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RESUMEN

Se realiz6 un estudio para verificar el cumplimiento del procedimiento basico
sugerido por la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) en sala de partos,
obstetricia y pediatria aplicados en una unidad del IGSS. Se observé el programa de
salud, evaluando la participacion de las pacientes que asisten al programa, el nivel
de desempefio de la educadora de la salud y los procedimientos implementados. Se
entrevistd a médicos y especialistas con el fin de evaluar el cumplimiento de la
atencion a las necesidades de la poblacion. A partir de los resultados, se elaboré un
manual de apoyo y una escala de desarrollo para madres de nifios de cero a tres
afnos.

Se encontré que en la sala de partos se cumple con algunos lineamientos
propuestos por la OMS, pero no con los mas importantes, por ejemplo: la aplicacion
de la escala de Apgar. En el area de obstetricia, hay ausencia de los
procedimientos sugeridos. En el &rea de pediatria, se encontr6 que los lineamientos
sugeridos por la OMS estan presentes y son practicados en forma correcta. Los
programas de salud proporcionados por la institucion dedican mas énfasis a las
areas de enfermedad, invalidez y vejez; existe ausencia de informaciéon y material
necesario para cada sesion destinada a mujeres en gestacion y madres de recién

nacidos.



I. INTRODUCCION

La capacidad de cada individuo, a nivel de funciones neuronales, de
adaptarse a una situacion de lesion, presenta mejor prondstico si se atiende
durante los primeros afios de vida. Montano, Jesus (2007) infiere que las
dificultades de desarrollo que son detectadas y diagnosticadas en la etapa de
gestacion o en los primeros meses de vida, brindan la oportunidad de una
intervencidon oportuna. La orientacion de los pediatras y la disposicién de la madre,
a realizar los cambios necesarios para la estimulacién de su hijo con una dificultad
especifica, son esenciales para potenciar las habilidades y destrezas que estan

presentes y evitar un mayor deterioro.

En las instituciones educativas se encuentran diversos casos de
nifilos con diagnoésticos tardios de dificultades en su desarrollo que afectan su
capacidad para aprender, su estado emocional, su rendimiento académico y
desenvolvimiento social. Las causas identificadas para cada uno de los
diagndésticos varian, las mas frecuentes son las que ocurren durante la gestacion, el

nacimiento y los tres primeros afos de vida.

Las consecuencias de un diagndstico tardio son diversas, una de las
mas significativas es que las destrezas que se adquieren después de la edad
esperada son mas dificiles de alcanzar y, sobre todo, de rehabilitar. Las madres son
elementos esenciales para detectar cualquier anomalia ya que son el vinculo

afectivo entre el bebé y su entorno.

Por tal motivo, como proyecto profesional se decidié trabajar el tema:
“‘Desarrollo de estrategias que permitan el fortalecimiento en las mujeres gestantes
de la demanda de servicios prenatales y del parto para asegurar el bienestar
infantil.” El fin del proyecto es contribuir a la disminucién de riesgos para la madre y

el nifo.



En la Ley de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia en el decreto
27-2003 del Congreso de la Republica de Guatemala, capitulo Il, derechos sociales
articulos del 25 al 28, se establece que: los nifios, nifias y adolescentes tienen un
derecho de vida y de salud, de lactancia materna adecuadas, en donde las
instituciones de salud velen por la salud de los mismos, brinden informacién a
los padres de familia y realicen las pruebas pertinentes en caso de

anormalidades en su desarrollo.

Como objetivo general, de este estudio se definid: Facilitar estrategias a
mujeres gestantes que fortalezcan la demanda de servicios apropiados prenatales y
del parto. Entre los objetivos especificos estan:

e Observar la aplicacién de los protocolos de atencién de la mujer embarazada,
atencion al parto y atencion pediatrica.

e Identificar las deficiencias de desarrollo del nifio o nifia de 0 a 3 afios.

e Informar a las madres de familia sobre las etapas de desarrollo de sus hijos; y

motivar a las madres a resolver sus dudas;

Para el desarrollo del estudio, se hizo trabajo de gabinete centrado en
revision bibliografica y trabajo de campo para verificar el cumplimiento de los
procedimientos basicos sugeridos por la OMS en sala de partos, obstetricia y
pediatria aplicados en una unidad del IGSS. Se observaron los procedimientos
practicados por tres obstetras, cuatro pediatras, una educadora de la salud. Asi
también, se evalud el nivel de desempefio de seis grupos de mujeres participantes
en el programa de la salud y se entrevisté a diez mujeres del mismo programa. Los
instrumentos que se utilizaron en el estudio fueron: entrevistas, listas de cotejo y
escalas de calificacion que fueron administrados a las unidades de analisis ya

definidas.

Durante los primeros meses de 2009, se realizO la verificacion del
cumplimiento de los procedimientos recomendados por la OMS en las areas de

obstetricia, pediatria y sala de partos; en junio del mismo afio se elabor6 una escala



de desarrollo contextualizada para facilitar su aplicacion a las madres afiliadas al
IGSS. La observacion del programa de salud y la elaboracion del manual de apoyo
para madres se realizaron de febrero a mayo del 2010.

Como todo estudio, se encontraron algunas limitantes que no impidieron
llevar a buen término la investigacion, entre ellas la falta de informacion
proporcionada por las autoridades de la institucion; el cambio de fechas por alerta
anaranjada que surgio por la influenza H1N1; y la falta de disponibilidad de un
lugar cerrado para la validacion de la escala con las madres afiliadas.

La completacion de este trabajo brinda aportes que beneficiaran tanto a las
madres como a sus hijos al facilitarles una herramienta para observar en forma
sistematica los logros alcanzados en cada etapa de desarrollo, previniendo
dificultades que afecten la integridad de los nifios y buscando el desarrollo

emocional, cognitivo y social oportuno.

Otro aporte del estudio es fortalecer la demanda de las madres para solicitar
la informacion necesaria que favorezca el buen crecimiento de sus hijos. Se espera
gue ellas pregunten a su gineco-obstetra y pediatra sus dudas acerca de la
gestacion y las etapas de desarrollo de sus hijos, que identifiquen signos de alarma

y actden en base a sus conocimientos previos.

A nivel de institucion, los aportes se relacionan con la inquietud dejada en el
personal para evaluar los procedimientos en los servicios materno infantil del IGSS,
sugiriendo una evaluacién de los protocolos de atencién y una supervision constante
de los procedimientos; la busqueda de nuevas formas de prevencién y el disefio de
programas que brinden a las madres la informacién necesaria para favorecer el

buen desarrollo de sus hijos.



. MARCO CONTEXTUAL

A.Marco Nacional

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, en el capitulo I,
Derechos Sociales; seccion séptima; salud; seguridad y asistencia social, establece
en sus articulos 93, 94 y 95 derechos a la salud, obligacion del estado sobre salud y

asistencia social y la salud un bien publico.

El Cdodigo de Salud, libro I, titulo Unico, capitulo Il, el sector salud, articulo 8,
define al sector salud como “conjunto de organismos e instituciones publicas
centralizadas y descentralizadas, autonomas, semiautbnomas, municipales,
instituciones privadas, organizaciones gubernamentales y comunitarias, cuya
competencia u objeto es la administracién de acciones de salud”. Congreso de la
Republica de Guatemala, decreto 90-97. (1997: 2)

Los encargados de la salud en el pais estan conformados por el Ministerio de
Salud y Asistencia Social (MSPAS), el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(IGSS), el sector privado, Sanidad Militar y medicina comunitaria tradicional (
Cottom, 2004). ElI MSPAS tiene como funcion y responsabilidad la rectoria del
sector salud quien conduce, regula, vigila, coordina y evalia las acciones e
instituciones de salud a nivel nacional. Formula, organiza, dirige la ejecucion de
politicas, planes, programas y proyectos de servicio de salud a la poblacion.
(Cddigo de Salud, 1997).

Dentro de los proyectos de servicio de salud publica gratuitos, se encuentra el
Hospital General San Juan de Dios cuya mision es ser “un hospital general
Nacional docente asistencial, de referencias y cobertura nacional, responsable de
brindar atencion integral en salud, con calidez y calidad, mediante la promocién de
la salud, prevencién de enfermedades, recuperacién y rehabilitacion de usuarios
contando con recurso humano calificado y tecnologia moderna para el mejoramiento

de calidad de vida”. (Disponible en: pp.centramerica.com 1996-2010:1).
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Entre los servicios que el hospital San Juan de Dios brinda estan: anestesiologia,
cirugia de dia, consulta externa de adultos, cuidados intensivos, consulta externa
de adultos, cuidados intensivos, emergencia, estomatologia, cirugia general, gineco-
obstetricia, medicina interna, neurologia y neurocirugia, pediatria, traumatologia,
ortopedia y servicios técnicos de apoyo, todos gratuitos. (Disponible en

pp.centramerica.com 1996-2010:1)

Otro hospital de referencia nacional gratuito es el Hospital Roosevel que ofrece
atencion hospitalaria especializada, servicios médicos, medicina interna, cirugia,
ortopedia, traumatologia y sub especialidades, tiene como misién brindar servicios
de acuerdo a las necesidades de cada paciente de forma oportuna, con calidad,
trato calido y humanizado. Da oportunidad a: “estudiantes de ciencias de la salud,
conocimientos, habilidades y herramientas necesarias para formarlos, como

profesionales especialistas”. (Disponible en hospitalroosevelt.gob.gt 2009-20010:1)

El IGSS, institucion que desarrolla acciones de salud dentro del régimen de
seguridad social del pais, segun su reglamento y leyes propias, tiene dos funciones
primordiales: la atencion médica, promoviendo la proteccién a la vida, prestacion de
servicios médico hospitalarios; y la previsidn social, para proteger a los afiliados de
riesgos que “los privan de la capacidad de ganarse la vida..., 0 en amparar a
determinados familiares, en caso de muerte de la persona que velaba por su

subsistencia”. (Disponible en igssgt.org 2008-2009:1).

