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A partir de 1985 surge la Enfermera Matermo-Intantil (12.M.1.) a nivel nacional,
y en ¢l estado de Tlaxcala en el IM.S S se crearon § pluras pura este personaje
ubicadas en las unidades de medicina familiar en Zacatelca, Paneacola, Santa Ana,
Apizaco y Tlaxcala para el tumo matutino incrementindose en 1990 5 mds para el

turmo vespertino en las mismas unidades de medicina familiar.

El lactante menor constituye un grupo fundamental de derechohabientes que
demandan la atencion de la E.M. 1. en la clinica 8 del I.M.S.S. Tlaxcala. Considerando
que ¢l primer afio de vida del nifio es trascendente para su crecimiento y desarrollo, es
bisico que la valoracion clinica que realiza la E.MI. sea correcta, ya que proporciona

la pauta a seguir para otorgar una orientacion acertacda.

El presente estudic de investigacion evalia los registros de la Enfermera
Materno-Infantil en ¢l expediente clinico durante la primera atencién al lactante menor

de un aiio en el que lleva el control de crecimiento v desarrollo.

Los datos se obtuvieron a partir del analisis de dos formatos que utiliza la
E.M.1. para registrar los datos recopilados en el interrogatorio a los familiares del
lactante, la exploracion fisica realizada al nifio y la orientacidn proporcionada de

acuerdo al diagndstico de enfermeria claborado.

Dentro de los hallazgos de mayor relevancia se encontraron que a pesar de que
son innumerables las actividades de valoracion clinica y de tipo preventivo que realiza
1a enfermern, dstas no se registran de manera correcta y en ocasiones existe omisién de
datos imiportantes sin los cuales el seguimiento y evolucion del lactante no son

Sptimos.
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La valoracion chimiea que realiza la Lnfermera Materno-Infantil al lactante
menor de un afio, incluve fundamentalmente el interrogatlorio a tos famitiares del nifio
sobre antecedentes perinataies. su  alimentacién,  higiene,  inmunizaciones y  la
evolucion de su crecimiento v desarrolio integral. A la exploracion fisica palpa,
percute, ausculta ¢ identifica las condiciones generales del nifio;, su crecimiento a
través de la valoracion somatométrica (peso v talla) y valora el desarrollo psicomotor

por medio de {a observacion y la estimulacion al lactante.

Los datos obtenidos mediante la valoracion clinica pemuten offecer una

educacién para la salud de acuerdo a la situacion encontrada.

Esta educacion incluye los aspectos sobre  higiene, alimentacidn,
inmunizaciones. estimulacidén para el desarrollo adecundo del nifio, prevencion de

accidentes y de infecciones respiratorias y gastrointestinales.

Hasta ahora, tomando como punto central la opinién del usuario se ha evaluado
la eficiencia de la E.NLI. en actividades relacionadas con la atencién materna,
demostrandose un grado aceptable de eficiencia que podria mejorarse clevando su

nivel cognocitivo

Sin embuargo no hay estudios que evaltien los registros sobre las actividades que

realiza al nifio, por lo que el problema a dilucidar es:

¢Las notas sobre la valoracion clinica gque realiza la Enfermera Materno-
Infantil al lactante menor de un afio son las adecuadas para detectar desviacioncs

en el crecimiento y desarrollo de éste?
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flablar def lactante draplica abarcar aspectos  demograficos, geograficos,
biologicos. psicolGgicas y ambientales. para poder comprender el universo micro y

macro ambiental que rodea al nino

En los articulos 6. 27 y 32 del Sistemn Nacional de Salud se manifiesta que se
debe proporcionar servicio de salud a toda la poblacion, y. considerando que el
lactante forrma parte de ésta y tiene mayor vulnerabilidad, se requiere aplicar mayor

empefio para mejorar la calidad dc la atencién que se le proporcione. Teniendo
especial interés en las acciones preventivas como es la promocidon de la salud y la
proteccion especifica en el primer nivel de atencion; ya que la deficiente orientacion y
calidad de atencidon contribuye al incremento de las tasas de morbi-mortalidad infantil
La mortalidad infantil se refiere a los nifios nacidos vivos y que mueren antes de

cumplir ¢l afio de edad. :1,

La Orgunizacion Panamericana de la Salud se refiere a que en los paises en
Latinoamérica, las causas de mortalidad en menores de un aio son los procesos
infecciosos del tracto respiratorio o digestivo y la desnutricion; provocadas por causas

exdgenas, o sei, por las condiciones del ambiente

Behm y colaboradores realizaron un estudio en 12 paises Latinoamdricanos y

encontraron Juc existe mayor riesgo de muerte en la poblacién rural. comparada con la
urbana.

{n e Sak

1y Asist

“Sistermna

1990,
(2) Urrutia J.

i de Safud® en la Ley Chenrral de Sahnd pop. 23, Mexico DY

-suuu Matemo Infantil y Atencion Promaria en les Americas™, Publiouwion Cientfion_de ls Orgsmizacien
2 sl No 461, p.p. 118-126, 1954,



Que predommna la poblacion rural, y en ella existen condiciones desfavorables
como la elevada dispersion geografica de la poblacidn, poco acceso a los servicios
publicos como agua, drenaje v alcantaniiiado; escasez de servicios médico-sanitarios y
baja disponibilidad de alimento que la hacen mus susceptible a Ia enfermedad y
muerte.

Se incrementan ¢stas si se considera gue la poblacion rural tiene bajos niveles
de empleo, ingreso y educacion

En Tlaxcala para 1995, dentro de las 10 primeras causas y tasas (e mortalidad
en nifios menores de 1 ano fucron las siguientes:

Cierntas afecciones originadas en pericdo perinatal; hipoxia,

asfixia, y
afecciones respiratorias del feto o recién

nacido: 1075.74. Neumonia e influenza:
congénitas: 315 73 Enfermedades

194 .59, Neumocomiosis v enfermedades

5538.07. Anomalias infecciosas  intestinales:
pulmaonares debidas a agentes externos:
128.30. Deficiencias de la nutricion: 121.16. Infecciones respiratorias agudas: 110,15,
Accidentes: 31.40 Septicentiar 51.40. Bronquitis cronica no especificada, enfisema y
asma’ 29.37. .«

(3) Dehm 1L, "Deterninantes Econsmicos y Sociales de 1s Mortslidad en America Latina™, Revista Cub Administracisn_en
Salnd, p.p. 1-10, 1980
(41 INEGI: "Mortalidad® ea izar Demograficss, Tlaala, 1995,




Un grupo imermstitucional de Investigacion en Sistemas de Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), reatizaron un estudio y concluyeron que el estado
de Tlaxcala tiene 1a tasa mas alta de montalidad causada por Infecciones Respiratorias
Agudas, y una de las causas que la propiciaron fué la carencia de leche matema en la

alimentacidn del tactante. s,

En cuanto a la morbilidad infantil de 1991 a 1995 15 3 principales causas se

han mantenido sin movimiento:

En primer lugar, las infecciones respiratorias agudas, le contintan las

infecciones intestinales y el tercer lugar lo ocupa la amibiasis. 6.

En Tlaxcala el 28.77% de la poblacidn es urbana y el 71.23% rural, y dado las
caracteristicas y condiciones prevalecientes en esta poblacion, se sabe gue son

personas con mayor vulnerabilidad.

Ademas, la situacion geografica del estado proporciona un clima templado
himedo. favorable para la aparician de enfermedades respiratorias: aunado a ello.
algunas condicionantes propias de cada individuo v ¢l resultado de tactores culturales,
sociales y econdmicos que propician gue patologias infectocontagiosas prevalezean en

¢l perfil eprdenuolédgico.

(%) Reyes £ et al. (Grupo o d de L ipacion en S de Salud, IMSS), "Factores de riesgo de
mortalidad por infevcion aguda en tifor menores de § sios-, Bolenn Madicn det Hopital Infantl de_Mrxice, No. 10, Vol
%0, Meéxizo D - Oxtubre 1993,

(6) Secretana de Satnd del Fstado, "Fotalo de Tlaxcala™. Disgnostico, Sertorial de Salud, Tlaxcals, 1005




En Tlaxcala el IMSS ofrece una cobertura del

23.6 % del total de la
poblacion.

LA ATENCION MATERNO-INFANTIL EN MEXICO

Uno de los programas prioritarios del IMSS es ¢l de Atencién Matermo-Infantil
dada la magnitud por atender. los ricsgos a que estd expuesta v

1a eficacia de las
acciones para su prevencion.

A partir de 1926 ruvo un renovado impulso debido a las politicas establecidas
en el Plan Nacional de Desarrollo, y entre é€stas se encuentra la del "Mejoramiento del

estado nutricional de madres y nifios, y el fortalecimiente de las medidas de
prevencion a los riesgos de la salud”.

En 1990 fué celebrada 1z cumbre a favor de la infancia, en 1a cual México se
corapromete a reducir Iz mortalidad matema y de los menores de S afios, mediante el
programa denominado

Atencion Matemno-Infantil™. s

El objetivo especifice del programa materno-infantil ¢s contribuir a la

disminucion de Ia morbi-mortalidad materna, perinatal, infantil y preescolar.

Sus paliticas son:
- Incrementar {a calidad de la atencion al usuario.

Aumentar la cobertura en la atencidn materna e infantil.

(79 Sevretana de Salud, "Miorealidad Intantl™, Progrs statal de alind Reprosductiva, Tlosals, 1993
18) Atvmrez Alva Rafacl “Programa Niaterno infantl had P! Y p I Bl Mantial M
S.A. de C.V, ctarta edicaon, pop. 391, Mexico DLF., 1991,




Se subdivide en:
- Subprograma de atencion a la muger de 13 a 49 afios.

- Subprograma de atencion al nifio

Una de las estrategias para cumplir con su objetivo es:
- La participacion de enfermeria como apoyo al médico familiar en la atencion
directa de los casos de baja complejidad y bajo riesgo: v en los de alto riesgo, tiene

como funcidon proporcionar educacion para la salud.

La inclusion de este personaje en ¢l programa ha permitido ampliar Ia cobertura
y se ha liberado la carga de trabajo del Médico Familiar, quien a su vez utiliza mayor

tiempo en el mancjo de pacientes de mayor complejidad. o

La atencion integral del paciente es responsabilidad de un equipo, sin emmbargo,
los cuidados son responsabilidad de enfermeria. NWelly Garzon lo menciona; "El
trabajo de la enfermera es el del cuidado desde las perspectivas de las necesidades del

paciente v del mantemmiento de ia salud”. o

En la actividad diaria y constante de la Enfermera Materno-Infuanti! (.M. 1.} con
el Proceso Atencion de Enfermeria clabora un diagnastico, un plan de cuidados y su
evaluacion, por lo qus requiere tener conocimientos que le permitan identificar los
factores umbientales, brofisicos ¥ psicologicos que influyen en ¢l estado general de Ia

salud del derechohabiente.

o de Salubridad v A i Zstatal de Alkiciou Mmoo Infanil®, Programa Estatal de Salud
Reprodugtiva, Tlowals 1595,

Q0 Sobefon Guillerino, et al. "Desartollo Instinscional PMSS, ISSSTE™. La_Saind_en Mexis
Dibbotecs de la salud. Mexico 1988,

sero Almane Lacree TP acion Comtnoa <o b atermena® Peveaa Eatermera al Dia Vo

, Tewtimormo, Fditorial
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La intervencion de la .MU tiene ¢énfasis en los aspectos educativos, como uno
de los medios para promover el autocuidado de la poblacion al informarle sobre los
factores de riesgo de Morbi-mortalidad Matemo-Infantil y de las ventajas que se
obticnen al modificar algunos de sus habitos y de recibir atencion periodica y

sistematica.

La vigilancia del nifio es parte de la salud Materno-Infantil y por lo tanto una
proporcién de la poblacion que atiende la EMUL. Su  importancia, tanto para la salud
actual del menor, como por sus repercusiones futuras no necesita enfatizarse. En ella
se aplican pricticamente todas las acciones del primer nivel de atencidn.

