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ETAPA PREGESTACIONAL

* Reduccién de embarazos en adolescentes es una medida preventiva
importante, teniendo en cuenta que el 6,4% de embarazos se
producen en mujeres menores de 19 anos y que en un elevado
porcentaje se asocian al consumo del alcohol y otros toxicos, por
tanto, la patologia obstétrica y fetal es también elevada.

Una medida es aumentar los conocimientos, actitudes
y habitos saludables en este terreno es la educacidn sexual en el

ambito escolar, asi como la educacién familiar en las consultas
de Atencidn Primaria




Planificacion familiar

PLANIFICACION FAMILIAR

La planificaciéon familiar se concibe como un derecho humano que hace
posible acceder a otros derechos como la salud, la educacién y el disfrute de
una mejor calidad de vida, usando métodos anticonceptivos que evitan tener

un embarazo no deseado y la libertad de una intimidad con tu pareja.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

DIU (dispositivo OTBola ~_Implantes
intrauterino) Vasectomia Subdérmicos



ETAPA GESTACIONAL

* Ayuda a mejorar la salud materna e infantil. Este seguimiento mejora
con controles peridodicos protocolizados.
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Obstetricia !

ontrol renatal

Tratamiento Farmacolégico indicado por la GPC:

Suplementacién con acido félico 3 meses antes del embarazo y hasta la 13 sdg
Suplementacién de hierro selectiva
Aplicacién de inmunizaciones especialmente toxoide tetanico

Psyllum plantago en caso de estrefiimiento persistente a pesar de modificacién dietética
Imidazol o Clindamicina vaginal en caso de Candidiasis Vaginal

Metronidazol oral en caso de tricomoniasis vaginal
Clindamicina vaginal en caso de vaginosis bacteriana

NOM-007
Historia clinica completa e Evaluacion de signos vitales * Bh, GpoyRh
ler Visita identificacion de riesgos Verificar esquema de vacunacion * EGO
(<14sdg) Evgluér edad gestacional
o FCF Movimientos fetales
2da Visita Altura uterina Evaluacién de signos vitales
(14 - 24 sdg)
FCF Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
a:i\e Altura uterina Evaluacion de signos vitales
3er Visita
( 24-28 sdg)
Visi FCF Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
4ta Visita Altura uterina Evaluacion de signos vitales
( 28-34 sdg) :
s FCF Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
Sta Visita Altura uterina Evaluacidn de signos vitales
(34-41 sdg) Evaluacién de salud fetal




* Diagnodstico prenatal de anomalias congénitas fetales
* Deteccion de alteraciones congénitas con expresion morfologica

DIAGNOSTICO GENETICO PRENATAL

INSTITUTO

FERTILIDAD Y GENETICA

Estudio para la deteccién de anomalias genéticas o cromosémicas

antes del nacimiento.
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Tabla 1. Tecnicas diagnosticas invasivasy no invasivas.

Técnica no invasiva

Edad gestacional y determinaciones

Bitest combinado

Primer trimestre (semanas 11412 dela gestacion)

Ecografia

sangre materma
(determinacion)

Medida “translucencia nucal®

Beta gonadotropina coridnica (BHCG)
Proteina & plasmatica asociada al embarazo (PAPP-4)

Tritest

Segundotrimestre(semanas 15a 17 dela gestacion)

sangre materna
(determinacion)

BHCG
Alfa feto proteina plasmatica (AFF)
Estriol no conjugado (ENG)

Técnicainvasiva | Material Edad Ventajas Desventajas
extraido pgestacional
(semanas)
Amniocentesis Liquido 16-17 Técnicamas fiable. | Resultados entre los
amniotico. dybmeses de
(el diagnostico gestacion.
procede delos Implicaciones
amniocitos, emocionales
células maternas.
procedentss del Riesgodeaborto:
feto) 0.5%-1%.
Biopsia Wellosidad g1z Tecnicamas Contaminacioncon
vellosidades corial temprana para el células de origen
coriales diagnostico prenatal | materna.
Discordancias feto-
placentarias
Riesgode aborto:
1%-2%
Funiculocentesis | Sangrefetal Desdela Permite realizar el Es la técnica mas
semana1d | diagnostico prenatal | tardia. Contaminacion

dealgunas
enfermedades
hematologicas,
metabolicas o
infecciosas.
Confirmalos
resultados dudosos
obtenidos mediante
las otras técnicas

con células de origen
materno
Riesgode aborto: 2%




ETAPA PERINATAL RECIEN NACIDO:

0-28 DIAS

* Exploracion clinica del recién nacido

* Cribado analitico neonatal

—

Tabla 2.1. Actividades del médico y enfermero en la atencién del recién nacido (Autor. J. Barboza Meca)

Nacimiento inmediato (0-45") Atencion inmediata del RN (1-10) AReucnieliats

del RN
Profilaxis (oftalmica,
Proteccién de la temperatura wx
ambiental APGAR (1~ 5" (6-8)
(157-30) Somatometria Alojamiento
(6-8) conjunto
Contacto piel a piel Funciones vitales Ll_rrjpleza ‘?‘?'
(15~ 457 (1-2) mufén umbilical
(7-9)
Pinzamiento del Silverman -
cordén Anderson
Secado y estimulo (2-3) )
01’ Apego
(0-1) Traslado a la Registro e
servocuna identificacién
(3) (8-10)
Examen fisico Integral Lactancia

(457-107) Materna



Integridad del paladar y labios

Atresia esofagica

Pezones SUuper numera rios

Atresia de musculatura abdominal

Centralizacion de la espina, Espina

Bifida, meningocele, mielomeningocele.

Malformaciones Urinariasy
Ambigiiedad de genero

Malformaciones de extremidades
y componentes.

Permeabilidad de orificios
Oidos, Boca, Narinas, Esofago y Ano.

Liquido amniotico
(meconio, sangre, poco, mucho)
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Tamiz neonatal

Su objetivo es detectar la existencia de una
enfermedad antes de que ésta se manifieste, para
iniciar el tratamiento oportuno.

“ ‘ A excepcion del

O roO .4’ . hipotiroidismo congénito,
3 = 5 dla - Tariela del las demas son ...Autosomicas
TOMA DE TAMIZ Guthrie recesivas

Tamiz basico Etiologia

1. Hipotiroidismo Disgenesia tiroidea

Deficiencia de 21
hidroxilasa

2. Hiperplasia suprarrenal congénita

Deficiencia de fenilalanina-

3. Fenilcetonuria .
hixroxilasa

Deficiencia de galactosa-1
fosofato uridil transferasa

4. Galactosemia

Disfuncion de proteina
regulodadora de conductancia
transmembranal de FQ

5. Fibrosis quistica




Importancia?|-
del Tamiz Auditivo

HIPOACUSIA: SORDERA

Un problema auditivo 1 El déficit auditivo de ambos

ocurre en 3 a 4 de cada 1,000 ®H oidos estd presenteen 1 a 6 de cada 1 También courre en 20 a 40
recién nacidos. Es mas 1000 recién nacidos “sanos” que se ® de cada 1000 nifios que estan en
probable en el nacimiento encuentran en los cuneros de los las unidades de terapia intensiva,

que el Sindrome de Down y hospitales.

el Hipotiroidismo Congénito

2 Realizar el Tamiz Auditivo

en los primeros 3 meses de
Y el déficit menos vida ayuda al tratamiento oportuno

6 S hnde siele  pash del problema de audicion.
desapercibido en los

primeros 3 afnos de vida.

- Problemas auditivos -

5 En la actualidad
detectamos clinicamente que La identificacion, intervencién o
un nifo padece de déficit el manejo de un padecimiento
auditivo severo hasta que tiene auditivo esta disponible, es efectivo y
alrededor de 14 meses de vida. lleva a un buen prondstico.

No existe otro método para

detectar clinicamente una pérdida

auditiva en el neonato.



