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INTRODUCCION

La profesibn de enfermeria tiene ingerencia en muchas areas de nuestra
vnda cotldlana ‘cuya praxis no solo se desarrolla dentro de un sofisticado
nosocomlo o un modesto centro de salud; lugares donde el comun de la
gente cree :que solo otros profesionales laboran, también son campos de
,trabajo que blen ‘pueden ser abordados por los licenciados en enfermeria
‘con’'una rnayor jerarquia, me refiero entre otros lugares a las fabricas,
3 ‘empresas escuelas de todos los niveles, y muy particularmente a los centros

: ',de cuxdado infantil.

CER Ios primeros capitulos expongo la importancia y necesidad de involucrar a
todos: los profesionales del area de la salud en el trabajo de la atencion

bﬁhﬁéria en particular las acciones dirigidas a fa promocion de la nifiez sana.
También la historia sobre el surgimiento de la atencion a la salud de la niftez
: y,ldé centros de cuidado infantil asf como la profunda necesidad de contar
con estos y que brinden un servicio de calidad ocupan un lugar importante.
Pues ello contribuye al desarrolio integral del nifie en una seciedad de
madres y. padres ‘que trabajan, desarrollo al que todo nifio debe tener
derecho.

Las actividades que el licenciado en enferrmeria debe realizar en un primer
nivel  atencidn como lo es este centro son muchas y muy benéficas;
actividades que de ningtin modo se alejan de |a razén de ser de enfermeria:
el cuidado del ser humano o una comunidad. Dichas actividades se
describen con detalle en el capitulo del Control dei Nifio Sano y cimientan el
ejercicio de la enfermeria profesional en cualquier lugar que pretenda el
desarrollo integral de un preescolar.

Infortunadamente algunos factores influyen para limitar y no desarrollar al
maximo la practica y crecimiento de la enfermeria profesional en esta area.
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" Cabe destacar, que estas acciones fueron limitadas en su mayoria por las
propias autoridades y compaiieros que trabajan en el servicio médico, por lo
cual, el apartado en el que detallo las actividades que realicé fueron
numéricamente escasas, pero significativas y de calidad.

En el presente trabajo tengo la intencién de fundamentar solidamente la
participaciéon del licenciado en enfermeria en el CDI Zapata, que por sus
caracteristicas tiene ia fortuna de contar con una plantilla de personal muy
amplia, entre los cuales destacan nifleras, educadoras, cocineras, un equipo
de salud muitidisciplinario y en especial un servicio médico conformado por
enfermeras y médicos.

Sin embargo, los problemas de salud que presenta la poblacién atendida son
recurrentes y van en franco ascenso, dicha problematica es descrita y
analizada en el cépitulo correspondiente al estudio de caso del CDI Zapata.
En este trabajo presento fas principales dificuitades por las que atraviesa la
k enfermerla en este centro y el planteamiento de propuestas que ambicionan
dar solucnones reales a estas cuestiones.

Concnbo la enfermeria corno una profesnén indispensable para el cuidado en
el desarrollo de cu (quner ser humano y maxime en una etapa de la vida tan

'vulnerable como_lo es: Ia nifez. Ciertamente la transicion de enfermeria,
producto de un sun umero de factores interrelacionados que coadyuvan al

devemr de ésta nos Hevan a conceblrla en un marco intrahospitalario, pero es
: una necesndad 'y mayor. aun . deber nuestro buscar nuevos campos de accién
en aras del crecimiento y dignificacién de ia enfermeria mexicana.

»



1. JUSTIFICACION

Los centros de cuidado infantil, conocidos como guarderias han tenido un
crecimiento y desarrollo importante en nuestro pais, pues el porcentaje de
mujeres que labora también ha ido en aumento anualmente.

Es precisamente en uno de estos centros donde tuve la oportunidad de
realizar el servicio social, el CDI Zapata y pude darme cuenta que estos son
sitios excelentes para trabajar la Salud Primaria con la poblacién infantil y
donde la participacion del licenciado en enfermeria puede ser fructifera.

Me percaté de la necesidad de innovar el servicio médico pues éste
prioritariamente atiende la enfermedad; es decir, médicos y enfermeras
trabajan con una poblacion aparentemente sana y su actuar generalmente es
con base al modelo médico tradicional, el cual se ocupa en combatir
unicamente la enfermedad una vez que se ha presentado.

Lo anterior influye en el proceso salud-enfermedad de los menores del CDI,
claro, también lo son otras causas comorlro' biolégiéo, ecolégico, social,
econdémico, etc. pero estos son factores ekternés,’ los cuales no serian tan
faciles de ser modificables y disminuir sus efectos sobre la poblacién.

Por lo tanto, mi‘ nterés se centr6 en analizar los principales padecimientos

an a'los niflos del CDl, pues como lo mencioné antes, en este
‘ éodo un equipo interdisciplinario de salud y lejos de haber una
: dismiﬁpciéﬁ: de las principales patologias, éstas van en franco aumento aio
c_on:'aﬁo.'A’L'm cuando las condiciones del CDI ahora son mas privilegiadas
. con félacién a épocas pasadas. Por lo tanto este es un problema en el que si
podemos actuar prontamente y con resultados visibles, asi pues, la
importancia de abordar las principales causas de morbilidad en este estudio
de caso y sus soluciones.



Asi también, mi inquietud fue creciendo por realizar las actividades
encaminadas al cuidadd:ytp omocion de la salud y la prevencién de la
enfermedad, acciones -que reitero, son las soluciones para disminuir
importantemente los principales padecimientos de esta poblacion. Pero
muchas de estas acciones fueron frenadas por diversos factores y ya que es
aqui donde entra mi participacion, es indispensable hacer un analisis de las
causas que interfieren para el crecimiento de la enfermeria profesional en
este CDI.

Asi pues, surgié la inquietud por documentar esta experiencia que pese a
vivirla y sentirla muchas veces frustrante, también es el caso de muchos
compaferos egresados de la ENEO en otras instituciones, ante un modelo
tan rigido como hegeménico, toda vez que ésta es un area que necesita del
trabajo profesional de las enfermeras.

Ba




2. DELIMITACION DEL FENOMENQ DE ESTUDIO O
PROBLEMA

El Centro de Desarrollo Infantil Zapata atiende una poblaciéon de 233 nifios y
nifas con edades que van desde los 6 meses hasta los 5 afios 11 meses.
\|5ara brindar atencién a estos pequerios se tienen contratados una planti!la
de . 89 trabajadores entre nifieras, educadoras, cocineras, personal de*

. mtendencua “admini

ratwos ‘etc. asi como el personal de Ia rama medlca

pslcolpgo nutriéloga; pedagoga odontéloga, trabajadora socnal medacos y; .

enfermeras -
;Slendo una’ xtensa :gama de trabajadores divididos por las areas que les -

compete ex:sten desde luego problemas que afectan el desempeno de cada
: ‘persona Este es un estudlo que aborda la problematica de aquellas

i sutuacnones mternas ‘dentro del CDI Zapata que causan conflicto en el area
del servucno med:co y muy particularmente con el personal de enfermeria lo
cual ‘se refle;a en la calidad de la atencién brindada, manifestandose tal vez
en la cromcxdad de los diversos padecimientos de los nifios del CDI.

El servicio médico del CDI Zapata cuenta con 3 médicos, 3 enfermeras y el
apoyo de un pasaﬁte de servicio social para enfermeria y medicina durante el
afo; gracias a ello pude conocer personalmente diversas situaciones que -
causan descontento en esta poblacion tales como las sxgu:entes ‘ ‘
a Conflictos con otros miembros del area de salud y el resto del personal
o - Recurrencia en franco ascenso de las principales enfermedades :
infantiles ‘ : T

Este estudlo de caso comprende el periodo del 1 de juho de 2001 al 31 de
agosto de 2002 en el CDI Zapata. En ese afio, el CDI contaba con una '
. poblacién . de 233 niflos, . quienes presentaron durante - todo - el “ afio <

(43}




la poblamon mfantll de Mexlco pero precssamente tamblen son Ias‘

“la mc:dencna de estos padectmlentos no fuera tan alta -pues. segun !as cufras g
de los reportes médicos .del-CDl en anos antenores éstas se mcrementan
lejos de’ reduc:rse atin ‘cuando el nimero de nmos desde’ hace afios no ha'_

aumentado. . :
Lo anterlor nos ha llevado a considerar éste como un problema de salud: en

el CDI refle}o de un modelo médico curativo, el cual cuenta con personal -

'mas que suf ciente para atender a la poblaclén mfantll

Exnsten otros factores no menos :mportantes ademas del Modelo de

'atencnon ‘que influyen en el aumento y prevalencla de las prlnCIpa|es’

'enfermedades y/o situaciones que ponen en nesgo Ia salud de los nifios del

*CD como Ios factores blologncos ecologacos _socnales economlcos etc.

e Especlalmente 'estudlo al pérSonal dé “enfermeria . que' por razones
heterogen as presenta caractenstlcas que han lnfluldo en parte para esta

o problematlca y. pnorltanamente las acciones -que debe reahzar la enfermera

con una preparacnon profesional, es deCIr 1a actuacxon 'del hcencnado en

enfermeria en este CDI, lo cual fundamenta la Importancna Y necesndad de

contar con la colaboracion de este profesnona un centro de: desarrollo

|nfantll y visiumbrar esta opcion como un campo de trabajo dlferente
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enfermerla

‘Centro de’ Desarrollo Infantll como un cola
. elevar Ia calldad de la ‘atencién a la poblac

3. OBJETIVOS

GENERALES:

Fundamentar la: participacién del licenciado en enfermeria en un

Centro deé Desarrollo Infantil para elevar la calidad dela atencnon

Motlvar a otros alumnos de la ENEO para explorar este rubro como un
campo de accuon 'y mercado de trabajo para el: ||cenc|ado en-

'Documentar Ia presente investigacion como materlal de consulta para
'otros pasantes en SEI’VICIO social y alumnos g

Proponer la apertura laboral para el Iuce
de dlchas mstltucnones

ESPECIFICOS
Analizar la situacion de la enfermerla en un CDI respond:endo a la '
estructura del mismo. Particularmente el caso del CDI Zapata »
Especificar las acciones que forman parte de la practica enfermera, las
cuales,' demuestran-la necesidad de contar con'un"lit:eﬁg':iado 'an
enfermeria dentro del equipo interdisciplinario del CDI Zapata. -
Documentar las principales patologias que ponen.en riesgd'la salud
de la poblacion infantil del CDI Zapata.



4. PRIMER NIVEL DE ATENCION, RESPONSABILIDAD DE
LOS PROFESIONALES DE LA SALUD

Nuestro pais se encuentra en transicion, tanto econdmica como
politicamente, incluso en el area de la salud; atravesamos por una transicion
epidemiolégica, la cual, afecta indiscutiblemente a los grupos mas
marginados y en las etapas cronoldgicas de la vida mas vulnerables como ' la
nifiez y la vejez, en un pais en el cual la desugualdad econémica, e lncluso lar i

de género son tan marcadas que se refleja en Ia salud de la poblamon ke

Aspectos ‘como: desnutricid, 'morbv-mortahdad de enfermedade altamente o

preverubles como_neumonia, ?tubercuI051s etc las’cuales:son: cxtadas' por

algunos como proplas de Ia pobreza son |nd|cadores,de una defncnencnaen
nuestro  sistema . de ‘salud, ‘en el ‘cual estamos nvolucrados somos-

responsables todos los que formamos parte del area :
La salud se ha definido de un modo pecullar’ pues 1a:OMS: la cita ‘como “/ai

presencia de un-estado de completo b/enestar fi s:co 'mental Y. soc:a/ y no o
meramente la ausencia de enfermedad ., :

Lo cual implica_en un sermdo reallsta una’ dlscapa ldad ‘po 'parte ,del; g

personal sanltarlo para el cumpllmlent

pleno de: Io antenor

hosp«talanamente es com n qu enferm ras Yy médicos se ven hmntados para

responder a: Ias necesvdade d

i

2da f paciente; més alld de las’ fisicas,

mcluyendo tamble ra Ia famlha

En: prlmer Iugar no se da ala salud una categoria de fenomeno socval e:"
histérico; en segundo lugar la cuantificaciéon de la salud expresada en esos
términos, es dificil, 1o que provoca que los trabajadores de Ia
“esta definicién declarativamente, pero vue!van a Io a krerior t

utxllcen

prontp se

! OMS-UNICEF, “Atencién Primaria a la Salud, Informe sobre la APS". " '



la salud-

Ileva a considerar a
enfermedad como un proceso entro, del cual se da una interaccion continua
de elementos contradlctorlos cuya resultante es el ser humano concreto, real
e histérico. Este’ conjunto determlnara en buena medida su estado salud-
enfermedad y mas: aun ‘su forma de comprenderlo Superamos entonces al
hombre como maquma blologlca y lo consideramos como ser social. Esto no
niega su realidad bnologlca mobjetable sino que la integra a un nivel superlor
el social.? s :

Hnstoncamente en 1978 la asamblea de la OMS acepto la polmca de salud
denommada:' Salud Para Todos en el Aﬁo 2000

En el mismo afio en

‘ que nene a contmuacnon se cita literalmente la declaracnon de

- sobre Atencién Primaria de Salud:

2 Mora, “Salud-Enfermedad, Prablemas Conceptuales®, p.- 36-37.
3 1pid. 37,
4 OMS-UNICEF, “Atencién Primaria a la Salud”.




La Atencién Primaria de Salud (APS) es la asistencia sanitaria
esencial, basada en métodos y tecnologias practicas,
cientiffcamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos y a un costo que la comunidad y el pais pueden
soportar durante todas y cada una de las etapas del desarrollo,
con espintu de autoresponsabilidad y autodeterminacién. La
atencion primana forma parte integrante tanto del sistema nacional
de salud, como del desarrollo social y econdmico de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto con los individuos, la
familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando
lo mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y
trabajo y constituye el pnmer elemento de un proceso permanente
de asistencia sanitania.®

La Atencién Primaria debe incluir funciones de promocién, prevencion, alivio,
curacion y rehabilitacion. Para ilevar a cabo lo anterior, la atencion primaria
utiliza diversos métodos con la finalidad de disminuir riesgos y evitar dafos a
la poblacion, cuando ésta ha cambiado sus estilos de vida negativos, por
aquellos que le benefician individualmente se veran reflejados
colectivamente; es decir, “se busca el cambio de conducta de una poblacion,
ya que uno de los objetivos fundamentales de /a salud leinca consisté en:
modificar los est//os de vida que amenazan al bienestar individual para /ograr
entornos saludables”® :
Es necesario conceptualizar Ia Atencién Primaria que habitualmente implica'
al trabajador al que prlmero se dmge Ia persona cuando enferma o cuandor :
solicita consejo sobre la forma de mantener su propia salud o'la de otros )
miembros de la familia.’ Incluye la medicina general, la medicina fam/l/ar la
enfermeria, la atencién materno 1nfant|| y otras formas de atenc:on sanntana :
de “primera linea”". También se. definié mas ampliamente larAtencrlén Prlmana
en la conferencia de Alma Ata: . o

> OMS-UNICEF, “Atencion primaria a \a Satud"
¢ MCALISTER, “Behavior Modification in Public Healm" p. 183,
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La atencién primana se dinge a los prncipales problernas
sanitanos de la comunidad, proporcionando servicios de
promocidn, prevencién, curacion y rehabilitacion: incluye como
minimo educacion referente a problemas de salud prevalentes y a
los métodos de prevenirlos y controlarlos, promocion de
suministros alimentarnios y de una nutricion correcta. suministros
adecuados de agua potable y de saneamiento basico, atencion
matemo infantil, incluyendo planificacién familiar, inmunizacion
contra las principales enfermedades infecciosas, prevencion y
control de enfermedades localmente endémicas, tratamiento
apropiado de enfermedades y lesiones comunes, y la provision de
farmacos esenciales.”

Se reitera que la APS se identifica como una estrategia y por tanto
comprende el primer nivel de atencidn y este primer nivel es sdlo:la
orgamzacnon de los recursos humanos y fnancneros en_servicios basncos,
= para la atencmn prlmarla éstos panen de la comunldad m:sma y los apoyan”f

" otros niveles ‘de mayor'comp]eji}d_a'd',‘ asi,

ues el prlmer nwel de atencuon se

R reﬁére’al‘,‘tlﬁo"d e ta‘Bleé_:imiFeﬁtqféh;q e 6

“La Atencaon anana a la Salud de.acuerdo.con -Ia»,OMS cuenta con ocho
"componentes estratég:cos ‘para su’ funcnonamnento en el pnmer mvel de,

'atencton
i Extenslon de la cobertura con servncnos de salud .y mej ramlento del

'amblente . : :
Organlzacnon y participacion de |a comumdad
Desarrollo de la articulacion sectorial.
Desarrollo de la investigacion y tecnologias apropradas
Disponibilidad de insumos y equipos criticos.

Formacion y utilizacidn de recursos humanos.
Financiamiento del sector.

© N O O AN

Cooperacion internacional.

7 Kark, "Atencion Primaria Orientada a la Comunidad®, p.13.
Loewe, “Atencién Prirnaria a la Salud”, p.687,
? Ibid. p. 869.
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Indiscutiblemente, la. OMS ha llevado a cabo otras reuniones posteriores a
Alma Ata, en Ias cuales han habldo avances tedricos trascendentales en

materla de S Iud Pubh a ‘,,‘pero por ser. esta reunion’ un fundamento en el
arranque de Ia‘APS a. nwel Fundial” y para“fines del presente trabajo’sélo.
: pretendo c:mentar Ios InICIOS y algunas bases teoncas razones por las que .
cito"a’. Ia OMS/UNICEF en:la’ prlmera reumon en: Alma Ata Y no las

o subsecuemes

El imp'erativb social de la salud publica y de la medicina es extender su

actividad hacia mas campos; es decir tomando en cuenta las neceSidédé; Y-
que' éstas diferen segun grupos de edad, sexo y desarrollo se“arbayrl‘can‘
rubros como la pediatria, obstetricia, ginecologia, geriatria, etc Ademas

Sidney Kark'®, incluye las siguientes esferas de un ser humano
1. Continuidad’ "bioldgica y social con el apareamlento y

formacion de familias.

Crianza y nutricion.

Ejercicio y relajacion. =~ 0
Abrigo y proteccidn. B 3
Educacion, formacnon Y ocupacmn
Amor y vmculos o
Soporte y estumulacuon socnal

P NO O NN

‘Un sentnmlento de pertenencva y func:onamlento enun entorno
famullar

A pesar.de su relevancva es frecuente que estos aspectos no sean tratados
por los’ médicos . en una consulta de primer nivel de atencion y/o solo se‘
tratan una vez canahzados a otro profesnonal como suele ser un psicélogo,

19 Kark, *Atencion Primaria” p.15.



R pedagogor etc Cada una de las esferas anterlores tlene 'lmpllcacnones para N

la salud y Ia enfermedad de los md:vnduos‘ la famma y'la comumdad ",

B Tamb:en mteresa citar, que la_ medicina,

~ caracteristico : mode/o ‘médico hegemémco excluye de st ambito ‘la

vvsuahzacron del ser humano como un todo restando valldez ‘a. otras

alternatwas curanvas ‘con mayor antnguedad que’ Ia propuy éuencna médica,

donde - sus practlcantes ¢ada vez han ido’tomando’ mayor terreno de
act:vudades desempenadas por otros, como es el caso de las” parteras los
yerberos etcétera y como resultado los apetitos de- abarcar mucho
desmarcando a otros profesionales con la supremacza de un e;ercncxo donde
"a veces se demuestra el poder.

Interesa cuestionarnos por tanto, sa quiénes corresponde la atenczén para la

ksalud’? Nuestra respuesta desde luego es que a todos los profes:onales del

area; pero especn”camente ahora hablamos de la enfermena la cual esta

inmersa en cualquler sistema de salud ya cualquner anvel de atencuon' desder
~las sofsncadas mstalacxones de un hospltal hasta’ las comumdades mas,
marglnadas : S -

5 - Es trascendental eI hecho de que este nlvel a _odos compete'por Ias;,,

|mphcacaones que tiene como . el :impacto de -los cambios socna|es

econdmicos, politicos y culturales, reflejandose en alargar la esperanza de
vida, cambio en las tasas de crecimiento fisico, reduccioén de la incidencia de

:; Kark, “Atencién Primaria®, p.17-18.

Par Modelo Medico Hegemdmm entendemos el conjunto de précticas, saberes y teorias
generados por et desanollo de 1o que se conoce como medicina cientifica el cual, desde
fines det siglo XV, ha ido logrando establecer como subaiternas al conjunto de précticas,
saberes e ideclogias tedricas hasta entonces dominantes en 05 conjunios sociales, hasta
lograr identificarse con la unica forma de atender la enferrmedad, legitimada tanto por
criterios cienlificos como por e Estado y durante dicho proceso e MMH constiluye una
hegemonia que irntenta la exclusion ideoldgica y juridica de otras posibilidades de atencién.
Este proceso opera en jos paises capitalistas metropolitanos, en los paises de capitalismo
dependiente, asi camo en las denominados “Socialistas del Estado”.

Menéndez, “La Crisis de la Salud Publica”, p.36.
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de sus

modnfcacnon .

muchas " enfermedades ':'e' mcapamdaﬁéé
consecuencias, etc. pese a que la medlcma preventlva y géneral han recnbldo .
mucho menos atencion y ﬁnancnacpon que la’ meducnna hospxtalarla con sus:
dlversas espemahdades ;

'calsdad de vida de cada ser hurnano Los rubros que se dében'cubrlr en Ia
... comunidad deben tener una orientacién hacia la prevencién y el fomento del::
auto cuidado, para evitar que un dafo potencial se convierta en un dafio real‘,




" A manera de conclusnon _la_atencion primaria se define como tal en varios
sentldos ' i o i '

: de las personas

2. Secentra ‘en grupos  primarios,: concfetaménte aq

las guarderias, etc.

3. Esta orientada hacia la salud y bienestar de la comunidad de vecinos . :
como un todo, no sodlo hacia los pacxentes que “Gtitizan® el servrcxo

Utiliza métodos y habilidades adecuadas para las poblacxohes como '
epidemiologia, organizacion de la comumdad y educacion de saludﬁ
comunitaria.

4, Por que es a la atencion primaria a Ia que se dirige la persona cuando )
enferma asi como para solicitar consejo y guia.

Por lo antenormente expuesto el Prlmer Nnvel de Atencuon del cual forma

parte la cxori pnmana es sm duda responsabllldad ‘de todos los

profesnonales de salud pero en este caso nos vamos a refenr especnalmente
Val papel que tlene la enfermena en este rubro

'3 Kark, “Atencién Primaria® p.18.
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5. FUNDAMENTOS HISTORICOS DE LA ATENCION
PRIMARIA E INFANTIL

El desarrollo independiente de la atencion al enfermo en la comunidad, y de
servicios de promocion de la salud personal, como los centros de salud
materno infantil, comenzoé en el siglo XiX, después de la revolucion industrial,
y ha continuado hasta nuestros dias.'

Las caracteristicas sobresalientes de las ciudades surgidas de los primeros
afos de la revolucion industrial fueron la aparicion de las fabricas, las minas
y .los barrios pobres. La inmigracion de masas hacia las ciudades desde las
areas rurales y desde otros paises resuitdé en unas condiciones de vida y de
trabajo muy duras. Los trabajadores vivian entre la suciedad con alimentos y
agua inadecuados e insanos, una forma de eliminacion de excretas no
higiénica, el hacinamiento en e! alojamiento en habitaciones y camas, y un
comportamiento personal muy antihigiénico. Las condiciones en las fabricas
y minas eran deplorables: entornos extremadamente antihigiénicos y
peligrosos, explotacidon de los obreros, los cuales trabajaban en exceso y se
alimentatan en defecto, instalaciones superpobladas y sucias. La pobreza y
la ignorancia completaban este cuadro de deterioro en el estilo de vida de
esos tiempos. Estas condiciones todavia prevalecen en numerosas areas del
mundo.'®

Dado que el trabajo es la actividad fundamenfal del hombre, el origen de su
cultura y desarrollo social, también determina en grado sumo su modo de
vida. Asi pues, éste llega a convertirse en una bendicién - cuando los 'seres
humanos se sienten utiles, productivos y han desarrollado sus capacidades 'y
cualidades; o todo [0 contrario, cuando el trabajo se vuelve una desgracia

" Kark, *Atencion Primana”, p.15.
% |dem.

e
[¥:]



“'No* solo hombres sino. tamblen mu;eres y nlnos alo:largo.de la: hnstona han

sido explotados laboralmente Charles Douglas presudehte'de a’ Asomacuon

de Nueva Inglaterra denuncié el sistema fabrll en una convencmn'nacwnal
con los sindicatos del pais que se reunid en Nueva York 'El cuadro-de las
condiciones de las obreras en Lowell lnglaterra, senala que en las fabricas
habia 4000 mujeres de diversas edades que llevan una vida de esclavitud y
miseria.'”