Otras entidades que participan en el sector de la salud son las municipalidades
en coordinacién con otras instituciones del area, en la administraciéon de programas
y servicios de salud; las universidades e instituciones que forman recursos humanos
gue en coordinacion con el Estado investigan en materia de salud, la formacion y
capacitacion de profesionales y técnicos. Las entidades privadas, organizaciones no
gubernamentales, comunitarias y agencias de cooperacion intervienen en la

solucion de problemas de salud. (Cadigo de Salud, 1997).



B.Descripciéon general de la institucion a investigar

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) fue creado en 1946 como
una institucion publica, autonoma con derechos y obligaciones, la cual tiene como
finalidad principal beneficiar al pueblo guatemalteco. Tiene como mision “Garantizar
servicios de seguridad social a los trabajadores guatemaltecos y sus familias
orientados a elevar su nivel de vida” y su vision es “un pais con trabajadores sanos,
respaldados por servicios de salud y previsién, efectivos y modernos que
contribuyan al bienestar integral del trabajador y su familia’. (Disponible en
igssgt.org 2008-2009:1).

Programas: En el area de prestaciones en salud cuenta con programas de
enfermedad y maternidad, atencién materno infantil, programas de accidentes,
areas de rehabilitacion por accidente o enfermedad, invalidez, vejez y

sobrevivencia (IVS).

El programa de enfermedad, maternidad y accidentes esta orientado a brindar
atencion e informacién general, asistencia médica, programa de enfermedad y
maternidad, atencibn materno infantil, programa de accidentes, area de

rehabilitacion por accidente o enfermedad.

El programa de invalidez, vejez y sobrevivencia tiene como objetivos brindar
informacion general, atender a las personas por invalidez o por vejez, control de

requisitos y papeleria por sobrevivencia, cuota mortuoria y programa voluntario.

Actualmente (2009), el IGSS tiene una cobertura en 19 de los 22 departamentos
de la Republica. Los departamentos pendientes de extender la cobertura son: El

Progreso, Petén y Santa Rosa.

Cada departamento, cuenta con hospital, consultorio y clinica, para la consulta

externa. En el area metropolitana, cuenta con hospital general de enfermedades y



especialidades (medicina interna, gastroenterologia, hematologia-oncologia,
neurologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, reumatologia, nutriologia,
infectologia, nefrologia, dialisis, peritoneal hemodidlisis, cirugia general vy
especializada, cirugia de torax, cirugia de abdomen, cirugia de colon y recto,

neurocirugia, cirugia plastica, oncoldgica, vascular y unidad de trasplante renal).

Los servicios que brinda son: consulta externa en policlinicas, unidades
periféricas y consultorios. Estos cuentan con medicina general, medicina interna,
gastroenterologia, neurologia, audiologia, oftalmologia, dermatologia, reumatologia,
cirugia general, urologia, traumatologia y ortopedia. Con servicios de apoyo de

rayos X, laboratorios y ultrasonografia.

En el area especifica de estudio (atencion materno infantil) brinda servicios de
encamamiento, consulta externa ginecologia, consulta externa en obstetricia, control
prenatal, servicio de labor y partos, quir6fanos, servicio de diagnéstico (ultrasonido
obstétrico, pruebas de bienestar fetal, rayos X, laboratorios), servicio de

neonatologia (intensivo), tecnologia avanzada.

La sostenibilidad del Instituto se establece en la Ley Organica del mismo; en el
articulo 1118 de la Junta directiva del IGSS se considera que “todos los habitantes
de Guatemala que sean parte activa del proceso de produccion de bienes y
servicios, estan obligados a contribuir al sostenimiento del Régimen de Seguridad
Social, en proporcién a sus ingresos”. Instituto guatemalteco de seguridad social
(2008)

La deduccion y el descuento de la cuota del IGSS a los trabajadores sobre su
salario se realiza de la siguiente forma: Los trabajadores de los departamentos de
Solola, Totonicapan, Suchitepéquez, Sacatepéquez, Guatemala, Baja Verapaz,
Quiche, Escuintla, Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Huehuetenango, Quetzaltenango,
San Marcos, Retalhuleu, Chimaltenango, Alta Verapaz, Izabal y Jutiapa el patrono
paga un 10.67% vy el trabajador un 4.83%. Incluyendo accidentes, enfermedad,
maternidad, invalidez, vejez y sobrevivencia. Infomipyme (2008).



Segun Infomipyme (2008) en los departamentos de Petén, Santa Rosa, El
Progreso el patrono paga un 6.67% vy el trabajador un 2.83%, en este régimen no

cubren maternidad, ni enfermedad.

Al 31 de diciembre de 2007 el Estado de Guatemala posee una deuda al IGSS
de Q11.7 millardos, en concepto de cuota estatal, y Q1.4 millardos, en términos de
cuota patronal, en total la deuda haciende a Q. 13.1 millardos. (El Periddico
Guatemala, Opinion, del Editor, 18 de septiembre de 2008).

En el acuerdo 1230 de la Junta directiva del IGSS (enero 2009) se establece que
el Estado como abono a la deuda de la “Cuota del Estado” financiara el programa de

invalidez, vejez y sobrevivencia por la cantidad de Q. 1, 528, 641,865.00.

C.Seleccidén del temay variables o aspectos a tratar o evaluar

Se seleccion6 como trabajo de graduacion la elaboracion de un manual de
apoyo para orientar a madres de familia sobre los cuidados durante su periodo de
gestacion y las acciones y cuidados especificos de desarrollo del nifio o nifia hasta
los dos afios con la guia de una escala de desarrollo para madres. Previo a la
elaboracién del manual se realizdé una observacién en los cuidados pre, peri y post-
natales (0 a 3 afios) de las madres y los nifios de la periférica del IGGS de la zona
5, y una observacién de los programas educativos para las madres con el fin de

determinar los indicadores y ejecutar un informe detallado de los mismos.

El tema seleccionado es “Desarrollo de estrategias que permitan el
fortalecimiento de las mujeres gestantes en la demanda de servicios prenatales y

del parto para asegurar el bienestar infantil.”

1. Variables o aspectos a tratar:

a. Los programas de orientacion a madres afiliadas al IGSS

Funcionamiento: (¢, Quién lo imparte?, ¢ Qué informacion se brinda?)
Asistencia al programa (control de asistencia)

Satisfaccion de los procesos



Evaluacion del proceso

b. Los programas de control pre-natal, perinatal y postnatal
Funcionamiento (desde la inscripcidn hasta el parto)
Asistencia a cada cita (fechas establecidas)

Seguimiento (expedientes y quién realiza el mismo)

c. Los programas de control de 0 a 3 afios
Funcionamiento
Asistencia a cada cita

Seguimiento

d. Escalas de desarrollo utilizadas en el IGSS
Funcionamiento

Seguimiento

D. Justificacion

Dentro del control prenatal, peri-natal y post-natal existen ciertos factores que
son indicadores de dificultades en el desarrollo, causantes de mortalidad infantil
o dificultades que se presenten posteriormente en el aprendizaje. Un control
deficiente puede tener como consecuencia la mortalidad infantil o un diagnostico
tardio de dificultades en el desarrollo. Segun el censo de discapacidad (INE
2004) entre el 10% y 12% de la poblacion es discapacitada fisica, siquica o
sensorial.  Por lo tanto, el control pre-natal, peri-natal y post-natal es
indispensable para la prevencion, deteccion, diagndéstico y rehabilitacion de las

dificultades que puedan presentarse en la infancia.

“El mejoramiento de la atencion del recién nacido en el primer mes de vida es
esencial para reducir la tasa de mortalidad infantil”. Informe Mundial sobre los
Objetivos del Milenio (ODM) Ginebra, 2010. Los cuidados de la madre y el nifio
en la etapa de gestacion son indispensables para evitar riesgos de vida y de

desarrollo para ambos.
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En la etapa escolar, algunos nifios presentan dificultades en el desarrollo de
sus habilidades, en su adaptacién social y en muchos casos se da la repeticion o
el abandono escolar. Los nifios que presentan dificultad y que son referidos por
las maestras a un psicélogo escolar, son observados y evaluados; en la mayoria
de los casos, se detecta que la causa puede encontrarse en la concepcion, el
nacimiento o en las etapas posteriores, por factores de herencia, ambiente o

maduracion.