Incluye:

- Valoracioén del crecimiento y desarrollo.

- Orientacién sobre 1a alimentacion.

- Importancia de la higiene. N
- Oricntacion sobre inmunizaciones.

- Educacién para la salud. ¢ !

Concierne a la EALL llevar ¢l control de crecimiento y desarrollo del nifio al

ser derivado éste por su médico familiar.

Esta poblacion se subdivide en lactantes y preescolares.

(1) Ssnchez Rossdo Manuel, * i6n Infantl”, Elementos de Sshid Piblics, Editorial Méndez C .8 4
Edicion, p.p. 157-161, Mexico D.F.. 1991,




El tema a tratar en esta mnvestigacion es la valoracion gue realiza ta enfermera

al lactante por o que €l sera nuestro centro de atencion.

La E.M.I tiene aportaciones a través del usuario y su familia, incluyendo sus

percepciones; ademas con la valoracion clinica, estudios

de diagnostico y
observaciones del resto del equipo de salud.

Interroga sobre la historia personal del nifio, realiza examen fisico, evaluacion

de su desarrollo psicomotor. ¥ en su ecstado nutricional inchuye las siguientes
observaciones:

a) Antecedentes nutricionales

b) Aumento de peso y talla desde {a dltima consulta.

c) Percentiles de las graficas de crecimiento. 13y
Asimismo promueve y verifica la aplicacion del esquema basico de vacunacion.

Educa a la madre o familiar del menor de 1 afio. en forma mdividual, para
disminuir o controlar los factores de riesgo presentes v desarrollar conductas v habitos

favorables para el cuidado de la nutnicion, crecimiento y desarrollo del nifio.

Deriva a os lactantes con su Médico Familiar cuando detecta signos y sintomas

de alarma, o Medicina Preventiva para Ia aplicacion de vacunas y a Trabajo Social
para formacion de grupos

13 fanden Nar o oev ol alotazion Nutniwuoal del Lacunte”™. Enterzoenas Materno Infentll, Segunda Edicion, Nuewvs
Eduonal Imeramericana §.A. de C.V., p.p. 23-818




Promueve 1a Lactancia Materna y educa sobre ella
Indica cuando, como y con qué iniciar la ablactacion en el lactante.

Registra las actividades que realiza de acuerdo con el instructivo vigente para cl

registro, codificacion y captura de vigilancia Matermo-Infantil.

Indica solicitar nueva cita para continuar con el control del lactante. 16

La mayoria de las patologias que producen la mortalidad y morbilidad del nifio
en México ticnen posibilidades de promocion, prevencion y deteccion y requicren de
un proceso educativo para lograr estas conductas.

Lo mismo ocurre con ¢l control del crecimiento y desarrollo.

El contro! de ia salud del nifio incluye:

- Evaluacion del crecimiento; peso, talla y perimetro cefalico.

- Evaluacién del desarrollo, comprende postura y movilidad, coordinacién

aculomotora, conducta personal, social, lenguaje v semsorial

-~ Evaluacidn de la alimentacién para determinar y orientar para que se
proporcione la correcta al lactante segtin su edad.

(14) Insatuts Mexicano del Segoro Sovial, 7 L Infntil®, Instructive_pem < eqipe mmutidiscit - la
Atencion materns Intantll. Mexicn 1994.
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~Evaluacion de la proteccion por vacunas para orientar adecuadamente segiin se
requicra.

- Deteccion de patologia para canalizario oportunamente para su tratamienio.

Debe existir un clima de confianza vy afecto entre el nifio y la enferemera, a
través de un lenguaje no verbal. 15,

Se ie considera lactante al nirfio a partir de los 28 dias de nacido y hasta los 12
meses de edad.

El niffio en general, pero sobre todo en el primer arfio de vida, requicre de
atencion especial porque durante este periodo presenta los mayores riesgos de muerte,

principalmente por enfecrmedades infecciosas, respiratorias e intestinales.

El peso promedio del nifio al nacer es de 3000 grs. y 50 cm. de talla, en
Meéxico.

A los 4 meses duplica su peso y al afio lo triplica. ue

Para realizar la evaluacion del crecimiento se registra ¢l peso y la talla
mensualmente para detectar cuaiquier anormalidad que se pueda modificar para
preservar el ritmo y velocidad del crecimiento.

. “Control del Nifo Sano”, La Salud del

(15) Martinez y Martinez _y el Adolecente, Federacion de
s e

Roberto,
dicion, Satvet Mexicana de Fdiciones S.A de C.V.. p.p 101114 Méwen D F., 1989
(16) Sanchez Rosado. op <it.. pp 161



Se cotejaran las medidas obtenudas con las anteriores del lactante con las tablas

antroprometricas establecidas en el mstituto. Ver aese 1y

Existen reglas empirnicas para estimar el peso corporai en el primer afio de vida.

EDAD INCREMENTO PONDERAL
R/Naa/n2 750 a 1000 grs. X mes
A/12a8/12 500 grs. X mes

8/12 a1 afio 250 grs. X mes

Y ademis reglas empiricas para estimar la longitud del lactante en el primer

! afio de vida.
PERIODO ETAREO AUMENTO MENSUAL LOGITUDINAL
Primer trimestre 3 cm. por mes
Segundo trimmestre 2 ¢m. por mes
Tercer y cuarto trimestre 1 cm. por mes a7

Para valarar cl crecimicnto en los lactantes se realiza la somatometria en la que

se incluyen 1a talla y el peso.

La talla del lactante cambia de forma ostensible durante ¢l primer afio. Hacia

los 3 meses de edad, es 20% superior a la del nacimiento, y al cumplir el afio aumenta

en 50%. Duranie este primer afio, el tronco es la parte de mas rapido crecimiento y

significa el 50% del aumento en talla. Al afio de edad, el promedio para varones es de

alrededor de 76 ¢m v para nifias, de 74.3 cm..

€17) Sanchez Rosado, op. cit.. p.p. 160,



En cuanto al peso puede notarse que i mayona de fos nifios duplica el peso at
nacimiento entre los cuntro 3y dmnco meses y o inplican al ano de edad. El peso

promedio al cumplir ¢l afic de edad. ¢s de alrededor de 10 Kg. en los varones y 9.5
Kg. en las nifias.

Ademas de la toma del peso y la tualla es importante la medicidn de la
circunferencia cefalica. i«

Peso: La medicion de la masa corporal en los nifios menores de un afio debe
realizarse utilizando una biascula pesa bebé. El pesaje debe realizarse sin ropa y
expresarse en kilogramos,

Talla: La longitud debe medirse en los rufios menores de 1 afio utilizando el

infantometro; esta medida debe realizarse sin zapatos y expresarse en centimewos.

Peréimetro cefdllco: Debe realizarse por lo menos hasta los 3 meses de edad,

con cinta metrica metilica flexible de 0.5 milimetros de ancho, debiendo ser expresada
en centimetros.

El tamafio de la cabeza debe 1ir acorde con la talla v peso del nifia

El perimetro cefalico en el recién nacido de término es de 35 em.
aproximadamente, aumenta 5 cm. entre ¢l cuarto vy quinto mes y otros 5 em. vuelve a

crecer al afio de edad

{18) S. Dlingworth Konald, “Desarrofio del Latxme™, ¥} Mino Nogmal, Cuarta Edwcion, Fdaorial 11 Manuad Moderno, p.p.
198-206. 145-154. Mexico D.F. 1993

(19) H Waechter Fugeraa, et al, "Ll Nimo SNomual®, En
Ortega, Edison Intersmencana, $. A, de C.V., p.p, 399, Me:

neria Pedintnea, Traduccion por O Maria Teress Agiilar
LF




Cuando la enfermera realiza su valoracion utdiza el interrogatorio y la
explaoracidn fisica para poder educar acertadamente de acuerdo al diagndstico de

enfermeria elaborado.

El interrogatorio tiene un extraordinario valor cuando es obtenido con fidelidad

de parte de la madre o familiares del lactante y con método por parte de la enfermera.

La exploracion fisica ofrece los mejores resultados ya que revela la normalidad,

o en su defecto, los datos patolégicos.
Se interroga sobre tipo de parto y condiciones de éste, peso y talla al
nacimiento, historia de alimentacidn, higiene, desarrollo psicomotor ¥ esquema de

inmunizaciones.

El examen fisico debe realizarse de cabeza a pies, para valorar si existe

normalidad o no. <o)

En ¢ste se identifica la viveza mental, inguictud, posicion del cuerpo, ropas,

edad aparentc, higiene y arreglo general.

Entre los cambios fisiologicos que ocurren en el lactante y la exploracion que

se le realiza se encuentran:

(20) Martinez v NMartinez, op. cit., p.p. 318
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Quc la piel sc vuelve menos sensible. Las glindulas sudoriparas empiezan a

seeretar despues del primero o segundo mes y ayudan al pequeno a regular su

temperatura corporal, cuando el medio externo es demasiado caluroso.

En ella se inspeccionag el color, pigmentacion, lesiones, vasculandacd
superficial, cicatnces. humedad, edema, suelen observarse gliandulas scbaceas

tumefactas sobre la nariz y la barbilla que se llaman milia.

Las placas de color rosa sobre los parpados, ¢l puente de la nariz y la nuca

pueden persistir hasta que ¢l nuio tenga casi dos aftos

A la palpacion se siente la tension pellizcando un pliegue, la picl normal
recupera su forma rdpidamente; se requiere ademads sentir la textura, humedad,

temperatura, turgencia y elasticidad.
Pelo: A la inspeccicrn se obscrva el color y distribucién ademas de la higiene.

El cabello origmal e¢s sustituido por uno de nueva aparicidn

on observar simetria. movimicentos de labaze. su control

Cabezar En la nspe
¥ posicion.

Y en la palpacion, sentir las fontanelas.

El! crecimiento del craneo avanza casi tan riapido comao el general del cuerpo.
A los 2 meses, In fontanela posterior se cierra y ya no se percibe.
La fontanela anterior persiste, puede crupezar a cerrarse entre {os 9 y 10 meses,

v alos TR meses va ninguna es palpable.



Los gjos de los lactantes muy pequeiios son dicromaticos, =510 es, son capaces
de responder de modo diferencial al rojo y al verde.

A los ® meses, Ios movimientos oculares estin coordinados

Al afio los movimicntos de Tas musculos oculares tienen funcidon completa.

En la rnspecciorn dar atenciéon especial al lagrnmal para identificar si existe
presencia de secrecion, lo cual no es normal. Observar si los ojos trabajan juntos

adecuadamente. Distribucion de las cejas y distancia entre ambos ojos,

Boca: En la inspec

iorr observar coloracidon de labios, contormacion del

paladar, estado de las encias ¥y presencia de denticién

Ios dlentes inician su desarroilo en of tercer mes de vida fetal. La erupcidn
normal se inicia en la fase tan temprana como los 2 meses y puede demorarse hasta ¢l
afio.

En promedio aparecen a los 7 meses de edad.

Los primeros en brotar suelen ser los 2 incisivos centrales inferiores, seguidos
por los 4 incisivos superiores. Después aparecen los 2 incisivos inferiores laterales,
tos 4 primeros molares cn rapida sucesidén y {inalmente los caninos superiores e

inferiores.

Oidor A la inspe

P
12
[+3
o
N

erva la implantacion de las orgjas, la parte
superior debe cruzar una linea imaginaria entre el borde del ojo y la parte pasterior del

occipucio. Realizar prucba de la audicion.

Cucllo: A la palpaci

511 no deben sentirse los ganglios tumefactos.
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Mamas v rorax: En la mspeccion se observa cuando el niio respira para
valorar que la expansion de ambos lados sea igual, adentis si existe simetria en los
pezones.

Durante ¢! primier afio, el tamafio de los pulmones aumenta v Ia frecuencia
respiratoria disminuye cn cerca de 20 por minuto. La frecuencia cardisca se mantienc
bastante labil durante la lactancia v varia de 80 a 160 latidos por minuto.

La presion arterial es alrededor de 80/60.