Es angustiante contemplar a estas mujeres degradadas cuando

salen de las fabricas --observar sus palidos semblantes, su

aspecto desdichado. Estas instituciones son establecimientos de

misenia, enfermedad y desdicha, e inevitablemente estan

calculados para perpetuarias, jsi es que no lo estan para perpetuar

la libertad mismal! ... Es cierto que las hijas también ganan un poco

mas de dinero, jpero tan cierto como que pierde la salud cuando

no su buen cardcter y felicidad. '®
En 1833, en la 32 Convencidn de la Asociacion de Granjeros, Mecanicos y
otros trabajadores, “/as condiciones de las mujeres y los niffios en las
fébricas” atrajeron mucho la atencion y la asociacién declaré que este tema
‘debia recibir particular cuidado de los respectivos departamentos de
gobierno”. Consecuente con esta politica, se nombré un comité para estudiar
la “situacién de las obreras de este pars" "’

El tema de las obreras ihdusiriélés fue“tocado' nuevamente ‘en las
convenciones del Sindicato' Nacional de 1835" y: 1836 en Ias que’ el.Dr.
Douglas fue el vocero de las mu;eres y los nuﬁos empleados en las fabricas

': Mora, ‘La Salud y el Trabajo en fntroducc:dn a la Mecﬂcma Sczclal' p.89-90,
:8 4.R. Commons, “History of Later in the Un\\ed S\a\es P.A23,

Idem.
¥ Ibid, p.119, 313, 320,
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“Tde” algodon de Massachiissets, Estados Unldos' En’ Ia convencuon de 1836 :
se presento un extenso |nforme acerca del lrabajo femenmo 'y el comnte 1o
declaro un dafo. fisico y moral a la mujer y una amenaza de competencua

para el hombre

Las condlcmnes laborales no carnblaron mucho para las mujeres y los nlnos
Se aﬁrma que los cuartos de las fabncas eran calientes, mal ventilados, con -
un ambiente saturado de humedad y de linaza de algoddn, a tal grado que al :
cabo de unos cuantos afios 10s trabaiadores se retiraban a su casa a morir.2'

En varias ciudades y paises surgieron respuestas humanitarias filantrépicas
a estas situaciones. Los detalles de los diversos mavimientos - fueron
diferentes en cada lugar; profesionales interesados y pequeiios grupbs de
trabajadores voluntarios estuvieron a la cabeza de muchas = de ésfas
actividades.?? ) ) v '
La practica de la medicina siempre ha: estado relacionadar ‘con ‘las
condigiones sociales y econdmicas de grupos especificos de personas, pero
estas relaciones sélo rara vez eran objeto de discusién tedrica, ya que no
sblo la enfermedad tiene una relacion causal con la situacién econémica y
social de los miembros de una poblacién d'ada,ksirno, que la atencion para la
salud recibida refleja también la estructura de una sociedad, particularmente
su estratificacion y su division social.?

Observamos, sin embargo, en otraé ciudades europeas una'diferencia’cién
para con los trabajadores,. pero que no era Io habltual en las ciudades
industriales; la cual se traduce en una larga lucha’ por medlo de huelgas para
conseguir atencion médica y jornadas laborales deral‘ menosw10 horas

2. R. Commons, “History of Labor”, p.423.

2 ibid. p.537.

2 KarK, *Atencidn Primaria®, p.15.

2 Rosen, “A History of public Health", p. 57; 77.
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' dnarsas asn como cond:c:ones mas salubres dentro de” Ias fabncas “Estas
huelgas reflejaban Ias condumones dunamlcas de Ios movnmlentos obreros
norteamerlcanos : ! :

“Una” tradncmn comin a muchos panses de Europa fue la de’ proporcionar al
enfermo medlos de pago de - asistencia ~médica, compensandolo
smultaneamente por la falta de ingresos. Conoc:dos como grupos de ayuda
mutua; sociedades amlstosas o fondos de ayuda, estos fondos eran el
“seguro de enfermedad” durante los siglos XVill y X1X. Los crecimientos de la
poblacion en las factorias y minas de las ciudades industriales superaron
esta forma de cubrir las necesidades, siendo precisos programas mas

amplios de seguro social. ™

La introduccién, por. parte de Bismarck, en Alemania del seguro social
-nacional en 1883-1889 fue unos de los principales puntos de referencia del
avance hacia el seguro nacional. Este incluia el seguro contra la enfermedad,
la incapacidad .y ancianidad y los accidentes de trabajo y se basaban con :
“experiencias préVias con dicho seguro en el pais. La idea éé" dlfundlé por "
_otros palses y ha incluido seguros adicionales como el de desempIeO' los'
empresanos trabajadores y gobierno pueden contnbuw a S Tnnancnacnon

Las empresas privadas que cubren el seguro de asnstencua m ’

se han desarrollado considerablemente en palses con economia llbre de
rnercado

La responsabmdad de la asistencia de los enfermos pobres en Ias nacnentes
ciudades industriales y entre las poblaciones agncolas pobres tamblen fue -

una creciente preocupacion de los goblernos Progresuvamente Ia atencton.

24 Rosen, “De \a poticia médica a 'a Medicina socsa\" b 303
25 Rasen, “A History of Public Heaith”, p.349.
 Kark, “Atencion Primaria’, p.15.
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“médica a Ios pobres se. convirtié_en una responsabn ia de las autondades

: ,'gubemamentales centrale v locales

‘Igualmente mportante fue el desarrollo, en Ios panses europeos y

amencanos ‘dela atenmon de enfermeria dom:cullana a 16s enfermos. Fue en

'Inglaterra donde se desarrolld por primera vez la enfermeria de distrito,
segdri George Rosen, historiador de la medicina y la salud pdblica.?® Este
autor escribid:

Entre 1854-1856, la Sociedad Epidemiolégica de Londres
proporciond un plan para formar a mujeres pobres para que
trabajaran para la comunidad y cuidaran de los enfermos pobres.
Se creia que si la enfermera era de la misma clase social que e/
paciente, podria hacer su trabajo con mas eficacia. Ademas
tenderia a aumentar el numero de enfermeras formadas
disponibles para la comunidad.

Aunque este plan fallé se inicié un plan semejante en Liverpool, inglaterra, en
1859 por William Rathbone, que ‘“dividié la comunidad en 18 distntos,
asignando una enfermera y una 'visitadora® a cada uno de ellos. Estas dos.
mujeres combinaron las funciones de enfermeria, educacion sanitaria y

trabajo social”*® Este sistema tuvo exlto y se adopto a otras partes del pals o

Este ejemplo de! sistema de Ia enfermera de dlstnto as: como._ el vrsnante

sanitario de:Inglaterra, snrven para recordarnos Ios orugenes de los dlversos o
sistemas de atencion pnmarla Modmcacmnes de dlchas formas de sansfacer -

las necesidades de los cuxdados de Ios enfermos de hecho de la atencnon
sanitaria - en general, se; snguen, expe,nmentan,do,en extensas, areas del-
mundo.* Sl o

27 Kark, *Atencién Prirmara®, p. 15.

‘: Rosen, "De 'a Policia Méﬁ\ca a la Medicina Social’, p.304,
“*idem.

* Kark, "Atencion Primaria®, p.16.
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La historia de los diversos servicios de salud familiar también ilustra cémo se

; de,s'arirolklaro'n los servicios de promocion y prevencion independientemente
dev la', linea principal de la practica médica. Uno de los primeros servicios de .
este tipo fue el de bienestar infantil. Tuvo su origen en el siglo XIX en Europa’
Occidental y en EE.UU., intentando prevenir muertes innecesarias durante la
lactancia®' 8 '

La pérdida de vidas infantiles en estos paises . formaba 'péfié ‘de-la
explotacion indebida de personas que fue caracteristica de’la revolucion
industrial. G s R C

Fue en estas cnrcunstancnas en que los: semc:os de promocnon de salud

personal, diferentes . de la atencnon medlca curativa y de la. enfermeria
domiciliaria, surgid como funcnén del recnen iniciado movimiento de salud
publica. La accién voluntana precedlo ala aceptacuon de Ia responsablhdad
de los gobiernos Iocales y nacnonales

El crecimiento. de servicios especificos condujo a nuevos tipos de atencidn
primariay a nuevos trabajadores de salud primaria. Asi, en la promocidn del
bienestar infantil, la actividad en un lugar podia centrarse principalmente en
la visita domiciliaria de todos los hogares de un distrito, con el objetivo de
ensefar a las madres de los nifios pequerios las formas higiénicas de crianza
del nifio, para prevenir asi muertes innecesarias. >

En la primera y segunda décadas del siglo XX se establecieron programas
de salud materno-infantil como divisiones de los gobiernos nacionales y de
las autoridades locales de diversos paises europeos y americanos, y en esa
parte de Palestina que posteriormente se convirtié en Israel.3* k

¥ Rosen, “A History of Public Health", p. 354,
2 Kark, “Atencida Primaria”, p. 16.

3 dem.

* ldem.
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Las caracteristicas del tl;abajo sanitario sobre el nifio fueron: *
[ Supewisién de la salud, el crecimiento y el desarrollo infantiles.
o inmunizécién contra diversas enfermedades infecciosas.
o Consejo y educacion sobre higiene, nutricion y paternidad.

Esto se realizé mediante:

1. Visitas domiciliarias llevadas a cabo originalmente por mujeres de la
misma clase social y vecindad (empleadas.  por . agencias . de
voluntarios) y posteriormente por la “enfermeré visitadora ‘o : una
enfermera de salud publica con una formacidn profesional éspecial_.

2. Centros de salud especiales, conocidos como clinicas del bébyé sané
clinicas materno infantiles o centros de salud materno mfantll que se
establecieron en todo el mundo. :

También se aceptd que gran parte del esfderzo QUe se dirigia a promocionar
ja salud infantil se perderia si no se. hacna una mversmn en la atencion
sanitaria de los nifios de 1 a § arios de edad con la posterior promocién de la
salud durante sus afios escolares De esta forma también se desarrollaron
servicios de salud pre-esco!ar Yy escolar.

Con la ampliacion de los servicios de promocién y prevencion para incluir
mayores sectores de la poblacion y la mayor sofisticacién de las técnicas
profesionales requeridas, surgid  un nuevo motivo para llevar a cabo la
separacion de los servicios preventivos y curatives, en concreto la
preparacion profesional y la especializacion. 3

35 Kark, “Atencion Primaria”, p. 16.
* |dem.

¥ 1oid. pAT.

* Jdem.
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) La formaclon basuca de,medlcos y enfermeras se centra en el dragnostuco y

tratamlento de Ias enfermedades de pacientes enfermos.. Como ésta

,formacmn centro cada vez mas en los hospitales, no proporcionaba la

-preparacnon yla xperuencva necesarias para la atencion comunitaria y en las
70:encnas basncas ‘de prevencion y promocion de la salud. Estas requieren una

. formacnon specnallzada diferente o adicional.®®

Cuando comenzé el movimiento de bienestar del nifio, se dirigid hacia la
preVenciéh'dé la elevada tasa de mortalidad de los lactantes. En “aquel
mo‘mento se observd que se relacionaba con el estado de. salud de las
madres en general y, mas especificamente, durante la gestaciéh, parto y
periodo pos-natal. En consecuencia los aspectos de atencidn ha(érnal han
adquirido una importancia creciente.*

Este movimiento, que proporciona la salud de madres y nifios, coincide con
el -reconocimiento cada vez mayor de la necesidad de una polmca de‘
poblacuon en su relacién con el bienestar econdmico y social creando un.

’ |mpacto profundo sobre la salud y la atencion médica.

lmpera aunla nece5|dad de continuar innovando en el terreno de la Atencmn .
‘Prlmana toda vez que cualquier avance en este nivel es pl!arpara el:

benefncto de las. poblacnones por que los niveles de pobreza marglnamon e:

macceszbmdad a servicios basicos superan por mucho la capacudad para
aspnrar a estilos de vida que brinden calidad a las mlsmas

¥ Kark, "Atencion Primaria®, p. 17.
 1dem.




6 Los CENTROS DE CUIDADO INFANTIL DEL DiF EN
MEXICO

6.1 HISTORIA Y DESARROLLO ‘
Como es posible apreciar, preservar la salud infantil surge de una necesidad
por disminuir las elevadas tasas de morbi-mortalidad y que incluye hoy en dia
a las madres. Dicho binomio ha sido sin duda aliciente para la exigencia de la
sociedad por extender el derecho de ambos (madre e hijo) hacia un mayor y,
mejor bienestar y ello trasciende a medida que aumenta el numero de "
mujeres que se integran al campo laboral fuera de casa.

Al ‘incorporarse ‘al area laboral, muchas mujeres - jo_ha en e eknprésas
donde se ha logrado fundamentar la importancia. d or T '
para el mejor desemperio de sus actividades, siend ést _
algunos centros para sus trabajadoras, pero muchos'e pleos

no cuentan con esta ventaja. :

A continuacion resumo la historia de los centros quey aylbefgan‘a los nifios de
madres trabajadoras, cuyas necesndades reqweren de -un. lUgér "que
proporcione servicios de atencidon mtegrales para ambos aclarando que
existen también otras instituciones de tipo pnvado que no suempre cuentan
con los requerimientos minimos estipulados. Estos centros no dependen de
ninguna institucion gubernamental como la Secretarla de Educacuan Publica,
la Secretaria de Salud o el DIF que se encarguen de supervnsar y asesorar el
funcionamiento de estos centros.

Cabe mencionar por lo anterior que los centros privados, generalmente no
tienen una plantilla de persgnal. preparado ni certificado, mucho menos un
profesional del drea de la salud ‘como- puede ser un médico o una



Ios mnos surgldas en este snglo y relac:onada 0l

o Los der'echos‘ de Ibs : ni'ﬁos' y <la.obligacion - de{ftod’é} ‘s'bcieda:d de

, promoverlos y respetarlos.’ A
o -El conocimiento cientifico:del aprendlzaje humano y de Ios procesos
‘de formacién de la personalidad de los nlnos que ha permeado todosv
los sistemas tradicionales de educacion, y
o La rentabilidad social que representa para los Estados modernos, .
invertir en el cuidado de su nifiez mas desprotegida para propumar el
desarroilo humano integral. R ’

En 1929, Carmen Portes Gil funda la Asociacion Nacional de Proteccién a la
Infancia, en lo que podria considerarse como el origen formal del Sistema
Nacional DIF con varios programas, que a través del binomio alimentacion-
educacion, constituyen el antecedente formal de las Guarderias Infantiles.*

' DIF-SEP, “Programa CAIC”, p. 8.

a2 Idem

i
L)



De acuerdo 7con los antecedentes histdricos de nuestro pais, tanto-la
asistencia social, como la educacién inicial corresponden a un mismo origen;
ambos conceptos estan contenidos en las actividades que realizaban las
instituciones de beneficencia para proteger a los menores en estado de

indefension.

6.2 DESARROLLO
La educacion inicial, es decir la que se imparte desde edades tempranas, de
4 afios en adelante, la SEP la conceptualiza de manera genérica como.

Un proceso de intervencion educativa que favorece cambios en los
cuales el nifilo aprende a manejar niveles de movimiento,
pensamiento, sentimiento, comunicacion e interaccion cada vez
mas complejos que modifican las pautas de relacion con los
dermds Y en lo particular, como un proceso de mejoramiento de
las capacidades del infante, de sus habitos de higiene, salud y
alimentacién; del desarrollo de las actividades para la
convivencia y la participacién social, y sobre todo, de la
formacidn de valores y actividades de respeto y responsabilidad
en los diferentes dmbitos de Ia vida social de los nifios.

Como el lector puede apreciar, éste concepto considera aspectos relevantes
de salud, medio ambiente y nutricion.

La creacion de los CAIC’'s buscan “garantizar a los nifios socialmente
vulnerables el acceso a la formacién y asistencia integral,* y reciban una

43 SEP, “Programa de Educacion Inicial, p.a2.

44 Vulnerabilidad Social: Es la situacién de debilidad en la que se encuentran personas,
familiares y Qmupos, por razones de su edad, género, origen &inico, carencia de nexos
familiares, asi como por limitaciones tisicas, precariedad econémica o debilidad juridica, que
implican la presencia de cierlos riesgos para la salud, sy integrdad fisica y moral, sus
derechos y sus aportunidades de vida. Se consideran sujetas en condiciones de
vulnerabilidad a los mencres de edad en todas sus condiciones, a 105 discapacitados, a los
hogares de un solo progenitor o en proceso de desintegracion, a los adultos mayores en
condiciones de abandono, a las mujeres de escasos recursos en proceso de gestacion o
factancia y a las adolescentes.



‘educacion de caracteristicas "serﬁejafrit'eé”a Ia"dd'ewré’t:ibéﬂel resto de.la

poblac:on pero adaptada a su espeCIaI condncton tal como Ia SEP Io hace '
€on .otros . grupos infantiles del’ pa:s Por Ia sutuacnon de dversndad se

considerd conveniente, mantener el rango de edad en el due wene operando s
el programa (de 2 a 5 aflos 11 meses).: Los mnos que padezcan algun tipo
de discapacidad, que les impida " Hlevar eI curso cotldIanamente son
canalizados a otras instancias del DIF. -

El programa opera en México conforme al ciclo esc;olbar oficial y de acuerdo a
las necesidades de cada comunidad, la cual provee Ios recursos humanos,
materiales y financieros que se necesitan. La SEP aporta el disefio y la
normatividad del modelo de educacién inicial que se emplea, y avala-la
capacitacion de orientadoras comunitarias, el DIF asiste, capacita, sUpervisa
y coordina la operacion del servicio.*®

La seleccion de los nifios se rige por.un criterio a favor . de: los: mas
vulnerables y de las comunidades que se orgarnzan Yy que tlenen mteres de
par’(lctpar asi que los CAIC no son un’ "servucno a Ia comumdad “sino una

‘estrategia comunitaria, a partir de Ia cual Ias famlllas orgamzadas partlctpan '

_directamente en la asistencia y educacnon de sus‘huos

Los nifios desprotegidos, suelen correr riesgbsv'de desnﬁtriciéh, de pérdida
de la salud, de abuso y maltrato sexual pof parté de adultos de abandono
familiar y de desviacion de la conducta. El CAIC busca protegerlos :
apoyandolos en su alimentacion y atendiendo su salud para lo: cual es :
necesario contar con un equipo de salud.

El programa incluye los siguientes rubros de atencidn:

5 SEP, “Pragrama de Educacién Inicial”, p.42.
“ DIF-SEP, “Programa CAIC", p.8.

-7

.y



. Asustenma allmentarla y orlentacuén nutncnonal a7

Los nlﬁos recnben dos comrdas durante su estancua en Ios centros el ]

desayuno y la comlda con horanos blen establecndos

El DIF cuenta con nutrlologos que dlsenan y planean Ios menus para cada‘

dia, con base. enla; edad de Ios nlnos procurando que™- ‘sean lo mas'idonea

‘posmle En otros entr’

o se cuenta con este servncnc y Ia organlzacson

corre a cargo de\volu t ias ‘para preparar Ios alnmentos en estos casos la-

as»s(encra consnste en proporcronar la comlda

. Asnstencla medlca v odontolél

Los nifios cuentan en algunos centros con el servicio medico y de no ser asi,
el servicio es gratuito, canalnzand,olyos a Ia Unidad mas préxima que el DIF
tenga, ocurre de igual modc}‘rconrallservicio odontoldgico, donde la labor de
ambas areas es la Promocion de Ia Salud, la Prevencién, y la Deteccion
de las enfermedades éblhbhes de la'infancia.

Es en estos dos rubros donde tlene ingerencia total el licenciado en

enfermeria, por varlos motlvos Entre los mas destacables se citan: el

dominio y dlsposnmon para manejar el prlmer nivel de atencion, asi como la

educacion para la salud, la capacndad para _disefar e implementar programas
~de atencuon para la salud, ia wsnon propla de enfermeria, etcétera.

e Asistencia juridica.*®
‘Asesoria y/o canalizacion a las dependencias del DIF para brindar
’ orientacién y asistencia en casos como: divorcio, pensién alimehticia; patria
' potestad, violencia intra familiar, etc. de forma gratuita.

47 idem.
® 1dem.
* \dem.
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7. LA IMPORTANCIA DE UN CENTRO DE CUIDADO INFANTIL
EN MEXICO

En la Republica Mexicana existen 285 CADI's y 1921 CAIC’s que trabajan
para brindar espacios de proteccion a los nifios menores de seis afios,
durante la jornada laboral de la madre de familia, prestando servicios de
educacion preescolar, alimentacién, salud y desarrollo de las actividades

recreativas.>

La atencién a los nifios de madres jt'rabajadbras .-(que " no’.sean.
derechohabientes y se. encuentren en, sitt onie
cabo a través de los CADI'sy de los CAIC»
El Centro de Desarrollo Vlnfanhl (CDI Za ata), es el unlco centro que fungel

iciones: marginales)-se lleva a

como prestacién de las ,m eres’

traba an para el Snstema DIE.

e guard ria.viene de tres sectores:®

La demanda dé servicios.

o El sector famili 18] no hay padre y’la ‘madre. tiene quef'
trabajar o esta mocnonalmente incapacitada para atender a sus huos,“
los serv:cnos de guarderla son aspectos de servncno socxal que

permlten buscar trabajo a qunenes lo utlllzan

a El sector laboral, que quiere que la mujer pakticipe enkél,t‘ra’b‘ajg, y ]

también aquéllas que deseen hacerlo. Los servicios de estos centros ©

no solo se exigen por las mujeres. que trabajan smo tamblen por' ’
sindicatos y por algunas instituciones que contratan grandes
cantidades de personal como universidades, hospltales y grandes
fabricas. i

5° DF-SEP “Programa de Educacién Inicial®, p.8.
5! Newman, * Desarrolio de} Niflo™, p. 574.



o El sector educativo, porque implanta un nuevo patron de soc:ahzacnon
que

En esta perspectlva la crianza de los nifos es una actlv dad e 1

deben participar profesnonales con conocamlemos cnentmcos de como

cuidar a los nifios. Esta tendencia ve el servncno ‘de guarderla como an
medio de tener influencia sobre un numero ‘cada vez mayor de nmos e
impulisar asi a la sociedad en una direccion diferente o

Los CADI's y CAIC's tienen el objetivo de fungir como aswtencna socnal a Ias

mujeres, “ya que son ellas en muchas ocasiones quienes’ sosuenen ;
econémicamente los hogares. Basta mirar la siguiente tabla como un kbreve,

resumen de la participacion femenina en el drea laboral.

Tasa de Participacion Femenina con relacién a la Poblacidén
Econdmicamente Activa Nacional *2

PORCENTAJE | ESTADOS DE LA REPUBLICA MEXICANA
]
Menos del Tabasco, Zacatecas, Colima, Guerrero, Michoacan
30 %
De30a35% Qaxaca, Guanajuato, San Luis Potosi, Hidalgo,

Chiapas, Durango, Veracruz, Nayarit, Sinaloa,
Tamaulipas, Aguas Calientes.

De35a37% Sonaora, Puebla, Querétaro, Baja Califernia Sur, i
. . . Campeche. .
De37a39% | Tiaxcala, Estado de México, Moreios, nuevas iesn,

Yucatdan, Jalisco.

Del3%ad1 % Coahuila, Quintana Roo, Distrito Federal, Baja
California, Chihuahua.

2 DIF, “Una Propuesta para Continuar el Camblo”, p.28.




En el Distrito Federal |la poblacion femenlna de-12 anos Y. menor de 65 anos
que se mantiene laboraimente actwa con una tasa espec:flca de pammpac:on
econdmica es del 39.7 %. para eI 200053 traducnda en un lmponame sector

“laboral de la poblacion total de nuestro pais, o cual se refleja en necesidades :
para que puedan desarrollarse lo mejor posible en un "ambito de trabajo.

La mayoria de la poblacion especificamente la femenina, enfrenta empleos
con bajos salarios, deficientes condiciones de trabajo y vidas cada vez mas
deterioradas, dificultades para obtener una dieta adecuada, viviendas con
carencias de servicios basicos, inaccesibilidad a los servicios de educacion
(niveles medio y superior) asi como a los servicios de salud.

LLas madres, al ausentarse de casa por un periodo de trabajo largo, deben
delegar el cuidado de los hijos a otras personas traduciéndose en riesgos
potenciales para la salud y bienestar -del 'menor ‘reflejo ‘de diversoé
indicadores el mas claro ejemplo.es el dela mortalldad lnfarml en Mexuco

Para 1990 se reg|slraron 64 497 defuncuones y para 1995 la. cnfra bajo a:_ .
48,023.% : o '

- Por ello es necesano observar Ia sugulente tabla de mortalldad mfantll en-
Meéxico, donde claramente se evrdencua o amerlor. Todas las ‘causas de

muerte tuenen que ver con una, def:cuencna en nuestro SIStema de salud

53 INEGH, *Tabulados Basicos. Distrito Federal. X Censo Generat de Poblacion y Vivienda
20007, p. 114,
59 DIF-SEP, “Una Propuesta para Continuar el Cambio”, p.28.




Las pnncnpales causas de mortahdad mfant:l en Mexnco reglstradas en 1997 f

son las SiQUiéhté

PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL

(RS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,1997."

Na. Causa Defunczones —-‘-l‘asa
De 1/
Orden :
H Total 44,377 . 16446
i 1 Ciertas afecciones originadas en el periodo 19,821 - 734.5
perinatal
] -Hipoxia, asfixia y otras afecciones ’ 11,740 435.1°
. respiratorias del feto o del recién nacido R
12 "Anomalias congénitas ‘ R & SRR-T-V 2 &
! Del corazon y del aparato circulatario 2,755 . 102.1
{ 3 Neumonia e influenza 5,375 199.2
{ 4 ' Enfermedades infecciosas intestinales 2,619 97.1
]l s Deficiencias de la nutricion ’ 1,202 ° 44.5
4776 [Accidentes T B 1,108 411
i 7 Infecciones respiratorias agudas 843 31.2
{ -Bronquitis y bronqunohtls agudas . 549 - 20.3
[ s Septicemia 599 222
i 9 Bronquitis cronica y la no especificada, . 484 17.9
enfisema y asma
[ 10 Enfermedades del corazon 315 11.7
I -De la circulacidén pulmonar . 271 10.0
I" 11 Nefritis, sindrome nefrético y nefrosis 288 84
|7 1277 "Meningitis o o : 222 8.2
I 13  Anemias ; 169 6.3
I 14 Enfermedad cerebrovascular : 110 4.1
I""i“sﬂw “Homicidio y lesiones infligidas : 109 4.0
intencionalmente por otra persona : :
} 16 " “Obstruccién intestinal sin mencién de hemia . 99 . 37
| 17 Tumores malignos : 81 3.0
I 18 Enfermedad del eséfago ; 78 2.9
| 19  Hemiade'la cavidad abdominal " " YTy o9
) 20 " [Epilepsia - S - - X

Fuente: INEG! en http/fwww.ssa.gob.mx./dgei/vitales/cuadros.html
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~Las condiciones de. trabajo debveran ofrecer.los mnmmos requeramlentos S

para explotar el poten - al d

m er'trabaj dora Io cu al no ocurre

mshtumon que bnnde' ducho servncxo Delega el cundado'de un menor ‘a
quien que no tlene Ia expernencua ylo capacndad suf'cnente va desde los

siguientes riesgos: - :
o . ~Sufrir algun accudeme grave en el hogar del cu1dador

o * Sufrir algun tipo de. maltrato al

o Retraso. en el desarrollo de habllldades cognoscmvas Ly
locomotoras del nifio T : .

o Recurrencua en las enfermedades mas comunes (vnas resplratonas
y gastro intestinales, etc.) ’

o 'Dieta deficiente

o Riesgode abuso sexual

Son mucﬁag iaé ventajas que ofrece un centro de cuidado infantil que cuenta
con“un“equipo ‘interdisciplinario y 'un programa de alimentacién para el
desarrollo del - nifio, entre las mas destacadas se citan: ‘
o Cuidado del menor en un centro destinado para dIChO fin."
o ' Cuidado de la salud por medio del CONTROL DEL NINO SANO
o Valoracion por parte del resto del equipo mterdlsmphnano (sicologia,
pedagogia, odontologia, trabajo social) ' _ :
o Mayor desarrollo social por parte del nlno‘ al convuvnr con sus
coetaneos. i i

o Mayor desarrollo cognoscmvo al mvolucrarsele en un programa de
aprendnza;e : : S

Los aﬁos preescolares son un periodo sngnlfcatlvo en el desarrollo de Ias

relaciones lnterpersonales asl como para el creclmiento de las funciones

[
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'motoras de lenguaje y. cognoscmvas adquasncnon de valores para la vnda del

autoestlm‘ar 'mayorktoleranma al, fracaso etc. ‘Estudios comparativos entre
grupos de ni

s qu'e haniacud:do a este tlpo de centros de cuidado con

B aquellos que no lo han echo descrlben las diferencias y cambios favorables

: que desarrollan los pnmeros

En 'rviuke’s'trc} pais-se ha'establecido que todo nifo, previo a la educacién
.. primaria ‘debe cursar un aflo de Kinder o pre- primaria, por los beneficios
antes mencionados.
Pero no es suficiente, porque muchos de estos lugares no cuentan con las
condiciones minimas de seguridad para la poblacién cautiva, menos aun
garantizan un desarrollo integral de los pequefos; carecen de espacios
adecuados para actividades fisicas, salidas de emergencia y zonas de
seguridad, personal calificado y certificado y un servicio de salud con un
enfoque preventivo, etc. Es decir, no cuenta con un servicio de calidad que
responda a las necesidades de la poblacién.