Para poder detectar a temprana edad que existen dificultades en el
desarrollo, el pediatra lleva un control o registro de cada nifio, en el cual se
presentan los aspectos necesarios para determinar cualquier anomalia. Sin
embargo, estos aspectos no se dan a conocer a los padres y cuando el nifio
llega a la escuela se manifiestan dificultades en el aprendizaje que podrian

haberse detectado desde temprana edad, segun su historial médico.



[ll. MARCO CONCEPTUAL

<<“La maternidad saludable se promueve fomentando condiciones que
permitan a la madre ser lo que es, fuente de vida, donacién y

gratuidad”.>> Campafa 2008 de Manos Unidas, Espafia

Para la realizacidon de la propuesta de trabajo profesional, se hara una consulta
bibliogréfica acerca de los temas siguientes: Atencion Prenatal, cambios fisicos en
la madre, cambios emocionales, atencidn temprana y principios basicos, etapas de
desarrollo del sistema nervioso; intervencion y sus dimensiones; procedimientos

basicos en atencién temprana, describiéndolos a continuacion.

A.Atencién Prenatal

Ishihara (2003) define la atencion prenatal como una serie de visitas o
entrevistas programadas de la madre gestante con un equipo de especialistas en
salud, cuyo objetivo principal es el control de la evolucion del embarazo, la
preparacion para el parto y la maternidad saludable. En un informe de la secretaria
de salud del Estado de México (2006) “Atencion Prenatal con Enfoque de riesgo”, la
atencién prenatal se establece como el seguimiento periddico de la mujer
embarazada previniendo, detectando y controlando factores de riesgo obstétrico y

perinatal.

Para la Secretaria de Salud Publica de México (2006), son todas las: “acciones y
procedimientos sistematicos o periddicos, destinados a la prevencion, diagndéstico y
tratamiento de los factores que pueden condicionar la morbilidad y mortalidad
materna y perinatal.” La secretaria hace referencia de las condiciones basicas para
ofrecer servicios adecuados: area fisica para desarrollo de actividades educativas,
privacidad para cada consulta, pruebas ginecologicas y clinicas, espacio para el

archivo de los expedientes. Cardenas, Carrillo (2006:1)

Camarena y Von Glascoe (2007) mencionan dos “dimensiones” en su modelo de
atencion prenatal, la primera es la técnica que se basa en la ciencia que busca

lograr los mejores resultados de salud y la interpersonal o calidez de la atencion

11
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gue se basa en la interaccion con el paciente, el cual es tratado con respeto, como
un ser humano integral para la busqueda de su confianza y satisfaccion. En ambas
los especialistas y el personal de atencion son los encargados de ofrecer los
mejores servicios a la mujer en estado de gestacién. Camarena, Von Glascoe
(2007:3)

B.Cambios fisicos en la madre

Rivero (2008) menciona que durante el embarazo la gestante percibe una serie
de cambios fisiologicos y anatomicos provocados y regulados por cambios
hormonales que abarcan en un porcentaje alto todos los 6rganos y sistemas. Estos
cambios ocurren con el fin de “cubrir la necesidad de espacio, para el desarrollo del
huevo, y posteriormente permitir el crecimiento fetal y al mismo tiempo prepararse
para el momento del parto y la lactancia”. Rivero (Disponible en: &spame.net
2008:3).

En los primeros meses de embarazo, se elevan los valores de las hormonas,
sobre todo de estrégenos y progesterona, provocando cambios fisicos como la
hinchazéon de mamas, nauseas y vomitos. “El embarazo modifica la funcién de
practicamente todas las glandulas del organismo”. (Disponible en: msd.es 2005:3).
Existen diferentes cambios durante el embarazo tanto fisicos como psiquicos,
fisicamente el cuerpo de la madre sufre cambios paulatinos e imperceptibles, los
cambios hormonales se hacen evidentes tanto en la gestacion como en todo el
cuerpo. (Giusti, 2009).

Roizen, Araya y Faivovich (2009) mencionan que los cambios durante el
embarazo a nivel fisioldgico son complejos e importantes, algunos son producidos
por la produccién de distintas hormonas, la actividad elevada de glandulas
suprarrenales, hipdfisis y tiroides. La predisposicidon a modificaciones patoldgicas,
fisiol6gicas o cutaneas puede ocurrir por cambios en el sistema vascular, metabdlico

e inmunolégico.
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C.Cambios emocionales en la madre

“Parentificacion o parentalidad” es cuando la mujer psicolégicamente se
convierte en madre, al nacer el bebé nace también la madre. Durante la gestacion,
la madre sufre una serie de modificaciones y ajustes a nivel de pensamiento,
sentimientos y en su estilo de vida. Desde el inicio surge el apego entre la madre y
el hijo que surgen con diferentes sentimientos. (Maldonado, Sauceda y Lartigue,
2008:7).

Santelices (2006) define el embarazo como un periodo de cambios
psicopatologicos vy fisicos, como proceso de transicion, en el que la mujer realiza
ajustes en su vida personal y familiar. En este periodo, existe un aumento de la
sensibilidad a interacciones con el ambiente. La inestabilidad emocional se debe a
cambios biolégicos y corporales, transformandose en un periodo “dindmico de
mayor permeabilidad y vulnerabilidad.” Un aspecto importante es la ambivalencia
que implica crisis y cambios considerados “normales” en el embarazo. (Santelices
2006:2).

Olza (2006) considera un cambio emocional particular la ansiedad, considera
gue puede ser considerada como un sindrome generalizado ya que puede afectar al
feto y producir cambios neuroendocrinos en el embarazo. Existen tres factores
especificos: el miedo al parto, al nifio enfermo y a la imagen corporal de la madre.
Considera que el estrés materno durante el periodo de gestacion condiciona la

evolucién conductual y emocional del nifio incluyendo la edad adulta.

D.Atencion tempranay principios basicos

Segun la “Guia de Orientacion y Sensibilizacion sobre Desarrollo Infantil y
Atencion Temprana para pediatria” de la Consejeria de Sanidad, atencion al
ciudadano y orientacion sanitaria y drogodependencia de la Region de Murcia,
Espafia, los primeros afos de desarrollo del nifio son fundamentales por la
configuracion del sistema nervioso, de aqui la insistencia de la importancia de

la deteccion precoz para la prevencion de las anomalias de desarrollo infantil
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y el requisito previo de desarrollo optimo de un modelo integral de

intervencion en atencion temprana.

1.La atencion temprana. Es “un conjunto de actuaciones que se desarrollan
indistinta y simultdneamente sobre el nifio de 0 a 6 afios, su familia e incluso su
entorno” (Garcia Sanchez y Mendieta Garcia, 2002:45). Estos autores mencionan
gue existen dos tipos de riesgo que se pueden detectar en la atencion temprana, los
gue se dan en el nacimiento y los que se dan a lo largo de la primera infancia.
Dentro de estas dos grandes categorias, la atencién temprana de los pediatras
debe cubrir todos los riesgos tanto biolégicos como situaciones de riesgo

ambiental, maltrato infantil, entre otros.

En la atencion y el desarrollo de la primera infancia, Evans, .Myers e llfeld
(2000) consideran que es un campo en el que los diferentes ambitos como la
estimulacién infantil, la salud y la nutricion, la educacién, el desarrollo
comunitario, el desarrollo de la mujer, la psicologia, la economia, entre otros,
son elementos cruciales que permiten que un individuo se desenvuelva con

eficacia, se adapte al éxito y que impulse las transformaciones.

Dentro de la atencion temprana a infantes es fundamental asegurar las
condiciones Optimas para el desarrollo de todas sus destrezas, con la accion
coordinada de un equipo multidisciplinario que incluya desde psicologos,
pedagogos, educadores, pediatras y neuropediatras que realicen un programa
individualizado enfocado en el desarrollo integral del infante. (Garcia y Mendieta,
2002).

En investigaciones internacionales de neurologia definen la primera infancia
como una “comprension del desarrollo prenatal y se extiende hasta la fase inicial de
la escuela primaria”. (Mustard, 1998; Carnegie, 1994, Banco Mundial). Se concibe
asi una atencién temprana que incluya desde los primeros afios de vida el
desarrollo de las funciones intelectuales, emocionales, fisico-inmunoldgicas y

sociales.
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Aldana (UNICEF, 2007) menciona el desarrollo integral de la primera infancia
como “un derecho universal basico e inalienable, de todos y todas los menores de 6

afios garantizado por el estado, la sociedad y la familia...”

2.Intervencién en atencion temprana. Segun Garcia y Mendieta (2002), para
gue pueda entenderse la importancia de la intervencion temprana es necesario
saber los objetivos principales de la misma: Potenciar las habilidades sociales,
cognitivas y personales del nifio, mejorando su calidad de vida. Llevar un historial
de desarrollo temprano que sirva como diagndéstico inicial de cualquier
alteracion médica, observando su ambiente y buscando un desarrollo global
armonico. En este sentido, es necesario tomar en cuenta el ritmo evolutivo del nifio
y su sistema nervioso, dentro del desarrollo fisico y dentro de su desarrollo social;

esto tiene que estar siempre presente en la integracion socio-educativa.