Lesiones en el corazén: Cardiopatias congénitas

14 de febrero: Dia Internacional de las Cardiopatias Congénitas

%

¢De qué trata? Pueden provocar...
Las cardiopatias congénitas son lesiones ana- Dependeran de la malformacién y grado del padecimiento, pero
témicas en el corazén, ya sea de las paredes las afeccione mas comunes son:

que separan su interior o las valvulas que con-

trolan la entrada y salida de sangre. @ @ .

Usualmente sélo se presentan en nifios > ; ;
recién nacidos, sin embargo, hay casos en los Asfixia Cansancio Falta de apetito
que ninos mayores pueden presentar el pade-
cimiento.

Causas @ @ ‘

Poco o nulo desarrollo Sudoracién La muerte
corporal para la edad excesiva
‘ del nifio
B8 s
b4 ' 4 - .
AV 4 A ¥ 4 En México, cada afio nacen alrededor de
Cambios en los genes o Enfermedades o ano-
cromosomas del feto malias en el estilo de

vida de la madre

i] con
1 8.,_m| cardiopatias (9
NINOS congénitas.

Las anomalias congénitas afectan
a 1 de cada 33 lactantes

y causan mas de

3 millones de discapacidades al ano.

Diagnéstico

Se pueden realizar pruebas a partir de la semana
16 de gestacion para descartar o diagnosticar el
problema.



ETAPA INFANTIL

* Lactante 29 dias — 2 anos 11 meses 29 dias
* Prescolar 3 -5 anos 11 meses 29 dias

* Escolar 6 —11 anos 11 meses 29 dias

* Adolescente 12 — 18 anos de edad

PROGRAMA DEL NINO SANO



* Pretende l|a deteccion precoz de posibles alteraciones fisicas,
psiquicas y sociales en su etapa presintomatica, y el consejo de salud
adecuado a cada edad.

@BIDgente




Desarrollo del nino de O a 6 anos

Levanta la cabeza
y se prepara para

MOTRIZ

gatear.

Gatea y es capaz
Anda y se
de dar algunos
mantiene en pie
pasos y levanta
sin apoyo.
los brazos.

THO-

COGNITIVO Ao da n

estimulos sonoros
y visuales.

Aprende a montar
en bici y en
patinete.

Salta, trepa baila.

&

Ti O
S T XA Muestra

te f ito,
juguete Tavorito e pes

desarrolla

bjet
independencia y objetos como

juguetes y libros

curiosidad de fieltro.

Sefiala o escoge
dos iméagenes
iguales. Utiliza
la Tablet de M

Se comunica a
L ENGUA JE través del llanto,

las risas y los
balbuceos.

Dice sus primeras| Comienza a unir

®:
N,
S,

palabras. palabras.

Dependia total de

los padres.

Ha desarrollado el
lenguaje casi por
completo,

forma auténoma b

&) =&
L=y
W
Empareja formas
geométricas
sencillas.

emociones y
sentimientos.

Es capaz de SIAC Va perdiendo

interaccionar con | el apego por los

otros nifios.

padres.

En esta etapa se
desatan las
rabietas.

Disfruta de los

juegos en grupo.




* Deteccion de problemas de crecimiento
* Problema visuales

* Proteccion solar

e Evaluacion locomotora

e Deteccidn de maltrato infantil

* Desarrollo puberal

e Deteccidon de cancer infantil
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CONSEJOS PARA LA PREVENCION DEL

MALTRATO INFANTIL

Fomentar en los ninos valores

éticos y morales, siendo capaces

de establecer unas adecuadas
normas de convivencia.

Aprendery ser capaces de
controlar la ira y agresividad

de forma adaptativa y adecuada.

El control de las emociones
es fundamental.

Un entorno donde impera la
violencia fisica o psiquicava a
propiciar que aprendan esos
modelos de conducta y puedan
repetirlos.

Tenemos que brindarles:

«Bienestar fisico, afectivo, emocional,

educativo y social.

S

«Proteccidn a sus derechos e intereses.

«Capacidad de escucha, oportunidad

para expresarse y comprension.

e

Ser conscientes a la hora

de hablarles y tratarlos como
personas especialmente
vulnerables y fragiles.

