender al Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la
Familia, unificdndose en este el IMPI y la IMAN , en un sdélo
organismo como el DIF.

A partir de enero de 1977 el Instituto Inicia teniendo co
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mo director al Dr. Eduardo Jurado Garcia, a quien se le debe-
ria recondcer como fundador de este instituto hasta 1982 que
cambia de Director siendo el Dr. Samuel Karchmer K. quien si-
que funcionandoc hasta este momento.

Siendo Presidente de la Repliblica el Lic. Miguel de la
Madrid Hurtado, publica en un decreto Presidencial, la recons
tructuracidén del DIF, el 19 de abril de 1983, con objeto de ra
cionalizar los programas, y existiendo un Instituto como el
nuestro cuya alta calidad asisteﬂcial, docente y de investiga
cidén, hace conveniente que goce de autonomia estructurdndolo
como Organismo Piblico Descentralizado bajo la coordinacidn de
la Autoridad Unitaria.

Es asi que a partir del 19 de abril de 1983, el Instituto
Nacional de Perinatclogia funciona en la actualidad como Orga
no descentralizado con Personalidad Juridica y Patrimonio Pro

pio.

3.~ ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

Filosofia de la Institucidn.

El INPer se considera de un nivel muy alto, por la exce-
lente atencidén médica que ofrece al publico dentro y fuera de

él.

Su propésito fundamental es reducir al minimo los riesgos
del nacimiento, estudiando los factores que lo determinan, las
condiciones que lo provienen o corrigen, y los efectos aleja-~
dos de los tratamientos.

El ser humano tiene derecho de nacer en las mejores condi
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ciones posibles, reduciendo a cifras razonables las tasas de
morbilidad y mortalidad materna, fetal y neonatal.

Asi mismo todo esto es el resultado de que se agrupen pro
fesionales de distintas formaciones y actividades para consti
tuir un equipo multidisciplinario de salud, el cual lleva a rea
lizar acciones de deteccidn, profilaxis, promocidén y tratamien
to para que el embarazo se produzca y evolucicne en las mejo-
res condiciones biofisicas y psicoldgicas, y que el producto
de la concepcidn tenga un crecimiento y desarrollo intrautero
en un entorno favorable, para que el nacimiento ocurra a tiem
po, en forma natural y sea asistido en condiciones que garanti
ce y salvaguarde la adaptacidén del nuevo ser al medio ambiente
externo y le brinden el estimulo y el aliento de acuerdo a sus

necesidades.

Objetivos:

Buscar alternativas de solucidn para situaciones no sola-
mente relacionados con unidades de tercer nivel sino que preten
de'estender su influencia a los otros dos niveles de atenciédn,
a través del disefio y la evaluacidn de modelos que se adapten

a las necesidades de salud piblica que privan en el pais.

Politicas:
Normar, programar y propiciar las politicas y estratégias
para la atencidn integral en todas las dreas relacionadas con

la reproduccién humana de acuerdo a los lineamientos estableci

dos con las autoridades con sistemas de supervisidn estricta

en el cumplimiento de las normas.
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Tipo de hospital:

Urbano, descentralizado, de lo. 20. y 3er. nivel, atiende
a una poblacidén de todos los niveles sociocecondmicos, princi-

palmente clase media y baja sin segquridad social.

Tipo de construccidn:

Mixto, con capacidad de 409 camas, con el 90% de ocupa-

sz
cion.

Organizacidn: Ver anexo no. 1.

4.- SITUACION DE SALUD DE LA POBLACION ATENDIDA.

Causas de morbilidad en adultos:

1. Abortos incompletos 207
2. Enfermedades hipertensivas 192
3. Ruptura prematura de membranas 173
4. Infeccidn puerperal 164
5. HBsterilidad por factores tubarios 130
6. Amenaza de parto prematuro 125

Causas de morbilidad neonatal.

1. Parcialmente infectados 160

2. taquipnea transitoria del recién nacido 155

3. Asfixia leve o moderada 143
4. Asfixia grave al nacimiento 104
5. Otras infecciones intrauterinas 54
6. Enfermedad de membrana hialina 51

7. Aspiracién de meconio 50
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8. Poliglobulia , 50
9, Broncoaspiracidn 33
10. Traumatismos obstétricos 38
11. Otros 668

Padecimientos:

1. Choque septico
2. Infarto agudo del miocardio

3. Edema agudo pulmonar

S

4, Edema cerebral y hemorragia c.