% Rau, "Desarotio de ta Personalidad®, p. 95.
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~8_EL CONTROL DEL NINQ SANO

El control del Nifi , sano forma parte estratégica de la APS, para atender a la

SANO X
En Mexico -desde’
DIF, IMSS ISS ‘T

hasta el termmo de Ia adolescencna

Todas Ias actlvndades preventlvas reahzadas snstematlcamente en la
Atencidn: primaria’ se xntegran en el programa de Atencnon ala Salud del
Nifio, con el propésito de mejor

: lo ‘n _ele‘ actuales de salud de los nifos,
esperando elevar el /mpacto de p gramasbhasta ahora no integrados, hacer
més . - eficiente el - uso: de+ Ids recursos y mejorar la coord/nat:lén
/ntennst/tucmnalerntersectonal“‘ o '




TEs n necesano abrlr Zsta capitulo, porque es.un programa ‘de salud que blen_:'"" )

puede manejar el I|cencuado en enfermena en cualquner centro mfantll ya

que estas son actuv:dades enfocadés al cwdado de ia salud prmc:palmente

Este tlpo de’ atenCIon debe mclmr los S|gu|entes componentes como mlnlmo y
necesarlamente :
a Promocnon de un crecnmlento y desa ol

o - Prevenciéon de la morblhdad imehtosmfecciosds .

(infecciones respiratorias agudas y enfermedades dlarrexcas)

Prevencion de la desnutncnon y wgnlanc:a de la ahmentac:on

Vacunacién universal
Prevencion de accidentes. ..
Vigilancia del desarrollo osteomuscular normal

0O 0 0 0o

Educacién para la salud. -

Con lo anterior se pretende dlsmmuqr Ias elevadas tasas de morbl mortahdad S

enla poblacnon infantit que prevalece en Ias,edades comprend;das de O a 14‘

afos y prmcrpalmente en Ios menores de’ 5" fio;

_Cabe citar que el Modelo de Atencién a la Salud brindado en cada sitio o
. 'unidad:tiene ‘una norma ya establecida -en nuestro pais. La Norma Oficial
‘Mexicana implica puntos de concordancua unificacién de criterios y respuesta
para problemas comunes en la atencion de salud, sustentada en las politicas
nacionales y sus limites nacionales y sus lineas nacionales de accién. Para
el personal de. salud constituye ademas un instrumento de orientacion,
capacitacién y apoyo técnico y para quien recibe la atencién es una garantia
de seguridad en el procedimiento que se le aplica.

% valenzuela, “Manual de Pediatria”, p. 214.
% |dem.

SIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Norma ofc:al Mexlcana para el Contr ehmlnac:on y erradu:ac:on de'

las enfermedades evntables po a n (NOM 023 SSA 2 1993)

v Norma Ofncnal mexzcana para el control de:la- nutrlcnon crecnmlento y :
desarrollo de! nlno y del adolescente (NOM 008-SSA 2- -1993).

v’ Norma Ofcual mexlcana para el control de las infecciones resplratorlas
agudas enla atencion prlmarua ala salud {NOM 024-SSA2-1994).

v Manual de Procedimiento Técnicos de Vacunacion.

v" .Manual de Procedimientos Técnicos para Enfermedades Diarreicas.

v Manual de brocedimientbs Técnicos para Infecciones respiratorias
Agudas, ' ' '

v Manual de procedimiéntos Técnicos para Nutricion.

Para-los fmes del presente trabajo “incluyo cada componente de éste

_onvla fnahdad de exponer estos rubros

pa‘ci:ldadyes que . hacen colaborador

ldOﬂEldad de su en!orho >

*® Zurra, "Atencidn Primaria; Conceptos, Q’rﬁa‘nikzacldn y Préctica Clinica*, p. 309.
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"El crecimiento se define como aposncvon ‘del material al protoplasma 'y se = -

logra por el aumento de tamano y por ia multlpllcac:on celular, es un proceso '
que .da por. resultado un aumento continuo, hasta determmado lumnte por

medio de fenomenos de dmamlca energetlca y cinematica.® .
La v:g:lanma del crecimiento se Ileva a cabo mediante el uso de curvas de ¢
peso, talla, perimetro cefalico y secuencia de denticion temporal y det‘nmva

Con base al estudio de nifios normales y sanos, Mexico tiene sus proplas . :
tablas por edad y sexo para: ®

-~ Edad.
Peso y talla.
Circunferencia cefalica o toracica.
Circunferencia del brazo o de la pierna (en Mexmo la mas usada esla
del brazo).
Diametros biacromial y bicrestal.
Talla sentado (o segmento superior y segmento mferlor)
Pliegues cutaneos del brazo, de la escapula.y del torax.”
Placa radiogréfica de mano y pufio izquierdos. " .-

ONOGO HhwN=

El desarrollo es el conjunto de cambios y trahsfbrmaciones que se efectﬂan
en los seres vivos desde su.nacimiento. Es un_proceso.que asegura la
evolucion progreswa hasta el perfecctonamlento y maduracnon funcionales de
los organos aparatos y sustemas del organlsmo y de cada uno de Ios tejldOS
y céluias que lo mtegran : e :

De lo anterior se deduce que el concepto de crecimiento debe subordinarse
~al concepto de desarrollo, del cual es solo una manifestacién. Los fendmenos
de crecimiento y desarrollo cursan en forma paralela. Tanto el crecimiento

% La dindmica estudia tas fuerzas genéticas, neuroendocsinas y ambientales que lo
determina; la energética se refiere a los requerimientos de materia y energia que el
fendmeno ireva implicito; por Gitimo la cinematica del crecimiento se preocupa por 1a forma
en que este se realiza. Valenzuela, “Manual de Pediatria®, p. 71.

! idem.
2 Ibid. p. 35.
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"~ como el desarrollo son procesos dmamlcosﬁque llevan |mpllcno el concepto
de cambio y de movimiento.™
La vigilancia del estado de salud y nutrlcvon del nmo debe apoyarse en un
estudio clinico minucioso y el uso de datos antropometncos tales como:

<+ Somatometria.

< Tallay Peso.

<+ Perimetro cefalico.

Segun la norma, el ‘menor dé‘Un afo debe recibir cinco consultas como
minimo, durante Ios subsiguiéhtes 11 meses, otorgadas a los dos, cuatro,
seis, nueve y. 12 meses de edad El de uno a cuatro afios debe recubxr una
consulta cada se:s meses EI de cinco a nueve afios y el de diez a dlecmueve
anos, deben recnblr como minimo una consulta anual.” 84 L

La vxgtlancua del cremmlento y desarrollo se debe valorar utlltzando la

relacnon de los md:ces antropometrlcos seﬁalados relacnonandolo 'con las
tablas o graf:cas de crec:muento y desarrolio; que permnen ublcar la condxcnon

actual y Ia posnblhdad de vngllar la tendenma' "de Ios e entos." 'Par

valoracion de peso/edad talla/edad Y peso/talla se uuhzan"las tablas‘
mexicanas. . - o

Para la evaluacion del perlmetro cefahco tamblen exlsten tablas ue: nos‘ ;

orientan, 'y se realiza hasta los tres meses ide
comparando los valores obtemdos con las tablas mexxcanas

La vugulancna del desarrollo psncomotor se. !Ieva a cabo usando esquemas

simplificados que expresan_la_variacion. normal en la aparlcuon de ‘cada

5 vatenzuela, “Manua) de Pediatria®, p. 35.
54 SSA, “Control de la Nutricién, Crecimienta y Desarrollo®, p. 5.

s
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“fenomeno dado Y que |ncluyen datos ‘relativos al desarrollo motor grueso y
11,85

fino, Iengua)e y conducta socia

8.1.2. PREVENCIO Y ROL DE ENFERMEDADES DIARREICAS
Los prmcnpales problemas.de salud que tienen México y otros paises, estan

estrechamente relacxo do con -la pobreza. Razdén por la cual, la
desnutnc:on y las enfermedades transm15|bles infecciosas persisten debido al

crecuente numero -de ersonas que viven por debajo de los limites de

pobreza en condiciones’ amblentales deterioradas.

Las enfermedades dnarrelcas suguen ocupando los pnmeros casos de morbl-
n Mexnco generando el 20 8% de Ia demanda de
consulta en Ios servicios de salud y el 10% de las hospltahzacxones

mortahdad ' nfantlb

‘ pedlatncas Los nlnos menores de cunco anos presentan entre dos a.cuatro
eplsodlos dlarrelcos por aﬁo

La d:arrea aguda es-la emnsuon de. heces mas Inquudas o-de.menor - °
consnstencna de Io habltual en el Iactante La mayorla de Ias dnarreas son
benlgnas y autohmltadas En el 70% de los casos la causa es mfeccuosa

' nte se 'transmlten ;
'n zdentmcado hasta ‘enun
70 por. ctento medla te eI Iaboratorlo Ia etlologia de Ias daarreas en los
nifos. 58 L S : o L :

) Los agentes |nfeccn sos Jue causan la

- por.via fecal-oral En Mexn

d| erentes es U IOS

Valenzuela “Manual de Pediatria®, p. 215.
% CONAVA, *Enfemmedades D\ane\cas Control del Nifto Sano”, p. 9.
%7 Zurro, "Atencién Primaria: Conceptos, Organizacién yPrécuca Clinica®, p 931,
% CONAVA, “Enfermedades Diarreicas”, p.11.
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FACTORES PREDISPONENTES
En los: nifios los factores asociados a un mayor riesgo de morbilidad y
mortahdad por enfermedades diarreicas, son los siguientes:

o Higiene personal deficiente.

Desnutricion.

Ausencia o practica inapropiadas de lactancia materna. -
Bajo peso al nacimiento. .
Esquema de vacunacion incompleto.

Falta de capacitacion de la madre para la higiene familiar.
Contaminacién fecal del agua y alimentos.

Deficiencia de vitamina “"A”.

0000000

MEDIDAS PREVENTIVAS
Principaimente debemos realizar la promocton de habltos higiénico .

dietéticos en el hogar enfocadas en abatir ios factores predlsponentes

- El- mecanismo: de transmusuon de Ios agentes Mmfeccnosos causantes de

dlarreas es por contacto dlrecto con alguna fuente contaminada

~ Entre. estos casos.es |mportante senala la_influencia:que el . nivel cuitural - -

; tuene sobre los habitos h:glenlcos y ahmentanos que perpetuan tradlblones'

costumbres y tabues que se lransmlten
Mexico buena parte de la poblacién aun es analfabeta

El bajo nivel ecandmico de.la poblacion,:se. traduce:;en un’pobre i'rigr'eso :

familiar, distribucion inadedﬁéda “del presupuesto' amiliar

insuficiente en calidad .y cantldad mala coﬁsérvacton y preparacnon def k
alimentos, y otros problemas que reflejan Io que sucede en la comumdad El
precario estado nutrucnonal de Ia poblacnon mfantll aumenta Ia susceptlbvlldad

% Kumate, “Manual de Infectologia Clinica®, p. 66.
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alas mfecclones en general y a Ias dlgestlvas ‘en pamcular y prolonga y

compl:ca de forma grave Ios cuadros dxarrelcos

‘La madre y/o qulen se encarga del cundado de Ios nino deben saber que

‘o Una delas " complncacuones en ’Ids oceé s d|arré|cos ‘es ia
‘deshidratamén El lactante y" reclen n |
cantldades de agua 100 a 150 ml/ kg l di

‘o - En los nifios menores de tres anos ia deshldratacnon es provocada en

quieren’ de' mayores

la mayorla de los casos por la d:arrea aguda gravelpero ademas

durante el’invierno y el otor’io Ias bronconeumomas y las infecciones

del aparato respiratorio son mas frecuentes y estas condiciones

patologncas son causa de deshldrataclones

Para,evitar"que los niffos IlegUeh -_‘a’; Un fe_sfado de -deshidratacion es
“conveniente ensefar a los padres'la forma de evitarlo y la terapia de
hidratacion.

La. educacisn para la salud como eomponmente de la ateneldn en la
prevencion de las deshidrataciones se enfoca en la Terapia de Hidratacién
Oral:"?

v Usar liquidos recomendados, seguros y efectivos, como el sobre de
Vida Suero Oral (VSO), también los cocimientos de cereal, sopas,
caldos, tés, infusiones y agua de frutas frescas. Si esto no es postble
dar agua mientras se consigue el VSO.

v Dar tanto liquido como el nifio pueda tomar.

% valenzuela, "Manual de Pediatria”, p.290.
! ivid. p. 304, 302.

La terapia de Hidratacion Oral (THO): Consiste en la administracién de liquidos por via
oral para prevenii © ratar la deshidratacién causada por diarrea, Los \iquidos pueden ser los
de uso coman en el hogar o una solucién apropiada, segura y efectiva, que permita corregir
{a deshidratacién como lo es ja fémula actual para preparar con un jitro de agua ja solucién
recomendada por ia OMS/UNICEF can el nombre de “Vida Suero Cral”,

CONAVA, “‘Enfenmedades Diameicas”, p. 25.



v Ofrecer Ios llQUldOS en taza' a cucharadas oa sorbos pero no. con B

blberon porque lafformt.ila de VSO por su alto, contenldo en sales '

mlnerales puede 'causar auseas y vom:to 'sise mgtere rapldamente :

por ello es mas efectnvo darlo lentameme

v 'Contmuar admmustrando Ilqwdos despues de cada evacuacnon hasta. )
" que |a diarrea desaparezca ‘

v'*No “se recomienda ‘Utilizar sueros orales con sabores 0 refrescos.
embotellados, ‘ya que estos tienen un aito contemdo e| azucar

agravan la diarrea y provocan que el nifio se deshndrate mas rapldo e

Las acciones educatlvas deben profundizar en los sugu:entes punto
v - Conocer. las causas que provocan la diarrea; y establecer medldas
que la eviten (como las anteriores) !

v Idenhflcar la pérdida excesiva de hqwdos del cuerpo produc:da por la
d|arrea como deshidratacién y ésta como causa de muerte

; En Iactantes es frecuente la diarrea parenteral entendiendo como tal, la
" diarrea reactlva por inmadurez del tracto dlgesuvo ante un foco infeccioso no
enteral, pnncnpalmente ético, urinario, etc. Los gérmenes invasivos producen
heces con moco y pus, mientras que los toxigénicos provocan diarrea muy
acuosa. Los criterios de derivacién al hos'p'it'él son los siguientes:™
o Presencia de signos de deshudratacnon (sequedad de mucosas,
signo del pliegue, etc.) i
Intolerancia a los liquidos por via oral (vémnos incoercibles)
a Sospecha de bacteriemia

3 \bid, p. 28.
74 ZURRO, “Aencion primaria: Conteptos”, p, 931.
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8.1.3. PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES:RESPIRATORIAS
AGUDAS . : :
Las infecciones resp:ratorlas agudas (IRA) so 'sponsables de Ia alta

mortalidad lnfantul en pa:ses en subdesarrollado al: i ual que las. d|arre:cas :
La prob!ematlca alrededor de las infecciones respwatonas ‘es’ compleja ya

que su alta incidencia, rapida evolucién y desconoc;mlento de Ios sugnos que
(75 : 3

indican gravedad dificultan en gran medida su contro

Las IRA son procesos infecciosos del aparato respiraiorio bc.as'i‘d'r‘wa‘do 'por' '
gérmenes virales o bacterianos de menos de 15 dxas de evolucnon

caracterizado por la presencia de tos o dificultad para respnrar ademas de
otros signos y sintomas catarrales. Los sindromes resplrator;os de mayor'f

incidencia son: resfriado comun, faringitis, larmgotraqueobronqums

traqueobronquitis, bronquiolitis y neumonia.”

La susceptibilidad depende de la interrelaciénrhués'péd —-agente —medio
’ambiente.

Los factores de riesgo:”’

a Elnivel de vida en las zonas rurales, semv—urbanas y urbanas

a Los cambios bruscos de temperatura; asi como la época de :nv:erno y:
las temporadas de luvia, se relacuonan dlrectamente con el
incremento de IRA viral. 0 S

o Hacinamiento y micro-ambiente. : :

o Vivienda con deficiencias sanitarias (falta de agua, 'drenaje ventllacmn
adecuada, etc.)

o La aglomeracion y polucién.

a Contacto con grupos de riesgo (guarderias coleglos y smos de
conglomeracidn).

a Tabaguismo en los padres o con quienes convnve dlrectamente el
nifo. o

S CORREA, “Fundamentos de Pediatria. Enfermedades ln!ecc:osas p. 944
%

ibid. p. 945.
7 |bid. p. 947.



Cocinas que utilizan combustlble de blomasa (lena paja.
cosechas, etc.) =
Altas concentraciones de humo y sustanCIas gasnosas corrosivas.
Desnutricion. ; : ;

Bajo peso al nacimiento.

No haber sido alimentado al seno materno

inmadurez inmunolégica.

Prematurez por el déficit surfactante.

Exposicion a personas enfermas. )

Carencias nutricionales especificas como el deﬁcnt de vntamma A
Enfermedades asociadas como cardlopatlas y enfermedadescromcas.,

o

gooopoooo

Como sabemos, la gran mayoria de éstos factores son dlflClles de erradlcar 0. :
disminuir. Las medidas preventivas son en el sentldo de me}orar los’ habltos ‘

higiénicos y dietéticos, no fumar o permanecer cerca de qutenes lo hacen y.

ejercitar el cuerpo por lo menos 3 veces por sem na Estas medndas Iograran :

tener una mejor calidad de vida. -

MEDIDAS PARA CUIDAR AL NINO EN EL HOGAR
Ei tratamlento ambulatono recomendado par 1 ‘el nmo que recube una terapla

anumacrabaéﬁé c mo para el que sélo presenta tos © resfriado.

-los sngnqs de a(ert

Manejo de la fiebre i
Temendo en.cuenta que la fiebre sélo es.un'm canlsmo de defensa ante ia .

mfecc;on debemos concnent:zar a la madre Yy ‘al personal a cargo de Ios mr’ios
. sobre la |mportanc1a de los beneﬁcros que acarrea para el nifio ;

‘CUéhdo la témperatUra es mayor de Sé 5 °C‘ y se asoci
hlperrnetabohsmo convulsiones. e mcremento de‘las érdldas nsensubles E
" Las medidas son: manejo con antitérmicos del t:po Acétamin fen:ia dosus de,‘
hqu:do en

a malestar general

10 a 15 mg/kg de peso cada cuatro a seis: horas ] darle -
abundancia, para evitar la deshldratac:on Despues se evalua la respuesta al




medxcamento'y si persnsten temperaturas mayores de 38 5 °C mlcnar medlos

f|$|cos como, ropa liviana, aireaciony. ventllac|on' o

kConeande

stener.la accn n del an termlco evnar Ios camblos bruscos de

) temperatura ‘ocasionados por - a‘ bano.(agua ;fna) y desaconsejar las

fricciones con aicohol por su aita toxlcndad 8

Alimentacion:

Debe continuarse la alimentacion habitual, a’ pesar de ‘la disminucién o

pérdida del apetito. Si el paciente vomita, debe insistirse Iuegq,dé prgse‘ht'ado

el episodio en comer.

Recomendar no suspender la lactancia materna y aumentar el numero de’

tetadas. De igual modo en el nifo mayor se deben aumentar !os alumentos

despues de la enfermedad, es muy probable que la mapetenc:a Ie cause baja
de peso.™

Liquidos:

Debe administrarse suficiente cantidad de Inqu:do para asegurar ta

hidratacion del nifio, un buen funcuonamlento renal y secrecxones
respiratorias fluidas. Si el nifio esta vomitando se le, deben ofrecer pequenas
cantidades a intervalos frecuentes tratando de Ilegar aI mmlmo recomendado
de 80 cc/kg/dia.®® ;

Manejo de la tos:

Los antitusivos son medicamentos poco efectnvos y potencnalmente toxlcos .

Debemos convencer a la madre sobre la importancia de la tos para eI nlno

por ser un mecanismo de defensa que ayuda ala Ilmpleza de los bronqulos

" Corvea, “Fundamentos de Pediatria”™, p, 954,
79

Idem.
 |dem.,
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: ,Cuando Ia tos es: seca e 'mproductlva ‘se. recomlenda la h|dratacnon y

remedlos caseros~ que suawcen 'la farmge

Desobstrucc:én de fosas nasales.'.

- EI nlno ‘es; un: resplrador nasal obhgado por esto se deben mantener las:

; fosas nasales despejadas y quizas el mejor metodo es el lavado, utilizando

: solucuon salma preparada en ‘casa con cuatro onzas de agua hervida (una
~onza equnvale a 30 ml),- agregandole media cucharadita de sal (1 g),
ginstki!ando un gotero de esta solucion en cada fosa nasal, cada tres o cuatro
horas o segun la cantidad de secreciones que tenga el nifo. La solucién no
és solamente un sistema de limpieza sino que ademas cumple funciones
antisépticas.®?

Palmopercusion:
Para ayudar a desprender las secreciones, es conveniente ensefiar a los
padres a brindar esta terapia en casa

Ensenarle ademas a los padres y responsables del nifio cudles. son los

signos de alarma, que indican una complicacion de una I.R.A.

El aumento de la frecuencia respiratoria

Respire con dificultad.

Tiraje subcostal,

Fiebre persistente y arriba de 38.5 °C.

Que deje de comer o beber agua.

Que el nifio esté somnoliento y tarde en despertar

copoo0o

%' Correa, "Fundamentos de Pediatﬂa','p. 954,
idem.

i



8.1.4. PREVENCION DELA DESNUTR!CION Y VIGILANCIA DE LA
ALIMENTACION

El crecimiento y la salud del nlno dependen de la nutncnon La formacion de
células y tejidos, renovacnon constante de - sus componentes y energla
necesaria para la actividad y otras funciones ‘organicas provienen de los
nutrimentos.®®

La desnutricion -se define como un estado - de - multiples . carencias:
alimentarias, econdmicas, culturales, sociales y sanitarias. La desnutricion o
estado deficiente de nutricién expresa todas las condiciones patoldgicas en
las que existe un déficit de ingestion, absorcién o aprovechamiento de los
elementos nutrientes (alimentos), o bien una situacidon de consumo o
pérdidas exageradas de calorias.®

En la desnutricién, en general existe deficiente ingestioén de grasas, vitaminas
y- algunos minerales y el aporte célc’:rico total es 'muy bajo‘.en Ios cas'os
extremos, leva progreswamente al -organismo _a la caquexna, Io que se
de5|gna como “hambre cronica o desnutricién calorlco protelca '

En la Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricion en la Zona Métyr‘o.'péklivtana

de la Ciudad de México (1995) elaborada por el lnstntuto Nactonal de Ia‘
Nutricion "Salvador Zubiran" (INNSZ), se encontrd que si blen Ia desnutncton 7
en la ciudad capital estaba muy lejos de ser tan grave como en las,zonas i
rurales marginadas, aun existian setenta mil nifos desnutridos (u'no‘ de cada’
veinte), cifra que representa la mayor concentracién de desnutndos por
entidad federativa.®®

83 valenzuela, *Manual de Pediatria®, p. 244.

5 bid. p. 241.

55 |bid. p. 241, 242.

88 Gutiérrez, “La desnutricién en México” en:

Mip./ipp iesra.com.mx. f)pgu\\ewezlsaboresmesnu\ Mmsinfantil.

£
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La desnutnmon condlcnona ‘el posterlor desarrollo del nifio. El desarrollo

'neurologlco de Ios nlnos desnutndos es deficiente. Los adultos que de nifos

;1 Asu mlsmo la lmportanma de. Ios alimentos radica en la experiencia que estos

‘traen cdnsngo Ia exploracwn de sabores y sensacnones para el senudo
gustatwo Toda vez que otra experiencia, posmva es el socnal:zar con otros
’serns humanos durante la hora de los allmentos

De igu'al modo ‘en este problema cito la- ignorancia, 'la pobreza y la
enfermedad como una triada etiopatogénica principal.

‘Generalmente se desconoce cémo llevar a cabo una dieta adecuada; por
otro lado, |a falta de recursos econdmicos hace que los individuos consuman
alimentos de menor costo o mayor accesibilidad, como la introduccidn de
alimentos que carecen de valor nutricional, p. ejemplo las bebidas
carbohatadas, pastelillos, frituras, dulces, etc.