Abdomen: Tin la inspeccion se abserva la respiracion abdominal v el drea de la
cicatriz. umbilical

En la palpacion se percute sobre ¢l estémago e intestino, cuando tiene aire
produce un miido hueco, de tono alto

Palpar alrededor del ombligo, cuando se presiona una hemia puede sentirse

burbujeo en los dedos.

El tubo digestivo del lactante es inmaduro, tanto cn lo estructural como en lo
funcional.

Miembros superiores: En la inspeccion se identifica simetria de estos.

Ustas: A la inspeccion observar color, forma, irregularidades de la superficic y

adernas cuidados generales de las uiias como; limpicza, prucbas de mordedura, etc..

Genltales: [nspeccior, observar caracteristicas de acucerdo al sexo del lactante

¥ la higicne que presenta.



scartan signos de fuxaoon de cadera

Caderua: FPrlp.

Colocar al mifio sobre su espaida v tomar !as rodillas con los pulgares, abriendo
los dedos hacia fos lados de los musios, de wal torma que las puntas de los dedos
medio y tercero descansen sobre las articulactones de fa cadera.

A medida que se flextonan laus picrnas en angulo recta en las caderas y las
rodillas, deben presionarse lertamente hacta afuera v osepararse. Las puntas de Jos
dedos que examinan palpan la cabeza de los femorales a medida que giran el
acctabulo,

Fr lactantes normales, la cura latera! de cada rodilla tocara lu mesa de

exploracion sin duicultad

Cualquier diticultad en ¢l examien de la cadera exige una consulta médica

inmediata por la posibilidad de luxacién congénita de la cadera.

Miembros infoeriores: A la inspeccing verificar [a simetria de elios.

1

1 crecimiento y desarrollo os un conjunto de cambios samaticos v funcionales,

como resultado de la interaccion de factores gendticos y las condiciones del medio

ambiente en que vive el individuo

1213 Curniniky Marcon, “Creimiento y Desarroflo®, Menual de Crrcimiento y desmrolio, Organizacion Pausnwericana de la
E.LLA. 1986,

Sahsd, Ovganiracion Murdinl de (s Safud: p.p. 1-9, W hungton, D,




Implica una vsion dmamica, evolutiva v prospectiva det ser humano v oes una

caractenstica dhterencial en Ta asistencia del mo. El cbictivo de In atencton a su safud

no consiste solamenic en satisfacer sus neces:dandes actu

un crecimiento ¥ desarrotio normales para que Heaue a ser un aduite <ano

El crecimiento v desarrollo consttuyen excelentes indicadores de saiud del

ro ha sido detimdo como el proceso de mneremento de 1a masa de

un ser vivo. que se produce por el aumento del numero de ¢élulas o de la masa celular.

El desarroflo os el proceso por el cual fos seres vivos loegran mavor capacidad
funcional de sus sistemas a traveés de los fendmenos de maduracion. diferenciacion e

integracion de funciones

Con mecitsiones antroprometricas comao son ¢l peso v la talla se puede evaluar

el crecimiento.

Factores que regulan el crecimento

- Nutrwcionales: d:sporubilidad de ahimentos v capacidad para utilizarlos.
- S0CIOCCONOMICOS, reCUrsos economicos.
- Emocionalz<; ambiente psicoafecuve adecuado.

- Genética, herencin




La evaluacion del desarrallo se realiza mediante una observacion detallada del
nifio en forma libre v mediant: estimulacion. complementandola con el interrogatorio a
Tos padres. Todo esto junto con ol conovimiento del desarrolio normal del lactante,

seri ¢l parametro necesano para evatuar ¢l desarrolio del nuio. oz

Para identificar el desarrollo del mifio se debe valorar el darea necuromuscular.,

imtelectual, de lenguaje v

a psicosocial

A continuacion se res

ime el desarrollo promedio durante el primer afio de
vida.

Desarrolle psicomotar del menor de 1 afio

De 1 n 3 meses

Area Sociel. Observa a su madre cuando le habla, abre v cierra la boca

conforme clia habla, sonrie momentancamente. Maxima necesidad de placer mediante

ia succion. Se tranquiliza al cargarlo.

122) Cuminaky, op. cit.. p.p.371

123) Dumont Thompseu Ulesnor, "Desarrollo Psicomotor™, Mamual de Enfermena, Traductor Dr. Victor de la Garzs
Estrada, Nucva Editorial Interamericana, S.A_ de C. V. p.p. 125 Mexica D.F., 1984,
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Area de Lengugre Fmie sonidos guturatfes

Area de Coordinacion e fniclectua! Sus vjos muestran fjjacion, congruencia y

enfoque. Siguce con fa vista ohjetos colondos que se le muestren.

Area AMotora Coordina succiaon, deglucion v respiracion. Sostiene su cabeza,

patalea Escucha los sonidos

De 3 a 6 meses

Area Sociczl.  Sonrie ¢n respuesta a Ia sonrisa.  EXtraia cosas v caras no

familiares. Tiene periodos mas largos de vigilia sin Horar., Muestra preparacion
anticipatoria cuando lo van a cargar. IIxige atencion al mostrarse inguieto, goza
cuando le prestan atencidon

, macire.

Inicia la exploracion de sus manos ¥y del cuerpo de Ia

AArecr de Lengueye Dalbucea 2 6 mas silabas. Rie mamifestando placer cuando

Ia madre le habla, Tc hafia o le canta

Area de Coordinacton ¢ Intelectucl. Busca con la vista la fuente del sonido.

Aparece la presion voluntaria® toma los objetas entre la paima de la mano. la base del

pulgar ¥ los 3 ultimos dedos Vuchoe la cabeza tras un objeto catido.




Diferenciacion incipiente entre el propio ser y ¢l medio circundante.

Se lleva abjetos y manos a la boca.

Area Motora: Mantiene erguida la cabeza, en decabito ventral la eleva 45°. Se
mantiene sentado con leve apoyo y tiene control muscular necesario para aceptar

alimento en papilla. Trata de rodarse.

De 6a 9 meses

Area Social. Reacciona cuando escucha su nombre. Trata de establecer
contacto con otras personas por medio de la tos u otro ruido. Sonrie a su imagen en el

espejo. La formacion de vinculos se vuelve mis evidente ¢ intensa.

Area de Lengugje. Dice ma, ba, ka. protesta y grita de placer. Vocaliza a los

Jjuguetes. Responde a peticianes verbales simples.

Area de Coordinacion ¢ Intelectual. Pucde imitar los movimicntos, traslada
objetos de una mano a otra. Se conte un pan ¢l solo. Tiene conciencia de sus deseos.
Muestra vivaz curiosidad por ¢l entomo. Explora los objetos chupandolos,

masticindolos y mordiéndolos.

Area Aorora. Soporta su peso sobre sus piemas. Trata de gatear. Gira de
posicidn supina a prona. Es capaz de golpear dos objetos cntre si y soltarlos a
voluntad. Se sienta totalmente solo. Gatea.




De 9 a 12 meses

Area Social Escucha selectivamente palabras familiares: papd, mama, nene.
Responde gesticulando o cambiando la expresion facial. Disfruta la compaidiia de los
mayores con los que mantiene relacion tmitativa. Repite una accion que causa risa en

otros. Es capaz de mostrar emociones comeo temor, enajo, afecto, celos y ansiedad.

Area dve Lenguaje. Gesticula o vocaliza tratando de imitar to que le dicen.
Niega con la cabeza. Dice 3 a 4 palabras.

Area de Coordinacion ¢ Intelecrual. Realiza presion entre la base del pulgar y
el meilique. Mangja ambas manos. toma dos objetos, uno en cada mano. Golpea
objetos entre si. Opone el indice al pulgar, busca los objetos que desaparecen. Inicios

de imitacidn. Mira y sigue ilustraciones en libros. Reacciona a la orden de "No".

Area Aforora. Se mantiene erguido y se pone de pie jaliandose de objetos.
Camina de la mano. Bebe en taza o vaso con ayuda. Capaz de cmpujar objetos. Se

evidencia la mano dominante. e

(24) Cuminsky, op. cit, 369.
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La enfermera debe saber también que en cuanto al aspecto afectivo, en los 2
primeros meses de vida del nifio se encuentra en la fase de autismo normal ya que se
encuentra en un estado vegetativo fisioldgica, con patrones de suefio prevalentes, asi

como con incapacidad para la vida de relacién con el medio circundante, tiene
inmadurez del aparato sensaorial.

En los primeros 6 meses de edad ¢l afecto ticne escaso significado, porque el

nifio carece de un sentido de permanencia, tiene dependencia respecto a la persona que

le proporciona cuidados maternales.

A partir de [os 8 meses de edad tiene mayor capacidad locomotriz e incrementa
la maduracion del aparato senscrial, ademas inicin el proceso de scparacion-
individualizacion

Se le denomina etapa oral al estado psicosexual del nifio en el primer afio de

vida ya que la cavidad oral es la principal puertn de entrada de estimulos
gratificadores.

Y en el area psicosocial los infantes desarrollan una relacion de apego con las

personas que se encargan de su cuidado. (s,

{25) Curmimky, op. cit, 350-360.



Es importante tener en cuenta que el comportamiento motor del nifio esta
determinado por la maduracidén de los sistemas muscular y nervioso y por las

experiencias ambientales.

En el aspecto cognocitivo el nifio de 1 a 6 meses se involucra en acciones de
tanteo, ensayo y error, los objetos todavia no son concebidos como entidades

separadas de €1, sino que dependen estrechamente de sus acciones.

Entre los 10 y 12 meses de edad, el lactante es capaz de vencer ciertos
obstaculos mecanicos y de procurarse objetos como entidades dotadas de sustancia y

permanencia en el espacio. También se desarrolla su capacidad de mmitaciéon de
modelos. e

Se interrogara sobre los antecedentes del desarrollo. Incluirét informacion acerca
del desarrollo del nifio hasta la fecha.

Es muy importante la estimulacidn sensitiva para la maduracion de los
procesos del pensamiento y la capacidad de percepcion. @z

De donde parte la orientacion a los familiares del lactante parn que la apliquen
en €L

Otro aspecto importante en el lactante es su nutricién

(26) Martinez y Martiez, op. cil., p-p. 366.
(27 Cumninsky, op. cit., 125,
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La UNICEEF, en el cstudio publicado en 1986 sobre el estado mundial de la
infancia afirraa que la salud nutricionsl deficiente puede retrasar el desarrollo mental

Al finalizar el primer afio de vida, el cerebro humano tienc un peso que representa
aproximadamente el 70% del peso del adulto.

El lactante se caracteriza por presentar un ritmo de crecimiento particularmmente

acelerado, 1o que condiciona necesidades energéticas y de nutrientes mas elevadas

Los drganos relacionados con la alimentacidon, como =1 aparato digestive y el
rifion, todavia no han madurado.

En los primeros meses de la vida, la alimentacién, ademas de cubrir las

necesidades fisicas de nutricidn, debe también satisfacer las necesidades afectivas del
lactante.

La lactancia materna debe iniciarse dentro de los primeros treinta minutos que

siguen al parto, lo que favorece el inicio precoz de la lactogénesis y una involucidon
uterina mas ripida.

Dcbe ofrecerse como alimento exclusivo al lactante hasta los 4 6 6 meses de
edad. @8

La leche miatema es fuente higi¢nica de muntrientes, inmuniza a los infantes

frente a algunas enfermedades y contribuye a fortalecer los 1azos psicoldgicos entre 1a
madre y su hijo.

(28) Goorez Oarcia Maxia del Cannex, "Periodo de L i Siatrics, Seric de N es de Yscfe
Ediciones 23 y Técwices S.A., p.p. 108-115. Bmdonnﬁ:paﬂ-. 1992,
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En México ha descendido la mortalidad infantil. El riesgo de fallecer en el
primer aiio de vida disminuyé de 176 decesos por cada mil nacimientos en 1920 a 28
para 1995, es decir, una reduccion global de 84%. 29

La leche materna tiene caracteristicas incomparables para los recién nacidos y

los lactantes, se adapta a los requerimientos nutricionales de estos, presenta una
composicion de alta especificidad.