5. Desequilibrio hidroelectrolitico

Tasas de mortalidad neonatal 43.499 por 1000 nacidos vivos.

1. Prematuros

60
2. Septicemia 40
3. Hemorragia intracraneana 23
4.‘ Multiples malformaciones 5
5. Choque mixtos 4
6. Hipoxia severa 4
7. Broncoaspiracidén 3
8. Sufrimiento fetal 2
9, Anencéfalos 1
10. Otros 7

NOTA: Los anteriores indices son los que se realizaron hasta

el mes de junio de 1987,
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5.~ RECURS0S FISICOS.

Estructura fisica:

Consta de tres edificios A:Hospitalizacidn, B:Anexo,drea
administrativa; C: Obras y conservacidn,

Divisidén: Subdireccidén Genral médica, Subdireccidn Gene
ral de ensefianza y educacidén profesional, Subdireccidn general
de Investigacidn.

Servicios congue cuenta:

MEDICOS: Medicina preventiva, medicina general, cirugia,
gineco obstetricia, pediatria, urgencias, consulta externa, ex
tengidén hospitalaria a domicilio, estomatologia, oftalmologia,
endocrinologia, otorrinolringologia, educacidn para la repro-
duccidn y neurofisiologia.

PARAMEDICOS: Enfermeria, trabajo social, nutricidén, far-
macia, admisidén, medicina fisica, laboratorio de férmulas ldc
teas.

AUXILIARES DE .DIAGNOSTICO: Anatomia patoldgica, E.C.G. y
E.E.G., radiologia, laboratorio, ultrasonido, radioinmunoensa
yo, monitorizacidn maternc fetal.

SERVICIOS GENERALES: Intendencia, lavanderia, roperia,
mantenimiento, transportes, vigilancia, alimentacidn y dieté-

tica.
AUXILIARES DE TRATAMIENTO: Banco de sangre, radioterapia,

fisioterdpia, anestesiologia, inhaloterdpia.
SERVICIOS ADMINISTRATIVOS: Almacen,relaciones pliblicas,

administracidn, personal, archive clinico.
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6.~ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

Filosofia:

El estudio e investigacidén de los problemas de la repro
duccidén humana, teniendo en cuenta que existen factores de
riesgo considerados como un problema de salud piblica que pue
de afectar el bienestar y/o las capacidades humanas en forma
individual y colectiva. Su proceso dindmico emerge de sus mo-
dalidades funcionales, de su propiedad técnica, asistencial y
actualizacién cientifica unida a un amplio contenido programd

tico de sus acciones.

Politica del departamento de enfermeria.

El servicio de enfermeria se pronuncie en pro del bienes
tar familiar como entidad asistencial, social, del hogar y de

la comunidad.

Objetivos:

Crear conciencia de la responsabilidad profesional del
personal de enfermeria.

Elevar el nivel de conocimientos y profesional del perso
nal de enfermeria con el fin de optimizar la calidad de la a-
tencidn.

Participacidén en la formacién de recursos humanos con el
equipo polivalente de salud, especialmente en el drea de enfer
meria.

Colaborar en las actividades de investigacidn del Insti-

tuto,.
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Estimular a la comunidad para obtener su participacidn
activa en al promocidn, conservacidn y recuperacidn de la sa-

Jud.

ORGANIGRAMA NEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: Ver anexo No. 2.

DISTRIBUCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN LOS TRES TURNOS:

CATEGORIA MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
Supervisoras 8 7 7
Especialistas 8 1 6

Jefes de piso 10 1 1

Enf. generales 77 52 81

Pasantes de enf. 11 13 24

Aux. de Enfermeria 41 35 38

NOTA: El nimero de personal de enfermeria se saco de acuer-

do al roll que se nos proporciond en el departamento

de enfermeria.

HORARIOS DE TRABAJO.

Turno matutino: De 7:00 Am a 14:00 hrs,
Turno vespertino: De 14:00 Pm a 21:00 hrs.
Turno nocturno : De 20:00 PM a 7:30 hrs.

Horario especiél: De 14:30 PM a 21:30 hrs.
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7.- FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ENFERMERIA.