Desarrollar en los nifos la
capacidad de empatia y
hacerles comprender que
nuestra conducta o actitud
puede provocar sufrimiento en

Proporcionarles un entorno
seguro, afectivo, adaptativo
y estructurado. Asi, les
garantizaremos un adecuado
desarrollo psicoevolutivo

y una infancia feliz.



DIA INTERNACIONAL |sintomas
ol CANCER INFANTIL |2

: . Fiebre sin causa aparente
Diaforesis nocturna
Palidez, fatiga

NESERS Cefalea y vomito
VAL '

Mareo

Otorrea persistente L) ® - -
Estrabismo ‘
. Leucocona
Epistaxis
Gingivorragia

i
M= L2
, Linfadenopatia

Dolor de huesos " B 4

y articulaciones

Masa Abdominal
Petequias
Equimosis

o ; Pérdida de peso
Alteracion de la marcha / alteracion del equilibrio

Fuente: Secretaria de Salud



ALIMENTACION

CUADRO 1-6 EJEMPLO ORIENTATIVO
DE CALENDARIO DE LA ALIMENTACION

DEL LACTANTE SANO

0-6 meses: leche materna o féormula adaptada al 13%

4 meses: fruta

5 meses: cereales sin gluten

6 meses: verduras, carnes

7 meses: gluten

8 meses: yogur

10 meses: yema de huevo

10-12 meses: alimentos troceados

12 meses: leche entera de vaca, huevo entero, pescado



Los accidentes causan el 10% de la mortalidad del primer
ano, el 26% de la mortalidad preescolar (2-4 afnos) y el 40%
de la mortalidad escolar (5-14 anos).

* PREVENCION DE ACCIDENTES

Consejos para evitar accidentes en el hogar

El lugar mas peligroso es la cocina: las quemaduras se pro-
ducen al volcar sartenes, ollas, etc., con liquidos calientes; o

al tocar el cristal del horno eléctrico.

Elementos de llama libre, Los mangos de sartenes y cacerolas Para evitar f:aidas se dgbe mantt_aner
como las velas, no deben deben quedar hacia adentro. Nifias y nifios el suelo libre de obstaculos, sin
quedar desatendidos. no pueden jugar en la cocina. superficies resbgfadizas.

Las intoxicaciones se pueden prevenir
guardando los envases etiquetados
fuera del alcance de nifias y nifios

Revisar que las instalaciones eléctricas Elementos como las piletas deben estar
estén en buen estado para evitar las bien empotrados y asegurados para que no
electrocutaciones. caigan y produzcan lesiones importantes.






ETAPA ADOLESCENTE

La adolescencia es la etapa de maduracion y transicion psicosocial
entre el nino y el adulto joven, que va pasando de |la dependencia de
los padres a la autonomia. Suele iniciarse hacia el segundo ano del
inicio puberal y se extiende hasta los 20 anos, variando segun el
entorno social

Caracteristicas de las etapas de la adolescencia

10 a 14 afos (pubertad, preadolescencia 18 a 21 afios (adolescencia final

o adolescencia temprana) 15 a 17 afios (adolescencia media) o tardia o prejuvenil)

Preocupacion por la autoimagen Inicio de autoaceptacion Autoaceptacion

Exigen privacidad («territorio propio») Maduracion Independencia

Reafirmacién y rebelion Inicio de relaciones con el otro sexo Pensamiento potente

Conflictos con las normas parentales Idealismo Mayor realismo

Comunicacién: menor con la familia, mayor con el «Pérdidas de tiempon Emparejamiento
peer group del mismo sexo «Cansancio» permanente

Pensamiento abstracto (operaciones formales) Sensacion de omnipotencia e invulnerabilidad

Escala simple de valores: «extremismon» Experimentalismo, «puesta a prueba»

Impulsividad y variaciones del estado de animo Iniciacién en practicas de riesgo (tdxicos,

Menarquia vehiculos, deportes)

Iniciacion en el rol sexual y la actividad genital



Se define como un estaco de
bienestar en el cual el individuo:

Puede afrontar
las dificultades
normales de la
vida

Es capaz de
hacer una
contribucién a
su comunidad

www.paho,org #Hablemos