Contiene lactoalbumina y lactoferrina (fijadora de hierro que inhibe el
desarrollo de bacterias); proteinas que propician la formacion de tejidos; grasas, que
son nutrientes escenciales como fuente de energia indispensables para el desarrollo del

Sistema Nervioso Central. Glacidos, la lactosa es ¢l carbohidrato que predomina en la
leche matema.

AdemaAs contiene vitaminas y minerales que estimulan la mejor asimilacion de
los otros mutrientes.

Tiene como componentes inmunoldgicos:

Las immunoglobulinas aportan al nifio una barrera contra gérraenes patogenos.

Destaca la mmunoglobulina Ig A secretoria principalmente en el calostro, ya

que su concentracion decrece en forma mas rapida entre ¢l cuarto y quinto dia y se
mantiene hasta los nueve meses.

129) Conmsejo Nazionat de Pobiscsn, “Lactancia X = Indicad Basicos de Sstnd Reprods
Esorilisr, México DF., 1994,
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Ningun habito tiene tantas implicaciones y produce tantos beneficios para la

salud como el amamantamiento. oy

- El nifio tiene menos periodos de llanto ya que existe menos succién de aire

que con el biberén, por lo que evita los célicos.

- Su estabilidad emocional es satisfactoria por el contacto fisico y emocional

que establece con su madre y se desarrollan mas los lazos afectivos.

- Aporta al lactante los elementos nutritivos necesarios en calidad y cantidad
hasta los 4 0 6 meses de edad.

- Asegura un crecirniento excelente.

-~ Garantiza una buena relaciéon madre-hijo.

La cantidad y caliciad de la diew influyen sobre su estado nutricional.

Los primeros meses de vida son un periodo de crecimiento rapido. La leche
matemna cs el alimento completo y perfectamente balanceado que satisface por si solo a

las necesidades de liquidos, energia y nutrientes del nifio hasta los 4 o 6 meses de
edad. an

(30) B. Cedrxio Angel. et al, “Loche Maicrma®, Pedistris, Editorial E1 Atenco, p.p. 46-47. Buenos Ajres, 1992,
anv. Schlsepfer Lorxine, “La Alimentaciba Infantl en México y su con la U de de Salud
", Revista de Salud Piblica, p.p. 593-606, Vol 34, No. 6, Nov.-Dic., Me:uenu:_, 1992.

28



Existen inconvenientes de la alimentacion complementaria precoz como

- Interferencia con la lactancia matesma

- Alergia a los alimentos.

- Tendencia a la obesidad.

- Mayor predisposicion a las infecciones gastrointestinales
- Sobrecarga reng! de solutos.

- Mala coordinacion oral-motora. 6

El recién nacido nace con un sistema de succién-deglucién apto para recibir la

alimmentacion liquida, no asi 1a semisélida dentro de los primeros tres meses de vida,

dado que el nifio es capaz de protuir la lengua, movimiento apto para la deglucidn de
liquidos y no apropiado para los semisolidos.

La edad adecuada para la incorporacion de los alimentos semisélidos es entre el

quinto y sexto mes de vida yva que el lactante ha logrado capacidad madurativa,
aderuis sus requerimientos nutricionales son mayores para su crecimiento y desarrollo
Yy por la actividad fisica que tiene cn esta etapa de su vida.

En el quinto mes de vida controla ¢l tono de la cabeza, cuello y tronco, puede

permanecer sentado con apoyo, adquicre el reflejo de alineamiento cefalocorporal

En €l sexto mes ya presenta adecuada coordinacion de labios-lengua y adquiere

1a capacidad de expresar su desco de alimento abriendo la boca e inclinandose hacia
adelante.

(Sl)mm;c.lw e sl “Alpemtocion Dursote o Prmer Afic der Vida",
y T

P
Bdicidn, Bdick

edisine Fa;mgm-_leng. Mazsual de
Diaz de Santos S.A., p.p- 2336, Madnid Expana, 1993,
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Cuando esid satisfecho se reclina hacia atras y lleva la cabeza hacia un lado.

Otros aspectos que deben considerarse son que hasta el mes y medio existe

ausencia de la Ig A secretoria en ¢l intestino delgado y hasta los 3 meses es vulnerable
a la permeabilidad de antigenos y macromoléculas.

La amilasa salival y la pancreatica inician su actividad entre el cuarto y sexto
mes, hidrolizan polisacéridos como el almiddn.

La pepsina esta disminuida cn un 50% hasta el cuarto mes, en tanto que la

tripsina experimenta un aumento gradual hasta los 12 meses de vida,
Hasta los 6 meses existe una adecuada resorcidon de grasas (no manteca). <

Entre el séptimo y doceavo mes perfecciona 1o pinza digital, se sienta s apoyo
y adquiere la capacidad de tomar el alimmento por si mismo y masticarlo.

Recomendaciones para la introduccidn de la ablactacion.

- No introducirse antes de los 4 meses de edad del lactante ni retrasarse més
alla de los 6 meses.

- Iniciar un nuevo alimento cacda semana en pequefias cantidades incrementando

éstas progresivamente, a intervalos de 7-10 dias, para vigilar intolerancias y que el
nifio se acostumbre al cambio de sabores.

(33) E. Cedrato, op. <it.. p.p. 70-75.
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- No afiadir aziicar ni sal a la alimentacion del lactante por la predisposicion a

1a caries dental y al desarrollo de hipertension arterial en fases posteriores de la vida.
[

Por oto lado, la vida y la salud dependen de la ingesta y asimilacion de los
alimentos necesarios, pero de igual importancia resulta la eliminacion de los productos
de desecho que se forman tras el metabolismo de dichos alimentos.

La eliminacion de estos productos se realiza a través de la piel y los pulmones,

en pequenia cantidad; y del tubo digestivo y los rifiones, en mayor cantidad.

La alteracién en los patrones de eliminacion tiene repercusiones graves en el

organismo, sobre todo pudiendo afectar el equilibrio de liquidos y clectrolitos.

La frecuencia y la cantidad de orina climmada en 24 hrs. son muy individuales

y dependen de varios factores, como la temperatura ambiente, la cantidad de liquidos
ingeridos y las diferentes etapas del ciclo vital.

El lactante puede orinar hasta 18 veces al dia por la menor capacidad de ia
vejiga.

El peso corporal de los nifios estd constituido por una cantidad

proporcionalmente mayor de liquidos que el del adulto, y en consecuencia elimina mas
orina.

{34) Gérrex Carcia, op. cit. p.p. 118-122.
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Los patrones de eliminacion intestinal y la consistencia de las heces varian
dependiendo de la ingestion de liquido y alimento.

El nimero de defecaciones diarias de un lactante oscila entre 4 y 7, pero la

frecuencia va disminuyendo a medida que se van introduciendo alimentos sélidos en 1a
dieta. 3%

La higiene es un aspecto que en la educacion a la familia del lactante no se
debe olvidar.

La piel delicada de los nifios necesita cuidado y el primero de ellos consiste en
el aseo. Aseo de la piel quiere decir el acto o los actos cotidianos, que tienen por
objeto quitarle de encima lo que han producido, como 1a grasa v los desechos de su

renovacion, asi corno lo que se ie hays adheride de polvos y demas sustancias capaces
de mancharla, ensuciaria o infectarla.

Por otra parte, ¢l asco del nifio es indispensable por dos razones:

1.- Por hacer que el nifio sc sienta mas confortable.

2.- Para crear en ¢l los habitos de limpieza, que mas tarde seran defmitivos.

Debe ser diario, estimula las funciones dc la piel y también la funcién
circulatoria.

El aseo de genitales y ufias debe ser meticuloso.

(35) Gomez Ourmia, op. cit., 123-125
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El cambio de paifial frecuente.

La ropa debe permitir los movimientos del nifio, a base de regular la irradiacion
de su propio calor.

E! vestido debe ser sencillo, suave, caliente, fiicil de lavar y de acuerdo al clima
y a la estacion. ge

De igual manera el recalcar la importancia de las inmunizaciones no debe
olvidarse ya gue un rettaso en su aplicacién puede ocasionar riesgos innecesarios a
adquirir alguna enfermedad prevenible con complicaciones mortales.

Los padres deben conocer ademsas los posibles efectos colaterales de diversas

vacunas y se enfatizara que los bencficios que brindan sobrepasan con mucho a los
Tiesgos. an

Se les denomina a las vacunas destinadus a prevenir afecciones a las que el

nifio se encuentra naturalmente expuesto en su habitat.

Vacuna Antitubercuiosa (BCG). Preparacion liofilizada, constituida por
bacterias vivas, obtlenidas de un cultivo de Calmette y Guerin.

Se recomienda su aplicacién dentro de la primera semana de vida, por via
intradérmica.

(36) Sincher Rics Feliciano, "El Cuidado del MNific Sano®, Trstsdo de * b
586, México D.F., 1

A 5 p.p. 580~
(37) Conir=ky, op. Gt 142-143.
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Vacuna Antidiftérica, Antipertusis y Antitetdnica. Para la inmunizacion de
lactantes se utiliza la denominada vacuna triple (DPT), que consiste en una mezcla por
dosis de no menaos de 30 Ul de toxoide diftérico, 40 Ul de toxoide tetanicoy 4 a 12 Ul
de Bordetella Pertussis cn fase 1 muertas.

La vacunacién se iniciaré a partir de los 2 meses de vida, se aplican 3 dosis
sucesivas por via intramuscular con un intervalo de 8 semanas.

Vacuna Antipoliomielitica. Vacuna trivalente que consiste en una suspension
de los 3 tipos de virus poliomieliticos de las cepas Sabin, vivos y atenuados.

Se administran 3 dosis por via oral con intervale de 8 scmanas cada unn a

partir de los 2 meses de edad.

Se aplican las dosis adicionales en las campafias de vacunacion a todos los
menores de S afios

Vacuna Antisarampionosa. Se elabora con cepas sobreatenuadas de

Sarampion de segunda generacion.

Se aplica por via subcutianea 2 los 9 meses de cdad.

Vacuna Haemophiles Influenzae. Poliosido Hacmophilus Influenzac tipo B
conjugado; se aplican tres dosis con intervalo de dos meses entre cada aplicacién por
via intramuscular.

Vacuna Cuddruple. Vacuna conjugada Haocmophilus, Diftérica, Tetanica y

Pertusis. Tres dosis con mntervalo de ocho semanas entre cada una, en cara externa del
wvasto lateral (musio).

Triple Viral. Compuesta de virus vivos atenundos del Sarampiéon, Rubéola y

parotiditis. Se aplica en region deltoidea izquierda por via subcutinea en nifios de un
afio de edad. G

(3%) E. Cadmato, op. cit., p.p. 121129,






OBJETIVO GENERAL

Identificar la adecuacion de la valoracién clinica de la Enfermera Matemo-
Infantil a los lactantes menores de un afio en los que lleva control de crecimiento y

desarrollo en 1a Clinica 8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Tlaxcala.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evaluar la primera atencion que ofrece la Enfermera Materno-Infantil al
lactante menor de un afio.

- Detectar los aspectos en que la E.M.I. requiere de apoyo para mejorar la
calidad en el interrogatorio a los familiares del lactante menor de un affo y a la

exploracién fisica del mismo.

- Identificar si corresponde la orientacidén que proporciona la EM.L a los

familiares del lactante menor de un afic con la valomcién que realizd anteriormente.
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. HIPOTESIS




La adecuacidén de la valoracién clinica de enfermeria del lactante menor se
asocia directamente con la formacién clinica de la E.M.L; que incluye dominio sobre
crecimiento y desarrollo de dicho grupo etareo, 1a calidad de registros de enfermeria y
la capacidad como educadora para la salud.




VARIABLES




VARIABLES IDENTIFICADAS

Calidad de registro sobre:
a) Crecimiento.

b) Desarrollo psicomotor.
¢) Alimentacion.

d) Higiene.