Myers (1995) menciona dos dimensiones que estan presentes para potenciar las
habilidades de los nifios, la expresibn gradual de rasgos determinados
biologicamente y las “lecciones” que el nifio experimenta del ambiente. El
crecimiento fisico, mental y emocional es fundamental en el desarrollo del infante.
Otro de los elementos que participan en la intervencion temprana es el aprendizaje,
un elemento central del proceso de desarrollo que depende de la calidad de cuidado

gue recibe un nifio desde antes de su nacimiento (Levinger, 1992).

Un elemento mas es alcanzar la integracion socio-educativa y la independencia
del nifio; entendiendo la integracién como nifio, familia, escuela y medio social. Esto
se puede lograr sensibilizando a los padres de familia, fomentando el apego y la
seguridad, tomando en cuenta el temperamento, los rasgos de personalidad, las
actitudes, las capacidades individuales, la higiene y la salud entre otros. (Garcia y
Mendieta, 2002).

“El desarrollo es un proceso de caracter holistico, fruto de una serie de factores
relacionados entre si”, todos los elementos que integran la vida de un niflo se
desarrollan simultaneamente produciendo cambios significativos (Evans, Myers e
lIfeld del Banco Mundial, 2000)
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Es importante lograr una intervencion efectiva en la familia, buscando la
interaccidn afectiva y comunicativa dentro de la misma, favoreciendo los vinculos de
apego, otorgando premisas fundamentales para el desarrollo de un ambiente, fisico,
afectivo y social necesario para asegurar la salud y la seguridad del nifio. (Garciay
Mendieta, 2002)

Para establecer vinculos y comunicacién afectiva, hay que crear un ambiente de
experimentacion, descubrimiento y exploracion. El papel de los adultos es esencial
en esto porque permite desarrollar un entorno protegido que brinda afecto y guia.
(Myers, 1995).

3.Principios béasicos en atencién temprana. Estos parten del concepto de nifio
como unidad, segun sus necesidades, intereses y entorno; su cercania a la familia y
si los servicios médicos estan descentralizados, se toma en cuenta el tiempo en que
los padres de familia estan con sus hijos y si los servicios médicos se encuentran

dentro del entorno del nifio.(Garcia y Mendieta, 2002).

Evans, Myers e llfelds presentan al desarrollo del nifio como un proceso de
diversos factores que dependen del contexto sociocultural del nifio, de la genética y

la nutricidn, entre otros.

4.Desarrollo a nivel cerebral. Los resultados obtenidos en diversos estudios
demuestran que el estado de salud, la nutricion, las relaciones interpersonales y el
ambiente que rodea al nifio influyen directamente en el proceso del crecimiento
neuronal y las conexiones sinpticas entre neuronas que surge desde el nacimiento

hasta los 2 6 3 afios de edad. (Chungani, Universidad del Estado de Wayne).

Al finalizar la infancia temprana, el sistema nervioso es relativamente estable,
lograndose la habilidad para adquirir y retener informacion nueva de las

experiencias nuevas. (Garcia y Mendieta, 2002)

Una de las caracteristicas de la primera infancia descritas por la Convencion

sobre los derechos del nifio (2005) es su maduraciéon corporal y del sistema
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nervioso, su capacidad de comunicacion y las aptitudes intelectuales que se

reflejan en cambios de intereses y aptitudes.

Torrado, Reyes y Duran (2005) mencionan argumentos cientificos en los que las
capacidades emocionales, sociales, cognitivas Yy, especialmente, las fisicas
promueven un cambio critico en cada individuo, en los primeros afos de vida, e
incluso durante el periodo prenatal por las oportunidades que surgen en esta etapa
de desarrollo y sobre todo por la plasticidad cerebral.

Las células crecen en los primeros tres afios de vida, se aumentan las
conexiones neuronales que dependen del estado de salud, del ambiente, de las
relaciones con los demas y de la nutricion, entre otras. (Torrado, Reyes y Duran,
2005).

Evans, citando el reporte del Carnegie Task Force on Meeting the Needs of
Young Children, destaca puntos importantes del desarrollo cerebral; los primeros
meses de vida criticos para la maduracion cerebral (mayor produccién de sinapsis);
la exposicidbn temprana a una alimentacién balanceada, juegos que lleven a
resolucion de problemas de la vida diaria; la interaccion con otros nifios de su
misma etapa de desarrollo; el apego con la persona que lo cuida; las experiencias
gue producen placer o las que producen estrés tienen una influencia significativa a

nivel de desarrollo del cerebro, en el aprendizaje, en la conducta y en la salud.

Bradd Shore (1996) menciona que la evolucion nos ha otorgado un “cerebro
ecoldgico” es decir que el entorno y la cultura influyen de forma determinada en la

plasticidad y la maleabilidad para el desarrollo mental en los primeros afios de vida.

En opinion de Changeux (1983) existe no solo un desarrollo cerebral sino un
desarrollo mental porque el entorno fisico, social y sobre todo cultural interactia en

el proceso de desarrollo infantil.

5. Dimensiones de la intervencién temprana. Los padres que han sido
orientados, participan activamente en el proceso, se vuelven ejecutores y

observadores de cada proceso de desarrollo. “Todas las familias tienen derecho al
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conocimiento basico y actualizado de las enfermedades mas comunes de la
infancia” (Schmidt, 1983).

La intervencion temprana muestra una variedad de clasificaciones (Garcia y
Mendieta, 2002), una intervencion directa (nifio-pediatra, nifio-padres de familia) en
la que todos los miembros tengan una comunicacion efectiva. Una intervencion
indirecta (el niflo, la familia y otros ambientes socioeducativos) que permitan

integracion del nifio a la sociedad.

La Academia Americana de Pediatria (2001) hace mencion del vinculo estrecho
entre padres e hijos, su relacion que en ambas direcciones (padre-hijo) son Unicas y
gue ofrecen un amor incondicional y absoluto, confianza, autoestima, un entorno
seguro y de salud que se logra por medio de una educacién de los padres o una

busqueda de informacion para intervenir e influir en la vida de su hijo.

Evans (2000) concluye que toda intervencion toma en cuenta el desarrollo fisico,
mental, socioemocional y espiritual. En cada uno de estos aspectos influyen
diferentes profesionales que transmiten a la familia diversos conocimientos que
transforman la vida de los mismos, como el pediatra, el educador, el sacerdote,

entre otros.

“La familia, grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento
y el bienestar de todos sus miembros, y en particular de los nifios”. Convencién
sobre los Derechos del Nifio (septiembre 2005), en esta definicion la Convencion
menciona que los derechos son logros no solo de los miembros de la familia, sino
dependen también de la familia ampliada o la comunidad, de los tutores y de las
personas que intervienen en el bienestar emocional, de salud, de educacion, entre

otros.

Torrado, Reyes y Duran (2005) destacan que la sociedad genera condiciones
necesarias para asegurar los derechos del nifio y la satisfaccion de sus
necesidades. En este sentido, el desarrollo de la primera infancia se entiende como
una prioridad social en la que el bienestar de los nifios no es independiente del

bienestar de la comunidad en general.
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UNICEF Y CINDE (1999) en una recopilacion de investigaciones concluyen que
los cimientos del desarrollo humano se forman en los primeros afos, con la familia,
la comunidad y “las instituciones” que conforman las organizaciones que sirven a la
nifez, como las instituciones publica y privadas para la salud y educacion, entre

otras.

6. Procedimientos basicos de atencién temprana. El Programa Especial del
Banco Mundial/lOMS/UNFPA/UNDP para la investigacion, desarrollo y capacitacion
para la investigacion de reproduccién humana sefiala en su estudio de modelos
estandar de control prenatal que existen principios para el control prenatal para
madres sin riesgo que son implementados en cada establecimiento de salud.

En los planeamientos de UNICEF en desarrollo infantil (2002-2005) mencionan
cinco componentes clave para la madre y el nifio y la nifia: salud, nutricion, agua y
saneamiento medio ambiente/higiene, cuidado, alimentacion y aprendizaje temprano
y proteccién, los que se deben brindar como fortalecimiento de las habilidades de
las familias para cuidar las necesidades de los nifios y basarse en los recursos de

su entorno social y ambiental.

“El cuidado es la suma coherente y sinérgica de acciones que garantizan al nifio
no s6lo proteccion sino también apoyo a su salud, nutricién y aspectos psicosociales
y cognitivos de su desarrollo” Evans, Myers e llifeld (2000). Estas acciones deben de

tomarse desde antes del nacimiento con la direccidn de diversos profesionales.

Girén (2008) en la V jornada de Atencion temprana de Andalucia menciona que
un proceso de vinculacion afectiva entre el nifio y el entorno tiene tres momentos
clave: “la gestacion, el momento del parto y el periodo post-parto” los cuales
deben ser fortalecidos esencialmente por la madre y el entorno familiar y social mas

cercano.