Las enfermedades infecciosas generan pérdidas adicionales de energia, o
bien, impiden la correcta utilizacion de alimentos, e inducen a dietas
restrictivas, tabues alimentarios o ambos. La diarrea, sarampidén e
infecciones respiratorias eliminan el apetito, inhiben la absorcién de
alimentos, consumen calorias y provocan pérdida de nutrimentos.?®

Estos problemas se visualizan ya desde la gestacion; 1a desnutriciéh de la
madre embarazada induce bajo peso al nacer favoreciendo la'mortalidad del
recién nacido, asi mismo, la desnutricion es menos frecuente en los lactantes

¥ 1dem.
* valenzuela, “Manual de Pediatiia”, p. 244.
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‘Ieche o) allmentacmn mlxta pero las madres mal

Ello tiende a disminuir en niveles somoculturales medlo- lt 2
en los niveles bajos y en situaciones problematlcas de madre trabajadora'

pese a las ventajas que tiene la lactancia materna contranla ;‘lactanma :
%0

sucedanea como:

Mejor inmunidad local digestiva y respiratoria del nifo.

Ausencia de alergias homadlogas

Disminucion del riesgo de obesidad

Relacion afectiva madre e hijo

Involucidn uterina post-parto mas rapida.

Reduccion de la tasa de neoplasia mamaria en las mu;eres que
dieron lactancia materna.

Razones econdémicas evidentes.

N O ouprwN=

Sin embargo, la motivacion positiva apoyada en la informacién sobre ‘las -
ventajas nutricionales, inmunitarias, afectivas y econdmicas en ningun
momento debe llegar a culpabilizar la opcidén por la ‘lactancia mixta o
sucedanea. '

‘_’9 Valenzuela, “Manual de Pediatria®, p. 244.
“ {bid. p.114, 115,

1)




Pocas madres trabajadoras que mgresan a sus os:a alg n centro de
cuudado infantil a temprana edad, contintan con la Iactancna materna por
diversas razones. entre las mas |mportantes la desmformacnon yla falta de E

tiempo o problemas en el trabajo; falta de apoyo famlhar 'y socual que en

algunos de estos centros el personal mvolucrado r\o facuhte Ia Iactancua"
materna.® S :

El CDI Zapata tiene como antecedente que durante Ios pr|me s,anos de

existencia, recibieron lactantes de 40 dias de nacudos A cuyas madres se Ies

" brindé la facilidad para continuar la lactancia materna con buenos resultados R

por varios afos.
Posteriormente se optd por reglamentar el ingreso de los nlnos a pamr de los :

‘tres meses de edad y en la actualidad hasta los seis meses cumplldos Es de '
llamar la atencidn, que uno de los requisitos de mscrlpcuon es que el nino
haya iniciado ya la ablactacion y dejado el seno materno. Mtho por el cual,
se retrasa el ingreso este centro de algunos nifios, aLﬁnque cumplan con la:
edad.

En 1989 la OMS vy Ia UNICEF proclamaron -como derechos de todos los

. recién nacidos y de sus madres hacer todos los esfuerzos posibles para
prbmover y asegurar la iniciacion y el mantenimiento de la lactancia materna,
desde el momento del nacimiento.®?

" Esta declaracion especifica que todos los servicios de maternidad y atencién
" a'los recién nacidos deben:contar con una politica, personal capacitado,
areas y todas las condiciohés necesérias para fomentar la lactancia materna
inmediatamente después ‘del parto. Pero en México ninguna norma
establece continuar con esta practica dentro de las guarderias, por ende, la

9 Zurvo, *Alencitn Primaria; Concepios”, p. 316,
92 OMS-UNICEF, "Declaracion de Proteceién a 12 Lactancia Natural”.
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_madre es suscept:ble de decndfr contnnuar con Ios sucedaneos de la Ieche al
'lncorporarse nuevamente a su trabajo y abandonar totalmente la lactancua

materna

Por:lo "tantd es conveniente oriéntar'adécdadam‘ehté’ a‘las” madres 'y
sensﬂ:nhzar al personal que labora en los centros de cwdado infantil en este
‘sentido, pues en gran parte, de ello depende que Ias madres continden
lactando a sus hijos. Lo ideal es que durante la atencién prenatal se fomente
|a lactancia materna y al ingresar el nifio a la. guardena faculltarles fa.
continuacidn de ésta, explicandoles:

v Que la leche materna se conserva en perfectas condiciones durante
24 horas en refrigeracién. B . !

¥ Que puede extraerse la leche por las noches y guardarla en un

recipiente de vidrio previamente hervido y* bien " cerrado . en

refrigeracién, para que el nifio la beba al dia s;gu:eme durante su

estancia en la guarderia. ‘

Facilitarles a las madres un espacio para lactar asus huos

Correccién de la técnica para la lactancia materna en caso de ser

necesaria. :

v Derivacidn a un grupo de apoyo a la lactanc:a matema

ANAN

LACTANCIA SUCEDANEA. , i

La leche de vaca adaptada y humanizada utilizada como sustituto total o
parc:al de la Ieche humana proporciona un aporte adecuado de nutnentes ‘
para los requenmqentos del lactante, siempre que sea supervusada por un

‘profesmnal de la salud.

Dentro de los inconvenientes mas importantes se hallan;%?

1. La inadecuada técnica para preparar los biberones que provocan
enfermedades gastrointestinales.

2. Biberones hiperconcentrados que pueden producir
deshidrataciones por sobrecarga renal y/o diarreas.

3. Sobrealimentacion por gran volumen de leche puede producir
vomitos, diarreas, malestar, célicos abdominales y obesidad.

% Zurra, *Atencion primaria: Canceptos™, p. 317.
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4. Maloclusién de dientes por uso excesivo de blberones bt

5. Utilizacidon de tiempo suficiente para la preparacnon de bnberones
asi como lavado y esterilizado de éstos. - :

6. Inconveniente econdmico al ser estas Ieches
comparacion con la leche materna. o :

- ;aras men

_nifio, pues de esto depende en gran medida la pr ve ncion'de’ enfe me ‘des,“
dlarrencas ) . 7
La onentacnon ira en funcnon de la esterlhzacnon de lo _b:berones .que’ se
Iogra por ebulllcuon con agua (5 mln) ‘o por accién del ‘vapor (ollas

esterlllzadora‘s), :

LA ABLACTACION

Es la mtroduccnon de alimentos ajenos a la leche materna o sucedaneos de

esta Hacna los seis meses puede introducirse sin forzar otros alimentos, que

complementan la leche, pero que no la sustituyen. Conviene introducir ' los
: ahmentos uno a uno, no en mezclas, y con un intervalo de 15. dlas por: Io;

menos ‘para detectar posibies intolerancias, ademas de no mtroduc:r sal a:

Ios purés de verduras. Actualmente se esta propomendo posponer la
L mtroduccnon de leche de vaca entera en la dieta hasta Ios 12 meses de edad,

hemorraglas

por' ‘el” riesgo de anemia ferropenlca debida - a l‘
gastronntestlnales ocuitas que provoca '

%4 Zurre, *Atencién Primaria: Conceptos”, p, 316.
* ibid, p. 317.




“Un ejemplo del calendario de la alimentacién del lactante sano, para orientar
a'los padres: '
GUIA PARA LA ALIMENTACION DEL NINO MENOR DE UN ARO

EDAD [ ALIMENTACION FORMA DE HORARIOS Y
i PREPARACION CANTIDADES-
i
DESDE EL f Exclusivamente leche e A libre demanda
NACIMIENTO | materna
HASTAEL 4°
O 6°MES DE |
VIDA i
ENTRE EL 4° ‘, . Continuar la Incraimente, en torma . Una racidn at
Y 6° MES ! tactancia de purés y paplias. dia
: materna mezclados con s Amedia
! . imciar ta pequentas cantidades marana: iniciar
I ablactacién con de liqurdos (cakdos. con una a des
' ahmentos jugos) cucharaditas y
’ vegetales: aumentar
. Fnjol (pure) progresivamente
« Tngo{Sopasde  Postenormente hasta satisfacer
pasta, pan) moldos y pasados el apetito del
*  Verduras pOf un cotador, nifio.
(eyctes. chayote, ~ 2yudandose con el «  Posteriormente
calabacdas, dorse de una dos raciones al
papa, camate, cuchara. dia, a media
etc) manana y media
. Frutas (platano. tarde

manzana, pefa,
Zapote, papaya.

atz)

Cuando acepte los

pures, ofrecer

combipaciones:

. Friples con
tortillas

- Aoz con papas

. Arroz con
Injotes

. Sopas de pasta
con verduras y

pollo
. Lenteras con
tortilla.
A PARTIR DE Continuar la lactancia  Picar los alimentos en e Tresomas
QUE BROTAN materma y ahmentes trocitos pequefos. raciones al dia
LOS o vegetales. Introducir . Ofrecerios de
PRIMEROS otros de ongen preferencia en el
ENT animal, solcs o horario narmal
D ES combinados con de comnida
verduras. huevo familiar.
cocido, higado de . Las cantidades
polio cocda. frjoles de cada
con huevo, came alimento estaran
mofida con verduras, determinadas
sardinas con papa. por el apetito del
torutia con queso. nirto.
NQTA: Se recormenda utiizar en la region y de consumo familiar

Fuente: CONAVA, Programa de Alencldn a Ia salud del Nmo 2000.
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Recomendaciones para orientar a los padres sobre la Ablactac'ién?
Al brindar asesoria debemos tomar en cuenta el medlo socuocultural dela

familia, habitos. la actitud de los padres y la cahdad de la relacuon madre e -

hijo. No es necesario dar una recomendacion detallada respecto a la edad en
que deben introducirse proteinas animales dlstmtas a las’ acteas pero la :

inclusion de ciertos alimentos conocidos por su elevada alergenicidad 'como L

el huevo y el pescado, es preferible demorarla hasta Ios de e'mese

”evutar estrictamente durante' e

) .‘at_opla,

' potencialmente muy alerfg’emcos‘v ’

Desde la ‘edad ‘de lactahte’s' y»eécolarés s una oportuni a'dbéra,o'ri/entar;
: respecto de: otros factores que contribuyen a problemas de’ obesidad como:

'fla tele adICCIOﬂ que favorece al sedentarusmo y el uso’ habitual’ de,_ ulées :
. entre comudas que sobrecargan la dieta habituai con’ hndratos de’ carbono .

Asi m:smo convnene ensenar a los padres a dar una dleta adecuada al nifio

y cuales son las caracteristicas de ésta.

% 2urre, "Atencidn Primaria: Conceptos p. 318.

7
 \dem.
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i LA ALIMENTACION NORMAL PARA EL NINO DE DOS A TRES ANOS DE
EDAD,
Generalmente a esta edad la: ah

e ta on esta consm’ ida por el desayuno
comida (comlda del medvo dla o almuerzo) y cer

Es frecuente que. en lactantes que ha primer; semestre en'

condiciones normales o de nutrlcxon por haber ontado hasta entonces con la

fuente nutrlclonal materna; presentan condncn e,subnutrlcxon entre
otras: razones, porque la madre - ya; no:se ,preocupa lo ‘suficiente por Ila
" correcta alimentacidon que debe’ proporc:onar ‘a su huo. Subalimentacion y

anarquia en el horario son errores frecuentes. -

Shultz, desde hace varios afios estipuld que la alimentacion normal para un
nifio de cinco afios debe comprender por dia: leche (de vaca): .75 It; un
huevo; carne: 50 g; papas o vegetales amarillos o verdes: 65 g; una naranja
o un tomate; una fruta; una cucharada de mantequilla; pan, cereales, grasas,
~azdcar, queso, frijoles, dulce o postre, en cantidad conveniente para
- complementar la comida.

‘Gomez Pagola esquematlza de manera concreta las d:etas normales que
- i'rutma de Ios prmcnpales hospltales de nlnos y propone que en los menus:’
cuando menos 75 % de las proteinas deben ser de procedencna ammal y el e
resto ha de aprovecharse del trigo y otros cereales; Ias grasas estan
comprendldas en la mantequilla, aceites de ajonjoli o de ollva las vutamlnas k
en frutas, cereales carne, huevo y leche y el calcno hlerro y otros mlnerales

-en esos mismos alimentos y en Ia tortilla.

n



8 1 57 VACUNACION”UNIVERSAL
ep' 'emlologxco muestra. una reduccion importante en

: enfermedades evntab les por vacunacion tales como: pohomvelms dpfterla tos

fenna tetanos neonatal sarampuon Y tuberculosns meningea. E| programa

para el. desarrollo de vacunas se inicia en"1984; alinando esfuerzos de'la"
e ‘OMS con el Programa de Desarrollo de las Nacxones Unidas, etc. Todavua el
’_sumlmstro de vacunas es critico por lo. que se pretende una coordmacuon de :
i dlferentes organnzacnones lnternamonales como Ia UNICEF OV (Chl|d '
‘Vacmatlon Imctatlve)‘ OMS; etc. % o E :

Basta observar la siguiente tabla del panorama.epademnoléguco para darnosf

cuenta . del avance logrado, cutando ademas e umportante papel‘que la

enfermeria ha desarrollado en este rubro pues ‘son nuestras companerasf_ :

quienes ocupan el mayor numero del personal de salud y han logr do el
avance en la cobertura de vacunacion en México y muchas otras partes del :

mundo. s
Enfermedades evitables por vacunacion
Nudamero de casos
Estados Unidos Mexicanos
1990-1996
CAUSAS 1990 | 1991 1992 1993 | 1994 [1995 | 1996
i Poliomielitis 7 o 0 o | o [ o [0
Sarampion 68,782 {5,077 | 846 172 [ 128 | 12 [ 2
‘Difteria D T S+ TR B Y - R (R B
"Tos ferina £ 1,078 | 163 | 138 | 149 { 598 [ 15 | 32
"Tétanos neonatal 145 [ 146 1 137 + 98 [ 83 [ 67 | 64
Tuberculosis T 302 727 {48 | 38 l_'sT‘“l 45 [ 42
i meningea* : : :
*En

menores de cinco afos.
Fuente: CONAVA, "Programa de Atencidn a la Salud del Nifto™, p. 14.

98 Rey, "Como Cuidar su Sahud: sy Educacitn y Promocion”, p. 139.
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“ES” pertmente “destacar algunos hechos sobre las enfermedades antes
mencionadas:

Poliomielitis. Es una enfermedad causada por. pohovnrusrisalvaje‘”festa

errad:cada del commente amencano En Mexvco el ulhm caso se fEQIStl’O en’

. “bolsones de susceptnbles" 100

letena La enfermedad se encuentra eliminada. El Gltimo caso e, reglstro e
en octubre de 1991, pero no hay evidencia de que el agente causal este‘
erradicado, por lo que existe el riesgo de nuevas epidemias, tal” como ha
sucedido en paises que habian logrado el control de la enfermedad y. donde"'

el perfil epidemioldgico ha camb»ado al aumentar el nimero y la gravedad de' =
los casos en los adultos.!

Tos ferina. El nimero de casos esta en pleno descenso En 1996 solo se'

registraron 32. Se puede decir que el padecnmxent

embargo, también es :mportante senalar la. experlencn e’ pafses con

situacion epidemiologica semejante en la que se ha identlfcadouun aumento ;

¥ CONAVA, “Programa de Atencidn a la safud del Niﬂa p 16
1% yhid. p.18.
%1 1bid. p.17.
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“de | formas cllnlcas no caracterlshcas en adultos jovenes que “han. perd:do L

|nmun|dad ;y 'que constltuyen fuentes de . contaglo potencnalmente,
peligrosas.'® : ) ’ : i

Tétanos neonatal. 7‘Lvé ’Hbfbil‘id"ad' sigue des}:endiéﬁ'do" La ta'sra “de -

"

trascendencna Por ello el persona deisalud:n ebe: dejar oportumdades

perd/das de vacunac:on pues esto es entrada’ para una nueva ep:dem:a

Estas’ oportumdades perdldas son atnbunbles a tres factore 1) Atrlbuubles a
los serwcms de salud : 2) Atrlbunbles .a falsas contralndncac:ones y

3)Atr|bU|bIes a Ia comumdad

Dentro de Ios atribuibles a los servicios de salud;!% "

102 o, CONAVA, “Programa de Atencion a Va Sahd del Nifto™, p. 17.
7 [dem :

' \dem.

%5 CONAVA, *Vacunacién Universal. Manual”, p. 59.

[4;])
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Se establecen horarios o dias. especificos de..vacunacién en las |

unidades de salud. R :
Eil personal de salud percibe como un “desperdlcm" el usar un frasco

multidosis para una sola aphcac:on
El personal de salud no pregunta sobre el esquema de‘vacunacion ni
solicita la Cartilla Nacional:de Vacunacmn cuando los nifies son
llevados a las unidades por. motlvos diferentes (en el caso de las
escuelas cuando no es requnsvtp mdlspensable de inscripcidn).

El personal de salud no promﬁéve las vacunas en las unidades de
salud.

No se encuentra el personal de salud para aplicar las vacunas.

Personal poco preparadd que incurre en falsas contraindicaciones.

las vacunas)

Reaccidn local de leve a moderada (dolor enro;ecnmlento mfIamacnon)
después de una dosts de antlgeno |nyectable

Enfermedad leve con o sin fiebre.

Tratamiento antimicrobiano actual.

Fase de convalecencia de alguna enfermedad..
Exposicion reciente a enferrmedades infecciosras.f
Historia de alergié a penicilina u otras alergias inespeciﬁcés o el hecho
de que sus familiares tengan dichas alergias. ' ' :
Historla de alergia a proteinas del huevo, a la Neomlcma mamfestada
solo por rash.

Dentro de las atribuibles a la comunidad: %7

.

Renuencia por parte de padres a aceptar las vacunas.

% CONAVA, “Vacunacién Universal. Manual®, p. 59,
97 |bid. p. 80.




- Factores de tnp ] )
- Problemas socnales al mtenor de las comumdades

Desde  Jenner (1796) a las vacunas.de genes se ha recorrldo un largo:
camino. -El resto de las enfermedades mfecc:osas con: Ias desugualdades‘
ocasionadas por la pobreza, continia aun patente La desorgamzacmn de’,

algunos servicios publicos, como ha ocurrido con la antlgua URSS -ha

ocasionado enfermedades antes controladas, como- Ia difteria, con 15 OOO"‘
casos y 700 muertes (1993), ' . : :

Lo anterior, nos hace reflexionar sobre la trascendencna de contmuar con el
programa de vacunacion en nuestro pais y el mejoram:ento de Ia cahdad de -

los servicios de salud, pues todo nifo de nuestro pa s de j

ompletar el

esquema de vacunacién basico, el cual es un der : parte de un

programa permanente del Consejo Nacmnal para la Vi unacnbn (CONAVA)

Instituciones como el IM8S y el ISSSTE, que desde 1991 reallzan una -

intensa labor de vacunacion en todo el pais y gracnas = los excelentesA
resultados esta campana continuara proteglendo a Ios rnnos oportunamente
contra las séis enfermedades de la infancia. Por. lo tanto es convemente que-

continde siendo un servicio gratuito a la poblacidén en general.fw

1% ey, "Como Cultar su Salud”, p. 183,
'% Alvarez, “Educacidn para la Salud”, p. 86.
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" Actualmente en México, éste es el esquema basico de vacunacion infantil.

'ESQUEMA BASICO DE VACUNACION EN MEXICO 2003,

VACUNA ENFERMEDAD QUE . Dosis . EDAD ‘

PREVIENE ;
~  TUBERCULOSIS UNICA AUNACIMIENTO
- PRELIMINAR AL NACIMIENTO
PRIMERA 2 MESES
:  POLIOMIELITIS SEGUNDA 4 MESES
TERCERA 6 MESES
ADICIONALES EN CAMPANAS
. NACIONALES
PENTAVALENTE : DIFTERIA PRIMERA 2MESES
DPT+HB+HIB - TOSFERINA SEGUNDA 4 MESES
: TETANOS TERCERA 6 MESES
- HEPATITISB
= INFECCIONES
GRAVES

Por H. Influenzae b

< DIFTERIA REFUERZO 1 ; 2ANOS
oPT : TOSFERINA °  REFUERZO2 4ANOS
~  TETANOS
T TRIPLE VIRAL : SARAMPION PRIMERA . 1 ANO
SRP :  RUBEOLA SEGUNDA j 6 ANOS
:  PAROTIDITIS .
TANTISARAMPION - SARAMPION ADICIONALES |
i Td - TETANGCS REFUERZO | 12ANGS
: - DIFTERIA !

Fuente: CONAVA, *Vacunacién Universal®, P. 36.

TES™S CON
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~Asi-mismo,“es conveniente” intensificar la” capacitacion para .el-personal de
salud: médicos, enfermeras, vacunadores voluntarios, etc: para evitar que el
nifio no_sea vacunado y promover la cuitura de la vacunacion = salud.

" La siguiente tabla es una rapida guia que orienta al personal de salud.

GUIA DE VACUNACION PARA EL PERSONAL DE SALUD™®

VACUNA Y
ENFERMEDAD QUE
PREVIENE

ViA DE ADMINISTRACION

DOSIS Y REVAGUNACION

! BCG
: TUBERCULOSIS

" Intradérmica en tercio
superior del brazo derecha.

Desis Gnica de 0.1 ml. Al nacimiento.

| SABIN

’ Oral. Una dosis de dos gotas al nacimiento
- (preliminar).2,4 y 6 meses de edad .
POLIOMIELITIS Dosrs adicionales en fases intensivas
en menores de cinco ancs.
' TRIPLE VIRAL i Subcutanea Daos dosis de 0.5 ml. Al ao y a los seis
| i Region deltoidea del brazo afos de edad.
* SARAMPION : zquierdo
' RUBEOLA .
' PARITIOITIS .
«Td i Intramuscular profunda Una dosis de 0.5 mi. A mujeres
i Region ghitea. embarazadas durantee el primer
TETANOS : CoNLALIs CON I35 sédvicos du salud ¥ la
OIFTERIA segunda dos meses después, con un
: refuerzo en cada uno de los embarazes
subsiguientes o cada cinco afios
En personas con heridas expuestas o
contaminadas dos dosis de 0.5 mi. Con
un intervalo de un mes y un refuerzo al
ano,
i PENTAVALENTE Intramuscular profunda en Una dosis de 0.5 ml. A los 2 4y8
' regién giitea o en la cara meses de edad.
1 DIFTERIA anterior externa del musio.
: TOS FERINA
| TETANOS
{ HEPATITIS B

1 infecciones por H.
f Influenza Tipo b
1

f DOPT Intramuscutar profunda en -} Una dosis de 0.5 mi. A los dos y cuatro
H regién giitea o en fa cara 1 afos de edad.

! DIFTERIA :i anterior externa del musio,

1 TOS FERINA

: TETANOS
i

19 CONAVA, *Vacunacién Universal®, p. 37.
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"8.1.6. PREVENCION DE ACCIDENTES.
Segun la OMS, los accidentes se encuentran entre las prlmeras causas de
defunciones en la mayoria de los palses Y. S! de poblamon infantil se trata, los
accidentes infantiles pasan a ser la prlmera causa de muerte.
Cita la OMS (1975) que: Accidente ¢ es un aconteC/m/ento fortuito que produce
un dado identificable, dandole»un}a‘ ¢

qnotaCIon que achaca el accidente a la’

accion de la combinacion de ci(éUh ancias no prevenibles.""’

Ya en 1887 la OMS: defne a |dente al accidente como  un Suceso

generalmente preven/ble que prov ca.o. tlena el potenCIa/ de provocar una Ies:an

»l 12

En ésta desaparece la causahdad como pnncnpal determmante del accxdente
Asi pues se puede entender el accndente como '’ un- suceso ewtable que
provoca un dafio o lesion, causado por un conjunto de factores determmante -

que se pueden prevenir y modificar.''3

El incremento de mortalidad por accidentes permue conocer el grado en que
las personas satisfacen necesidades sociales, como - las ‘educatlvas.
culturales, ideoldgicas, etc. las cuales anteriormente ya sé'rhencionaron y
esto afectan a un grupo de alta sensibilidad al ambiente::los nifios ,de 1a14
anos. - .

Para el 2000, los accidentes en menores de’un“aﬁouse reportan como la
quinta causa de muerte en orden de lmportanma por el numero de decesos,
el cual fue de 1,575; para los mayores de uno a cuatro afos los accidentes
se desplazan ocupando la primera causa de muerte con 1,641 defunciones
registradas para ese mismo afo. El INEGI Ios reglstra como acc:dentes de
trafico de vehiculos de motor, ahogamnento y sumerslén 14

" Rey, *Como Cuidar su Salud”, p. 247,
1':; Idem.

114 INEGI, *La Mortalidad Infantil en México, 2000, p. 187.
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El incremento de estos esta ligado a la irrupcidon en la vida cotidiana del
vehiculo de motor como medio individual y familiar de transporte, :la
electrificacion y mecanizacion de la vida doméstica, y la profusion de
productos quimicos, de limpieza y plaguicidas en el hogar. :

Todos estos elementos, a la par que han producido un notable bienestar
material, también han incorporado un evidente peligro potencial exponiendo
a la poblacion en general y a la infancia en particular a accidentes e
intoxicaciones ambientales y han contribuido, en los paises industriales, a
elevar los accidentes a la primera causa de mortalidad en nifos mayores de

un afio y en jovenes.''s

Analizando el mecanismo de lesidon de los accidentes, la gran mayoria“
pueden evitarse tomando las medidas de prevencion adecuadas. rLba

prevenc:on de accndentes se. sustenta en tres pllares basicos: las medidas
técnicas, ia leglslacnon y ia educac«on La coruuncnon de los tres hace posable :
la eficacia preventiva. == e : :

La jegislacion por su parte en el articulo 4 Consmucnonal del ultlmo parrafo

reformado, el cual duce establecer un 'modelokdévprotéccnon lnteg}'al de los

derechos de la nifez hasta los 18 anos ‘cumplidos.’’