€) Inmunizaciones,

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

a) Crecimliento: Incremento de la masa corporal que se determins par medioc
de la toma de peso y talla; de acuerdo a la edad y sexo del lactante y a las tablas de
referencia para la valoracion del crecimiento en el menor de 5 afios utilizadas en el
sistema médico familiar del 1. M. S.S. (anexo 1).

b) Desarrollo psicomotor: Desarrollo de funciones y adaptaciones, asi como
de habilidades y destrezas psicomotoras, relaciones afectivas y socializacion
Desarrollo normal si gjecuta las conductas correspondientes a su edad cronologica, y
anormal si no ejecuta las conductas correspondicntes a la inmediata anterior, de
acuerdo a la forma MF38 (anexo 2).

©) Allmentacion: Alimentacion Ideal; leche materna y ablactacién oportuna.
Lactancia materna exclusiva hasta los 4 6 6 meses, ablactacion entre los 4 y 6 meses
de edad. Se considera desviacion la introduccidon de sucedancos de la leche antes de
ios 4 meses y, ablactacion fuera del periodo establecido, antes 6 después.
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d) Higiene: Condiciones de aseo del niiio.
Higiene adecuada: Aseo personal (bafio, corte de ufias, etc.), ropa limpia.
Higiene inadecuada: Si se omite este aspecto.

€) Inmunizaciones: Aplicacion de vacunas de acuerdo al esquema nacional de
wvacunacion.

Registro completo o incompleto de acuerdo a la edad del lactante 6 con alguna
especificacion, por ejemplo; "sin cartilla”, "pendiente cartilla*.

e e






A) TIPO DE DISENO.

Se realizd un estudio observacional y descriptivo tomando en consideracion que
se aplico una guia de evaluacion a expedientes clinicos de los lactantes menores de un
aifio.

Es un cstudio transversal ya que se efectud una sola medicion, se definidé como
retrospectivo en funcién de que se recopilaron datos del expediente clinico a partir de
registros generados en la primera atencién otorgada al nifio en control de crecimiento y
desarrollo con la Enfermera Materno-Infantil plasmados en los formatos MF8
"Atencion médica al nifio de O a 4 afios™ (anexo 2),y la 4-30-128/72 "Notas meédicas

y prescripcion” (anexo 3).

B) UNIVERSO DE ESTUDIO
Todos los expedientes de nifios menores de un afic atendidos en el consultorio

de Materno-Infantil de la consulta externa de la clinica 8 del IL.M.S.S., Tiaxcala.

C) POBLACION DE ESTUDIO

Registros de la primera consulta a los lactantes menores de un afio atendidos
poria EMI.

D) MUESTRA

Se toma una muestra no probabilistica integrada por 220 notas de registro de la
atencién de enfermeria al lactante menor de un afio, que comprendiera esta edad
durante el periodo del 1° de Noviembre de 1995 al 30 de Octubre de 1996, en control
de crecimiento y desarrollo con la EM.I..

A TESIS K8 OEEC
ﬁuumtm
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E) CRITERIOS DE INCLUSION
Registros de:
- Lactantes que tengan de O a 12 meses de edad en el periodo de estudio.

- Que acuden a control de crecimiento y desarrollo con las E.M.I de la Clinica
8 del I M. S.S. de Tlaxcala.

- Lactantes que asistan a valoracién de primera vez.

F) CRITERIOS DE EXCLUSION
Registros de:
- Notas de nifios mayores de un aiio.

- Notas de atenciones subsecuentes a lactantes menores de un afio.

G) CRITERIOS DE ELIMINACION

Registros de:

- Lactantes menores de un afio que acuden a control con las E.3M.1. que tengan
expediente clinico incompleto (sin MF8/86 6 4-30-128/72).

- Lactantes menores de un afio en control con las E.M.1. dados de baja del .
IMSS.

PROCESQ ESTADISTICO DE DATOS

RECOLECCION.

Meétodo: Revision de expedientes clinicos de todos los nifios menores de un
afio, en control con las E.M.L..

Técnica: Observacion directa y analisis de los registros.

Instrumento: Formato de trabgjo, lista de cotejo elaborado exprofeso (anexo 3).
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CLASIFICACION.

Los datos se clasificaron de acuerdo a los indicadores de las variables

Registro por:

1) Edad y sexo.

2) Tipo de riesgo.

3) Distribucidn por tumo y por enfermera que otorga la atencion.

4) Adacuacion del registro de atenciones otorgadas.
5) Fecha de 1a atencion

6) Hora de la atencidn.

7) Peso corporal en la grafica correspondiente al formato impreso
8) Exploracion fisica.

9) Desarrollo psicomotor.

10) Duracidn de la Lactancia Materna.

11) Interrogatorio y orientacion sobre alimentacion
12) Fomento a la Lactancia Matema.

13) Indicacion de sucedaneos de la Leche materna.
14) Inclusidn de 1a ablactacion.

15) Caracteristicas de las excretas.

16) Intexrogatorio y crientacion sobre higiene.

17) Aplicacion de vacunas.

18) Orientacién sobre inmunizaciones.

19) Correlacion de la valoracidn clinica con la orientacién que proporciona la

EMI.

RECUENTO DE DATOS.

Los dotos se procesaron mediante tarjetas siraples.
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PRESENTACION.

Tablas y grificas para variables cualitativas.

ANALISIS.

Analisis estadistico descriptivo simple, con porcentajes para todos los casos.

PRUEBA PILOTO.

Se analizaron y codificaron 10 expedientes clinicos de los lactantes en estudio.
Se elaboraron cuadros y graficas para derivar resultados preliminares; a partir de lo

anterior se reestructuré la lista de cotejo propuesta como instrumento de recoleccién
de datos.

ORGANIZACION PARA LA INVESTIGACION

- Asesor Metodologico: Lic. Teresa Sanchez Estracia.
- Asesor Clinico: Dr. Victor de 1a Rosa Morales.
- Tesista: Sundra Luz Cantero Marquez.

RECURSOS MATERIALES,
Biblioteca, hemeroteca, centro de investigacion documental,
clinicos, computadora, escritorio,

fotocopias.

expedientes
maquina de escribir, material de papeleria,

PRESUPUESTO.

Costo promedio del estudio: $ 2,500.00



CONSIDERACIONES ETICAS.

Se analizaron los expedientes clinicos de todos los lactantes en control con las
E.M.1L. una vez autorizado el proyecto de investigacion por el Comité de Investigacion
del 1.M.S.S., en Tlaxcala. La informacion se manejé confidencialmente respetando la
individualidad de los usuarios y prestadores del servicio. La difusién de los resultados

se realizari en sesiones departamentales y reunién regional de investigacion.
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RESULTADOS

Se analizaron 220 notas de la primera atencidén otorgada a lactantes menores de
un.afio en control de crecimiento y desarrollo con la E.M.I..

Del total el 79.1 %% son menores de 4 meses de edacl.

En cuanto al sexo se observd guc corresponden al femenino el 50.9 % y al
masculino el 49.1 %. (Cuadro 1).

Existe en el 47.8 % riesgo para sa crecimiento y desarrollo siendo de tipo
neonatal el 21.4 96, €l 18.2 2% matemo y el 8.2 % matermo y nconatal; mientras que el
40.4 % carece de riesgo.

Al 14.5 9% se le otorga interrogatorio adecuado sobre sus antecedentes
perinatales y el 73.3 % no tiene datos. (Cuadro 2).

Se observa que clasificados por turno hay una distribucion homogenea de
aproximadamente el 50.0 % de lactantes. En ¢l tumo matutino el Consultorio No. &
deriva un 8.2 %, mientras que ¢l Consultorio No. 7 el 25.2 % de los nifios. Y en el
tumo vespertino el 6.4 96 de los lactantes son derivados del Consultorio No. 6 y el
29.4 % del Consultorio Na. 3. Del total de lactantes menores de un afio en control con
1a Enfermera Materno Infantil son derivados un 13.5 % aproximadamente en promexiio
de cada consultorio restante de ambos turnos.{(Cuadro 3).

En cuanto a su distribucion los datos muestran que la poblacion atenclida por
turmo es en promexiio del 50.0 %.

Segin tipo de enfermera se puede ver que el 79.0 %% es atendido por la E.M.I.,
mientras que existe un 21.0 % atendido por la Enfermera Suplente. (Cuaciro 4).

En el 54.5 % del porcentaje acumulado se omite o se registra de manera
incompleta la atencidn otorgada al nifio y en el 45.5 9% se registra adecuadamente en 1a
forma MF8. (Cuadro 35).

Mientras que en la nota de enfermeria en el 98.6 % de los casos sc hizo un
registro adecuado de la fecha de atencion (Cuadro 6).

Se registra la hora de la atencidn en un 73.6 % y se omite en un 26.4 %56,
(Cuadro 7).

En el 56 % del porcentaje acumulade se registra de manera inadecuada o se
omite ¢l peso corporal del lactante.(Cuadro B).



En la nota de enfermeria sc omite el registro de peso y talla en el 1.8 %
unicamente. (Cuadro 9).

La exploracién fisica en el 84.6 26 de los lactantes analizados se registra de
manera incompleta, (Cuadro 10).

Muestran los datos el 66.3 %6 de porcentaje acumulado entre la omisién y el
registro imadecuado en cuanto al desarrollo psicomotor del nifio y s6lo el 33.7 26 se
registra adecuadamente. (Cuadro 11).

En el 53.7 %% se oniite el registro o se realiza de manera inadecuada la duracidn
de la lactancia materna y el inicio de la ablactacion. (Cuadro 12).

Del 92.3 %% en quicn se interrogo adecunsdamente sobre aspectos higiénicos, al
62.7 % se le orientd de manem correcta. (Cuadro 13).

En cl 60.9 % se fomenta la lactancia matema adecuadamente. (Cuadro 14).

En el 95.4 % no sc indican sucedaneos de la leche matema y del porcentaje
restante Unicamente el 1.4 %% se indica porque realmente es necesario. (Cuadro 15).

En el 96.8 26 de los lactantes se incluye la ablactacién en la edad correcta.
(Cuadro 16).

En el 954 %% de porcentaje acumulado se registrd incorrectamente ¢
se omitieron las caracteristicas de las excretas. (Cuadro 1 7).

Mientras que del 42.7 %% en los que se intertoga sobre higiene, al 34.5 %% se le
orienta de manera adecuada.

Y del 57.3 2% en los que se omite el interrogatorio, al 25.4 2% ademas la
aorientacidén. (Cuacdzro 18).

En el 78.2 9% se registra de manera adecuada la aplicacion de vacunas, en el

13.2 % sc omite el registro y en el 8.6 % se realiza de manera inadecuada. (Cuadro
19).

En el 57.2 9% fnicamente de los lactantes analizados se orienta sobre
mmunizaciones. (Cuadro 20).

Por lo tanto comresponde la valoracion clinica en un 62.3 % con la orientacidén
que se proporciona en los casos analizados. (Cuadro 21).



CUADRO 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS LACTANTES MENORES DE
UN ANO CONTROLADOS POR LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL
EN LA CLINICA No. 8 LMLS.S. TLAXCALA, TLAX.

1997
EDAD s E P, o TOTAL s
Femneaino *% Masculino o

MENORES
DE 4 MESES 92 4r.9 82 37.2 174 79.1
DE 4 A 12
MESES 20 9 26 119 a6 209
TOTAL 112 50.9 108 49.1 220 100
¥FUENTE:

Datos procesados por Sandra Luz Cantero Mirquez, Enfermera Materno
Infantil de la Clinica No. 8 Tlaxcala, Tiax. 1997.




GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE LOS LACTANTES MENORES DE
UN ANO CONTROLADOS POR LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL

EN LA CLINICA No. 8 LM.SS. TLAXCALA, TLAX.

100~
804
80+ 777

.
-

so-

40+

204

20+

10- .

o .

Tetal

H — N I
Pl Femenino
: 1

o
; L Masculing |

[ B Total

{
|

e e e e

FUENTE: Cuadro 1.