El papel de los adultos para apoyar el desarrollo infantil consiste en forjar

vinculos y establecer didlogo afectivo (Evans, 2000) entre los diversos personajes
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gue participan en la vida de un nifio, pediatras, padres de familia, maestros, otros

miembros de la familia, antes del nacimiento del mismo.

Para UNICEF Y CINDE (1999) todos los programas de atencién a la nifiez deben
de responder y adaptarse de forma flexible a los cambios culturales y sociales. En
este sentido los procedimientos de atencién temprana no deben de ser rigidos y

deben acoplarse al entorno social, ambiental, cultural de cada nifio.



IV. METODO

A. Metodologia de la investigacion social

1.Modelos, conceptos y métodos de investigacion cuantitativos.
Pérez Serrano (1998) menciona que los métodos cuantitativos aseguran una
precision, un rigor que busca un conocimiento observable, comprobable,
comparable y medible. La investigacion cuantitativa es como un “campo
interdisciplinar, trans-disciplinar y contra-disciplinar’, es decir es un enfoque que
contiene muchas metodologias, construida por varias posiciones a nivel social,

educativo y de la experiencia humana. (Gurdian Fernandez, 2007).

Sautu (2003) encuentra que la metodologia cuantitativa se apoya en que es
posible y valido analizar de forma tedrica diferentes aspectos en busca de
“regularidades, constantes que sostengan las generalizaciones teoéricas”. Sus raices
filoséficas son el positivismo y el empirismo l6gico. Sus objetivos se centran en la
prediccién, el control, la descripcion, la confirmacion y la comprobacion. Los datos
se recogen con instrumentos como escalas, pruebas, encuestas, cuestionarios,

ordenadores, entre otros. (Pérez Serrano, 1998).

Sautu (2003) describe que los modelos de la investigacion cuantitativa son: la
encuesta que puede ser de corte transversal, rotativa o en panel; los experimentos
en laboratorios, de campo, cuasi-experimentos. Asi también, los disefios
comparativos, analisis de contenido y andlisis de datos secundarios. Pérez Serrano
(1998) agrega que su modalidad de analisis es deductiva por medio de métodos

estadisticos y que sus hallazgos son precisos.

2.Modelos, conceptos y métodos de investigacion cualitativa. Pérez Serrano
(1998) define la investigacion cualitativa como una descripcion especifica de
eventos, interacciones, comportamientos, entre otros que son observables, flexibles,
su naturaleza es inductiva, ve las cualidades, la esencia de su estudio. Da una idea
de unidad, partiendo de esta base se define como holistica, ya que son aquellos

estudios colectivos que intentan describir un proceso. Sautu (2003). La investigacion
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cualitativa se interesa por saber el proceso que origina el problema, mas que la

causa y el efecto. (Vélezy Ponce, 2008).

Badilla (2006) menciona que la investigacion utiliza varios métodos y técnicas
gue permiten el analisis, la explicacidon e interpretacién de los pensamientos de las
personas que realizan la investigacion, haciendo uso de bases tedricas. Para Sautu
(2003), los modelos de la investigacion cualitativa son: el método etnografico y el

analisis de textos, apoyado por el estudio multifacético de teorias.

Sus raices filoséficas son la fenomenologia y la interaccion simbdlica. Su
objetivo de investigacion camina en una linea descriptiva, de comprension y
descubrimiento, generadora de supuestos. Su flexibilidad permite que el
investigador sea su instrumento principal. Los datos son expansivos y se recogen

por medio de entrevistas y observaciones. (Pérez Serrano, 1998).

3. Diagndstico y linea base. El diagnéstico es “una herramienta tedrica
metodoldgica aplicable antes de la planeacion del proyecto”. Nirenberg (2000). Este
se enriquece de informacion cuantitativa y primaria, por medio de analisis del
contexto, encuestas, entrevistas, cuestionarios, entre otros. Es el inicio de un
proyecto y responde a interrogantes como: ¢Qué sucede?, ¢Cuales son los
principales problemas?, ¢A quiénes les sucede?, ¢ Como resolverlo?, ¢ Cuales son

los resultados? Roman (1999).

Malebranch Eraso (2006) define el diagndstico como un proceso en el que se
identifican las causas de los problemas a través de la recoleccion de la informacion,
el analisis y el descubrimiento de los problemas y sus causas. Continta explicando
gue existen tres situaciones durante el diagndstico: Los sintomas que son las
manifestaciones del problema; los problemas que son los indicios que obstaculizan
el funcionamiento normal del sujeto de estudio y las causas de los problemas, que

son los responsables de la presencia de un problema.

Con el diagndstico se construye una linea base que resume la informacion,
dando a conocer el valor de los indicadores del problema durante el diagndstico y

sus proximas tendencias. Reconoce las diferencias entre la poblacion objetivo y el
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resto de la poblacién. Para identificarla, es necesario tener definido el problema y

realizar una descripcion el problema y del contexto. Martinez (2008).

El diagnodstico de linea base “plantea el estudio de la realidad existente”, evalua
aspectos iniciales con relacion al objetivo, obteniendo informacion precisa de la
poblacién, la intervencion y la comparacién de resultados y su impacto. Salinas
(2004).

B.Disefio del estudio

1. Problema. Debilidad de la demanda de servicios apropiados y de
mecanismos de deteccion temprana de deficiencias en el desarrollo infantil, por
parte de madres de nifios y nifias de 0 a 3 afios, que provoca un diagnostico tardio
con sus respectivas consecuencias en la vida del paciente.

2. Pregunta central y secundarias

a. Pregunta central

¢ Como ayudar a las madres a fortalecer la demanda de servicios apropiados?

b. Preguntas secundarias

¢, Como identificar las necesidades de orientacion a madres gestantes?

¢, Como motivar a las madres a formar parte activa del programa de educacion a la

salud?

¢,Como ayudar a las madres de familia a identificar signos de alarma en el

desarrollo del nifio o nifa de 0 a 3 afos?

¢ Por qué es importante que las madres de familia estén enteradas de los diferentes

cambios que tienen los nifios o nifias en sus etapas de desarrollo?
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¢, Como se benefician los nifios cuando las madres logran identificar una dificultad

oportunamente?

¢, Qué beneficios se obtienen cuando las madres expresan al pediatra sus dudas en

cuanto al desarrollo de sus hijos?

¢A qué profesionales puede acercarse la madre para resolver sus dudas o
inquietudes de desarrollo de sus hijos?

¢, Qué conocimientos se requiere que la madre posea para realizar una identificacion

temprana de cualquier posible dificultad?

¢, Como motivar a las madres de familia a informarse sobre el desarrollo apropiado

de sus hijos en cada etapa de crecimiento?

¢, Qué tipo de dificultades de desarrollo infantil pueden encontrarse al utilizar la

escala de desarrollo para madres?

¢, Qué ventajas se manifiestan al incluir al pediatra en el crecimiento y desarrollo de

Sus pacientes?

¢, Qué tipo de instrumentos utiliza el pediatra en cada consulta?

¢Como interesar a la institucion para considerar la escala de desarrollo infantil para
madres como un recurso util en la identificacion temprana de diversas dificultades

en el crecimiento?

¢, Qué otros recursos se pueden utilizar para ayudar a las madres a conocer los

cambios que se dan en cada etapa de desarrollo de sus hijos?

¢,Cuales son los cambios que se dan en cada etapa de desarrollo de un nifio o nifia?

¢,Cudles son los lineamientos sugeridos por la OMS para cada visita al obstetra?
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¢, Qué tipo de atencion reciben los recién nacidos al momento de nacer en el IGSS?

¢En qué consisten los programas educativos para madres de la periférica de la zona
5 del IGSS?

C.Objetivo general y especifico

1.0Objetivo general

Facilitar estrategias a mujeres gestantes que fortalezcan la demanda de

servicios apropiados prenatales y del parto.

2.0bjetivos especificos

a. ldentificar las necesidades de orientacion a madres gestantes.

b. Definir los procesos del programa de orientacién a madres gestantes.

c. Motivar a las madres gestantes a formar parte activa del programa de
orientacion.

d. Motivar al equipo médico a formar parte activa del programa de
orientacion.

e. ldentificar los beneficios que obtiene una apropiada orientacion a madres
en etapa de gestacion.

f. Motivar el uso de estrategias propicias para llevar a cabo el programa
educativo para madres gestantes.

g. Fomentar la atencion oportuna a madres gestantes como apoyo al
bienestar y salud materno infantil.

h. Informar a las madres de familia sobre los beneficios que el control del
embarazo y la atencién del parto tienen para ellas y sus bebés.

i. Informar a las madres de familia sobre la importancia de conocer los
cambios durante la gestacion y los cuidados que necesitan en esa etapa.

j.  Motivar a las madres a resolver sus dudas sobre signos de alarma en el

embarazo y en el desarrollo de su nifio o0 nifia.
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Informar a las madres de familia sobre las etapas de desarrollo del nifio o
la nifia de 0 a 3 afos.