Se destacan los derechos a wwr en_condiciones de~biene'st’ar,
desarrollo psicofisico, -asf como a: ser ; '
familia, a la salud, etc.
Estos derechos son obligacion de | 3
igual, tutores, y custodios y d“ek laisociedad ‘'en:genera para vbuscar los
medios de proteccion a la nifiez. :

:'5 Rey, "Coémo Cuidar su Saiud”, p. 318, :
'S UNICEF, “Convencién sabre la Nifiez en el ‘Sistema Normatlvo Mex:cana p. 28,



Las medidas técnicas permiten aplicar a las instalaciones, - objetos,
procedlmlentos -ete., normas e |nstrumentos tecnologlcos al servncno de Ia
seguridad v la prevencuon " ‘ ; -
‘La educac:én ‘en cierta medida es la que contribuye a camblar o-crear
conductassaludables capaces de interaccionar positivamente con‘ el medio,
o Es determinante en las edades infantiles y juveniles, por que es aqm;, d‘bn:dé
se forrhan los comportamientos. Como en toda labor educacional, es bésica i
la coordinacion de los esfuerzos educativos de ia familia, escuela y"éoéiedad.

En todo caso no se trata de coaccionar o proteger al mno e mh«bnr sus
necesidades psicomotoras de exploracuon del medio, sino- de ayudarlo a '
conocer. dicho medio:.y a aprender a evaluar. y evntar las snuacuones de

riesgo.''®

Los accidentes mas comunes, por:la frecuencia en que. ocurren y. su

prevencion son: :
Accidentes de Trafico.

El nifto cucllsta representa un peligro potenc:al sl cnrcu!a por las calles o.

carreteras de circulacion. general .de vehlculos En uanto al. ;nino.. como

pasajero de:vehiculo de motor," es muy: fragnl en c:aso de accndente por su -

' poco peso, la desproporcion del peso de la cabeza y.la pocé consustenma
19

osea que factlltan la produccion de Ies:ones graves en caso de choque

Otro grupo en riesgo lo constltuyen Ios nlnos que juegan en |a calles no

olvidando a los nifios que trabajan como vendedores ambulantes y Ios nifos -

"' Rey, “Como Cuidar su Salud”, p. 318.
"0 inid. p. 319,
9 1dem.
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de la calle que por su condicion social en In grupo de altisimo

rlesgo en cuyos casos nadle se mteresa

. Prevencién
"lndependnentemente de los aspectos generales de urbamsmo y cxrculac:on
se: .debe: capacntar al "nifo "para circular: por - las calles con. autonomia

;progreswa Y hacerle conciente ~de- los* pellgros “del: trakns‘lto rodado,
E ensenandole a que; o ’

1. Camine por las aceras.

2. Mire antes de cruzar las calles.

3. Utilice las luces del semaforo.

4. Conductas ejemplares de los adultos.

Por lo que se refiere al nifio ciclista, ha de adqumr progreswamente el paso
del concepto de bicicleta como juguete Y no como medlo de Iocomocmn El
nifo pequerio debe circular por espacnos cerrados al trafco de veh)culos de

motor hasta que esté preparado.

Los nifios que viajan en el ‘interior: de" un “vehiculo 'deben ‘sujetos con

dispositivos de seguridad homologados adercua” ‘6 a } ad y ’arlfpéso del

nifRo.

Caidas

Las.caidas y los golpes son los accidentes mas frecuentes en la mfancna
que en algunos casos pueden provocar lesiones graves Las caidas estan
ligadas a la actividad infantil, a la crecnentevautonomia que poslblllta el
desarrollo psicomotor, En el primer afo de vida 'Io mas frecuehte es‘ la calda
del cambiador, de la siliita, de los brazos del: adultb, etc. En los nifos

20 Rey, “Como Cuidar su Satud®, p, 319,
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mayores son “mas. frecuentes Ias caldas ‘mas " graves ya que pueden .
producurse desde mayor altura como escaleras ventanas arboles etc 12

Prevencnon

No se'debe restrmglr la acuvndad motnz para evitar las candas ‘'sino’ garantlzar
un entorno con nesgos controlados,'®? por ejemplo:.
1. Evite colocar objetos o muebles cerca de ventanas o balcones
Evite los desniveles e irregularidades del suelo."
Banos y cocinas con pisos no deslizantes.
Alfombras que no se deslicen.

SAIE I

Siga la normativa de construccién de barandillas.

Ahogados. Accidentes por Inmersidn

Aunque numéricamente este tipo de accidentes no son frecuentes, su
gravedad si tiene trascendencia. En general constituyen |la segunda o tercera
causa de mortalidad por accidente. Son mas frecuentes en verano, se dan en
mayor proporcidn en nifios menores de siete afios y predominan en los
varones. En los primeros meses la barfiera representa uno de los peligros
mas impertantes de ahogo, normaimente por un descuido del adulto al dejar
solo al niRo; en la primera infancia en plscmas o0 en el mar y posteriormente
al prachcar algun deporte en el agua

Prevencnén
Ya que. éstos frecuentemente suceden por desculdo basncamente las
recomendaciones son:

1. No deje solo al nifo en Ia tlna

21 Qey, “Como Cuidar su Salud”, p. 319,

122

- Idem.
3 bid. p. 320.




"Ponga solo el agua necesarna para bafarlo; la’ cual no sobre pase de

2
10cm.

3. Ensefie a su huo a nadar Ilevelo a algun club y esté presente durante
la clase. . ;

4. En la playano descu:de al nifo: ni ‘permita que se’aleje a nlveles mas
profundos. : :

5

No deje que el nifo nade cuando:las olas sean muy altas
Quemaduras

Accidentes muy frecuentes y graves en la‘infancia;:suelen produ‘c':i‘rse"en la

cara. Se presentan en mayor proporciéh e

los menores de 4 arios y son ‘

causadas por liquidos. El lugar mas’ pellgroso “cocina,: donde las

quemaduras se producen al volcar sartenes o as etc con |quId05 callentes
situados sobre la estufa o mesa. ‘ ; e
El bafio con agua excesivamente calie}nte‘_e‘s ‘un’ peligro irﬁportante de
quemaduras. Los fuegos sin proteccién car'na"eétufas, braceros, etc. pueden
provocar quemaduras por llama directa, asi c;omp ips fuegos artificiales. Los
incendios en las casas pueden afectar a los nifios especialmente durante el
-suefio y si estan solos en la casa jugando con cerillos y encendedores. Otro
tipo de quemaduras son las producidas por los causticos y/o acidos o alcalis
fuertes.'>

Prevencién
Es preferible que los nlﬁos pequenos no esten en la cocina mlentras se

prepara la com;da en cualquler caso las recomendaclones para evntar las .
quemaduras son:

1. Dirija mangos de sartenes o cazos hac:a Ia pared

2. Mantenga ios productos de Ilmp;eza a una altura maccesnble para los

nifios o bien en un armano cerrado :

3. No utilice - envases de otros articulos para guardar productos
qulmicos ! g o : :

124 Ray, “Como Cuidar su Sahwwd”, p, 320,
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Ia cual’ no sobre pase de o

2. Ponga solo el agua necesarla para banarlo
10 cm.

3. Ensene a su hijo a nadar Ileve|o a algun club y este presente durante
la clase. ; -

4. En la playa no desculde al nlno ni permlta que ‘se ale;e a nlveles mas
profundos. :

5. No deje gue el nifo nade cuando Ias olas sean muy altas

Quemaduras

Accidentes muy frecuentes y graves en’ Ia mfanma s elv

n: producnrse en la'
cara. Se presentan en mayor proporcnon en Ios meno 's d : :

causadas por liquidos. El lugar mas: pehgroso es'la cocina, ‘,donde Ias'
quemaduras se producen al volear sartenes, ollas, etc. “con hqundos calnentes

situados sobre la estufa 0 mesa. -

. El bafio con agua excesivamente caliente es un peligro importante’ de
quemaduras. Los fuegos sin proteccidn como estufas, braceros, eté. pueden
provocar quemaduras por llama directa, asi como los fuegos artificiales. Los
incendios en las casas pueden afectar a los nifios especialmente durante el
suefio y si estan solos en la casa jugando con cerillos y encendedores. Otro
tipo de quemaduras son las producidas por los cdusticos y/o acidos o alcalis

fuertes.'®

Prevencién
Es preferible que los nifios pequefos no estén er{ la cocina mientras se

prepara la comida; en cualquier caso, Ias recomendacnones para evntar Ias
quemaduras son:

1. Dirija mangos de sartenes o cazos hac:a la pared

2. Mantenga los productos de llmpreza a una altura |naccesnble para Ios
nifios o bien en un armario cerrado,-

3. No utilice envases de otros articul_os.,pa‘ra ghardar productos
quimicos. L ‘ ‘

2 Rey, “Cémo Cuidar sy Salud”, p, 320,

o
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Ta; Evne quemaduras en el bano 'si_no se cuenta con termostato'
regulador prumero ponga ei agua fr|a

Intoxicaciones :
La introduceion en & hogar de muchos productos quimicos para la limpieza
asi como farmacos hace que a menudo éstos se hallen al alcance de los .
‘r‘liﬁos La etapa exploratoria de la primera infancia hace eSpecialmentef

peligrosa esta situaciéon. Un medicamento puede Ilamar su atencuon creyendo -
que son golosinas o una botella inducirlo a beber.'?

Prevencién . .
1. Los productos quimicos utilizados en el hogar (medncamentos lepas

detergentes, disolventes, insecticidas, etc.) deben guardarse fuera del,

alcance de los nifos. !

2. Nunca coloque estos productos en otros reCIplentes pertenec:entes a

otras bebidas.

3. Evite la toma de los medicamentos delante de: Ios mﬁos pues

recordemos que actlan por imitacién durante sus Juegos

Cuerpos extraﬁos

Los accudentes por cuerpos extranos predomlnan en mnos menores de 2
anos en los que no esta adn bien establecida la coordlnacnon motora dela

: mastrcacton y: la deglucién, y al reir o lIorar hablar o comer pueden aspnrar i
los objetos o alimentos que tienen en'la boca Los objetos rnas pellgrosos B
.son caramelos ‘cacahuates, etc: objetos pequenos . como plezas :
'de'smontables. botones, monedas, ‘Iosf cualés” pueden' ‘ser tragados

facilmente.'?® “ : ‘ R

' Rey, “Como Cuidar su Salud”, p. 320
28 \dem,



L Los nifos de 2 a 5 anos consmuyen otro grupo en nesgo pues su curlos:dad

los conduce a mtroducur objetos pequenbs (camcas' fruoles papel etc) en

;VOI'IflCIOS de su cuerpo como Ia na nz y los ondo .

Prevencion

1. A los niflos menores de 5'afios'no's

les debe’ dar frutos'secos como .
avellanas, cacahuates, etc., ya que‘no’pue icarlc :
peligro de aspiracion.: :

las canicas u objetos pequenos

Electrocucién

Estos accidentes son poco frecuentes pero a menudo’ mortales Las causas

mas ‘comunes son: ¥

1. La curfosidad infantil que Ie |mpu|sa atocar | fo enchufes o cables ’
descuidados en el suelo, : ’

2. El uso de aparatos en condvcnones de alslamlento defectuosos asi

como la utilizacion de aparatos I ctncos en el bano en contacto con

el agua (p ejemplo Ia secadora de cabello en Ia banera la
rasuradora) : : o

3. Defectos en las mstalacuones

- Prevencion e : i :
1. Mantenga las instalaciqhes eléctricas en buenas condiciones técnicas
y de seguridad (diferencial, tomas de tierra, etc.)

2" Rey, Céma Cuidar su Salud”, p. 320.




* Na deje extensuone sueltas ’
Coloque protectores a los enchufes
Mantenga ‘fuera del. cuarto de bano aparatos electrlcos
: huo mayor ‘a n'ok tocar los cables y exphquele de-modo

Ensene'

o s woN

. sencnllo Ia razon.

El sngurente alendano' esquematnza de modo senc:llo la ‘orientacion que

debemos dar a los padres para ewtar los accndentes




‘Este esquema es una guia adecuada y facil para el personal de saludry dcngur" o
la educaélon con el enfoque preventivo pertinente a cada tipo de accudente
; Calendaryo orientativo para la prevencidn de accidentes en la infancia.”

EDAD DEL ACCIONES ENFOCADAS A LA PREVENCION DE ACCIDENTES
NIRO 7

. 03 MESES " .; El nifto se encuentra en una stuacién totalmente pasiva.
. . ": Hay que evitar la caida de objetos sobre éi,
. Hay que vigilar que no se ahogue con |a ropa o con fa almohada.
No se le debe dejar en un sitio de donde pueda caer,
: Dentro del auto debe ir en una cuna bien sujeto, nunca en brazos,

3.8MESES ' Elnifo se mete loda en la boca. :
. Evtar jos juguetes desmontabies, las piezas pequefias y otros obletos ]
suslancias que pueda tragarse.

6-12 MESES £l nifto se mueve 3 gatas y quiere conocerio todo.
Vigilar que na meta los dedos a los enchufes y que no juegue con los cables o
.: extensiones eléctncas.
. Existe el peligro de que caigan obselos sobre é|, al tirar de manieles, cuerdas o
H " simitares.
i .+ Tener cudada al abrir y cerrar las puertas y ventanas.
H . A esta edad las escaleras son un peligro muy importante, asi como las baferas, |
) - las cubetas, cistemas abiertas, etc. |
Debe ir en el auto sentado y sujeto en una silla especial ffada a los asientos

postenores.
1-:3ANOS |
El nifo gesarmita et rrvmmimn A curiosidad v 'os hibries
Hay petigro de it de i pinturas,
tetc.) No se deben guardar productos téwcos en envases de productos
: comestibles.
Hay peligro de quemaduras. Se debe ewitar su estancia en la cocina y hay que
' tener mucho con los li Y los
. Evite las caidas desde sillas, camas y sobre todo ventanas.
En la calle, tomario de la mano y vigitario constantemente.
" Evite ef petigro de atragartarse aj comer.
4.9 ANOS

. Aumenta la autonomia det nito.

1+ Ensefiele las nomas basicas de segundad vial ¥ a cruzar (as calles.

: Dentro del coche debe ir siempre sujeto a los asientos posteriores y con puertas
con dispositivos de segurkiad. Debe aprender a nadar.
DOebe conocer las normas de seguridad apropiadas para los deportes . que
practque.

10-14 ANOS  Etapa de gran desarrolio fisico y psicologico ded nifio.
Eduqueio respecto a la segunidad del trafico.
Debe conocer los riesgos del fuego y la electricidad y la manera de evitarios
(planes de evacuacion).
. Evite que juegue a juegos peligrosos (dardos, petardos, etc.)

FUENTE: Rey, "Cémo Cuidar su Salud” Calero®, p. 321.
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817 Vié;LANCIA DEL DESAR W,aLLOYDE LA‘C'OMUNIC'ACI‘C')N NORMAL

Pese a no encontra dentro del Programa de/ mﬁo Sano (|mpulsado por la

y canalizacién.

Anticiparnos al dafo y no esperar que este sea totalmente evsdente es ganar
tiempo para brindar un tratamiento oportuno y un mejor desarrollo del nifio en
la esfera de su interaccién con el entorno.” - '

La vigilancia del desarrollo de la comunicacion normal incluye: la observaciéon
de la evolucion normal y la deteccidon precoz de anomalias de la audicidn,
visién y lenguasje. )

AUDICION

Actualmente mas del 3% de los nifios padece algun grado de alteracion de
la audicidén, lo que ocasioha rétkéso significativo en la corhprén;ién y
articulacion del lenguaje, problemas'de adaptacién social y emocional, y
fracaso escolar. Sus calsas mas frecuentes son heredadas (50%),
adquiridas en forma prenatal o perinatal (20%), y secuelas de infeccion
posnatal del oido o del sistema nervioso central (Bailey, 1974).

Para detectar pérdidas de audicion, es util recordar que el recién nacido
puede oir al nacer o poco después; al décimo dia, es capaz de oir la voz
materna; antes de los seis meses, responde a cambios emocionales y estado
de animo de las voces que le rodean; a los seis meses, busca con los ojos el

74 TESIS CON
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"orlgen del somdo antes‘del ’anofpuede responder de manera dlfereme ar .

. evolucaon normal

Esquema de Winter para la Evolucion Normal del Nifio

EDAD . ACTIVIDAD

Recién . Respuesta de llanto a todos los estimulos: hambre, frio, al estar mojado,
nacido  etcétera.

Diferentes tipos de lianto en respuesta a distintos estimuios. Comienza a
2a4d llorar de manera diferente para et hambre, cuando tiene célico y otras :
i semanas . necesidades. Balbucea *aa’, “0¢", "maa”. i

6 meses Comienza el laleo con semdos quo ha escuhado “ma-ma-ma’,
: *da-da°®, ‘wa-wa".

. 9 meses Repite como eco {ecolalia), y expenmenta con palabras, segan el ritmo y .
tono que escucha entre otros

12 + Puede decir dos o tres palabras.
meses

24 | Es capaz de pronunciar una frase con verbo.
meses

Flente: VALENZUEUA, "Manual de Pediatiia”, p. 216,

128 yalenzuela, "Manual de Pediatria, p. 214. TESIS CON
.. LFALLA DE ORIGEN




la sordera ultenormente ‘transforma las vocalnzacnones 'en 'monotonas v

breves, o las ‘hace desaparecer. La falta de atencion a Ios sonudos o la’
disminucion de la respuesta a éstos debe considerarse s:gnqrde.alarma’. La
disminucion de la comunicacion verbal provoca aumento del es_tadé de alerta -

visual. ¥

No existe en la actualidad una prueba audidmétriba 'bbjétiVé“’cuya
sensibilidad, especificidad y economia permitan.: su uso masnvo ‘enila

Atencién Primaria. Por ello, aun cuando no ex1sta unanlm:dad de crltenos los

especialistas aconsejan la apllcacnon de pruebas sub1et1vas senc:llas

La prueba de Ewmg modificada por Ardl se ha recomendado parak evaluar la

audicién de los nifios de 8 a 12° meses
Después del segundo ano, el nlno que oye bven:res o

confirmacién de trastornos. de
mayores. '™ , : el ,
En preescolares es una pruebé s'ériéilla el .fi'oté‘dededoé (sey' frotan 'Ios'
dedos con los pulgares detras’ de ja” oreja del nmo) En escolares la
formulacion de preguntas con la baca tapada o de espaldas al nifio. Los

22 vatenzuela, "Manual de Pediatria”, P. 216,

1% ZURRO., “Atencion Primaria: Conceptos”, p. 311.

¥ Consiste en semtar a NiHo junto a un ayudanie que ie lama ja atencitn con juguetes
atractivos. Entonces se le presenta un estimulo aditivo fuera de su campo de vision y se
observa su respuesta. movimiento en el recién nacido, cambio de conductia en laciantes,
etcétera. Esta respuesta puede sefialar otras alteraciones neuroldgicas, retraso mental,
trastomo emocional, elc.

Valenzuela “Manual de Pediatria™, p. 216.
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”,zumbadores' o dlapasones de dlstlntas frecuencras tamblen'resultan ser
'recomendables Gl Tl

VISION :
La: funcnon vnsual del

‘an expenmenta un rapldo desarrollo en, Ios pnmeros

anos’ de vnda La’ agudeza vnsual que en eI momento del’ nacimiento es
practtcamente nula, llega al 100% entre los 5 y los 6 aftos de edad.'®

Algunos éutores consideran. que el 5% de los niflos .en edad preescolar
padéce uno o mas defectos visuales. En este grupo, el 87% corresponde a
miopes y el resto padece ambliopia, estrabismo o combinaciones de varios
defectos. Con frecuencia, pasan como asintomaticos, y asi la prevalencia de
estos problemas aumenta al 20% durante la edad escolar. La etiologia de
estos defectos es variada: hereditaria, por lesidén prenatal, toxicidad por

oxigeno, enfermedad infecciosa, etcétera.'*

La vigilancia se inicia desde la etapa neonatal y hay que certificar la vision
mediante el parpadeo a la luz. Ulteriormente el nifio debe mastrar que intenta
tocar o jugar con objetos que le ensefen e identificar objetos o p'erskonas en’:
su cercania. La presencia de estos movimientos oculares incoordinados de
tipo vertical tiene como edad limite para considerarse normal hasta Ios ocho .
meses y-18, cuando son movimientos laterales.

La falla en reconocer colores a los ocho afios ha de consnderarse normal‘ En’

el escolar, debe considerarse presencia de sensibilidad’ excestva a Ia qu G

borramiento de letras o palabras, vista doble, cefalea despues de ejecutar
tareas escolares o después de ver television o cine.-

134 Zurro, "Atencidn Primaria: Conceptos”, p.311; :
% \id, p. 310,
'3 valenzuela, "Manual de Pediatria®, p. 218.




debudo a que p
ver Ias Ietras m

i eno erapeuuco durante el

'penodo neo'n'at‘a'l'dében ser revisados por el oftalmologo durante Ia lactancia -

por el nesgo de fbroplasta retrolenm:ular 7o

La agudeza v:sual se estudna hacnendo que el nifio :dentlfque fvguras o Ietras
de dlferentes tamarfios en condiciones fijas de distancia y luz. La carta de’
Snellen esla mas usada. Otras son las de Allen y Osterbar para nmos de dos
y medio anos a ‘cuatro y medio afios, y el examen de Sjégren en mayores de
cuatro afios, estas también se utilizan para personas adultas que no saben
leer:

Se considera normal una agudeza visual de 20/40 a los cuatro afios o de
20/20 a partir de los 6. ‘ y

LENGUAJE , , ,
Acerca del lenguaje. deben recalcarse algunos aspectos Exlsten varlas L
clasificaciones del desarrollo; una de las mas Utiles es Ia sngunente cutada por

Johnson y Moore:

a) Etapa de prelenguaje. Abarca de 0.a 12 meses.. Comprende dos
subetapas: a) etapa refleja (del nacimiento a los tres meses), y b) deIA
balbuceo (de los 3 a los 12 meses). 7 L

b) Etapa del verdadero lenguaje. Abarca de los 12 meses a Ios 7 aﬁos e
Comprende tres subetapas: de las palabras (11 o 12a los 24 meses),
de frases (18 a 36 meses), y de lenguaje complejo (de 2a 7 anos)

La prevalencia de trastornos del habla y de la lectura se estima entre 5ﬂy
15% en la poblacién de escuelas primarias, y predomina la afeccién en el - ‘

*¥7 valenzuela, "Manual de Pediatria®, p. 216.
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'sexo mascullno\ La maduracuon del lenguaje puede segunrse medtante Ia
1387 B S . .

carta de D‘ nver :
: ,En eI Ienguaje mfluyen factores dlverso

narlos gemelamdad I

que favorezca Ia £

premadurez la mtehgencna del nino:y un medlo (amblent
’ conversacuon. E : i
“El retraso Ilgero en el Ienguaje hasta los dos y:medio-afos’ no ha de

N Consnderarse alarmante si el resto del desarrollo’ resulta normal su persuste a

o lostres'y medio afos, se debe mvestlgar d manera mlnucnosa Son causas

de retraso en el lenguaje: defectos audl wos Iesnon cerebral y prlvacmn )

emaocional. - S e
Otros trastornos que resultan importantes détect'ar,son los que .Ingram
clasifica en: trastornos de la voz (disfonias), del ritmo (disritmia) y de la
articulacion (dislalia). Cabe mencionar que algunos trastornos de la voz se
generan por enfermedad laringea. Los del ritmo pueden sér de cuatro tipos:
lenguaje confuso, tartamudeo, lenguaje rapido y lenguaje lento. !

Es posible que los problemas de la articulacion .se deban.a.alteracién de
lengua y mandibula, trastornos del desarrollo, “defecto auditivo, retraso .
mental o factores psicogenos.'*? o . )

:3: Valenzuela, “Manual de Pediatria®, p. 218.
o idem.
‘o Idem, : =
idem. -

a
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trr?87.1:.8ﬂri\li§ilanéi'a'del'dééafrpli; grs'itgomuéréqls}i' T

Los padecum:entos del s:stema musculoesqueletuco en Ias d:ferentes edades
de ia infancia son frecuentes y los padecnmnentos congennos mas comunes

son'los siguientes:

Luxacién congénita de la cadera: :

Su evolucion a incapacidad grave es probable y facil de evitar. Al afo
1-5/1000 nifios tendran luxacidén congénita de cadera (LCC) si no se tratan.
La LCC es mas frecuente en las nifias, en los partos de nalgas y en
presencia de otras deformidades visibles (faciales, contracturas, escolibsis.
pies eduinovaros, ta/us). Recorderﬁos que se trata de la Ginica malformacion
musculo esquelética que ‘reqqier‘e examen manual.'*

' El 50 % de los casos d >_ LCC neonatal se dlagnostlcan medlante mamobras
O% restante no) La prueba de Ortolam

de Ortolam y Baﬂow'(pero e‘

'traduce -una quacnon y.la.de Barlow en»una cadera luxable La asnmetrla :

‘En.: casos de alto ‘riesgo (por antecedentes fammares o mal posmnones
zr‘asomadas) se consndera oportuno su estudio: antes de los tres meses la

43 Zurro, *Alencion Primaria: Conceptos”, p. 312.

* La maniobra de Ortolani debe realizarse con el paciente en dectbito supino y relafado. Se
flexionan sus caderas y rodillas 90° mediante pinzamientos de muslos con el pulgar, por la
cara intema y el segundo y el tercer dedos apretando el relieve del trocanter. Se abduce el
muslo y se abduce el muslo y se estira con los dedos segundo y tercero, apretando hacia el
borde acetabular. Si hay luxacidn y se reduce, se oira un “clic” fuerte y se percibira el resalte
del musio que se alarga.

'%S La maniobra de Barlow se aplica en decubito supino con las caderas en abduccién de 45°
mientras una cadera fija la pelvis, la otra se moviliza suavemente en aduccién y abduccién,
intentando deslizarta sobre el borde acetabular, luxandola al aducir y reduciéndola en
abduccidn.




Wecografla nene ’mayor flabmdad 'Entre los 4y los 6 meses 'Ié"::raéidrg:ré’f'i:a"

puede conflrmar una quacuon pero su neganwdad no la descarta

Ios 18 meses habra, ademas retraso de Ia marcha, mestabnhdad de la
147,00 B

“misma o claud|cac:on
Metatarso varo.
Es: la malposicion fetal mas frecuente: el antepié se desvia en varo, los
metatarsianos se hallan en abduccion respecto al resto del pie y suele existir
un pliegue interno al nivel de la articulacion astragaloescalafoidea. Suele ser
bilateral y, a diferencia del pie equinovaro, el retropie es normal.