INVESTIGACION

Enfermeria como parte del equipo de salud realiza visitas
domiciliarias para la captacidn de la Cohorte y es responsable
de revisar los trabajos de los equipos (llenado de encuestas)
conjuntamente con el supervisor de equipos.

Estudios clinicos epidemioldgicos: Periodicamente en coor
dinacidén con el grupo de investigacidn una enfermera o dos se
incorporan a trabajar en tiempo exclusivo sobre un protocolo
de investigacidn ya establecido, durante este periodo la enfer
mera adscrita participa en la recoleccidén de la informacidn, en
su procesamiento y en el andlisis de la misma.

ENSENANZA.

Las funciones y actividades del personal de enfermeria en
esta drea son las siguientes:

l:; Enseflanza continua: El personal asiste periddicamente a
sesiones clinicas de asistencia médica y sesiones de enferme-
ria .

2.- Adiestramiento en servicio: El personal cuenta con un rol
de pldticas internas del servicio, que contemplan las lineas de
investigacidén sociomédica. Existe adiestramiento para el tra-
bajo en comunidad y estandarizacidén de técnicas.

3.- Docencia: Se participa a solicitud de la coordinacidn de
ensefianza de enfermeria en pldticas a grupos de adiestramiento

previo a su ingreso al INPer, asi como a grupos enviados por
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otras unidades del DIF para el manejo de deteccidn de riesgo
perinatal, y pldticas en sesiones de enfermeria.

Se colabora mediante la imparticidn de temas solicitados
por los organizadores de eventos, fuera del INPer, en asocia-
ciones, hospitales y escuelas.

ADMINISTRATIVAS.

Las funciones administrativas que se realizan son :

Al ingresar las mujeres al grupo de la Cohorte, se les in
tegra papeleria correspondiente al expediente; asi como también
se realiza la apertura del mismo. Enfermeria maneja el control
de citas de seis meses para evaluacidn inicial del estado de
salud, de infecciones de vias urinarias y nutricién, asi como
también el control de asistencias de las mujeres de la Cohorte
a otros servicios, a su vez es responsable de que los resulta-
dos de las evaluaciones esten completas y en su caso de loca-
lizarlos.

Se solicita en el control los expedientes y ahi mismo se
entregan, Enfermeria solicita el material y equipo para el tra

bajo intramuros y estramuros.

8.- PARTICIPACION EN PROGRAMAS.

Los programas que se estan llevando actualmente son los
siguientes:
. Educacidén para la reproduccidn.
. Sequimiento del nifio con dafio neuroldgico.
. Clinica del tabaquismo.

. Participacién del personal en cursos de actualizacidn.
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Capacitacidén a personal de nuevo ingreso.
Programa de la Coliorte.
Programa de la deteccidn de retraso mental en nifios menores

de tres meses (prucba del tamiz neonatal).

Los manuales existentes son los siguientes:
Reglamento interno para e4l personal de enfermer;a.
Reglamento para profesores y estudiantes en prdcticas.
Reglamento para cursos tutelares para enfermeras generales
y Lic. en Enfermeria.
Se estd elaborando un manual de procedimientos de enferme-

ria .



VII. CONCLUSIONES

De esta manera se cumplid satisfactoriamente con el ser-
vicio social logrando los objetivos fijados.

Se contd con el apoyo de las autoridades del Departamento
de Investigacidén Sociomédica y con la valiosa colaboracidén del
personal de enfermeria que aqui labora, especialmente de la Je
fe de enfermeria del drea de investigacidn comunitaria.

El Instituto Nacional de Perinatologia es un excelente
campo, en el cual se puede llevar a cabo un buen servicio so-
cial dentro del campo de investigacidn para el Lic. en Enfer-
meria y Obstetricia.

A través del cambio que actualmente sufre nuestra socie-
daden los aspectos de salud, el Lic. en Enfermeria y Obstetri
cia componente esencial del sector salud ofrece posibilidades
de atencidn, dentro del campo de investigacién debe ser capaz
de plantearse objetivos y estratégias dentro de los programas
de investigacidn existentes, estos pueden variar de acuerdo a
los pardmetros de la base informativa, el andlisis continuo es
fundamental para concebir un sistema eficaz de salud, verificar
las necesidades y recursos a fin de dar la orientacidén al cam
bio.