CUADRO 2

TIPO DE RIESGO QUE TIENEN LOS LACTANTES MENORES DE UN
ANO EN CONTROL CON LA EM.I. Y EL INTERROGATORIO QUE
REALIZA LA ENFERMERA SOBRE SUs ANTECEDENTES
PERINATALES EN LA CLINICA No.8 LM.S.S. TLAXCALA, TLAX.

1997
pyigel INTERROGATORIO SOBRE ANTECEDENTES
DE PERINATAIES TOTAL A )
RIESGO ADECUADO INADECUADO SIN DATOS
Yo e S
Maetemo 4 1.8 3 1.4 33 15 A0 18.2
Noocuatal 11 s 8 36 28 128 47 214
Mateno y
Neonstal 2 0.9 3 1.3 13 -3 18 8.2
Maedio
Ambiente ) o [] ] [\ o o (]
Sin Datos o [ ] o 25 1% 26 11.8
Sin
Riespo 15 6.8 13 3.9 61 27.7 b33 AO.4
TOTAL 32 14.3 27 12.2 161 73.3 220 100

FUENTE: La misma del Cuadro 1.
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GRAFICA 2

TIPO DE RIESGO QUE TIENEN LOS LACTANTES MENORES DE UN
ANO EN CONTROL CON LA EMI Y EL INTERROGATORIO QUE
REALIZA LA ENFERMERA SOBRE 5US ANTECEDENTES
PERINATALES EN LA CLINICA No. 8 IVLS.S. TLAXCALA, TLAX,
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FUENTE: Cuadro 2.



CUADRO 3

CONSULTORIO MEDICO QUE DERIVA A LOS LACTANTES MENORES
DE UN ANO CONTROLADOS POR LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 IL.M.S.S. TLAXCALA, TLAX.

1997
CONSULTORIO | DERIVACIONES CON LA ENFERMERA MATERNC
MEDICO QUE INFANTIL TOTAL %%
DRRIVA TURNO MATUTING TURNO VESPERTING
CANTIDAD % CANTIDAD 23
1 5 13.5 7 15.6 32 1435
2 189 4 12.8 3 16
3 r 12.6 253 ac 21
A 9.9 2 19.3 14.5
E 3 11.7 1 16. 14
& o 82 7 6.4 7.3
7 28 25.2 - - 2 12.7
TOTAL 11t 100 109 100 220 100 h

; FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.




GRAFICA 3

DE
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LMS.S. TLAXCALA, TLAX.
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UN ANO CONTROLADOS POR LA ENFERMERSA MATERNO

FUENTE: Cuadro 3.



CUADRO 4

DISTRIB}JCI{)N POR TURNO Y POR ENFERMERA QUE OTORGA LA
ATENCION DE LOS LACTANTES MENORES DE UN ANO QUE ACUDEN

AX. CONSULTORIO DE MATERNO-INFANTIL EN LA CLINICA No. 8
LM.S.S. TLAXCALA, TLAX.

1997
TURNO ENFERMERA ASIGNADA TOTAL e
E. Suapleats - E. Matorno %
Intuert
Matitino 25 114 86 39 111 50.4
Vespertine 21 9.6 88 46 109 9.6
TOTAL 46 21 174 79 220 100

¥FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.




GRAFICA 4

DISTRIBUCION POR TURNO Y POR ENFERMERA QUE OTORGA LA
ATENCION DE LOS LACTANTES MENORES DE UN ANO QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO DE MATERNO-INFANTIL EN LA CLINICA No. 8
LM.S.S. TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro4.



CUADRO 5

ADECUACION DEL REGISTRO DE CONSULTAS RECIBIDAS POR EL
LACTANTE MENOR DE UN ANO EN EL SERVICIO DE MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No.8 LM.S_S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
REGISTRO DE CANTIDAD %
CONSULTAS
ADECUADO 100 4s.5
INADECUADO 2 o9
SIN DATOS 118 53.6
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.



GRAFICA 5

ADECUACION DEL REGISTRO DE CONSULTAS RECIBIDAS POR EL
LACTANTE MENOR DE UN ANO EN EL SERVICIO DE MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

REGISTRO DE COMSULTAS

Inadecuado
09

Datas
53.85%

FTUENTE: Cuadro 5.




CUADRO 6

REGISTRO DE LA FECHA DE LA ATENCION OTORGADA AL
LACTANTE MENOR DE UN ARO EN CONTROL CON LA ENFERMERA
MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No.8 LM.SS. DE TLAXCALA,

TLAX.
1997
REGISTRA CANTIDAD %
|1 217 98.6
NO 3 1.4
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.




GRAFICA 6

REGISTRO DE LA FECHA DE LA ATENCION OTORGADA AL
LACTANTE MENOR DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA
MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA,
TLAX.

[

N

28.6 %2

FUENTE: Cuadro 6.




CUADRO 7

REGISTRO DE LA HORA EN QUE SE OTORGA LA ATENCION AL
LACTANTE MENOR DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA

MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA,
TLAX.

1997

SE ANOTA CANTIDAD

NO 56

TOTAL

220

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.
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CUADRO 8

REGISTRO DEL PESO CORFPORAL EN LA GRAFICA

CORRESPONDIENTE DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO EN
LA

CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN
CLINICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
FORMA CANTIDAD /o
ADECUADA o7 44
INADECUADA 99 4s
SIN DATOS 24 11
TOTAL 220 100

FUENTE: La misma del Cuadro 1.
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GRAFICA 8

REGISTRO DEL PESO CORPORAL EN LA GRAFICA
CORRESPONDIENTE DEL LACTANTE MENOR DE UN ANO EN
CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No.8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

inadecuado
5%

Sin Datos
11 x

FUENTE: Cuadro 8.




CUADRO 9

REGISTRO DEL PESO Y LA TALLA DEL LACTANTE MENOR DE UN
ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No.8 LML.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
SE REGISTRA CANTIDAD *%
34 216 98.2
NO 4 1.8
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.
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GRAFICA 9

REGISTRO DEL PESO Y LA TALLA DEL LACTANTE MENOR DE UN
ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA

CLINICA No. 8 IDMLS.S. DE TLAXCALA. TLAX.
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FUENTE: Cuadro®.



CUADRO 10

EXPLORACION FISICA QUE SE REALIZA AL LACTANTE. MENOR DE
UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNQ INFANTIL EN
LA CLINICA No.8 L.M.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
SE REALIZA DE CANTIDAD Ye
ADECUADA. 34 15.4
INADECUADA 186 84.6
8IN DATOS o o
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuaciro 1.



GRAFICA 10

EXPLORACION FISICA QUE SE REALIZA AL LACTANTE MENOR DE

TN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN
LA CLINICA No.8 LM.S.S. DE TLAXCALA. TLAX.

84.6 %

FUENTE: Cuadro 10.




CUADRO 11

REGISTRO DEL DESARROLLO PFPFSICOMOTOR DEL LACTANTE
MENOR DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 I.M.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
FORMA CANTIDAD ~e
ADECUADA T4 33.7
INADECUADA 125 56.8
SIN DATOS 21 9.5
TOTAL 220 100 '

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.




GRAFICA 11

REGISTRCO DEL DESARROLLO PSICOMOTOR DEIL LACTANTIL
MENOR DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LMS.S. DE TLAXCALA. TLAX.

SS«W

FUENTE: Cudro1ll.



CUADRO 12

REGISTRO DE LA DURACION DE LA LACTANCIA MATERNA Y EL
INICIO DE ABLACTACION EN EL LACTANTE MENOR DE UN ANO EN
CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No.8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
FORMA CANTIDAD %
ADECUADA 102 46.3
INADECUADA 20 9.2
SIN DATOS o8 a4.5
TOTAL 220 100

FUENTE: I.amisma del Cuadro 1.
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GRAFICA 12

REGISTRO DE LA DURACION DE LA LACTANCLA MATERNA Y EL
INICIO DE ABLACTACION EN EL LACTANTE MENOR DE UN AXQ EN
CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No. 8 LMLS.S. DE TLAXCALA, TLAX.

Adecuado
463 %

Sin Datos
4483

FUENTE: Cuadrol12.




CUADRO 13

INTERROGATORIO SOBRE ALIMENTACION Y LA ORIENTACION QUE
SE PROPORCIONA A LOS FAMILIARES DE LOS LACTANTES
MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 L.ML.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997

INTERROGATORIO

SOBRE ORIENTACION SOHBRE ALIMENTACION

ALIMIENTACION
FORMA ADE- e INADE- het SN e TOTAL “a
CUADA. CUADA DATOS

ADECUADA 13% 62.7 21 9.6 44 20 203 923
INADECUADA 4 1.8 ] 36 o o 12 5.4
SIN DATOS 3 1.4 c o 2 0.9 s 23
TOTAL. 145 659 29 12.2 45 209 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.



GRAFICA 13

INTERROGATORIO SOBRE ALIMENTACION ¥ L.A ORIENTACION QUE
SE PROPORCIONA A LOS FAMILIARES DE LOS LACTANTES
MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINTICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro 3.




CUADRO 14

REGISTRO SOBRE EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIEL EN LA CLINICA No.8 IL.ML.S.S. DE
TILAXCALA, TLAX.

1997
FORMA CANTIDAD e
ADECUADA 134 0.9
|
! INADECUADA 26 11.8
SIN DATOS 60 27.3
TOTAL 220 100

FUENTE: La mismadel Cuadro 1.




GRAFICA 14

REGISTRO SOBRE EL FOMENTO DE LACTANCIA MATERNA EN LOS
LACTANTES MENORES DE UN AXNO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE

TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: <Cuadro 14,



CUADRO 15

INDICACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA EN LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE

TLAXCALA, TLAX.

1997
SE. OFRECE EN FORMA CANTIDAD Yo
ADECUADA 3 1.4
81 INADECUADA 3 1.4
SIN DATOS 4 1.8
NO 210 9s5.4
TOTAL

220

100

FUENTE: La misma del Cuadro 1.




GRAFICA 15

INDICACION DE SUCEDANEOS DE LA LECHE MATERNA EN LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LLM.S.S. DE
TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro 13.




CUADRO 16

INCLUSION DE LA ABLACTACION EN LACTANTES MENORES DE UN

ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No.8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997

EDAD CANTIDAD ~

- 4/12 6 + 612 332

4a6/12

56.8

TOTAL

100

FUENTE: Lamisma del Cuadra 1.



GRAFICA 16

INCLUSION DE LA ABLACTACION EN LACTANTES MENQRES DE UN
ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA
CLINICA No. 8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro 16.

H




CUADRO 17

REGISTRO DE LAS CARACI'ERiSTI(_:AS DE EXCRETAS DE LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA

ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE
TLAXCALA, TLAX.

1997
: FORMA. CANTIDAD o
! ADECUADA. 10 4.6
INADECUADA 166 75.4
SIN DATOS 44 20
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.




GRAFICA 17

REGISTRO DE LAS CARACTERISTICAS DE EXCRETAS DE LOS
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 LM.S.S. DE

TLAXCALA. TLAX.
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48%

Sin Datos .
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Inadecuado
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FUENTE: Cuadro 17.



INTERROGATORIO Y ORIENTACION QUE SE REALIZA Y OTORGA
RESPECTIVAMENTE SOBRE HIGIENE A LOS FAMILIARES DE
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No.8 I.MS.S. DE

TLAXCALA, TLAX.

CUADRO 18

220

1997

SE INTE- | _ ORIENTA DE_MANERA

25 MATEA
RROCA [ ADECUA- %% INADE- - SN /e TOTAL “%

DA CUADA DATOS
ST 16 34.5 o o 1z %2 o4 42.7
nOo 47 21.4 <3 10.8 26 25.4 126 573
TOTAL 13 559 P<] 10.3 74

FUENTE: La misma del Cuadro 1.




GRAFIC.A 18

INTERROGATORIO Y ORIENTACION QUL SE REALIZA Y OTORGA
RESPECTIVAMENTE SOBRE HGIENE A LOS FAMILIARES DE
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 L.M.S.S. DE
TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro 18,




CUADRO 19

REGISTRO DE LA APLICACION DE VACUNAS EN EL LACTANTE
MENOR DE UN ANO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINICA No.8 LM.S.S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997
FORMA CANTIDAD o
ADECUADA. 172 782
DINADECUADA 19 8.6
SIN DATOB 29 132
TOTAL 220 100

FUENTE: Lamisma del Cuadro 1.