Hay que descartar su asociacién a:'*?
1. Subluxacion astragaloescafoidea, que empeora el pronostico.
2. Torsion tibial interna, en general es benigna.
3. Luxacion de caderas.

Los expertos aconsejan que los padres _Practiquen manipulaciones suaves y,
en’ caso de no ‘mejorar canallzarlo al especialista - para. someterio - a

: tratamlemo con ferulas desrotatorlas

: Genu varum

‘ Es eI aumen o del

deformidad r5|olég|ca de los mie “bros mfenores g

::8 Zum, *Atencién anana Cmc.ep\os p. 312
Ide

148 Idem



El genu varum fsnolognco suele cori'egrrse espontanearhénte desaparecnendo'

completamente a Ios 2.5 = 3 anos suele combmarse'con una marcha en

rotacuon mterna por torsién tibial |nterna y p:e valgo Se explora en decubito
suplno con los miembros mferlores en extens:on y los pies juntos, midiendo la

separacion entre los céndilos femorales.'*

Si no desaparece, o incluso aumenta (con separacion intercondilea superior
a 3 cm) hay que sospechar una patologia, siendo las mas frecuentes la
enfermedad de Blount, raquitismo renal, acondroplasia y otras displasias
éseas. Al parecer el genu varum fisiologico refleja la persistencia de la
posicion fetal (posicion de Buda). En algun caso pueden ser beneficiosos los
ejercicios de rotacion externa de la pierna en flexion de 90°.'%°

Genu valgum.

Es la disminucion del angulo femorotibial con vértice interno, que se traduce
en un aumento de la distancia entre los maléolos internos. Puede asociarse a
pia plano valgo. Se valora con el paciente en decubito supino, con las rodillas
en extensién, midiendo la separacion intermaleolar. Existe un genu valgum
fisiologico entre los 3 y los 6 afos, no superior a los 7 cm. A partir de los 7
afios, al realizar actividades deportivas el genuvalgum es causa de
*patosidad”, cansancio y dolores en miembros inferiores, %'

Pie plano. :

En el momento del nacimiento no existe arco mterno del p|e que ira
desarrollandose paralelamente a la musculatura plantar Una hlpermovmdad,
normal de las articulaciones produce al iniciar Ia deambulacnon una calda
del arco interno del pie. Adema3s la gran cantldad de tej«do adlposo enel ple

4% Zurro, *Atencidn Primaria; Conceptos®, p. 312,
3% jgem.



} 'de Ios 'mnos pequenos aparenta un- ple plano sin serlo por ello la deteccnon

: e on esvaamon del ‘talén hama fuera
(la Imea deinsércuon “del’ tenddnde: Aqu:les'o Imea de Helling)-es una
posncuon normal del nifio.y-no, corresponde a patologla siendo motivo de
consulta frecuente El p|e aplanado flexible tiende a la normalizacion antes
de la pubertad.152

Dismetrias de las extremidades inferiores

Una dismetria de 0.5 a 1 cm suele ser normal (1 cm de dxsmetna en un nmo
menor de un arfo de edad debe ser investigada). Ante una dlsmetna
evidente, una radiografia de miembros inferiores perm:te descartar

acortamientos patolégicos: por lesién fisaria traumatlca o’ mfeccnosa'

hipoplasia de fémur, tibia o peroné o presencia de una hemlhlpertiofla (las,

hemihipertrofias se asocian al tumor de Wllms) . Las dnsme

miembros inferiores nunca provocan una escol:os:s estructurad ni henen o

una repercusion sobre la marcha (la’ pelvns durante
constantemente se balancea provocando dnsmetrlas momentaneas)

Cuando la dismetria es superlor a- 15 cm. Ios espemallstas;kaconsejan

compensarla mediante un alza’en el zapato La ngualamon qulrurglca se:
plantea partir de los 3 cm de dismetria Y, mlentras sea posuble debe
realizarse antes de la pubertad 183

Escoliosis. . ,
Es una desviacién en el plano frontal de la columna vertebral En el 80.% de
los casos son idiopaticas. Nunca producen dolor ni Ilmnacnon de la movilidad -

52 Zurro, “Atencién Primaria: Canceptos p. 313,
53 ipbid. p. 314.

23

la marcha



y, si se asoman a: dolor hay que buscar la causa (tumoracnon vertebral o

espondulolnsteas etc) -

Escollos:s postura/es o func10na/es (actltud' esco/:otlca)

E 'La columna vertebral es totalmeme flexnble la curvatura anomala desaparece
“en decubno con la traccién o la mclmacuon Iateral Se trata de una posicidon
dela columna no de una deformidad, y nunca progresa

’ EsCo/iosis estructuradas.

‘LLa columna vertebral presenta una curva rigida que no se modifica {o muy
poco) con el decubito, Ia traccidn o la inclinacidn lateral. A la desviacion
lateral se anade una rotacidon vertebral, traducida por fa prominencia del
hemitrérax correspondiente a la convexidad de 1a curva (si esta en la region

lumbar),*®

La escoliosis mas grave es la infantili (menores de tres aﬁos), ya que en ‘éaso
de progresar, ademas de provocar una.gran deform:dad puede afectar la
funcidn pulmonar, sin embargo con tratamlento son Ias umcas

‘ ias que las
curvas pueden llegar a desaparecer totalmente e S

Hasta los 12 meses debera efectuarse |nspecr:|on y palpacnon del nmo en.

decubito prono para comprobar si existe as:metrla poster'dr 'Al nlno de 18

meses se le flexionara la columna para ver si exlste Ia presencna de asumetrla
torécica posterior.'%® ‘ : :

A partir de los tres afios de edad,.la escoliosis se,d'éte”c't‘a ﬁrhéydiénte' la
inspeccion de frente, de perfil y: posterior: en la inspe'cdydri: posterior se

154 Zurra, 'Atenc:dn Primaria: Conceptas p..314.
155 ‘de
15 |dem,



comprueba un hombro mas abajo una escapu, mas sa lda y un Iado ‘mas

marcado; en el perf'l se observa una Iordosns dorsal -

La prueba chmca demostratlva (mamobra de la reverenua) consuste en hacer

que ﬂexlone el tronco al maxnmohac: delante»con Ias plernas juntas las

radillas extendudas y: Ios brazos: iy la’ cabeza colgando. Se observara desde

atras’ si ex:ste una prommencua del hemltorax_postenor del Iado de” Ia

convexldad de la-curvaa nuvel dorsal y de IEE reglon paralumbar a nivel

lumbar. *%7 : L Dt

Torticolis.

La exploracion de! torticolis congénito, forma parte del control snstemlco en .

recién nacidos y lactantesrpequenos, es decir antes'de los,tres meses de
vida. RETRE RO
El torticolis congénito se prdduée por lesidn del esternocleidofnastoidéo' dge
se convierte en un cordédn fibroso, lo que impide’su alargamiento a medida
que el cuello del nifio va creciendo. '

En la palpacidon del esternocleidomastoideo en el primer mes de vida se
hallara una “oliva” y a los tres meses un “corddn”. Por inspeccidon puede
verse la actitud en torticolis: todos los torticolis detectados deben enviarse al

especialista.'®®

ST 2urro, "Atencidn Primaria: Conceptos®, p. 314.
%8 1dem.
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""8.1.9 ;Ejatfééicidn' pa}éﬁla: §5i§& T

El prmcnpal ctor que mtervnene para lograr cumphr las metas de salud es LaV

Educac:on

a comunldad ) grupos a qunen van dmgldos los programas de.

“salud.- Lograr 1a partnc:pacnon de’la; comumdad es un reto aun mas dmcu

: mlentras el personal de salud no anahce y:reflexione los alcances de las’
metas de salud propuestas por la’ SSA ‘o blen si“se han pianteado
mternamente asi como de la importancia de la APS.

Desde luego, lo anterior implica cambiar la actitud del personal sanitario en
cuanto a conductias ralacionadas con el modelo tradicional hegemonico, y en
ocasiones es una barrera para lograr acercarnos a la gente con programas
que resulten exitosos y ejercer una atencion con un enfoque preventivo
orientado a la salud y no a la enfermedad.

La educacion para la salud es parte fundamental en cualquier programa,
tanto de la atencion a la salud del niflo, como del adoiescente, la mujer, el
anciano, etc. en general. Anteriormente fue denominada Educacion Higie'nica
y Educacién Sanitaria, hoy se define a la Educacion para la Salud como:

El proceso de ensefianza-aprendizaje que comprende los
conocimientos y vivencias que determinan que las personas
y los grupos humanos tomen conciencia sobre la salud y
adopten conductas y hébitos favorables para la promocién,
proteccién y restauracién de salud individual, familiar y
colectiva. Comprende los procesos que se establecen de
manera formal e informal. La finalidad de la educacion para
la salud es ayudar a los individuos a promover, proteger y
restaurar la salud mediante su comportamiento y
esfuerzo.’

% ganchez, "Elementos de Salud Pablica”, p. 139.
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El proceso de ensenanza-aprendizaje para la salud esta determinado por el
entorno cultural de cada ser humano. El comportamiento de cada personé
estd relacionado con las condiciones econdémicas, soé"iales. ';nivel de vida,
valores, costumbres, etc. y la deficiencia de la educacién sanitaria determina
que el impacto de los programas de salud sea insuficiente, costoso, y de‘
paca duracion.

En general, se observa que aunque el personal de salud reconoce el valor de
la educacion para la salud, los programas disponen de muy escasos”
recursos para realizar esta |abor, lo que se traduce en una insuficiente
participacion de la poblacion y en un mal aprovechamiento de los servicios
de salud.'®'

Por otra parte se encuentra la incapacidad del personal que en ocasiones no
comprende el entorno cultural que influye en las actitudes y comportamientos
de las personas. Tampoco existe la adecuada planeacion de objetivos y
metas de salud, lo cual propicia un rotundo fracaso de los programas de
educacion para la salud, provocando a su vez el escepticismo del personal
sanitario por cambiar actitudes negativas de la pablacién y terminan dandose
por vencidos.

Asi pues, la educacion para la salud es mas que la simple informacion de
conocimientos respecto de la salud. Es la ensefianza que pretende conducir ‘
al individuo y la colectividad a un proceso de cambio de acmud y de conducta
para la aplicacion de medios que les permitan conserva y mejorar su salud :
Es, ademas una accién que tiende a responsabilizar a cada persona, tanto
por su propia salud como la de su familia y grupo sociat al que pertenecen. -’

'®! Sanchez; "Elementos de Salud Publica”, p. 139.
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_ La educacion para la salud puede aplicarse de manera individual o colectiva,

En ambos casos, puede dirigirse a la promocion y fomento de Ia salud, a la

prevencton tratamuento y rehabilitacion de la enfermedad, al fomento del

auto responsablhdad para la salud y a la participacion comunltarla en Ias

acciones de salud, sean oficiales o privadas. Utiliza diferentes tecnlcas que a‘:

su vez se apoyan en diversos materiales, '5?

.La educacidn proplamente dicha, pretende un cambio de conducta posmva a
) favor de la salud de la gente ' y solo cuando se ha reallzado este camb/o
: puede dec:/rse que la educacion se ha rea//zado ' :

‘62 alvarez:"Educacion para la Salud”, p. 46.
'S3 \bid. p. 48.
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9. LA INTEGRACION DE UN EQUIPQ INTERDISCIPLINARIO
PARA LA EXCELENCIA DE UN CDI

Dentro de un centro de desarrollo infantil, como su nombre bien io indica, se
pretende lograr el maximo desarrollo de todas las capacidades de un ser
humano en una etapa primordial; la nifdez. Para ello es indispensable contar
con un equipo de profesionales que no solo se encarguen vigilar el progreso

. de los nifios académicamente; si no ademas en otras areas igualmente
importantes, como lo son la salud, el &drea psicoldgica, pedagdgica,
odontolégica, estado nutridio, etc.

Porlo antenor es unportante defmlr el papel delos profesmnales con los que
|dealmente se espera que cuente cada centro :

Meédico : : :
' Elemento vmportante sv se pretende dar ademas d

y promocion de'la salud el servncto de curacno sonaje qmen se y

encarga de confrmar un dtagnosnco e mncnar n tratamiento medlco i ada Ia: :
formacionr que tuene Tamblen es el medlco quien debe dar Educacnon para la
Salud no so|o enla consulta sino a la comunidad del 'centro en general

Lic. en Enfermeria : : :
‘Personaje indispensable para l|evar a cabo Ias actlvudades de Ios programas
de salud. Dado el perfil academlco que éste tiene, el desarrollo de una mayor
sensibilidad para la adaptacion cultural de cada. individuo, la’ metodologia
empleada para el disefio y capacidad para el desarrollo de programas crean
cualidades muy particulares que hacen valiosa la participacion del lic. en
enfermeria dentro del equipo de salud.

o de deteccnon



" Histéricamente se ha_ creido que el trabajo de la enfermera es el de

“a'yL’xd'énte"zdél fhédico pero'actﬁélhehte trasciende a una labor insustituible

en cualqu er mvel de tenc:on tanto en area intra hospitalaria como fuera de
ella, en el rubro de la- Atencmn anarla ala Saludy especnfcamente en un

“CDI donde 1a prevencton y realmente el cuidado de la salud son imperantes.

‘Es por ello que no debe faltar una enfermera con preparacxon profesional,
pues la“vision para plantear y trabajar por metas de salud se diferencia del
resto- de las enfermeras no profesionales y otros mlembros del equipo de
salud por su capacidad para:
v Elaboracion de diagnésticos de salud tanto. a ‘un individuo como una
comunidad, con un enfoque vy metodologla muy. partlcular de
enfermeria.

v' Elaboracién de un plan de accién enfocado en alcanzar y mantener la-.
salud en casa, el trabajo, escuela, etc.

v Deteccién de riesgos, aun cuando el |nd|v1duo o la comumdad se

v Disefio y evaluacién continua de programas d
Vcomumdad especifica.

persona. . :

v' Visién holistica del proceso salud-enfermedad que representa una
cualidad valiosa en este personaje “de sa]ud por respetar y
comprender |a cultura de cada mdxvrduo

v Conocimiento. y comprensién de aspectos que afectan a cada
persona como: lo social, emocional, econémico, etc. y su capactdad

para detectar riesgos y canalizar a la instancia o profesional indicado,

20




v Tamblen cuenta con a herramlentas necesanas para

problemas que afectanrla salud derla comumdad yarque tlene"‘

; valnosa colaboracnon de este personaje en un centro de este tlpo

‘Trabajadora Social

tL.a preparacion profesional d f'la trabajadora socval esfa'"enfoéada

particularmente al conocimiento e mtervencuon de los problemas somales que

afectan directamente a la poblacnon pr cu oluc1on con el esfuerzo

y la voluntad de los lmpllcados en los u _abor educatwa es muy

importante por la relacion. entre Ios problemas economlcos y la salud y la
estrecha relacion que mantrene con Ias personas SRt -

Psicologo :

Profesional encargado del seguimiento del desarrollo n'ormal en el area
social, afectiva e interactiva del nifio con su entorno. Detecta y da
seguimiento a problemas conductuales y de personalidad, orienta a los
padres y responsables del nifio sobre las caracteristicas del proceso normal
del desarrollo y acciones para crear habitos en beneficio de su personalidad.
Canaliza a otros profesionales cuando detecta situaciones que ponen en
riesgo a la persona y a quienes conviven con ella.

&1
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) 'Pedagog:or '

Orienta a los padres y vigila el proceso de ensenanza-aprendizaje que el

nifo tiene con su medio, detecta los principales problemas relacmnados con
este proceso y utiliza metodologias para estimular el desarrollo al maxlmo de

las capacidades de cada nifo con relacién a la facilidad del’ aprenduzaje.'

También canaliza situaciones de riesgo detectadas con otros profesidnéles.

Odonrologo

Encargado de promover habitos benéficos para la salud bucal de Ios nifios,
detecta problemas bucales y corrige  estos, orienta’ a los padres de Ias
acciones preventiv;as ‘pa_rr—;\ el mantenimiento de la salud bucal.

Sin duda estos traba;adores que forman parte del area de la salud son'

lmponantes y cada uno colabora con la parte que le corresponde solo sn

saben trabajar en equlpo Iograran excelentes resultados con una comumdad

Lo anterlor 1mpnca que se; reconozca el papel y Ia m‘lportancxa que cada uno

: uene asv como

cada uno

'Cuando todos: trabajen po

entonces realmente se hablara de un verdadero equipo lnterdlscupllnano que :

llevara ala excelenc:la 'cua quner centro de desarrollo infantil.

tado de respeto y derecho por el trabajo de"

bjellVOS vcomunes y con'la’ mnsma vnsnong




10.~ ESTUDIO DE CASO. EL. CDI ZAPATA

10.1  ANTECEDENTES HISTORICOS DEL CDI ZAPATA.

El CDI Zapata nace como una preétacién bara las madres trabajadoras del

Sistema DIF, fue inaugurado el 4 de septlembre de 1973 por la esposa del )

entonces Pres:dente de la Republica Luis Echeverna Alvarez

A pamr de la fecha mencionada, el Centro contaba 'con el &gurente personal '

3 enfermera :

D:rectora subdirectora, secretaria, recepcmmsta o -
dentista, cinco nifieras, dos cocineras y dos auxlhares y dos afanadoras :

Actuaimente el CDI trabaja con una plahtilla de’ 89 'trabéjadoréé,' péfa alen_der -

una poblacién de 233 nifios -entre los 6 meses de edad y. los 5 afios 11
meses. i v o ‘

. Directora

e 1 Secre‘traria

o 1 ReéébcidniSia

.« 3Médicos

3 Enfermeras :

e 14 educadoras tituladas

e 19 aSistentes (auxiliar de educadora)

s 1 Psicélogo

e 2 Pedagogas

e 1 Qdontdloga

» 1 Trabajadora Social

e 1 Profesor de musica

e 1 instructora de Educacién fisica

* 1 Nutridloga

L]
G




« 11cocineras .

e 1 Afanadpras

o 2 Jardmeros »

e . 3 auxiliares de Mantenrmlemo
e 5policias

¢ 1 Administradora -

« 5 Auxiliares administrativos

En la actualidad funcrona con |a srgunente mfraestructura 12 salas para las
siguientes funcuones 2 salas para lactantes 5 salas maternales y 4 para

preescolares.

El CDt brinda el servncno de Iunes a viernes, de 06 40 ais: 45 hrs, excepto eri'v .

los dias de asueto,

mantenimiento a la umdad) y los dlas que: de forma especial: determnnan Ias
autoridades del Sistema. :

Infortunadamente estos son los umcos datos de consulta para el publlco con '
los que cuenta el CDI Zapata en cuanto a su hlstorla No: se ha Ilevado un

registro de actividades o hechos lmportantes clfras fechas etc aun cuando,,,:

labora personal suficiente' y capacntado para llevar un anecdotarlo o: un';j“'

registro, que en determmado momento es re|evante para reallzar un anahs:s o
comparativo. N :

E! Centro ha prosperado cuanhtatlvamente pero también cuahtahvamente al -
exigir ahora personal mas y mejor preparado en areas como trabajo socnal i

sicologia, pedagogia y odontologia. Para el area de enfermeria solo se' :

justificod el incremento del personal en nimero, pero el nivel de preparacqon ‘
continda siendo de auxiliar. ' )

&}
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En sus inicios el col contaba unlcamente con ‘una enfermera auxnluar' hoy"” N

tres enfermeras laboran y solo una cuenta con el mvel de general pero no
esta mulada ’ e

A parur de 1959 se abrid el CDI como plaza para reahzar el servicio’ socsal en

. enfermeria y medicina. Durante el afo se rec:benipasantes de’ enfermena

sélo del genero femenino (el responsable de ;areano: da una—causa
razonable para ello). Faid

Las pasantes de enfermeria han sido procedentes de’ escuelas tecnlcas y en

agosto del 2001 por primera vez se acepta la asantla de una enferrnera con

estudios de licenciatura.

0
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"""10.2 MORBILIDAD EN LA POBLACION INFANTIL DEL CDI ZAPATA

Existen numerosas causas que influyen en el aumento 'y la prevalencia de
la morbilidad en los nifios del CDI, éstas se dividen en dos grandes factores:

FACTORES

EXTERNOS INTERNOS

Economico “SISTEMA
Socuat LABORAL
Ecoigico *BIOLOGICO
Enfermecad

en ios

padres

Es relevante decir, que ambos factores influyen en el proceso. salud-
enfermedad de cada nifio de modo muy particular, asi tenemos que, los
factares externos no son faciimente controlables y son suscaptibles ’de'ser
modificados a largo piazo, pero dependen del cambio conductual dé una
poblacion grande. k

Sin embargo, los factores internos son mas susceptibles de ser rhqdi'ﬁ'c'gadgs
a favor en corto tiempo, pues dependen del cambio de actitud de un grup‘c‘) de
personas menor (en este caso, los trabajadores de |a salud y personal del
CDI), mediante medidas como el seguimiento de reglamentos para Ile\y/ar"a'
cabo una norma de salud. Por ejemplo ia NOM para la Atencién del Nifo
Sano.

Asi mismo, se cuenta con las herramientas para hacer cumplir las medidas
necesarias; como lo es la disponibilidad de vacunas dentro del CDI,
medicamentos, material y eduipo médico para una atencion preventiva, etc.
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De tal modo que los principales factores que influyen en la
nifos del CDI, los esquematizo de la siguiente manera.

ECONOMICO

SALARIOS BAJOS
QUE OBLIGAN A
TRASAJAR A
AMBOS PADRES.
tO QUE CAaUSA
MENOR NUMERO
CE HORAS-
CONVIVENCIA

CON EL NINO

BIOLOGICO
ENFERMEDAD  DEL
NINIO QUE CAUSA
PERDIDA DE PESO,
DESNUTRICION Y
NUEVAMENTE
ENFERMEDAD
CONVIVENCIA  CON
NINOS  ENFERMOS
AUMENTA EL
RIESGO DE
CONTAGIO

4

SOCAL:

CRISIS FAMILIAR
COMO: DIVORCIO,
VIOLENCIA  INTRA
FAMILIAR. GUE
CAUSAN CAMBIOS
DE  CONDUCTA,
TRISTEZA,
DEPRESION, ETC
EN EL NINO.

morbilidad de los

ECOLOGICO:
DETERIORO DEL
MEDIO AMBIENTE
PROVOCADO POR
EL HOMBRE, LO
QUE HA CAUSADO"
CONTAMINACION
DEL AIRE, AGUA,
TIERRA.

FACTORES QUE v
INFLUYEN EN LA
MORBILIDAD DE
LOS NINOS DEL CDI
MCDELO MEDICO
TRADICIONAL DE

ATENCION AL NINO.

REPROOUCCION DEL
PAPEL DE LA
ENFERMERA
TRADICIONAL.

TRABAJO BURCCRATICO

4%

ENFERMEDADES
EN UNO O AMBOS
PADRES COMO:
ALCOHOLISMO
DROGADICCION
TABAQUISMO

——
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El CDI Zapata prinda servicio a una poblacwn aparentemente sana,. pero
durante el afo prevalecen ciertas afeccuones ‘en un gran numero “de nifos y
principalmente son las siguientes: - Ll R j>

a) Enfermedades respiratorias agudas (E R. A ) -

b) Enfermedades diarreicas ’

c¢) Desnutricion

d) Accidentes (caidas)

e

~

Dermatitis por contacto
f) Disminucién de la agudeza visual

Los padres, como mucha gente, cdncibedla salud como la ausencia de la
enfermedad y bajo ésta premisa, sclo écuden al servibio médico cuando sus
hijos no estan sanos Luego entonces el personal sanltarlo pnorltarlamente
realiza una labor curativa.

Es asu como en el CD! meédicos y enfermeras traba;an con d|cha poblacton E

La mayor parte de las actividades se enfocan-en Iabores curatnvas y exnste :

apatla por aquéllas acciones que mvo!ucra 1}
es la "“Educacion para la Salud”. s

A continuacion, presento las enfermedades mas frecuentes en Ios hlnos del
CDI| Zapata por orden de lmportam:la Asu rmsmo descrlbo las ac<:|ones
preventivas que forman parte de Ios cu:dados que enfermerla debe bnndar a
dicha poblacion.

i®



' "10.'3’ 'P’A'bEC’i'MlENTos MAS.FRECUENTES EN LOS NIROS DEL CDI

R 10 31 ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS

Poblacuon infantil del CDI Zapata que presento enfermedades respiratorias
agudas durante el periodo de agosto de 2001 a julio de 2002.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS

40% NIROS
CON MENOS

.
!
'l
f
|
i
| bE7ERA.
i

|

60% NINOS
CON MAS DE 8
E.R.A.

El 60% de los nifios de CDI, presentaron durante el afio eventos de E.R.A.
en nimero de 8 y mas veces y una proporcion del 40%, sdlo enfermé menos
de 7 veces durante el afno.

Esto se traduce en poco mas de la mitad de nifios perr'nanecieron‘eriférrhgsk, j.
la mayor parte del afo y solo Ios casos que empeoraban en enfermedades

respiratorias graves ; (como ; inicil

neumonias, etc.) se efrl

Es asi como |

_ =3 CoN
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' Cabe seﬁarlar que |a frecuencia de estos eventos aumento en i6sﬁ'f3ltirh6's: 3
anos segun los informes médicos en los expedlentes pues antes una )

proporcién. menor. enfermaba en promedio de 5 a7 veces,por ano Esto es i
154
s

’que hay una franca tendencia al aumento de estos padecumlento

Es muy p05|ble dISmInUIl‘ el nimero de veces que un. niAc padece una E R.A:
‘con los cuidados adecuados, tanto en casa como en a‘escuela :

Una de las medidas mas importantes qdé-‘fdrméh parte

enfermeria es la orientacién al responsable del- nifio” sobre’ las-medidas -
preventivas o ' I

v Ensefar a los padres e mcluso a los mnos Ias caracte lstncas de una

dieta adecuada.
v Arropar al nifo cuando haga frio. :
v Evitar cambios bruscos de temperatura :
v Ensefar al nifo y fomemar la practlca de un deporte

Signos de aiarma e
v inapetencia o que deje de beber agua
v Dificultad para respirar (taquncardla taqu:pnea dusena etc.)
v Fiebre persistente (arriba de 38, 5°C, ) :
v Somnolencia y que tarde en despertér

La tarea de enfermeria en este sentudo es sumamenle |mportante porque el
médico comunmente no dmge este tlpo de mformacnon a los padres o'
responsables del nifo.