Identificar otros recursos que puedan ser utilizados por las madres para
conocer los cambios que se dan en cada etapa de desarrollo de sus hijos.

. Identificar los beneficios que obtienen los neonatos y los nifios de dos

afos al brindarles a sus madres los conocimientos béasicos de cuidado.
Fomentar la atencion de ayuda especializada que puedan necesitar las
madres en gestacion y de nifios hasta los dos afios.

Analizar el cumplimiento de los lineamientos generales sugeridos por la
OMS para cada visita al obstetra.

Evaluar la calidad de la atencion brindada en los programas de salud para
madres gestantes.

Describir la atencién que reciben los recién nacidos al momento de nacer
en la periférica de la zona 5 del IGSS.

Analizar los programas educativos para madres de la periférica de la
zona 5 del IGSS.

D.Definicion de la muestra y sus variables

Se observara a una muestra compuesta por:

10 mujeres en etapa de gestacion
10 participantes del programa educativo para madres
3 obstetras en diferentes consultas

3 pediatras en diferentes consultas (2 pediatras en consulta externa y

un pediatra en sala de partos)

1 capacitador de los programas educativos para madres.

Variables

Escala de desarrollo

Etapas de desarrollo
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Dificultades de desarrollo

Equipo multidisciplinario

Funciones del pediatra

Estimulacion oportuna

Estimulacion temprana

Lineamientos de la OMS

Escalas: Apgar, Denver, Gesell, Brazelton, Bayley

Programas educativos para madres

E.Definicién de variables y elaboracion de indicadores cualitativos

1. Escala de desarrollo. Ajuriaguerra y Lopez-Zea (1997) mencionan que la
evolucion se puede valorar a través de diversos procedimientos, uno de ellos son
las escalas de desarrollo que dan un “valor estadistico” que sirve para medir en el
nifio el nivel de desarrollo o retraso en las diferentes habilidades. Las escalas
permiten evaluar a partir de criterios generalizados del comportamiento evolutivo del
nifio por lo que: “Constituye la expresion de la interpretacion integral de su estado
funcional.” Montano Lazo (2007). También se describen como un conjunto de
herramientas que sirven para hacer diagnésticos en las diferentes etapas y areas de
desarrollo de los nifios. Unidad de Neuro-pediatria del Hospital Materno Infantil de
Bajadoz (Espafia 2005)

2. Etapas de desarrollo. Las etapas de desarrollo sirven para definir niveles
funcionales, “son descriptivas; los estadios, operaciones con vista a profundizar el
conocimiento del modo organizativo del nifio y las nuevas formas que toman sus

diversos comportamientos durante la evolucién”. Ajuriaguerra y Lopez-Zea (1997).
Martinez Mendoza (2001) define las etapas de desarrollo como “determinantes
del desarrollo” o criterios generales que marcan las bases de una determinada fase

y que guian el curso normal o con dificultad de las demas fases de la vida.

3. Dificultades de desarrollo. Luque Parra (2001) explica que los trastornos de
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desarrollo son alteraciones, disfunciones o dificultades que se presentan en el
funcionamiento a nivel cognitivo y de la conducta adaptativa de una persona y
requiere del uso de elementos y/o recursos como apoyo. Se presentan en la
infancia o en la adolescencia. Para otros autores, se interpretan como:
“Desviaciones en el patron de desarrollo infantil” debido a que no ocurren en el
tiempo esperado para la etapa de desarrollo o a la edad del nifio. Calderon Astorga
(2003).

4. Equipo multidisciplinario. Esta formado por profesionales con diversas
disciplinas, quienes comparten la informacion, toman decisiones y plantean

objetivos comunes. Grupo de Atencion temprana (2001).

Lusiardo (1999) lo define como una interaccidén estrecha en la que se toman
decisiones en base a las evaluaciones de las diferentes disciplinas y se plantean
objetivos de trabajo en donde cada profesional contribuye al desarrollo de las
diferentes habilidades y destrezas planteadas en cada objetivo.

5. Funciones del pediatra. Es el profesional médico que atiende al nifio desde
su nacimiento hasta el final de la adolescencia. Es quien empieza el contacto con la
familia desde antes del nacimiento del bebé y sus dos funciones principales son:
prevenir e intervenir. (Marquillas, 2007) Por su parte, Mufioz (2001) menciona que el
pediatra tiene tres funciones primordiales dentro de la familia: funcién asistencial, de
docente y de investigador que permite la comunicacion constante con la misma.
Amigo6 (1995) afiade que el pediatra ademéas de poseer los conocimientos sobre la
evolucion del nifio, busca la informacién necesaria para conocer a su familia y su

entorno.

6. Estimulacion oportuna. La estimulacion oportuna ofrece experiencias que
sirve de base para aprendizajes posteriores, buscando abrir canales sensoriales
para que el nifio absorba la mayor parte de informacién del entorno. Calderon
Astorga (2000)

Martinez Mendoza (2001) sostiene que la estimulacidon oportuna son todas

las influencias educativas, sociales y del entorno que se dan de manera sisteméatica
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en un periodo de desarrollo determinando para propiciar oportunidades de

aprendizaje.

Maria Elena Grenier (2000) sefiala que los periodos sensitivos que ocurren
en el organismo estan determinados por condiciones funcionales propias del
desarrollo y condiciones morfologicas en un lapso corto determinado de tiempo, por
lo que se ven en la necesidad de una estimulacion constante y sistémica. Para que

sea oportuna se diagnostica el desarrollo del nifio.

7. Estimulacion temprana. “Forma especializada de atencion a nifios y nifias
gue nacen en condiciones de alto riesgo biolégico y social”’, en la que se toma en
cuenta a familias con bajos recursos que no poseen recursos necesarios para
motivar las distintas etapas de desarrollo de los nifios o nifias. Martinez Mendoza
(2001).

Grenier (2000) menciona que la estimulacion temprana esta dirigida a grupos
de infantes con condiciones de vida desfavorables, constituyéndose como nifios con
“alto riesgo” tanto ambiental como bioldgico que necesitan de influencias educativas

especiales “por no estar comprendidos en la horma”.

8. Lineamientos de la OMS. En el 48°. Consejo directivo de la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud (2008) presentan
el documento con lineamientos basicos con el fin de brindar “insumos técnicos, tanto
operativos como estratégicos, que apoyen el desarrollo y la ejecucién de planes
operativos a nivel de paises”. Los lineamientos se establecen con el fin de una salud
neonatal en el contexto de atencion a la madre, recién nacido y del nifio (Desarrollo

del Milenio de las Naciones Unidas 2006).

9. Escalas

e Escala de Apgar. Santrock (2003) define la escala de Apgar
como un método utilizado para evaluar la salud de los neonatos en los primeros
cinco minutos después de nacidos. Se evalia el ritmo cardiaco, el esfuerzo

respiratorio, el tono muscular, el color corporal y las respuestas reflejas. Butterfield
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(1999) menciona que la escala esta indicada para evaluar “la habilidad del recién
nacido para responder al estrés del parto, el nacimiento y el nuevo entorno”. La
escala de Apgar es un indicador de la sobrevivencia del recién nacido durante el
primer mes de vida, Casey, Mcintire y Leveno (2001).

e Escala de Denver. Es utilizada como consulta por el pediatra
para hacer un diagnéstico de las diversas areas de desarrollo. Schulumberger
(2008). Otros autores (Lépez Gomez, Cajal Cernuda, Ordofiez Blanco y Uribe
Rodriguez, 2008) la definen como una escala que brinda informacién que predice
alteraciones en el desarrollo y da una aproximacion del nivel de inteligencia. Para
Behrman, Kliegman y Jenson (2001) es un instrumento para la evaluacion del

desarrollo del nifio.

e Escala de Gesell. Determina el perfil de desarrollo desde la
conducta de movimientos, adaptacion, lenguaje, aspectos personales y sociales.
Conexién nifiez (2005). Da una valoracién del desarrollo del lactante y del nifio
hasta los cinco afios. En ella, se observan capacidades y comportamientos de
conductas fisicas, sociales e intelectuales. Lopez Gémez, Cajal Cernuda, Ordofiez
Blanco y Uribe Rodriguez (2008).

e Escala de Brazelton. Esta escala permite valorar los aspectos
neurolégicos y de comportamiento de un neonato. Evalla las competencias,
capacidades y los efectos provocados durante las etapas prenatal y perinatal.
Gomez, Cajal Cernuda, Ordofiez Blanco y Uribe Rodriguez (2008).

Behrman, Kliegman y Jenson (2001) la definen como una prueba que explora
la conducta y permite “estimar de forma cuantitativa la integridad neurolégica del
lactante, la adaptacion de la vida extrauterina, los reflejos primitivos, la organizacion

de los estados, la autorregulacion y la interaccion”.

e Escala de Bayley. Lépez Gémez, Cajal Cernuda, Ordofiez
Blanco y Uribe Rodriguez (2008) la definen como una prueba que evalla aspectos

cognitivos, comunicativos, corporales, psicomotrices, sociales y el entorno y que
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permiten valorar si existe un retraso a nivel intelectual o linguistico. Brinda datos de
areas diferentes como: motriz, cognitiva, comunicativa y elimina la disponibilidad de

“disarmonias entre ellas”. Narbona y Schulumberger (2008).