A través de la investigacidén realizada se pudo observar
lo siguiente: De las 19 familiar estudiadas existe un mayor
porcentaje de menores de edad y adultos jévenes lo cual hace

suponer que son parejas que estan iniciando su vida reprodug
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tiva, con una preparacidén escolar de nivel superior encontrdn
dose dos de 19 casos de analfabetismo. La ocupacidén que desem
pefia la mayoria de los jefes de familia son obreros, percibien
do el salario minimo, aportando para la alimentacidn familiar
desde un 40% hasta el 50% de este salario.

La mayoria de las mujeres lactantes tenian un sobrepeso justi
ficado por ei establecimiento de la lactancia. .

De acuerdo a los casos estudiados se observd una variacidén mi»
nima en cuanto al crecimiento de nifios y nifias basdndonos en
las tablas de persentiles de Ramos Galvan.

De las 19 familias 15 nifios Unicamente fueron alimentados
al seno materno, a los cuatro restantes con sucédaneo de la le
che materna.

La introduccidén de alimentos sdélidos en la dieta infantil
se inicid a partir dél segundo mes.

De los compafieros que compartian la alimentacidn con sus
esposas se observd que estos cubren sus recomendaciones ener-
géticas proteicas en un (768 - 80%) mds satisfactoriamente que
la mujer lactante {69% - 75%) respectivamente.

Encontrdndose también que a mayor pérdida de peso de la
madre mayor crecimiento del nific. Se comprobdé gque los infan-
tes alimentados con sucédaneo de la leche materna crecian méds
que los infantes alimentados al seno materno, aunque esto no
representa un mayor grado de salud que su contraparte delgada.

La distribucidén intrafamiliar de alimentos se inclina mds

hacia los hombres, estos consumian mds alimentos que la mujer
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ain en etapa de lactancia.

Se obtuvo muy buena respuesta por parte de las familias
estudiadas ya que el pasaante de la Lic. en Enfermeria y Obs-
tetricia establecié un vinculo de confianza y seguridad a las
mujeres lactantes y familiares.

Durante la etapa de servicio social se participd activa-
mente en la toma de la muestra de sangre del taldn para la de
teccidn oportuna de retraso mental, observdndose un incremento
considerable durante esta etapa correspondiendo al Lic. en En-
fermeriala promocién y divulgacidén de la informacidn de la
prueba de tamiz neonatal asi como la toma de muestras abarcdn
do la mayor cobertura de los recién nacidos en el INPer.

Desafortunadamente la investigacidén en el campo de enfer
meria es muy limitado, ya que desde la formacidn académica en
su mayor parte es preparar personal para el trabajo de un hos

pital descuiddndose el drea de investigacidn.
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SUGERENCIAS.

Que la coordinacidn de servicio social de la E.N.E.O. en
la etapa de la informacidén de los programas existentes
para realizar el servicio social, debe solicitar que a-
sistan las autoridades o coordinadoras de los programas
para prdporcionar la informacién a los pasantes de Enfer
meria (nivel Lic. y Técnico), para que exista una mayor
motivacién dentro del campo de investigacidén y principal
mente para la Licenciatura. Ya que es muy buena experien
cia que tal vez como trabajadora no se le de la oportuni

dad de vivirla.

La E.N.E.O. implemente la investigacién durante la carre:
ra del Lic. en Enfermeria y Obstetricia como materia obli

gatoria.

Que el personal administrativo de enfermeria tome concien
cia de la importancia que tiene enfermeria dentro del &-
rea de investigacidn y que esta no solamente puede actuar
en cuanto a la practica hospitalaria, sino que el campo

de investigacidén le ofrece otras alternativas.
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IX. GLOSARIO DE TERMINOS

DIVULGACION. f. accidén de divulgar o publicar una cosa que es
taba ignorada.

LACTANTE. Adj. y s. Que lacta. Nifio que estd lactando. Nutrir
se con leche. Amamantar.

LETARGICO. Adj. med. Que padece letargo. Adormecido. Estado
que cosiste en la supresién de las funciones de la vida y del
uso de los sentidos. f. (lat. magnitud). Tamafio de un cuerpo.
MECONIO. M. (lat. meconium) Alhorde de los nifios.

INGESTA. f. Accidn de ingerir o tragar. Indgestidén de un ali-
mento.