%4 Registros Médicos del CDI Zapata, afio 1998.



'10.3.2 ENFERMEDADES DIARREICAS
Poblacion infantil del CDI Zapata que presentd enfermedades diarreicas
durante el periodo de agosto de 2001 a julio de 2002.

ENFERMEDADES DIARREICAS

40% NWOSCON 4
O MAS EVENTOS
DWRREKCOS

60% NINOS CON 3
O MENOS
EVENTOS

DIARREICOS

Durante e! afio se registraron enfermedades diarreicas de diversos origenes
en toda la poblaciéon infantil; al menos el 60% de las nifas y nifios. tuvo
diarreas entre una y tres veces en el afio y el 40% restante, presenic’) cuéfro
o mas diarreas.

El servicio médico lleva a cabo medidas para combatir este pfoblema,' tales
como: examenes de laboratorios que son exigidoé a los pédres ;como
requisito para la inscripcién del nifio, tratamientos de desparaéifacic’)n anual,
prescripcion de tratamientos farmacologicos, etc.” pero., la. mayoria,” son
medidas curativas. '

Los cuidados preventivos de enfermeria en este centro deben ser:
v Educacion para la salud dirigida a’ quienes preparan y manejan
alimentos (cocineras, educadoras, asistentes)
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v Segutmlento del. Iavado de ctsternas cambios de Fltros para agua o
cloracion de ésta. :
v Supervision. de 'las areas 'y el personal donde se preparan:los
alimenios :
v Educacién para la salud dirigida a los padres y nifios, para segu|r
medidas higiénico-dietéticas dentro y fuera de casa.:
Reforzar las medidas higiénico dietéticas, asi como el uso adecuado
de los sanitarios o letrinas para. disminuir-ia- transmnsmn de las
enfermedades diarreicas. S

v También ensefiar como llevar adecuadamente Ia Terapra de
Hidratacion Oral en casa.

Al igual que en las E.R.A., en’ Ias dlarrencas pueden presentarsek

complicaciones como la desh|dratac10n asi

que tamblen ' debemosb

ensenar a los padres a reconocer los 519nos de alarma
Sed intensa.

Poca ingesta de liquidos y alimentos.: S
Heces liquidas y numerosas (mas de tfes 'poi'zrﬁdr"‘a).
Persistencia de la fiebre por mas de trés dias. .
Vomitos frecuentes (mas de tres por hora).

A N Y YR U N

Sangre en las evacuaciones.




10.3.3 ESQUEMA DE VACUNACION

Poblacién infantil del CDI Zapata con esquema de vacunacidén al dia,
durante el periodo de agosto de 2001 a julio de 2002.

i

COBERTURA DE VACUNACION

8% CON
ESQUEMA
INCOMPLETO

' 82% CON
ESQUEMA
COMPLETO

| I

En.el componente de vacunacion la meta es una cobertura del 100% en el
CDI; asi como para los nifios de la Republica Mexi¢ana (segun el Programa
de Vacunacién 2000, de la SSA).

Observamos que en este sitio, el 92% tiene el esquema de vacunacién al
dia; sin embargo, una “pequena” proporcion del 8% cuenta con una demora
para la inmunizacion. ' ' :
Los nifios con esquema incompleto son un grupo de alto riesgo, por que si
bien es cierto, existen enfermedades que se consideran erradicadas y otras
sélo estan controladas, asi pues, el riesgo de que se presenté un brote
epidémico esta siempre latente. )

El CDI cuenta con equipo de red fria dentro de las instalaciones del propio
centro y con las vacunas del esquema basico; es decir, que cualquier dia
pueden ser vacunados tanto nifilos como adultos sin tener que trasladarse a
su clinica. Pese a ello, no se tiene un a cobertura del 100 % en este centro.
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""T'Constanlemente seﬂplde 'a las ‘madre

. vacunar a sus huos o IIeven copla de'la: camlla 5| estos son vacunados en

otra unldad

En este rubro de |gua| forma se debe trabajar con la Educacnon‘ ‘para Ia salud

y crear concienciar'a los padres de'la lmportancna'de preservar la salud de

sus huos por medlo de la vacunacuon
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"10.3.4. bEbiMATlﬂ ‘ RbecoyrééTb'

PobIacuon lnfantll del CDI Zapata que padecio dermatitis por paiial, durante
el penodo de agosto de 2001 a julio de 2002.

DERMATITIS POR PANAL

p

12% NO
PRESENTO
DERMATITIS

O
i
i
!
5
]
!
|

82% Si PRESENTO
DERMETITES A

|
|
|
i
|

En los lactantes que aln utilizan panal, la dermatitis asociada por el mal uso
de este se presentd con alta incidencia. El 88 % de Ios Iactantes presento
dermatitis con diferentes grados de sevendad y el: 12 % restante no Ia

presento en todo el ano

La dekrrnatitis se prodUcé por el"plf"l ng

tacto de la piel con la orina o
evacuaciones (y con’ mayo fr 1)

numero de horas que permanecen con eI panal mojado.
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’ frecuencna al nmo ventnlac:on exposncton ,de,la regién glutea por. un rato
dlanamente etc R

1A

Tamb|en PUde percatarme de QUe el mno re:ncnde'con este problema durante



10.3.5 ACCIDENTES INFANTILES
Pobiaéién infantil del CD! Zapata que sufrieron accidentes dentro del centro,
durante el penodo de agosto de 2001 a julio de 2002.

!
!

ACCIDENTES INFANTILES DENTRO DEL CDI

5% SUFRIO
ACCIDENTES
GRAVES

¢
i

Todos los nifios son susceptibles de presentar algun tipo de accidenfe, no

pude realizar el seguimiento del numero de accidentes ocurridos encasayel.. .

tipo de estos (pese a que es en casa donde ocurren Ios accudentes masr

graves) porque los padres no lo informan, aun cuando por polmca |nterna es"
una obligacidn reportarlo. Por lo tanto solo le d: seguumlento a Ios accndentes'

ocurridos en el CDI.

Dentro de los accndentes leves se enc entran Ias caldas que producen solo
heridas lacerantes Y. contusnones sun mayor trascendencra Estas ocuparon el
94% y se. ongmaron durante el horano de descanso en el patio

predommantemente muy pocas ocurrleron en Ias salas ’

Los accidehtes gra_ves produjeron contusiones craneanas y solo un caso
ameritd sutura. Por otra parte, los esguinces, luxaciones y fracturas (2 casos)

" 'se refirieron a su clinica y servicio de urgencias al momento de producirse las

"7 TESI® CON
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lesmnes de lgual modo . ocurneron durante as horas de juego en el patxo

Solo un nlno sufno una caida provocandole fractura y ello ocurrlo en la sala

a los niflos mientras juegan El mayor riesg esta en;esta area pues los -

juegos coigantes y pasamanos son pellgrosos sm vigilancia estrech

Por otra. parte en el CDI no emste un documemo que nor a actuacnon de" )

medncos Yy enfermeras cuando se produce un accndente grave Se valora ‘el

caso y actua conforme aI crlterlo del medlco Lo anterlor es’un’ ‘gran rnesgof'

para la salud del pequeno y Ia |ngerencna legal para eI servncuo me ico.

El normar nuestra actuacuon con base al beneficio mutu _ev;tara muchos

‘problemas Hasta jUhO de 2002, el servicio del CDlI contnnua sin, un marco. de‘

E actuacnon que jUStIﬁqlJ

ias’ accuones del personal en cuanto a Ia norma ER
segu:r cuando un nlno se. Ie5|ona )

Por tanto, las accuones prevenuvas son:
g Educacuon para la salud dlnglda al personal del CDI y padres
relac;onada con el modo de producnrse un accidente y evitarlo, Dentro
y fuera del CDI. Superwsion por parte de las enfermeras y el resto del
personal de salud para detectar riesgos de acmdentes en todas las

areas de! CDI. : Al

v Unificar criterios. qUe norrh"e‘ri lla actuacion del persohal de salud
cuando un nifio se Iesnone y plasmarlo en un documento As! mismo,
hacerlo del conocnmlento de padres de farmlla

“h
L]
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10 3 6 AGUDEZA VISUAL
Deteccnon dela dlsmmucnon de la de la agudeza visual a la poblacién infantil
del col Zapata durante el pervodo de agosto de 2001 a Juho de 2002.

. B i e T Do - sy

AGUDEZA VISUAL !

5% NO
COOPERARON
CON EL EXAMEN

; 35% NINOS CON
! VISION MENOR A
H 20120
60% NINOS CON
VISION 20720
(EMET ROPES)

E!l examen de la vista con la carta de figuras detecta la disminucién de la
capacidad visual. Se realiza cada afio antes de conciuir el ciclo escolar,
porque asi los padres tendran el periodo vacacional para llevar a sus hijos
con el espgcialista, en caso de detectar alguna disminucion en’ su visién”

Este examen arroja algunos falsos positivos, porque en ocasmnes el nlno no )

coopera por encontrarse nervioso o no saber algunas rguras como fue el
caso de algunos nifios del CDI, donde el 5% de los nifos no cooperaron en
esta actividad, mientras que el 60% obtuvo un resultado de 20/20 lo cual
significa que su vision se considera hormal o denominados también como

emétropes.

TESIS CON
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"'El ' 35% restante de los nifos, obtuvneron resultados mferlores a Io normal

traduciéndose en una def:cnencna visua y refrlendos‘ al especuallsta Io antes
posible. : = o :

Tanto los nifilos que no cooperaron como |os que obtuweron resultados,
inferiores a lo normal. se les” plle acudir con el" especuallsta para ‘una’
valoracion mas profunda.

El resultado fue que pocos padres reportaron haber llevado a sus hijos con el
especialista, ain cuando se les pidid entregar una copia de |a valoracion
posterior; por ende, me fue imposible llevar a cabo el seguimiento de estos
casos para confirmar aquellos nifios con problemas reales de vision.

La importéncia de nuestra actuacidén como - enfermeras, radica en’ la
- deteccién y canalizacion a tiempo de aigun posible problema en'el nifio. Asi
' rhiémd, la labor de convencimiento que hagamos conilos‘ padrés para que

‘estos cambien su actitud. k ' ‘ :

Mientras que para el nifo, las acciones prevemlvas son en funcmn de Ia

higiene visual:

v Mirarla T.V. amas de 4 mde distancia“

v No mirar el sol directamente

v" No tocarse tos ojos con las manos suc:as

v Ensefarle a valorar el senudo de la vista, al ngual que el resto de los
sentidos.



10.3.7 DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION =~

Poblacién inf:a'rﬁtil‘ del CDI Zapata que presentd deficiencias de la nutricion
manifes”t'adasfpor peso bajo o sobrepeso, durante el periodo de agosto de
2001-a julio de 2002.

DEFICIENCIAS DE LA NUTRICION

9% SOBREPESO

13% BAJO PESO

78% PESO NORMAL

La vigilancia del crecimiento se valora utilizando la relacion de los indices
antropométricos, los cuales se relacionan con tablas o graficas de
crec‘imiento,y desarrollo. Para ello el principal indicador utilizado para este
-~ problema principalmeme fue el peso para la edad, talla para la edad y péso
para |a talla. También el estado de nutricion se valora fundamentalm'er‘\te '
uhllzando la clinica (signos y sintomas) pero para este estudlo solo tome en
cuenta el mdncador de pesof/talla.

Durante. la vigilancia del crecimiento del nific en el CDI Zapata Ios reglstros

indican que el 78% de los nirios presenta peso nonnal para la talla ‘mientras
que el 13% tiene un peso inferior para | la talla Io cu | il dlca desnutrlcxon que
para estos casos se clasifica en modera

‘tenemos que el 9%
restante de los nifos, cursa con un peso por arrlba de lo ‘establecido en Ia




relacion pesoltalla es dectr padece ya de obe5|dad Ia cual va de leve a
moderada : ' ‘

-~ El CDI cuenta con una Ilcencxada en nutncnon que superv:sa Ias dletas de los

nifos, etlos reciben el desayuno comlda y una colacuon ‘Dos de las comudas

mas importantes del dla

Existe la posibilidad de que en casa no S n ‘a |mentados adecuadamente y
se refleja asi, de cualquuer modo la lmphcacuon que como equipo de salud
tenemos es fundamental para ayudar a los’ padres a modificar la dieta y

habitos de sus hijos en casa

La dieta ideal debe ser adecuada en cuanto a calidad, cantidad, variedad y
edad principalmente, y en este sentido en el CDI es comun que los menus
no sean variados; raciones pequefias, altas en carbohidratos y grasas, asi
como pocas frutas y verduras.

Lo anterior, esy manifestado con nifios insatisfechos en cuanto a fa cantidad y
variedad . de la comnda o.lo contrario; nlnos mapetentes Lo anterior se

i traduce en los problemas nutrlctos ya descrltos

i Los cmdados preventlvos expresado ' en sugerencnas los dmgl hacxa las

- burocratico mcapaz de me]orar la cah

yautorldades dél plantel'

'ad de las dletas ofrecndas a los mnos

‘De lgual ‘modo, los problemas de salud que presenta esta comunldad son
: facnlmente prevembles o suscepnbles de dlsmtnunr la nncxdencna Esto 'se

lograra- mediante la adopc;on de’ estrateglas para camblar Ia vusuon y 1a
misién que este servicio tiene. ’

Con lo anterior, me refiero a traba]ar en funcnon del camblo de actttud y
aptitudes del servicio médico,: lo cual sngnnf‘ca una labo‘ en el area
administrativa e mcluso educahva con el personal :

.
-t
(]

Pero _durante mi evaluacnon encontré un sistema




“10.4 ACCIONES REAL:ZAdAS POR EL LIC. EN ENFERMERIA COMO
) MIEMBRO DEL EQ 0 pg'sALuo.

La enfermera es-y segulra lendo un personaje indispensable dentro del
sistema de salud en ‘el caso concreto del CDI| Zapata, donde el ejercicioc de
la enfermeria no profesional (entiéndase por ello enfermeras no tituladas y
con un nivel de preparaciéﬁ de é'u'xi'li'ares y/o cursos de primeros auxilios) es
un factor trascendental para que las enfermeras continden siendo
“hacedoras” de procedimientos, sin llegar a realizar las minimas funciones
que debe desempenar.

Como pasante de la licenciatura en enfermeria, siempre manifesté la :
iniciativa de realizar todas aquéllas acciones para la solucion de los '
problemas detectados, promoviendo las medidas necesaruas en este lugar :
con un enfoque de riesgo y prevencion de los problemas que presenta esta ’
poblacién y que son areas que competen ala Atenqén Enmaqa.

Las acciones realuzadas por el licenciado en enfermerla e
son pocas en cantndad pero significativas para Ia poblac:on atendnda

Varias fueron las causas que influyeron para no reallzar un mayor numero de

actividades que hubieran sido benéficas, tanto para la poblacnon mfanul como .

para el resto del equipo de salud y personal que labora ah|
No se trata de abarcar el campo de accion de otros mlembros de! equupo de-
salud, sino de participar con mayor protagonismo.

Desde luego, la experiencia del servicio social se convnrt 6en un aprendlzaje
significativo en todos los aspectos. :

‘%% Reyes, “Proceso Salud Enfermedad en e Nifo®, p. 5.

ke
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10.4.1. EDUCAC!ON PARA LA SALUD

El componente de Educacton para la salud es vahoso ‘asi pues, seleccnone
los temas con base a la elaboracion del diagndstico situacional para el CDI
Zapata'y situaciones que detecté como problemas potenciales..

Para cada tema, preparé material didactico y' metodologia especifica para
cada.

EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA DIRIGIDO A OBSERVACIONES
Higiene de Madres y padres de Poca asistencia de padres de familia, educadoras,
bberones famiita, educadoras directora, enfermeras y médico; mostraron interés por
el tema participando durante éf. Se redujo la incidencia
de biberones sucios casi en su totalidad, en
comparacién con semanas anteriores
Dermatitis de Madres y padres de Asislencia de 18 madres de famiia, enfermeras y
padal ! familia y padres, médico. Las madres mencionaron algunos ‘remedios
educadoras y caseros” que en casa emplean para la curacion de la

" asistentes, poblacndn

dermatitis del panial; las enfermeras y medico

. en general. mostraron rechazo por estas medidas.
Prevencion de Madres y padres de Los niffos mostraron gran capacidad e retencion del
Accidentes - familia, todo el tema, el cual se reforzo vanas veces mas durante el
: personal que labora en ciclo escoiar, La asistencia de los padres fue escasa
. e CDl y rufos {25 en total). La prevatencia de los accidentes en
 preescoiares. especial heridas {punzo cortantes y lacerantes
producidas) por caidas, cONLNUO dandose dutanic
- todo el ciclo escolar tanto en casa como en la escuela.
Esto se asocia por la importancia que tiene
concientizar también a los padres.
Maneio de la Madres y padres de Poca asistencia de padres y las educadoras casi en su
Fietreencasay : famiia, poblacion en totalidad acudieron, ambos mostraron desinformacion
escueia : general. acerca del tema e mterés. Las educadoras
. aprendieron los signos y sintormas de un peguerto con
. fiebre, refiriéndolo al servicio medico oportunamente,
de igual modo los padres.
Prevencion de Madres y padres de - Poca asistencia de padres quienes mencionaton
Enfermedades famila, comunidad en " algunos “remedios curativos caseros®, En este caso se
Respiratorias ¢ general y niflos reforzaron principalmente las medidas preventivas y
Agudas : preescolares. en caso de que el mto ya padezca algun proceso de

E.R.A. los curdados en casa y signos de atarma para

+ referir a la unidad de urgencias.

Prevencion de

Madres y padres de
en

. Poca asistencia de padres de familia, asi como de

familia, edu ¥ otro personal. Se reforzaron
Prevencion de general y nifos * princip ne las pr y en caso de
. es que el nifio ya padezca algun proceso diarreico los

Diarreicas y Uso
Correcto del Vida

Suero Oral

cuidados en casa y signos de alarma para referir a la
unidad de urgencias. La mayoria de los padres sabia
céma usar et Suero orat




Prevencion de
i cdncer mamarno y
cervica utenno

' Mujeres del CDly.
' comunidad en general

f

!

| Aumento en la asistencia de la poblacidn, incluso

[ acudit el personal de intendencia y secretarias.

i A mucho iento del tema e interés,
1
1

Manejo Higiénico
de los alimentos

. Cocineras y
 educadoras

i Se maneja este terna también con las educadoras,
; pues ellas maniputan afimentos para los nifos durante
1 el desayuno y comida, pese a mostrar conocimientos
1 del tema tas educadoras continuaron con un manejo

* anti- higiénico, aparentando desinterés por modificar

“ habrtos como Mmanos sucias, tomar los alimentos con

! 1as manos, dar scbrantes de cormmida de un mifto a otro,
| ete.

i

" La correcta
Nutricion del Nifo

" Padres de familia,
. educadoras y
: preescolares.

: Los padres de familia muestran interés por aprender
1 aspectos de nutricion y manifiestan en especial las
madles ef factor bempo y dinero para na poder brindar
: una adecuada alimentacion a su familia
! Posteriormente dijeron tener mas etementos para
i mejorar habdtos dietéticos con bajo presupuesto y el
: desarroilo de su creatvicad.

Observé poca asistencia a las sesiones, por lo cual opté por otra via de

comunicacion para lograr alcanzar mi objetivo:

“‘Que los padres y madres cambien actitudes nocivas que
afecten el estado de salud de sus hijos en casa”

Las medidas fueron:

v" Platicas personalizadas con los padres en el horario de salida de los

nifos. Limitadas por considerarse aclividades propias del médico.

AN WA N

Tripticos con la informacién

Periodicos Murales con la Informacion de los temas’
Carteles alusivos a los temas

Aprovechar las juntas de padres de famlha para abordar los temas.

Esta medida , posteriormente fue adoptada por los médicos y

delegada exclusivamente a ellos.

+
.
i
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v Vnsntas a los sitios donde permanecen los nifios como salas' patlos de”

recreo etc para 'dirigir los temas seleccionados para ellos

La participacion de los nifios y nifias, del personal docente, de intendencia y
cocina fue muy activa y productiva para las acciones en beneficio' de su
salud.

La elaboracidn de periddicos murales, tripticos, carteles y visitas ‘a-los
salones, cocinas. comedores y patio de recreo pudo llevarse a cabo pkor c'1ue‘
la mayor parte de estos integrantes facilitd dichas acciones, por la actitud de
aprobacion que estos mostraron. R
Las platicas personalizadas con los padres de familia fueron vistas como una
“invasion” al campo de accion por parte de los medncos (por la relevancna que
tiene sera comentada en el apartado siguiente)

Dentro del rubro de Educacion para la Salud van |mpllcntas otras actnvudades
igualmente importantes como es la planeacxon de un tema y Io que ello

implica. Se corre el riesgo de que Auestro o bajo educahvo “come

enfermeras, quede en el aire si la metodologla es mad»ecua,da,,como‘:'

comunmente sucede por desconocimiento.

Por lo anterior y existir un prejuicio en la mayor. parte del personal sanltano
al creer “que la gente no cambiara de actitud”, son razones que mﬂuyen enel
desagrado para hacer labor educativa con la poblac:on

TESIQ CON
FATLA A DE nRILFN




10.4.2 LA CREACION PAR  UNA :ERIA DE’ LA SALUD

Propuse realizar una Fena de Ia Saludle el CDl Zapata y motivar a mis

companeros a trabajar mas y mejor con la poblacson Ef evento fue aprobado
porque a las autondades “les: parecno una iniciativa . muy productuva .e
innovadora. ’ '

Acordamos llevar a cabo este evento para la Eécuela Primaria DIF (la cual,
es una extension educativa del CDl vy se Iocallza aun costado del CDI) ya
que valoramos que seria dificil tener la atencion de los mnos por un tiempo
prudente pues sus edades oscilan entre los 3 y.§ anos, asi como también,
uno de los objetivos fue acercarnos a un mayor nimera de nifios y adulitos,
por medio de la promocidn para la salud. k

La orgamzacnon corrié a mi cargo. Promomon d|fuston Yy Motnvacron de 78
mtegrantes fueron labores arduas, que fanalmente rmdneron frutos. Por
pnmera vez.en la hlstona del CDly la anana DIF Iograron unificarse y

trabajar.: el equnpo |merdrsctphnano de ambos Iugares con el personal
: "kdocente § : i

La Primera Feria de la Salud, se llevo a caboel28demayo del 2001 en la
explanada de la Escuela Primaria DIF, alas 11:00 hrs. Tu’vo una duracion de
3 horas, con una asistencia de casi la mltad de los padres de famma y la

mayor parte de las madres que Iaboran para el DIF acudleron a este evento .

Detalles de la feria de la salud

v Integracnon de 10 equnpos para trabajar, dlversos temas relacnonados .
con la salud:.

Como Prevenlr Accndentes
. Hignene de mi Cuel

. La ngiene Bucal empleza Hoy

T



s Cuidemos el Med|o Ambiente y el Agua
» Prevencién de Enfermedades Diarreicas e Hndratacson Oral
» Los Valores-en los : Nifios, Cémo Promoverlos: ‘en Casa vy
Escuela L
» - Violencia Intrafamiliar
s Lactancia Materna
« Prevencion de Enfermedades de Transmisidn sexual
« Prevencion de Céncer Mamario y Cervico-Uterino

ORGANIZACION PARA LA FERIA DE LA SALUD

Las siguientes actividades, las llevé a cabo con el personal participante:

v Motivacion y promocion de los objetivos de una feria de la salud a los
integrantes del equipo interdisciplinario y personal docente '
(participaron aproximadamente 78 trabajadores entre personél
docente, administrativo y del equipo interdisciplinario de salud)

v Gestidbn para conseguir equipo y material necesario

AN

Apoyo a los equipos para la elaboracion de material didactico.
v Elaboracion de carteles e invitaciones al evento para los padres de
familia, personal del DIF y autoridades del mismo.

El punto clave para la organizacién de dicho evento fue la. motiv acic’m del
personal, pues son ellos precisamente qunenes reahzan el: trabaJO'

Finalmente la “12 Feria de la Salud en el DlF" fue todo un eklto con los '
nifos y padres de familia. ' : '

Fue tal la aceptacion y. optimos Ios resultados "qu> malmente las .

autoridades decidieron organizar cada ano. una Feria de la Salud |a cual
correra a cargo del servicio médico del CDI

18



110.4.3 DETECCION DE FACTORES DE RIESGO
Esta deteccién de factores de nesgo forma parte de los Obje(lVDS del serwc:o
social y los llevé a cabo durante todo el afio. La flnalldad de esta actwudad
fue comunicar a mis jefes dlrectos sobre bases suslentadas los problemas
que se presentan y afectan directamente a los nifos del CDI

De un modo formal a manera de reportes, presenté ‘por esérito'a' la dir'ectofa‘

y al jefe del area. del servicio .médico . del. DIF m obse \acndnes :
manifestandolas suempre como La deteccion de /os Factores d ' Rlesgo para

la Poblacién Infantil.

Esta actividad implico realizar diariamente un recorrido por todo el centro, en
especial a las salas de juego, los patios de recreo, los comeddres y las
cocinas. La observacion es una herramienta indispensable para averiguar las
situaciones que ponen en riesgo a la poblacion. Cabe mencionar que esta
tarea la desempenaron ocasionalmente 2 de los 4 médicos y yo como Unica
enfermera.