GRAFICA 19

REGISTRO DE LA APLICACION DE VACUNAS EN EL LACTANTE
MENOR DE UN AXO EN CONTROL CON LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL EN LA CLINTICA No. 8 LM.S5.S. DE TLAXCALA. TLAX.
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{nadecuado
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FUENTE: Cuadro 19.




CUADRO 20

ORIENTACION SOBRE INMUNIZACIONES A FAMILIARES DE
LACTANTES MENORES DE UN ANO EN CONTROL CON LA

ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLi{NICA No. 8 ILM.S.S. DE
TLAXCALA, TLAX.

1997
FORMA EN QUE CANTIDAD *”e
SE REALIZA
ADECUADAMENTE 126 57.2
INADECUADAMENTE 20 9.1
SIN DATOS 74 33.7
TOTAL 220 100

FUENTE: La misma del Cuadro 1.



GRAFICA 20

ORIENTACION SOBRE INMUNIZACIONES A FAMILIARES DE
LACTANTES MENORES DE UN ASNO EN CONTROL CON LA
ENFERMERA MATERNO INFANTIL EN LA CLINICA No. 8 L.M.S.S. DE
TLAXCALA, TLAX.
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FUENTE: Cuadro 20.



CUADRO 21

CORRELACION DE LA VALORACION CLINICA CON LA
ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL A LOS LACTANTES MENORES DE UN ANO QUE TIENE EN

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN LA CLINICA No. 8
LMLS S. DE TLAXCALA, TLAX.

1997

CORRESPONDE CANTIDAD *%

81

NO 37.7

TOTAL 220

100

FUENTE: Lamismadel Cuadrol.



GRAFICA 21

CORRELACION DE LA VALORACION CLINICA CON La
ORIENTACION QUE PROPORCIONA LA ENFERMERA MATERNO
INFANTIL A LOS LACTANTES MENORES DE UN ANO QUE TIENE EN
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLILO EN LA CLINICA No. 8
LYLS.S. DE TLAXCALA, TLAX.

FUENTE: Cuadro 21.




PISCUSION

Una ventaja encontrada en el estudio es que cerca de las cuatro quintas partes
de los nifios en control con la E.M.I. se atiende a temprana edad aplicandose en ellos
acciones preventivas; aspecto importante considerando que en los primeros meses de
vida existe mayor susceptibilidad a la morbi-mortalidad infantil segin se reficre en la
Ley General de Salud. (7)

Existe un porcentlaje similar de nifios en control de sexo femenino y masculino,
dato homogéneo comparado con la piramide poblacional a nivel estatal. (Anexo 8) En
el crecimiento la importancia de la identificacion del sexo radica en que en ¢} femenino
es menor; ademss, aspectos como la higiene y deteccion de anormmalidades cn genitales
externos son diferentes de acuerdo a cada sexo.

Aproximadamente Ia mitad de los nifios incluidos tienen riesgo para su
crecimiento y desarrollo predominando el de tipo neonatal; sin embargo, ci
interrogatorio sobre sus antccedentes perinatales inicamente se realiza a una minima
proporcion de ellos impidiendo tener una herramienta que guie a la deteccidn oportuna
de desviaciones en ¢l crecimiento y desarrollo del nifio. (29)

La distribucion de lactantes en ambos turnos es simil, coincidiendo ademis que
del consultorio no. 6 donde se atienden trabajadores I.M.S.S. la derivacion por parte
de los M. F. es muy escasa. Es notorio también que de un consultorio por tumo sec
reciben mayor cantidad de lactantes o control. Dato indicador de que la estrategin
establecida de la existencia de Jlas E.M.I. para ampliar la cobertura y liberar carga de
trabajo de bajo riesgo incrementando el tiempo al M. F. para la atencion de pacientes
con alto riesgo, no s¢ lleva a cabo adecuadamente. (17)

Una quinta parte de las atenciones fué otorgada por personal de cnfermeria
suplente y tcniendo en cuenta que la atencién que se proporciona es especifica, el
manejo por parte de enfermeria debe unificarse para tener una contimuidad efectiva en
el control del nifio y evitar la descrientacion en los padres o personas que los cuidan.

Tal vez no se considermz como un aspecto importante el llenado de Ia fora
MF8, por lo que se omite el registro de la atencién otorgada, sin embargo es un
complemento de Ia nota de enfermeria, y su contenido permite identificar la evolucién
del nifio.

Casi en la totalidad de los expedientes analizados en la nota de enfermeria se
registra la fecha de la atencidn, situacién favorable para realizar comparaciones entre
una y otra atencidén



la graficacion incorrecta del peso corporal del lactante se encuentra
aproximadamente en la mitad de los expedientes y es probablemente condicionada por
el desconocimiento de como hacerlo.

Mientras que en la nota de enfermeria es minimo el porcentaje en que se omite
el registro de peso y talla, sin embargo no debe olvidarse relacionar ambos pardimetros
y compararlos con el aumento desde la tltima cita, recordando que la ropa y el calzado
modifican estos datos evitando una valoracién fidedigna del crecimiento. (27)

Generalmente la exploraciéon fisica se realiza de manera incompleta lo que
implica no identificar la viveza mental, inquietud, posicién del cuerpo, ropa, higicne
personal, edad aparente y condiciones del cuerpo del nifio; por lo tanto, el diagnostico
de enfermeria que se clabora no proporciona la pauta a seguir para una orientacién
acertada. (29)

Solamente en una tercera parte de los nifios el registro sobre su desarrollo
psicomotor es correcto, y si se considera que cste incluye el arca intelectual,
neuwromuscular, de lenguage y psicosocial puede identificarse indudablemente la
magnitud que implica no detectarlo a través de la observacion y estimmulacién. (30)

La duracidn de la lactancia matema y el inicio de In ablactacion son aspectos
basicos que si se ignoran, de igual forma la educacién para la salud se desvia sin
centrarse en aspecios especificos. (36)

La alimentacién es una situacion en Ia que mas se mieresa la enfermera que
otorga la atencion al lactante menor de un aifio; sin embarge aiin no se cubre en su
totalidad. Siniacion preocupante ya que no realiza un diagndstico nutricional y por
consiguiente no corrige malos habitos alirnenticios.

La lactancia materna tiene una influencia positiva en grado maximo para lograr
un crecimiento y desarrollo adecuado en el lactante menor de un aiio, y légicamente, si
no se fomenta impide el logro de éstos. Debiendo enfatizar la importancia de la
primera tetada inmediata al parto, la exclusividad cormno alimento hasta los 4 6 6 meses
de edad, Ia técnica y posiciones para amamantar, técnica de extraccion, conservacién y
ministracion de la leche materna y !a erradicacién de mitos y tabas. (37)

Si se indica algun sucedineo de la leche materna es importante el registrar la
causa que lo justifique ya que de lo contrario se actia contra de lo ideal.

Al ndo iniciar la ablactacién en una edad correcta se puede predisponer al
lactante a una desnutricién, malnutricion y alergias; debido a la interferencia con la
lactancia matema, a la mayor predisposicién a infecciones gastrointestinales, a la
sobrecarga de solutos ¢ inmadurez del aparato digestivo y rifién. (41)



L.a eliminacién de productos de deshecho en mayor cantidad sc realiza a través
del tubo digestivo y los riffones. Su alteracién tiene repercusiones graves en el
organismo pudiendo afectar el equilibrio hidroelectrolitico. La higiene y la
alimentacion pueden modificar las caracteristicas de las excretas. Es importante
conocer sus caracteristicas ya que pueden sefialar sobre que aspecto se puede orientar

o educar. (43)

La omision y el registro incorrecto sobre el interrogatorio de la higiene impide
detectar malos habitos que ecn algunas ocasiones no son observables. Teniendo en
cuenta que el aseo adecuado impide infecciones, provoca confortabilidad, crea el
hibito de la limpieza en el nific y ademas el baiio estimula Jas funciones de la piel y la
circulacion. (44)

La aplicacion de vacunas es un aspecto en el que la enfermera tiene la
precaucion de registrur ¢n el expedicnte clinico, pero al no orientar a los familiares de
los lactantes sobre el esquema bédsico de inmunizaciones se propicia a que se omita su
aplicacion. Es importante no olvidar indicar los posibles efectos colaterales de las
diversas vacunas enfatizando que los beneficios de éstas sobrepasan al riesgo. (46)



CONCLUSION

Generalmente la E.M.I realiza infinidad de actividades preventivas de
acuerdo a la formacidn educativa y clinica que tiene, las cuales en ocasiones
se ignoran por que una forma de supervisarlas es analizando los registros que
plasma; sin embargo, ha adquirido el mal hédbito de registrarlo en forma

incompleta.

Se identificd a través de esta investigacion que Ia valoracidn clinica que
realiza de acuerdo a sus registros debe ser mas precisa; en el interrogatorio en
los aspectos de antecedentes perinatales, higiene y excretas, y en la
exploracién fisica sobre las condiciones generales del nifio, ya que
complementan los datos necesarios para la realizacidén de un diagnostico de
enfermeria ¢l cual conduce su accién educativa. Por lo tanto, atin existiendo
correlacién entre la valoracion clinica que realiza con la orientacidn que
proporciona, no significa que sea lo correcto ya que si la primera no es

adecuada tampoco los aspectos de promocién y proteccion a Ia salud que

proporciona.




SUGERENCIAS

Presentar los resultados de la investigacion en sesion clinica en la
clinica 8 de IL.M.S.S. Tlaxcala para que sea valorada la factibilidad de que
exista una capacitacion  clinica  continua  otorgada por personal
interdisciplinario.

Que el personal que otorga la atencidon en este consultorio tenga el
perfil de la EM.1 en el aspecto cognocitivo y afectivo.

Como estrategia realizar sesiones mensuales con el personal de
enfermeria que otorga la atencidén en el consultorio de Matemo-Infantil con
fines de seguimiento de la evolucidon de los lactantes v los registros que

plasma la EM.L en el expediente clinico. (Se ancxa posible Calendarizacion)
Con ¢l fin de incrementar ¢l impacto de las funciones de la EM1. sc
sugiere reforzar la politica de¢l programa Materno-Infantil para que los M. F.

deriven al lactante menor de un afic de bajo riesgo.

Elaborar un triptico sobre la funcién de la EXM.1.. (Se anexa)
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POSIBLES COMBINACIONES PARA AMBOS SFXOS

Peso Talla Condicion

Verde Verde

Verde Azal () T'alla Ligeramenie Alta

Verde Azul () = Normal C/Talla Ligeramente Baja

Verde Rojo (*) = Nonmnal C/Talla Alta

Verde Rojo (-) = Normal C/Talla Baja

Azul () Verde Desnutrido Agudo Leve

Rosa (-} Verde = Desnutrido Agudo Moderado

Rosa (-) Rojo (-} = Desnutrido Crénico Moderado

Rojo -} Verde = Desnutrido Agudo Grave

Azul () Azul (-) = Desnutrido Croénico Leve

Azul () Azul (V) == Desnutrido Leve C/Talla Ligeramente Alta

Rosa (- Azul () = Desnutrido Crénico Moderado

Rojo (=) Azul (-) = Desnutrido Cronico Grave

Azul () Rojo (-) = Desnutrido Cronico Leve

Rojo (-} Rojo (-} = Desnutrido Cronico Grave

Azul (+) Verde = Sobrealimentado

Rojo (+) Verde = Obeso

Azul (—) Azul (+) = Nifie grande para la edad

Rojo {(+) Azul () = Obeso

Azul (+) Rojo (+) = Nific grande para la edad

Rojo (+) Rojo (+) = Nifio grande pam la edad

* Verde Comprende ta mediana £ 1 desviacidn estandar.

* Azul Cormprende mas de + 1 desviacion estandar y hasta + 2 desviaciones
estandar.