PUERPERIO. m. (lat. puerperium) Sobreparto. Periodo de unas
cuantas semanas que comienza inmediatamente después del alum-
bramiento.

VINCULO. m. Lazo. Atadura. Unién de una persona o cosa c/otra.
SUCEDANEO. Cualquier sustancia que pueda remplazar a otra.
(lat. sucedaneus).

SUSCEPTIBLE. Adj. Capaz de modificacidn. Neol. Delicado. Vi-
drioso.

TABUES. m, Prohibicidn de tocar ciertas cosas impuestas por
algunas religiones o culturas.

TRANSICION. £. Paso de un estado a otro. Modo de pasar de un

razonamiento a otro.
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ANEXO NO. 2

ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

JEFE DE ENFERMERAS

COORDINADORA DE ENSENANZA DE ENFERMERIA

SUPERVISORAS

JEFES DE SERVICIO

ENCARGADAS DE SERVICIO DE 20 y 3er.TURNO

ENFERMERAS ESPECIALISTAS

ENFERMERAS TITULADAS

PASANTES DE ENFERMERIA

AUXILIAR DE ENFERMERIA
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HOJAS DE FIRMAS DE:
REYNALDA ABARCA CRUZ
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CUESTIONARIO APLICADO A FAMILIAS DEL PROGRAMA

1., - IDENTIFICACION
NOMBRE DOMICILIO
2. ESTRUCTURA FANILIAR
1 NOMBRE FAM, SEX0 EDAD PARENTESCO ESCOL. OCUP. ING, APORTA TALLA PESO (FIJO)
2 — [
3 e
4 S
5 T
6 - e e
7 O
8 J '__ -
9 e
10 [
3. EVALUACION SOCIAL
INGRESO QUINCENAL GASTO FAMILIAR
, TAMIZ NEONATAL i
4, CRECIMIENTO DEL HINO
FECHA PESO LECHE INTROD. ALIM. CAUSAS

S. PESO MATERNO




PROGRATA

DE TRABAJO B

conuninmn

AD

FEOUA STCTOR
TOTIVO DE | Mo.EXP, | MOIWRE/DO“TCTI IO | CYAVE CAUSA DR RYSHITADOS
VISTPA TUASTS"ENCTA
TROGR AN

VISITO
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UNIDAD DE lNVESTIG'\LION COMUXITARIA EN REPRODUCCION,
HOJA UE  SEGUIMIENTO

NOKNRE No. LXP. CLASIF
DOMICILIO
CLAVE
vocua | SERv| asisi. Eem.) nIven| cowp. | visiza pou. . .
ING/IC ATEN. | vIGEM.! No.| FECHA ORSCRVACIONES
i
|
H
F
i !
1
1. N
i i
. v viodd lox fmota | -naav i
VT LAY ti
SANCIDUNISEO | .peq vaisin |ocoNeD | anin Pest |astsy | auns




INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

UNIDAD DE INVESTIGACION COMUNETARIA,

EVALUACION DE SALUD

, PERCEPCION DE SALUD

&Como distingue a tna persona sana de ung persona enferma?
ggfmo esta usted? &Por que?

b)
a)

~—

LI - VS A Y

(o Jot T e gvifegsl Yo
Pttt

. AUTO EVALUACION 12 22 38 42 52

(1) My sana  (2) Mas sana aue en-
ferma  (3) Mas enferma aue sana -~ —

() Muy enferma
. BIOMETRIA
FECHA CONS, PESO kg TA m Hg
1. — TALLA cm
aho mes dfa 3
2. (OBSERVACIONES:
aho mes dfa
— %
30
ano mes dia
—_—%
Yy, .
alo mes dia 7
5. TRLAom
alo mes dia 7

. CAUSA CE CONTINUINAD O NO CONTINUIDAD

NI NN —




ANTECEDENTFS :
(1) Si_(2) No (3) Ignora  (4) No procede
M SG M S6

By

SG g

SG M SG6

tujer

Padre

Madre

Esposo 1

Registrar #

Hijos !
Hermanos

En casos positivos ¢Rectbe algu

R

HABITOS 18

28

38

4e 58

Clgarros dfa/semana/me:

Bebidas alcondlicas dra/semana/me°

Llega a la embriaguez sanana/mes

Elercicio v/sanana

REPRODUCCION
(1) St (2) No (3) No procede

Desea wn hijo (a) 1

Planea embarazo (meses) i
Ha iniclado vida sexual

VSA v/s v/mes ]

1
e

L]

Companiero sexual tnico

HISTORIA REPRODUCTIVA

NOMBRE AOPCVHM OCURREICIA

WERTE
MO MES

el
E

LACT.
MESES

—]

OBSERVACIONES
(MALF, CONG.)