10. Programas educativos para madres. Chile Crece Contigo (2006) define el
programa educativo como un sistema de acompafiamiento, proteccién y apoyo

integral para los nifios y sus familias.

En el reglamento de Escuela para padres de Tamaulipas (16 de mayo de
2000), en el capitulo 1, articulo 2, se define como un espacio educativo que provee
orientacién para una mejor atencion y bienestar familiar de acuerdo con los valores

éticos de la sociedad.

2. Indicadores

Total de madres en etapa de gestacion que participan en el programa de educacion
Numero de participantes del programa de la salud,

Numero de programas de estimulacion oportuna y/o temprana que ofrece la
pediatria del IGSS.

Numero de mujeres que participan en los programas de salud que ofrece la
periférica del IGSS de la zona 5

Total de personas que trabajan en el area de obstetricia y pediatria de la periférica
de la zona 5.

Total de pediatras que laboran en la periférica del IGSS en las diferentes jornadas.
Total de nifios atendidos en las edades de 0 a 3 afios en la periférica del IGSS de la
zona 5 durante el mes de enero, febrero y marzo de 2009.

Porcentaje de nifios que presentan algun tipo de dificultad en las diferentes etapas
del desarrollo en una muestra de los niflos atendidos de 0 a 3 afios en los primeros
tres meses del afio 2009.

Numero de escalas utilizadas por los médicos para diagnosticar estado de salud del
paciente.

Porcentaje de nifios 0 niflas que son evaluados con la escala de APGAR en el
IGSS.
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Porcentaje de lineamientos sugeridos por la OMS utilizados por el IGSS.

F.Desarrollo de instrumentos y definicion de procedimientos de aplicacion

A continuacidn se describen los diferentes instrumentos utilizados para el
analisis de los procedimientos utilizados en el IGSS en el area de visitas a
obstetricia, partos, pediatria y el programa de salud de la periférica de la zona 5.

Instrumento 1 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el obstetra hace uso de los lineamientos bésicos segun la OMS en la

primera visita

Descripcion: Se divide en 22 criterios de los lineamientos béasicos de la primera
visita al obstetra.

Procedimiento: Se aplicara a dos obstetras en la jornada vespertina del
departamento de obstetricia, de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4
horas.

Instrumento 2 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el obstetra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS en la

segunda visita

Descripcion: Se divide en 14 criterios de los lineamientos béasicos de la segunda
visita al obstetra.

Procedimiento: Se aplicara a 2 obstetras en la jornada vespertina del
departamento de obstetricia, de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4

horas.

Instrumento 3 lista de cotejo
Objetivo:
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Comprobar si el obstetra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS en la

tercera visita

Descripcion: Se divide en 18 criterios de los lineamientos béasicos de la tercera

visita al obstetra.

Procedimiento: Se  aplicard a 2 obstetras en la jornada vespertina del
departamento de obstetricia, de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4

horas.

Instrumento 4 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el obstetra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS en la

cuarta visita

Descripcion: Se divide en 5 criterios de los lineamientos basicos de la cuarta visita

al obstetra.

Procedimiento: Se aplicard a 2 obstetras en la jornada vespertina del
departamento de obstetricia, de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4

horas.

Instrumento 5 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el obstetra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS

durante el parto

Descripcion: Se divide en 22 criterios de los lineamientos basicos durante el parto.

Procedimiento: Se aplicara a 1 obstetra en la jornada vespertina del departamento

de gineco/obstetricia, sala de partos Pamplona, durante 8 horas.

Instrumento 6 lista de cotejo
Objetivo:
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Comprobar si el pediatra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS al

neonato después del parto.

Descripcion: Se divide en 27 criterios de los lineamientos basicos que se realizan

al neonato después del parto.

Procedimiento: Se aplicara a 1 pediatra en la jornada vespertina del departamento

de gineco/obstetricia, sala de partos Pamplona, durante 8 horas.

Instrumento 7 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el pediatra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS

durante la primera visita

Descripcion: Se divide en 7 criterios de los lineamientos basicos durante la

primera visita al pediatra.

Procedimiento: Se aplicara a 1 pediatra en la jornada vespertina del departamento

de pediatria de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4 horas.

Instrumento 8 lista de cotejo
Objetivo:
Comprobar si el pediatra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS

durante la visita al pediatra en el primer mes del nifio (a).

Descripcién: Se divide en 9 criterios de los lineamientos basicos durante la visita

al pediatra en el primer mes del nifio (a).

Procedimiento: Se aplicara a 1 pediatra en la jornada vespertina del departamento

de pediatria de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4horas.

Instrumento 9 lista de cotejo
Objetivo:
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Comprobar si el pediatra hace uso de los lineamientos basicos segun la OMS

durante las visitas al pediatra después del primer mes en adelante.

Descripcion: Se divide en 9 criterios de los lineamientos basicos durante la visita

al pediatra después del primer mes en adelante.

Procedimiento: Se aplicara a 1 pediatra en la jornada vespertina del departamento
de pediatria de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 4 horas.

Instrumento 10 escala de calificacion
Objetivo:
Verificar si los programas educativos del IGSS cumplen con las necesidades de la

poblacion.

Descripcion: Se divide en 10 criterios con cuatro opciones de calificacion:

Necesita mejorar, regular, bueno, excelente.

Procedimiento: Se aplicard a 1 educador del programa de salud en la jornada
vespertina del departamento de pediatria de la periférica del IGSS de la zona 5,
durante 6 horas.

Instrumento 11 escala de calificacion
Objetivo:
Identificar los aspectos necesarios para el programa de educacion para la salud a

través de médicos y especialistas

Descripcion: Se divide en 26 criterios con cinco opciones de calificacion: En
completo desacuerdo, en desacuerdo, indiferente, de acuerdo, plenamente de

acuerdo.

Procedimiento: Se aplicara a 3 pediatras, 3 obstetras y 1 educador del programa
de salud en las jornadas matutina y vespertina del departamento de gineco-

obstetricia y pediatria de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 6 horas.
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Instrumento 12 entrevista
Objetivo: Verificar si los programas educativos del IGSS cumplen con las

necesidades de las mujeres que asisten.

Descripcion: Se divide en 8 preguntas con diferentes opciones de respuesta,

segun la pregunta planteada a excepcién de la ocho que es de respuesta abierta.

Procedimiento: Se aplicard 10 mujeres participantes del programa de salud en las
jornadas matutina y vespertina del departamento de gineco-obstetricia y pediatria

de la periférica del IGSS de la zona 5, durante 6 horas.

Instrumento 13 escala de calificacién
Objetivo: Verificar si los programas educativos del IGSS cumplen con las

necesidades de las mujeres que asisten.

Descripcién: Se divide en 11 aspectos a observar con cinco opciones de

calificacion: nunca, pocas veces, frecuentemente, casi siempre, siempre.

Procedimiento: Se aplicara 6 grupos de mujeres participantes del programa de
salud en las jornadas matutina y vespertina de la periférica del IGSS de la zona 5,

durante 3 horas.



V. Presentacion y discusion de resultados

<< “El nifio pequefo puede ser considerado como un pequefio Dios —
en un estado de perfeccién todavia relativa- 0 como un pequefio sol
alrededor del cual gira el mundo. Los nifios son mariposas del

paraiso”, Sharif, en Unicef 1985. >>

A. Resultados de Instrumentos de Evaluacion

Los nifios necesitan que sus padres u otros cuidadores estén en alerta de
prodigarles cuidados de salud, alimentacion, estimulacion y, sobre todo, amor que
necesitan para crecer Optimamente. Los niflos representan el cambio de la
sociedad y son constructores de una vida mejor. Para prevenir dificultades en el
desarrollo ¢qué se necesita?, para responder esa y otras preguntas planteadas en
esta investigacidon se desarrollaron diversos instrumentos, sus resultados se

presentan a continuacion a traves de tablas, gréficos y analisis de los mismos.

Instrumento 1

Lista de cotejo para la primera visita al obstetra

Tabla 1 Si -
Se llenan los siguientes formularios:
1 [ Antecedentes clinicos y obstétricos 100
2 | Datos especificos de la paciente 100
3 | Ficha prenatal 100 0
Realizacion de los exadmenes:
4 [ Médicos 100 0
5 | Prueba de hemoglobina 100 0
6 | Obstétrico: Estimacion de edad gestacional, altura uterina 100 0
7 | Presion arterial 100 0
8 [ Peso/altura de la madre 100 0
9 [ Analisis de sifilis 100 0
10 | Prueba de orina 100 0
11 | Prueba de tipificacién de grupo sanguineo 100 0
12 | Grupo sanguineo y factor Rh 100 0
Se le administré a la madre:
13 | Vacuna antiteténica
14 | Aporte complementario de &cido folico y hierro
Recomendaciones a la madre:

37
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Continuacion Tabla 1

15 | Situaciones de emergencia

16 | Cansancio, exceso de trabajo, exposicién a metales, medicamentos, quimicos, etc.