Por otra parte. causd el descontento del personal dei servicio médico por
razones de “falsa competencia’. Posteriormente, algunas enfermeras 'y el
resto de los médicos adoptaron esta tarea como parte de sus actwndades )
cotidianas. ) 5
Algunas de las observaciones y sugerencnas fueron tomadas en cuenta pero
realmente poco se hizo para modnfcar estas satuacnones Un claro ejemplo de
ello es. el rubro de la aIlmentacnon madecuada dentro del CDI eI cual ya
mencmne antes . ‘ e L

Deben ser acthades cotldlanas y proplas “del servncio mednco en especial
de la enfermera las siguientes:

119



v Recorridos por aquellas areas donde se encuentran los 'niﬁos como:”

patio, corredores, jardines, salones comedores, etcetera con ‘la
finalidad de continuar detectando rlesgos ya que estos ,no son

estaticos sino cambiantes al- entorno Lo antnrlor fue Ilevado a cabo -
frecuentemente durante - todo el servnc::o socnal p|d|endo la

colaboracion del resto del personal del servicio mednco : : i

v Elaboracion de informes de : Ios rlesgos encon(rados durante vloé :
recorridos al plantel,. propo»nlervn‘cxo a\lematlvas que "den - soluciones
factibles. e

v Es necesario también, tomar en ycuenta al resto del personal que
labora en el CDI, com'o"parte de una politica incluyente, al detectar
factores de riesgo que afecten su salud y modificar asi actitudes, un
claro ejemplo es el siguiente: el personal de cocina llevaba cuchillos a
los comedores para partir alimentos y nadie se habia percatado que
este es un riesgo latente para producirse un accidente en los nifios;
posteriotmente este habito fue modificade después de platicar eon las
cocineras y educadoras. o

v “Filtro” de nifos al plantel, el cual llevan a cabo el equipo de salud por
la mafiana, como el nombre los indica por medio de este ﬁltro'_ se
realiza una rapida deteccién de riesgos fisicos visibles y pdte"rrj_cr’fa',lasi _
para otros nifos; como la ausencia de higiene en los hf!ekhorréé,yj
principios de procesos moérbidos (nifo con fiebre, ubor, dolc

abdominal, etc.) Es en este momento cuando se aprovecha tamblen

para dirigir una rapida informacién hacia los padres e lnvntarlos a pasar'j
al servicio médico, asi como hacer uso.de este atn cpandq sus hijos:

se encuentren aparentemente sanos.
En este punto suempre fue dlficul Ilevar a cabo un camblo de actitud por

oarte ‘de los padres ya que pese a contar con eI seguro ISSSTE y el
servicio medvco,dentro,de[ CDI, muchos padres continuaron llevando a



sus huos ‘al servicio médico solo hasta que los nmos presentan’cuadros{:

severos de- alguna enfermedad; aun cuando se les» 'na a acudir

perigdicamente explicandoles que no: neces:tan - Sus huos '(presentar
alguna enfermedad. )

Por otra parte, los integrantes del equ:po ‘de ‘salud V. oartucularmente Ias
enfermeras tenemos una labor lmportante al reahzar estos ecorrudos
estableciendo un rapido dlagnostlco de 'salud en cada nino,. en cada sitio
y personal del CD!, etc. la labor. contmuara siendo rutlnarla hasta no
identificar nuestro papel como enfermeras

En este centro se liene la idea que a quienes les corresponde detectar si
el nifo estd o no enfermo es sin duda a sus padres y después a la
educadora, porque p'recisa}nente ellos tienen mayor convivencia con los
pequenos. Esto no deb'e ser asi, porque todos somos responsables.

Es paraddjico que el personal del servicio médico sepa que el érea de
trabajo es de atencuon primaria; pero se nleouen a reahzar accmnes tan’
benercas como mdlspensables

En.mi oomlon el trabajo de Ia enfermer n'este"'se'ntiddes lo.que.da

sostén a su actuacion espeuf‘camente enun centro de desarrollo lnfantll

entre otras acnvndades no menos |mportantes

Dichas actividédes dében ser entendidas por el personal de enfermerla

.como actlvndades proolas de 1a profesnon Iejos de conferlrle un carécter'

obhgatono g,Qunen si noves la enfermera que tlene desarrollado eIk
sentido de:la observacuon para detectar estos rlesgos bajo un entorno .
; multlfactonal?

b
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'10.4.4 TECNICAS Y PROC’EEIM'IEN’TGS"DE ENFERMERIA.

Los procedimientos de enfermeroa que se realizan en este centro son
limitados por el tipo de atencidon que se presta. Concebir la funciéon de la
enfermera como “hacedora” de procedlmuentos y.asistencia al meédico, es
sinénimo de condenar a la enfermeria a reproducir el mismo patron de
“ayudante y subordinada”.

Ello no significa un ataque a quienes reallzan estas labores pues el,
desconocimiento y falta de oportunidades’ para cambnar esta. concepcxon

son algunos factores inherentes. Significa traspolar rdad por todos <

conocida y que a veces no gusta . de sen{escu{chada n‘este’ caso

escrita

realizadas a los nifios del CDI
calendario de actividades.

o Valoracidon de las somatometnas Prooonlendo estrateglas para
abatir problemas de salud como ba]o peso obesvldad

o Administracion de medlcamentos a nlnos y adul
mayoria, topicos, éticos, rectal e .M. K
o Curacién de heridas a los nifos y adultos Detectando los

principales mecanismos de lesién, Ios cuales eﬁ su mayorla
ocurrieron durante el descanso en patlos, Para “abatir este
problema, los temas de Educacién para la Salud en cuanto a la
prevencién de accidentes fueron mi e'strateg'iﬂa'r a éegui}. '

kRl
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" artesa)

:trabajadores del DIF.

Propuesta de medidas especificas para evitar accidentes en Ios -

nifios y supervision en los patios durante el recreo de los nifos:.
Toma y valoracion de signos vitales.- o ’

Control de la fiebre por medlos flSICOS (comoresas y,.bano de

Apovo en el manejo de la red fria para el control de blOlOgICOS

Aplicacion de vacunas como parte del’ programa de Vacunacmn
Universal a los nifos del CDI v aquellos que acuden al CDI y no
cuentan con un servicio de salud. Aplicacion de vacuna contra Td
(Tétanos y Difteria) al personal del DIF como parte de la campana
permanente de vacunacion para adultos. . ) :
Orientacion a las madres durante la visita para |a vacunacnon

sobre: La Prevencibn de Enfermedades en U hi [ y eI
seourmuento del Control del Nifio Sano.

‘Detecc:on Oportuna de Diabetes e Hlpenenson ’_VVV,icvas

Durante las visitas para el seguimiento de ducho programa d:rlgl
los siguientes temas a los adultos: VFactrorVevs d‘eth;esgo: P,afaj'

- padecer Diabetes Mellitus e Hipertension y la Prevencion de éstas

enfermedades v del Tétanos.



7105 LA PROBLEMATICA ARA EL LIC EN ENFERMERIA EN EL CDI
ZAPATA
Fueron muchas Y muy ‘productivas las actnwdades realizadas en el Centro de

‘ Desarrollo lnfanm Zapata; pensa

hospitalario resultarla orovechoso pav ndagar aun mas la Atencién Primaria

- para la Salud vy exolorar otro camoo de trabajo fueron razones para

aventurarme a realizar el servicio socnal 'en dicho lugar.

La realidad mostré gue el problema que enfermeria enfrenta dentro del
hospital también se vive fuera de él; como lo es un gremio débil y lé poca
preparacion del personal en general, ain en otras areas como es el caso de
un centro de desarrollo infantil, la jerarquia que da la antiguedéd y el temor
de sentir como una ‘amenaza” al personal nuevo (aunque este sea eventual
como lo es el caso de los pasantes) impiden:

a Favorecer la integracion al equipo de traba;o v el aprendlzaje

El desarrollo de la enfermeria -
Mejorar la imagen de la enfermeria ante otros prof snonales deI equnpo
de salud y la comunidad en general: S
o Mejorar la calidad de la atencion pnpdada por enfermeria. ‘

Esta situacion no solo es vivida por las pasantes de enfermeria, también para
el area de odontologia, pues en general ho se les permite desarrollar al
maximo sus capacidades. Las actividades que les son conferidas no van mas
alld de Educacion para la Salud (esta problematica solo fue vivida
especificamente para los pasantes de odontologia y enfermeria) ya que el
resto de los pasantes, como es el caso de medicina, sicologia, trabajo social,
pedagogia, educadoras y asistente de educadora si se le permitio realizar las
acciones propias de su profesion con el apoyo de sus jefes inmediatos.

ue por ser un lugar fuera del campo .




El problema radica en que las_enfermeras de nivel au}iifar'no’ saben cudles =

otras funciones ademas de procedlmnentos ‘son proplas y necesarlas de Ia

praxis de enfermeria.

Actividades que van encamunadas al culdado y € ,lmlento de la salud o

del ser humano o poblacién y son entendldas las funcnones curatlvas y no.o.

preventivas.'®
El apoyo para el ejercicio de la profesidn para las pasantes de enfermena ;
que anteriormente han laborado en el CDI, ha sido casi nulo y. veces se '
presentaron algunos problemas donde el mismo personal de enfermeria fue
el primero en “atacar” a la pasante. El proceso educacion-aprendizaje es
visto mas como una obligacidn que una oportunidad de contar ¢on otro
elemento bien capacitado para colaborar en este centro. : '

>
Continda la rivalidad por la categoria que las enfermeras ahxi}iares sienten
contra las enfermeras generales y mayor aun las : énferﬁ/ieras “con'
licenciatura, pues no encuentran . la diferenciacion entre -una ‘y,otka;iLo .
anteriormente expuesto fundamenta.la diferencia; la praxis tiene muchrékqher :

ver y derivado de esta la formacnon que hace una notona vemente Otro

punto destacable es' la problematlca de genero que arrastra la enfermerla

pues si entendemos’ como se ha gestado y desarrollado Ia enfermeria a lo_ S

Iargo de la historia. es posnble entender por.qué .la concepcton de muchas :
compaferas con un 'bajo nivel academlco siguen’ inclindndose hacna la
reproduccién de la enfermera “ayudante”, “subordinada", “abnegada”, etc.

'8 A excepcién de la inmunizacién de vacunas, ya que es realizada por las enfermeras
unicamente como la aplicacién de biolégicos, pues idealmente el programa de vacunacién
incluye la promocién de la salud por medio de diferentes actividades como el seguimiento
del desarrollo y crecimiento, promocién de la lactancia matema, la sana alimentacién, etc.




No es el objetivo de 'Vestelrt'FaB'ajB:Eégbé'ﬁdé?'al porque de Ia préb!ématuéa”eh e

enfermeria mexicana, pero si. es mteresante analizar.y escudrlnar' un poco

toda vez que estos temas poco son abordado por. la enfermeras como '
temas de analisis. :

Desde el inicio de  este’ trabajo hablé’ de as:acc
desempenadas por la enfermera en un» prlmer nive
especificamente en la Atencidn anarla para’ Ia Salud

Para ciertos trabajadores del area, éstas acbiohe; 'son concebidas  como
actividades exclusivas que le competen al médico, aero pafa el licenciado en
enfermeria muchas de estas acciones tienen que 'vér con el cuidado de la
salud y no el restablecimiento de ella.

Asi pues, mi intencidn es colaborar con mayor protagomsmo en un papel
mas activo a favor de la salud y para ello es necesano tener claro cual es:
nuestra razdén de ser.

El método que la enfermerla uuhza para bnndar cuudados ya sea”en Io =
individual como en Io colectlvo es EI Proceso de. Ate‘

on de Enfermerfa‘

cuya esencna dlferent:la a Ias enferrneras del resto del p rso ‘la salud S :

Si ‘bien es cierto, la investigacion, la. documentacnon ,‘de hallazgos yla
docencua son vahosos ascensos para fortalecer la enfermeria como profesién

s
£
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pero tambuen o’ es centrarnos ‘en la’ razon de ser de Ia “enfermeria: el
ejerc:|c1o del cundado b '

Asi pues al menos en este CDI deb|eran ser desempenadas por las
venfermeras accnones ‘como la deteccnon de factores de nesgo dlagnostlcos
propuestas: de solucmnes a ‘riesgos detectados ast como el -disefio de

programas- y actualizacion ' de éstos * con” base _en“ Ias partlculares
caracteristicas de la poblacion, ademas de :las: acciones de técnicas y
procedimientos etc. i

Béjo esta concepcidn, las enfermeras sienten amenazada la estabilidad de
su area de trabajo cuando alguien externo propone nuevas acciones que
desde luego, implican mayor preparacion, -trabajo conjunto con  otros

profesionales de la salud y sobre todo mayor trabajo con la comunidad.

Lo anterior es una breve compilacién de.las actividades realizadas en el
servicio social, infortunadamente como_ya Io,mencioné.rmuchas de . ellas
fueron interrumpidas.

Las relaciones interpersonales son dlflcules suempre que no comprendamos
que cada persona tiene una cultura dxferente Iuego entonces cuando no
imperan valores -como el respeto.y...la toIerancua por el trabajo ajeno,
entonces seguiremos condenados a no crecer como Seres humanos y como
profesionales. ' o

~}
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'11. CONCLUSIONES

- Como el leétor'aprecié ”e'| desenvolvimiemo en el sector |laboral. del'génerov
: fememno abno Ia puerta a Ia creacion de centros de cuidado para Ios huos de :

madres que trabajan y a Ia par de la atencion medlca |nfant|l

desarrollo de los nifios.- e
Ninguno duda de la necesidad de contar. enun. centro fcdn,educadoras,
nifieras o cocineras, incluso: debe haber un medico, ‘pero los -médicos

generales tienen una formacién especufca para ia atenc:on curatlva

Durante esta investigacion, cité aquéllas actividades que son parte de la
atencion para la salud del nifio sano y forman parte de la APS. En todos los
problemas de salud que se presentan en el nifio, planteo un modo sencillo de
detectarlo a tiempo, canalizarlo y solucionario. Ninguna de estas acciones
son exclusivas del médico U otro profesional, ya que las actividades
encaminadas a la APS a todos los profesionales del equipo interdisciplinario
les compete y elio en mi opinién es la base para el actuar y pamctpar en un
centro de cuudado como este.

Sin duda los. hcencnados en enfermeria tenemos una formacnon lnclmada,

hacia la: prevenc|on de la enfermedad y por elloes trascendental nuestro
: quehacer en cualquuer mstntucuon que pretenda a|canzar met'

Anallzando la snuaclon que vive la enfermerla en este CDI encuentro tres
vertlentes que conSIdero fundamentales para el desarrollo o estancamlento
~de la profeslon en esta drea y que no contemplé en Ios objehvos imcnales de

i
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“ésta i |nv stlgacuon pues es. producto del analns”f ue re
observacuon 2 Ia experuencna en este CDI L

L TF?VABAJOA BUROCRATICO En- pfihe»krlugar"’ ééi;:és Gha':'insﬁ:t‘tjc'ic")h due

“forma’ parte del aparato del Estado y por lo tanto el trabajo desempenado es
burocratlco asi mismo, los trabajadores cuentan .con un smdlcato que la
mayorla -de veces respalda y protege “al trabajador mcondxcxonalmente'
i [aunque en ocasiones no tenga la razén] y un contrato colectivo de trabajo

Lo anterior ocasiona que las enfermeras, luego de varios afos de trabajo
muestren ciertas actitudes de rechazo hacia las actividades que deben
formar parte su quehacer, por no encontrarse especificadas en su contrato
‘laboral. ‘

DEFICIENCIA EN LA ADMIN/STRAC/ON En éste CDI no estan planteadas
_metasy objetivos de trabajo filosofia |ntema del lugar valores etc
Con esto pretendo senalar que es necesana una. reestructuracnon en eI modo ‘

DEFICIENCIA EN LA FORMACION DEL RECURSO HUMANO DE,
ENFERMER/A "En esta mshtucnon como eI resto del DIF se cuenta con la
oportunidad  de_ desarrollo profesmnal basada en la capacntacxon connnua
durante toda la vida Iaboral )

Las enfermeras contmuamente son envnadas a tomar cursos, los cuales
tiemen todas las’ ventajas son gratunos en horario de trabajo acumulables
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“en horas para concursar al Fnal del afo por'un prem|o en efectivo a’qu:en

cumpla con determmados requtsttos" uno de’ellos es seguur en capacntacnon .
continua. :

habilidades y aptnudes que e efe del servicio medlco dese

Esto no solo nos Ileva a perder el tlempo sino.que las enfermeras solo ven
“los’ cursos ‘como una oportumdad de salir de sus actividades y no como una
‘ oportumdad de desarrollo; asi como una mala inversion.

Quiza algunos factores mas trascendentales influyen para. q'ue' las’.
enfermeras aun con los beneficios de un_trabaio que les" ofrece las -
condiciones iddneas para un desarrollo profesional, no d ] n superarse y '
ello se refleje en el desempefio laboral pobre, que tiene’ ongen ‘en lo
siguiente: L

o Desamor a la profesion, que se manifiesta en la falta de mteres y
compromiso por realizar el trabajo con calidad. ' ;
o No hay aspiracion de llegar mas lejos dentro o fuera del drea laboral.

Habra quien piense que esto tiene un origen en la probleméticé'de género
pero yo creo que no es del todo cierto, porque para tal efecto cité la
oportunidad de desarrollo con las capacitaciones que henen tanto medncos Y
enfermeras, como el resto de los trabajadores.;

Como espectadora y participante de éste préb!efna‘térﬁbié ‘€0 flrmemente .
que la falta de compromiso e |nterés con Ia enfermerfa tiene que ver en cnerto
modo con: : ’ :

a E! bajo nivel educatlvo de astas ‘enfermeras Nlnguna esta tltulada y
solo algunas tlenen Ia secundaria termlnada, :




“a lncongruencna con Ia capacnac on que intenta darseles .
a  El reglamento lntemo del CDI es general para todos los trabajadores

No ex|ste un documento ellco normatlvo que reglamente las funciones
generales y espectflcas de enfermeria.

Los principales problemas de salud que se presentan en los nifios del CDI,
son faciles de resolver a mediano plazo si consideramos que éstos tienen un
origen multicuitural, pero que el trabajo conjunto de todas las areas es vital
para el abatimiento de estos problemas y para lograrlo es necesario abrirse a
la posibilidad de escuchar sugerencias de quien desea uUnicamente mejorar
la calidad de vida de nuestros nifios y desarrollo de la enfermeria.

P
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12. PROPUESTAS DE SKL’U(S:'],

Contar con un:servicio médico en un CDI es’ una buena med|da para, ev:tar

riegos con: los nmos y el personal; pero aquel centro que cuente con un: -

equtpo |nterd|scnp|mar|o es muy afortunado pues pocos son Ios Iugares que‘

: llo tlenen

" Asi pues, es |mprescmd|ble en el organugrama contar con un serwcno de

salud y enfatizo de salud ya que Ios Ilcenc:ados en enfermena tenemos Ias‘

herramientas para traba]ar con la comumdad entender el proceso sa!ud-
enfermedad con otra vision, pero sobre todo bajo un modelo de atencxon
preventivo y colecnvo

Comprender la multlculturahdad y disefar - un esquema de atencxon

personahzado que mcluya no solo al |nd|v1duo smo a su famulla a su area'

laboral, etc. son cualidades que hacen |mprecmd|b|e a este promotor de la
salud.

Lo mas productivo de realizar un analisis y una critica a cierto fenémeno que

causa problematica, es sin duda proponer una alternativa de solucién y con
mayor justificacidon después de haber vivido la experiencia de un.servicio
social, lo cual me brindd las herramientas suficientes para observar con
objetividad.

La propuesta de salud para el CD| Zapata va en dos sentidos; basicamente
en el rubro administrativo y el educativo dirigido hacia las enfermeras, porque
es en esta area donde yo tuve ingerencia directa.




' 12.1' PROPUESTAS PARA LAS ENFERMERAS Y EL CDI

Accuones Admlmstrallvas »
o' Disedar un metodo de evaluacion para el personal de enfermerla Yo

meédicos, el cual, mida no solo la productividad en cuestlon'
numérica -sino - prioritariamente la satisfaccién de’los: usuarios: la .
poblacnon lnfantll del CDI. Esto se traduce en evaluar la calldad de

los servicios prestados'y que infortunadamente hasta el momento, £
los métodos existentes son subjetivos, obsoletos y susceptnbles de] ;

no ser medidos.

Implementar el método de atencién de enfermeria . (Proceso de'

atencion de Enfermena) como una alternatlva para dar seguumlénto ', )
al cuidado de la- salud de cada. nifio y nma ye Ia comunldad
completa, ya que otros profesuonales del equ:po interd clphnarloj

cuentan con su propno metodo para valorar a'cada nifio en su

Esta seria una estrategla udeal para motxvar en efar.e xmpuls 'r Ia i

mayor participacion de las enfermeras asi como el, benefrc:o que.:.
traera a la comunidad. B

Diseré un formato propio de enfermeria, para darle segunmlen o a cada nlno, S
del CDI, el cual fue rechazado por el personal del servicio medlco porque ya:
existe la valoracion médica y piensan que es inttil hacer una de enfermeria.:




Hoja de Enfermeria

Nombre det nifio (a): Miztli Canedo Fecha: junio 10 de 2001.
Fecha de nacimiento: 20 de enero de 1999

EXPLORACION FISICA

Miztli, de 29 meses a la fecha de exploracién, es traida por su  madre. Se observa:: . <
Activa. reacliva, permite la exploracion, bien hidratada, piel integra, oidos iflernos y externos
fimpios, caries en molares, asi como mal posicién de algunas piezas dentales. Ligero edema:
laringeo sin rinonea ni tos, pulmones sin compromlso Abdomen blando depresible a

Bardo dnano en regadera con
todos los afimentos.’ Uilas de’
Bipedestacién nonmmal, sistema osteo muscular aparemememe normo-evoluuvo
Relacion afectiva estrecha con su madie. Signos vitales narmales.

LAS AREAS DEL

[Normal 20120}

SO e v[NnRMAH mh g
Desarroilo del Lenguaje Articula oraciones sencillas y —_
conjuga algunos verbos.

[NORMAL]

‘Capacidad Mat

Y enro)ecimnento sin sfnlomatologla

Y

Anerauan en el sistema gastrointestinal, relacionada con ba]a mgesta de fbra y
Hauidos, manifestindose por estredimiento ocasional.
Riesgo de infeccion en genitales y vias urinarias, asociado a mala técnica
‘on'el aséd ge genitalé

»

PLAN DE ACCION
Educacion pers 1a Salud, aholdlndobﬂemas&lvu Higgi Denn Dieta A

en el nifto, Prevencién de LRA.. Y Enfermedades Diaméicas. Hoy iniciamos con Dieta
Adecliada e Higiehis de Genilales

TESI® CON
FALLA Ly, «uQEN

r




" EVALUACION
CITA PROXIMA

T
N

v Fébfero de 2'0}.11 .

ACTUALIZACION DE LA CARTILLA DE VACUNACION
Fecha de Vacunacion -

20-01- 99

Pentavalente — DPT+HD+HID 27-03- 99, 23 05- 99

30— 07- 99

15- 02-03
N aiios

PREVENTIVAS DE EDUCACION PARA LA SA
: RECIBIO'EL. TEMA
Padre: madre:

’*»

Crientacion sobre hibitos
ahmenuaos y Nmnoén

Pre“vencié.n de accidentes i Padre: mad.re:

Evaluacion realizada por:  Mara Patricia Aguilar Fecha: 10-06-01.
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o

Establecer metas y ObjethOS de trabajo para el CDl con Ia mtegracmn

del resto de Ias areas y umfucacnon’de un plan de accnon conjunto ASI

mismo, darlo a conocer para que el personal se’ esfuerce por alcanzar
metas de salud. Es nece

s ; personal y
concientizacion de’ Ios benefucms obtenldos para todos Asi pues, para
el cumplimiento de Ias acmones requendas ‘también es necesario
considerar e mcluso re structurar el reglamento interno existente
para el area de servucno mednco Por muchos es bien sabido que hay
trabajadores que aluden su responsabllldad profesional, por no
encontrarse descritas especificamente sus labores en un contrato, ya
que son colectivos y no hay en éste sitio un contrato para el caso
particular de los trabajadores de la rama médica, en concreto de
enfermeria.

Acciones Educativas:

Q

Realizacion de seminarios, sesiones o reuniones disefiados y
organizados por el propio personal del sérvicio médico para abordar
temas enfocados a la salud. Donde las enfermeras tengan el mismo
grado de responsabilidad que el resto del personal, para ejecutar
presentaciones de calidad. Esto implica la exigencia de mayor
preparacion y esfuerzo por parte de las enfermeras, pero también
necesita el apoyo de otros integrantes del servicio. Definitivamente
sera dificil en un principio pero se lograra a futuro un beneficio
profesional y personal para las enfermeras.

Motivacion y apoyo a las enfermeras para tomar cursos que vayan
mas alla de la actualizacidn soélo de técnicas y procedimientos, ya que
estos tienen la ventaja de ser en el horario de trabajo y gratuitos. Es
decir, que se les dé una capacitacion y formacién a las enfermeras de
acorde a las necesidades de la institucion. En éste caso, el CDI

TRSIS CON
FALLA DE ORIGEN




APS
sencibilizacion para el trato humano con la multiculturalidad de cada

necesita . gente . con  conacimientos en

familia.

12.2 . Propuestas p'ara‘la' Escuela Nacibnal de Enfermeria y Qbétetricia

a

Realizar una supervision al pasante de la licenciatura de enfermeria y
obstetricia, con el fin de brindarie un mayor apoyo en el drea donde se
desarrolla. Si bien es cierto, existe la problematica de escasez de
personal para realizar esta labor, pero también lo es la importancia de
buscar estrategias y alternativas para llevar a cabo esta tarea. La
relacion que la escuela y el tutor clinico mantengan con sus pasantes
y las plazas de servicio social, debe existir con mayor presencia, para
mejorar la calidad del servicio social y mantener la imagen de la
ENEO como una de las instituciones formadoras de enfermaras con
otra visién y modo de trabajo. Bt
Buscar nuevos campos para la realizacion del sérvicio sééial .y
préacticas clinicas en el area de la Salud Primaria, lo cual se traduce en
la necesidad de replantear el plan.de estudios de la ENEO para
algunas areas, particularmente la Enfe;mérié del Nifo. Los progrémas
necesitan una constante renovacic‘m,kconskiderando que'ei 'perﬁi 'd'e'l‘
egresado sea acorde a las necesidades del pais..Ya due éste como
otros programas, en mi opinién, se enfocan prioritariamente a la clinica
dentro de un hospital y escasamente al trabajo comunitario. '

~e
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