.

CLOCONMNUTL L NN~

it
t

-




ANTICONCEPCION R B R R

(st N C usd usa meses aflo C usd usa meses ato C usd usa meses aflp € usd usa meses afo € USG Usa meses af;

(3) No porcede

Método definitivo 1]

Hormonal 1

DIu e

Ritmo (calendario) T

thmo (temperatura L
Barrera (B) |

%SDeEmatlcldas (E) ] ]

Coltus Interruptus 11 j

Otro 1]

%n caso de utilizar aladn método ¢Por qus lo utiliza? dQuién se lo recomendd?

2.

3,

4,

5, —

RIESGO DE EMBARAZO 12 22 52

‘:4 —a ]

UNION CONYUGAL - c -

HIJOS VIVOS ! I L

VIDA SEXUAL [_ —_ L _

TOTAL Ll

Edad menur de 37 anos (1 punta), 37 ams o mds (0 Dmtos), wnidn conyugal o umda (1 pnto), menor de 5 anos (2 nmt')s) 5

o mas (0 puntos), Hijos vivos menur o kg;ua
(1 punto), VSA (4 puntos), Alte riesgo 9 o mds puntos, medio 8 a 5, bajo 4 o menos.

TUMORACIONES (1) ST (2) No 12 . 22 38 42

-
Genitales
Recto

I a2 (3 pntos), mds de 2 (0 puntos), Vida sexual no inicio (0 puntos), inicio

%Sabe explorarse mamas? Técnica adecuada St No Recibld adiestramiento Si No  (En caso de no ser asf dar Informa--

2, —_—

3. —— —
4, — ————
5,

il

et citn y adiestramiento).



GINECOLOGIA ' 18

28

32

4@

58

AM (a0, mes, dla)
crao

SANGRADO

)81 (@ No
Dismenorrea Menaraqula

Dismenorrea Incapacitante

Disparania

Sang. Post-Colto

Sang, Intermenstrual

Citoloafa Vagiral (12 meses)
(1) st nl (2) St anl (3) No

FLUJO VAGINAL
(1) St (2) No (3) No procede

Presente
Asintamatico
Abundente

Ftido

Pruriginoso
Doloroso

Ardoroso

Hialino

VIAS LRINARIAS
St @) No
glguna molestia

isurla

enesno
Poliuria

Pollaqulurla

Nicturia

Goteo Terminal

Ant, + Persmales

Ant, + Familiares

Pant. solo de nylon
Ropa Acreteda

re
Aseo Anovaginal

Utiliza Tampones

INTERROGATORIO E INSPECCION
Dolor

Tos
Alt Trénsito Intestinal

Pérdida Edo A'nbulatorlo (3 dias)

Separacion

Alt, Relaclones Pers

les
Hab, por Enf (3 dias)

Inc. Labores
Ictericia o Palldez de T

Jmtlvas Irrltadas/Secreclm

Alt,

Exoftalmos

Erupciones o acné




Camblos de Planentacitn
Desviacion Tablaue Nasal
Dientes Anormales

Crecimiento de Par')tmas

Bocio
Pctltudes Anrmales
Otros

APARATOS Y SISTEMAS

(1) Normal  (2) Anl con Tx  (3) Anl sin Tx
Cardiovascular

Urinario

Glnecoldolco

Neurologico

Digestivo

Ermcrlnoltﬁglco

Pslcologlco

Resniratorio

Musculoesquelético
Inmunolealco

PROBLEMAS PENDIENTES

T =

[T

T
L
[T
T
LHHTET

»ny
o

3

[

[HTH

42

[T

U'lF\Nl\)—‘

CANALIZACION
(St @M

Educ. Reproduccion
Endocrlnologla
Estoma

udlos Es:xaciales
Ginecoloola
Nitricion
(bstetricia
Psicoloola
TrabaJo Saxcial

Otr
Bala del Estudio

ESTUDIOS ESPECIALES
12 28 3

LT
[
[T
T
Bt

£

RESPONGABLE :