17 | Consejos del sexo seguro

18 | Dejar de consumir substancias toxicas

19 | Sobre lactancia

20 | Se ausculto el térax y el corazén

Solicitud a la madre de anotar la fecha en que siente los primeros movimientos del
21 | bebé

22 | Se programo la siguiente cita a las 26 semanas

23 | La visita dur6 entre 30 y 40 minutos

La Tabla 1 muestra los lineamientos béasicos de la OMS en la primera visita al
obstetra. Se puede identificar facilmente que hay 7 aspectos ausentes en la
institucion y 2 aspectos o lineamientos que estan abajo del 50%. Mas del 50% de
los lineamientos se cumplen, sin embargo el porcentaje de lineamientos ausentes
son indispensables para una prevencion de dificultades durante el parto y el
desarrollo del nifio.

Instrumento 2
Lista de cotejo para la segunda visita al obstetra

Tabla 2 Si
1[La madre tiene 26 semanas de embarazo
2 | Se realizaron los siguientes procedimientos:
3| Registro del peso de la madre 100 0
4 | Preguntas acerca de cambios desde la primera visita -
5 | Dar recomendaciones para situaciones de emergencia
6 | Llenar la ficha prenatal 100 0
Se realizaron las siguientes pruebas:
7 | Médica para la deteccién de anemia 100 0
Obstétrica: estimacion de edad gestacional, altura uterina, latidos cardiacos fetales, presion
8 [ sanguinea) 100 0
9 [ Medicién arterial 100 0
10 [ De orina para deteccion de proteinas 100 0
11 [ Aporte complementario de acido félico y hierro 100 0
12 [ La duracion aproximada de la cita es de 20 minutos
Recomendaciones:
13 | Repetir los consejos de la primera visita
14| Programar la tercera visita a las 32 semanas o cerca 100 0
15 [ Se tomd en cuenta las observaciones de la primera visita 100 0




pediatras de la consulta externa del IGSS.
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Los datos obtenidos en la Tabla 2 fueron obtenidos en la observacion a tres

Es interesante que los aspectos

informativos y que pueden ser indices de posibles dificultades estén ausentes

como lo muestra la tabla en los lineamientos 4,5 y 13. La duracion de la cita se

cumple en un 33.33% y el tiempo de gestaciéon no esta dentro del limite sugerido lo

gue muestra un desfase que necesita su regulacion.

Instrumento 3

Lista de cotejo para la tercera visita al obstetra

Tabla 3

Se realizan los siguientes procedimientos:

Solicitud de prueba de hemoglobina

N

Administracién de la vacuna antitetanica (segunda dosis)

Si no asistio a la segunda cita se realiz6 todos los aspectos de las
segunda cita

Recomendaciones para la lactancia

Dar las instrucciones para el parto/planificacion del nacimiento

Preguntas acerca del cumplimiento de la ingesta de hierro, acido félico

N[O (B~ |j0T|W

Se tomé en cuenta las observaciones de la primera y segunda cita

0o

Preguntas acerca de los movimientos fetales y cambios durante el
embarazo

Palpar el abdomen para la deteccion de embarazo gemelar

10

Registrar los latidos cardiacos fetales

11

Programar la siguiente visita a las 36 semanas

12

Repetir los consejos de las visitas anteriores

Pruebas:

13

Presion sanguinea

14

Altura uterina

15

Examen de mamas

16

La cita tuvo una duracion de 20 minutos

17

La madre tiene 32 semanas de embarazo

A través de esta Tabla, se obtuvo informacion del cumplimiento de los

lineamientos sugeridos por la OMS en la tercera visita al obstetra. Dentro de los

datos obtenidos se puede mencionar que 3 aspectos se cumplieron tan solo en un

33.33%, otros 2 en un 66.66%, lineamientos que coinciden en la primera y segunda

visita y que son necesarios para la prevencion de factores de riesgo. Los otros

aspectos se cumplen en un 100%.



Instrumento 4

Lista de cotejo para la cuarta visita al obstetra
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Tabla 4 Si -
1| La madre tiene de 36 a 38 semanas de embarazo 100 O
Se realizan los siguientes procedimientos:
Prueba para deteccion de presentacién podalica y derivacién para version cefalica
2 [ externa 100| O

3 | Ficha prenatal completa y se entregd para llevarla el dia del parto

Aconsejar a la madre que si el bebé no ha nacido a la semana 41 asista al IGGS

inmediatamente

Se repitieron los consejos de las visitas anteriores

o 10
n
o 0

Dentro de los lineamientos de la cuarta visita al obstetra se puede concluir

gue menos del 50% de indicadores se cumplen al 100%, los demas lineamientos

estan ausentes, por lo que los resultados son desfavorables para el proceso de

prevencion.

Instrumento 5

Lista de cotejo para mujeres en labor de parto

Tabla 5
En la sala de partos se encuentra:
1 [ El médico de cabecera
2 [ El ginecdlogo 100 0
3| El pediatra 100 0
4| Una enfermera y una auxiliar 100 0
Se midié: 100 0
5| La temperatura corporal cada 4 horas 100 0
6 | El tiempo del parto 100 0
7| El pulso y la tension arterial 100 0
8 | Se rasur¢ total o parcialmente el vello pubico
9 | El liqguido amniotico n
10| Se utiliz6 anestesia
11 | Se monitored el latido cardiaco fetal 100 0
Se presento:
12 | Bradicardia (menos de 120 latidos / min) _
13| Taquicardia (més de 160 latidos / min 0 0
14 [La enfermera ofrece apoyo emocional a la paciente 0 0

La sala de partos posee:
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Continuacion Tabla 5

Tabla 5 - !

15 | lluminacion 100 0

16 | Limpieza 100 0

17 | Personal médico y enfermeras con vestimenta completa 100 0

18 | Instrumentos esterilizados 100 0

Se evaluo:

19 | El liquido amniético 100 0

20 | La regularidad de las contracciones y la intensidad del dolor 100

21 | La dilatacion o la acortacion del cérvix 100

22 | La pareja de la paciente estuvo presente 0

Dentro de los lineamientos sugeridos por la OMS hay cuatro aspectos, los
nameros 8, 10, 12 y 13 son informativos de los procesos que surgen durante parto,
tienen una influencia significativa dentro de los aspectos de prevencién los cuales
se presentan, son referencia para observar si se hicieron los aspectos necesarios
para los mismos. Mientras que los aspectos 1 y 22 son indispensables para una
prevencion de riesgos durante el parto y para la tranquilidad de la madre, aspectos

gue estan ausentes durante la observacion.

Instrumento 6

Lista de cotejo de cuidados del recién nacido

Tabla 6 -
Se toman en cuenta los siguientes aspectos: Si
0
0
0

1[La via aérea se encuentra libre (se limpio las vias de respiracion del bebé) 100
2 [Pinzar y cortar el cordén umbilical 100
3| Limpieza del bebé con toallas calientes (se seco) 100

Colocar al nifio en el pecho de la madre inmediatamente después de -
4 | limpiarlo

Controlar en el recién nacido:
6 | Temperatura 100 0
7 [ Respiracion 100 0
8 | Latidos del corazén 100 0

Al neonato se le realizaron los siguientes procedimientos:

9 [ Ponerle una mantillla _
10| Tomarle la huella digital de la mano o del pie del recién nacido 100 0
11| Talla 100 0




Continuacion Tabla 6

si__ NG

12 | Peso 100 0
13 | Se coloca:
14 | Pulsera de identificacion 100 0
15 | Gancho del cordén umbilical 100 0
16 | Aplicacién del test de Apgar
17 | Realizacion de la profilaxis de la conjuntivitis neonatal

Pruebas de deteccién precoz de enfermedades metabdlicas (muestra de sangre del
18 | talén) 100 0

Si el recién nacido presenta riesgo durante las primeras horas, se le aplicé la vacuna de la hepatitis | gjp sin
19 | Benlas primeras 12 horas de nacido evidencia | evidencia

20

Se tomo la hora y la fecha del parto

21

Hubo alguna anomalia durante el parto y fue anotado en observaciones

33.3

66.7

22

Nacié por medio de férceps

23

Ingiri6 meconio

24 | Se presento hipoxia en el neonato

Posicion del neonato durante el nacimiento:
25 | Pies 0 100
26 | Nalgas 0 100
27 | Cabeza 100 100

Los datos muestran aspectos importantes, los lineamientos 4,9y 17 cumplen en

mas del 50% que son complementarios al cuidado neonatal. Los lineamientos 21,23

y 24, son indicadores de un porcentaje alto de dificultades en el desarrollo, los

cuales representan signos de alarma para el pediatra y la madre. El lineamiento 16

es fundamental para esta investigacion, muestra que menos del 50% de veces se

aplica la Unica escala de desarrollo de forma adecuada, lo que muestra un desfase

importante dentro de los aspectos de atencién primaria.

Instrumento 7

Lista de cotejo para la primera visita al pediatra

Tabla 7 Si

1| Reviso el color de la piel del bebé 100 O
2| La evo