* Rosa Comprende mas de - 2 desviaciones estandar y hasta - 3

desviaciones estandar.

* Rojo Comprende mas de 1 3 desviaciones estandar.




SUGERENCIAS DE CONDUCTAS A SEGUIR

DESNUTRICION AGUDA

Leve y Moderado:
AL Tratar padecunicni causal (de acuerdo a la norma).

Elmedico familiar:
Evitar complicaciones:
- Reludratacton orad
- Conrol diarrea.
B. Tratar desnutnicion:
- Continuar amentacion habitual.
- Onentacion higidnico/nutnicional.
C. Control subsccuente medico familiar.
Grave: - Canalizar a servicios Jde urgencias en hospital
(criterios especificos)
DESNUTRICION CRONICA
Leve y Moderado: A+B~Cy
D. Contvol v tratamicento padecimientos crénicos infecciosos
(respiratorios y digestivos repetitivos. pasasitarios intestinales).
Sindromes de muala absorcion (iniciar estudio).
Grave: - Canalizar a hospital (criterios espaeciticos).

MALNUTRICION

Nino grande para la edad:

El médico familiar: - Evaluar alimentacion habitual.

- Dinamica famuiliar.

- Orientacion higienico/nutricional.
- Control medio subsecuente.

Obeso:

El médico familiar: - Evaluar alimentacién habitual del pacientz v ia familia.
- Dinamica ramiliar.
- Oneniazion lugienico/nutnicional.
- Canalizar a hospital (criterios especificos).
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEAMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA

PROYECTO DE INVESTIGACION "VALORACION DE {4 ENFERMER 4 MATERNOQ
INFANTIL AL LACTANTE MENOR DE UN ARQ EN LA CLINICA 8 DE TLAXCALA",

A DE OBSERVACION PARA AUDITORIA

Instrumento que tene come finalidad obtener informacion de lox registros de Fofermeria wn los que plasma la
valoracion vlinica que realiza al lactante y la oricmtacion que proporciona de acuerdo a esta

Se encnentra dirigidn a 1odos los expedientes de los Inctantes menores de un ano (formas MFS/86 y 4-30-128/72)
que s¢ encuentran en comtrol de arecimiems ¥ desarollo con las F AL de 12 clinica 8 det LM.S.S. en Tlaxcala.

Area de
Codificacidn
1.- Nombre del Iastante
2.- No. de afitiacion
3.- Sexo- (=)
4.- Edad del lactante en la atencidn inicial: a
5. Turno en que se otorga In atencion por la &
Mm. () Consult _ oo
FORMA MES/ge AT

6.- La atencidd fue otorgada po

Enfennaa Suplente () E.MIL jus ]
7.- i Presenta el lactame factores de riesgo que l.nulcn su crecimieno y su desarrollo?

Si () No ( ) Se ignora () [w]
8.- De que tipo:

Matano () Neonainl ( ) Medio Ambiente () D
Q.- En la atencion inicial anato:

Fecha: Si ( INo (

Quicn atendio:  Si € INo

Diagnaostice: St ( INe (D D
10.- No anows estos datos por:

Ommision ( )

No haber espacio para anotar ) =]
11.- Marra n=pectos del desarrotlo psic \‘motc-r del nino de forma;

Adecuada () Inndecuada () Sindatos () [=]
12.- En !a grafica de peso corporal regntrn ¢l peso del lactante en forma:

Adecunda () Inadecunda () Sindaws () o
13.- Ne Io anoto por:

Omision () Por no haber espacio {3 o
14.- Anota Ia duracion de In Lactancia Maternn de manern:

Adecuada () Inadecuads ( Sindates () o
15.- Marca Ia edad del inicio de la ablactacion de mancra:

Adecunda ) Inadecunda () Sindmos () [m}
16.- No lo anota por:

Omision () No ser conveniente aun () o
17.- Tiene anotadas las vacunas en jos cuadros corvespondienics de acuerdo a ln edad del lactamte,

Adecuada () Inadecuada ( ) Sindatos () =]

FORMA 4-30:128/72_"NOTAS MEDICAS Y. PRESCRIPCIONT
18.- Anota la fecha de W atencidn:
si () No ¢

0




19.- La hora:
St () No ¢ )
20.-El p@o del lactante:
(G No ()
21.-Su Lﬂln
Sio( No ¢ )
22.- mterroga sobre nxncccdcmn
Adccuada ¢ Inadecuada € ) Sindaws ( )
lm.cf!“ga sobre la hlg}cﬂc del L-xcmmc
) e
24.- Sobn: Ia alimentacion que nc\e
Adecuada () Inadecuada ¢ ) Sindatos ( )
25.- Menciona las caractensticay de lrs exeretrs del nctame:
Adecuada { ) Inadecuada () Bindaus ()
26.- Anota como o encuarra a la exploracion fisica:
Adecuada () thadecuada () Sindatos ¢ )
27.- Cuando cx neccsario Ial ia N :
Adecusda () Insdecuada () Sin datox ()
28.- Indica ofrecer ! de 1a leche antes de log 4 weses de edad del lacuante:
sio( No ¢ )
29.- . Cual ex la causa?”
Adopcidn [
intolerancia a la lactosa <« )
Orfandad (]
La madre toma medicamentos C )
La wiadse trubaja fiera del hogar ¢ >
El lactante gueda tnxatisfecho € )
[

Se ignora
- Se incluye la ablactacion antes de o 4 o mas de 0= 6 meses de edad de! Iactante
(Cbmna‘lnr solo g ef lactante ey mayor de 5 meses).

Si () No (
31.- Orienta sobre aspectos higienicos.
Adecuada () Inzdecuada () Sindatos ¢ )
32.- Orienta sobre alimentacion
Adccuada () Inadecuada () Sindatos b
33.- Sobre inmunizaciones.
Adecuada () Inadecuada () Sindaws ()
343~ Corresponde la onientacion que proporcions con la valoracion que realizo anteriormente.
si () No ()
35.- Coaxo se considera al lactame de acuerdo a su crecimmento.
Norm! () Con desviacion: +D (¢ ) -D ¢ )

36.- Comio se connidera al lactante de acuerdo a su desarrollo peicomotor.
Normat () Condesviacion ()

Elaborado por: Sandra Luz Cantere Marquez
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INSTRUCTIVO PARA LA CODIFICACION DE DATOS

Unicamente se analizaran los registros plasmados por personal de Enfermeria
en la atencidn inicial de cada expediente e los {actantes menores de un afio.

Se considerarian como respuestas acertadas cuando no existe espacio para
anotar.

Sera incorrecto si No se registra por omision.

Se considerara acertado si s¢ omite el inicio de ablactacidén si ¢l lactante ticne
menos de seis meses.

En el registro de inmunizaciones s¢ considerard acertado si se omite anotar por
no contar con la cartilla si s¢ encuentra esto marcado en los farmatos MF8/86 & en el
4-30-128/72.

Se considerard necesario fomentar Ja lactancia materna si el lactante tiene 4
meses de edad o menos.

Para codificar los puntos:

3.- (1) Femenino (2) Masculino

.- (1) -a/12 @) + 4/12

5.- (1) Mat. {2) Vesp. Se anotari el numero del consultorio que le

corresponde.

6.- (1) Enfermera Suplente (2) E.MLLL

7.- (1)Si (2) No (3) Se ignora

8.- (1} Materno (2) Neonatal (3) Medio Ambiente

9.~ (1) Adecuado. Sianola los 3 rubros (2) Inadecuado. Si anota
menos de 3, (3) Sin datos

10.- (1) Omision (2) No haber espacio para anotar

11.- (1) Adecuado. Siancta la edad de aparicion (2) Inadecuado. Si
unicamente palomea {3) Sin datos. Si se omite el registro

12.- (1) Adecuado. Si se registra mediante un punto, el sitio donde se cruza

1a linea que representa ¢l peso del nifio con la correspondiente a la edad
y si tiene anotado en ¢l recuadro superior el registro del peso exacto
obtenido.
(2) Inadecuado.  Si esta mal registrado.
(3) Sin datos. Si se omite registro

13.- (1) Omision (2) Por no haber espacio

14.- (1) Adecuado (2) Inadecuado (3) Sin datos

15 - (1) Adecuado (2) Inadecuado (3) Sin datos



16.-
17.-

18.-
19.-
20.-
21.-
22.-

23.-

24.-

25.-

28.-
29.-
30.-
31.-

32.-

33.-

35.-
36.-

(1) Omisiéon
(1) Adecuado. Sise cruza con una X el espacio que corresponda a la
edad en meses en que sc le aplico ¢l biologico

(2) Inadecuado. Si se registra de otra forma.

(3) Sin datos.  Si sc omite registro.

(2) No sur conveniente aun

Q) si (2 No
(1) si (2) No
1) si (2) No
(1) si (2) No

(1) Adecuado. Si anota tipo de parto, peso al nacimicnto y Apgar.

(2) Inadecuado. Siomite alguno de estos puntos.

(3) Sin datos.  Si omite el registro.

(13 si () No

(1) Adecuado. Si menciona el lacteo que se offece y frecuencia con que
se administra, y si ya esta incluida 1a ablactacidon, alimentos que se
proporcionan y con que frecucncia.

(2) Inadecuado.
(3) Sin datos.
(1) Adecuado.
(2) Inadecuado.
(3) Sin datos.

(1) Adecuado. Si menciona aspectos sobre crecimiento, desarrollo ¢
higicne. (2) Inadecuado. Si omite alguno de estos aspectos.
(3) Sin datos. Si no se registra.

(1) Adecuado.

Si se omite lo que se offece o 1a frecuencia de éste.
i no se registra.
Si se mencionan caracteristicas y frecuencia.
Si se omite alguno de estos datos.
Si no se registra.

S1i corresponde la orientacion con la valoracion clinica.
(2) Inadecuado.  Si no corresponde con la valoracion clinica.

(3) Sin datos. Sino se registra.

1) si (2) No

(1,2,3) Adecuado. (4,5,6) Inadecuado. (7) Sin datos

1) Si (2) No

(1) Adecuado. Si especifica en que consiste la higiene.

(2) Inadtecuado. Sino especifica.

(3) Sin datos. S$i no se registra.

1) Adecuada.  Si corresponde con la valoracion clinica.

(2) Inadecuada. Si no corresponde con ia valoracion clinica.

(3) Sin datos. Si no se registra.

(1) Adecuado. Si corresponde la orientacion con la edad del lactante.
(2) Inadecuado. Sino comesponde 1a orientacién con la edad.

(3) Sin datos. Si no se registra.
(1) Si (2) No

(1) Normal. @)+ D

3)-D
(1) Normal.

(2) Con desviacion.




CALENDARIZACION DE SESIONES MENSUALES E.M.1.

1997 1998
23 de Septiembre 20 de Enero
28 de Octubre 17 de Febrero
24 de Noviembre 17 de Marzo
21 de Abril
19 de Mayo
16 de Junio
21 de Julio

17 de Agosto




De acuerdo & Ias condicioncs deteotades
lla oriecta ¢ informm sobee:

+ L higione.

- La alimenlacitn.

- Vacunas,

« Dearallo y crecimiento del merior d¢
aflos.

- Desurollo &) embarazo y sus cuidados.

« Strtotmas e slarmna duranle el erbarazo,

- Lactancia matems.

- Riesgo reproductivo.

« Plasificacién famitinr.

[guamerto segln Loy requerivientos do

cada paciente los deriva a:

Medicina  preventiva, trabajo  socisl,
dentad, dictologle, medicins familin, cte.

Recuerde, 8i quicre ayudarse a evitar
problemnas de sslud acuda con ella.

Solicitelo 2 su Médico familiar.

Prevenir ouesta menos que ourer.

EML Sendra Luz Cartero Mérquez.

INSTITUTO MEXICANO DEL
BEGURO 80CIAL

HGOMF. No.8
TLAXCALA

ATENCION

MATERNO-INFANTIL

Sou las personss con mayor riesgo de
perder su sslud,
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