I
ENERG | A : PROTEINAS VITAMINAS Y HINERALCLS

CEREALES, VERDURAS, FRUTAS, TUBERCULOS. ! LESUMINOSAS Y OLEAGINOSAS. FRUTAS,

Keal.=70 P.-Z%, Gr.=0g Cho.=15g. 1 Keal.=75 P.47g, Gr.a5g Cho.=0g Kcal,=40 P.=0,58 Gr.=0g Cho.z210
Al{mento: ramos: Raci6n: { Alimento: Gramoss Racion: Alimento: Gramos: Racién:
Arroz cocldo 100 1/2 taza | Frijol cocido 30 1/2 taza Chabacano fresco 100 - 4  piezas
Pasta cocida 100 /2 taza | Lenteja cocida 90 1/2 taza Ciruela fresca 100 4  plesas

--¢ Avena cocida 100 1/2 taza | Haba cocida 90 1/2 taza Durazno fresco 100 1 pie:a
' Bolillo 25 1/2 pieza | Garbanzo cocido 90 1/2 taza Fresas 150 3/h tazo
Tortitla 20 1 pleza | Cacahuate -- 10 plezas Guayaba 70 1 plezo
Pan Jde caja 25 1 pieza Mamey 60 174 taza
Tt Tamal 25 1/3 pieza I CARNES Y HUEVO: Mandarina 100 1 piexa
. Galletas saladas 20 5 oplezas | Kcal.=75 P.a7g Gr.=5g Cho.=0g Mango 70 1/2 pleza
Galletas dulces 20 4 piezas § Carnero cocido 30 t pieza Mel6n 200 1/4 pleca
Elote 80 1/3 taza | Conejo cocido 30 1 pleza Naranja 100 1 pleza
Papa 100 1/2 taza | Cerdo cocido 30 V pleza Naranja (jgo) 100 1/2 taza
Camote 50 1/2 taza Pollo cocido 30 1 pleza Papaya 150 3/4 taza
Platano 50 1/2 pieza | Pavo cocido 30 1 pieza Pifa 80 1/2 tazo
' Manzana 40 1/2 pieza | Res cocida 30 ! pleza Sandfa 175 t  taz:
© Pera 50 1/2 pieza I Higado res ' 30 1 reb. Toronja 125 1/2 pie.a
‘Betabel 100 1/2 taza Higado pollo ¥ 30 3 plezas Taronja (jgo) 100 1/2 taza
] Mollejas cocidas 30 2 piezas Tunas 100 3 pleras
' "AZUCARES: I Salchicha 50 1 pieza Uvas 75 12~ plezas
‘.Kcal.=40 P.=0g Or.=0g Cho.=10g| Jamoén [ 1 reb. Zapote 70 1/2 taza
v AzGear 10 1 cuch, | Pescado cocido 30 1 pieza
Niel B 10 1 cuch. Atdn 30 1/4 taza VERDURAS A:
Plloncillo 10 1 cuch, | Sardinas 30 2 piezas ’
Refresco chico 1/2 bot. | "Huevo 50 1 pleza Apio, acelga, berenjena, berro, brécoii,
i calabacita, chayote, col, coliflor,
GRASAS: LECHE Y DER{VADOS: ejotes, espinacas, hongos, huauzontle,
. Keal.=45 P,a0g Gr.=S5g Cho.=0g | Kcal.=75 P.sd4g Gr.=4g Cho.=5g jitomate, lechuga, pepino, pimiento,
Acelte 5 1/2 cuch. | Leche entera 120 1/2 taza quelite, ribano, tomate verde y verdola~
. Margarina 5 1/2 cuch, 1 Leche evaporada 60 1/4 taza gas.
Kantequiila 5 1/2 cuch. Yougurt natural 120 1/2 taza AL GUSTO.
Grema - 15 1 cuch. ! Queso 30 1 reb. o
_ Mayonesa 5 1/2 cuch. | VERDURAS B:
Toctno 10 1 reb. 1 Kcal.=35 P.=2g Gr.=0g Cho.s7g
Chicharrén 8  eeemeee- Calabaza, cebolla, chicharo, jfcama.
- Aguacate 25 1/8 pieza nabo, nopales y zamahoria, Ll

1/2 TAZA 6 100 GRAMOS.
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