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Resumen

El proposito de esta investigacion es analizar las caracteristicas Socio laborales,
Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de Enfermeria en la Vigilancia
Periodica del Crecimiento y Desarrollo del nifio en Atencion Primaria, de la zona
Urbana, Matagalpa, 2017. Es un estudio de tipo descriptivo con enfoque mixto y
de corte transversal, puesto que describe cuales son los conocimientos, actitudes
y préacticas del personal de enfermeria en la vigilancia periddica del crecimiento y
desarrollo de nifios menores de 5 afos, la poblacion estd constituida por 87
recursos de enfermeria y la muestra de 34 recursos de enfermeria que realizan
vigilancia periddica del crecimiento y desarrollo, para la recoleccién de datos se
aplicéd una encuesta para constatar los conocimientos del personal de enfermeria y
una guia observacion con items similares a una escala de Likert para determinar
las actitudes y practicas que posee el personal de enfermeria, en el que se
encontraron los siguientes resultados que un 100% del personal conocen acerca
de la normativa AIEPI, un 76% no conocen sobre las caracteristicas de dicha
normativa, el 26% tiene conocimiento acerca de los objetivos, y un poco
porcentaje tiene conocimiento sobre los componentes de la normativa AIEPI. Por
lo que se concluye que la mayoria del personal no tiene un buen conocimiento
sobre la normativa para realizar la préactica de Vigilancia Periddica del Crecimiento
y Desarrollo del nifio, que la mayoria poseen una actitud positiva a la realizacion

de dicha actividad.

Palabras clave: Vigilancia Periddica del Crecimiento y Desarrollo, Conocimientos,

Actitudes, Practica, Enfermeria.
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Capitulo |

. Introduccion

La Vigilancia Periodica del Crecimiento y el Desarrollo tienen beneficios para el
desarrollo personal del nifio, para su familia y para la comunidad, es brindado en
las areas de Salud Primaria por el personal de Enfermeria que pone en practica

sus conocimientos y actitudes adquiridos en el trayecto de su vida.

Un programa de evaluacion de crecimiento y desarrollo es el mejor escenario para
hacer intercambio de saberes, por medio del personal de Enfermeria la familia

adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir infantil.

El cuidado siempre ha estado en mano de enfermeria desde que inicio la profesion
por lo que el que hacer de enfermeria juega un rol de gran trascendencia en el
sistema de salud para el individuo, la familia comunidad y la sociedad en conjunto,
la expresion del conocimiento del cuidado es lo mas importante y la que distingue
a enfermeria de otras disciplina de la salud, dejando como resultado dinamico la
interrelacion y la retroalimentacién brindando un trato amable, proporcionando una

comunicacion fluida y asi obtener una participacion entre el paciente y enfermeria.

El cuidado y protecciéon de la salud del infante, es una prioridad expresada por la
mayor parte de la comunidad de diversos paises. Constituye en este sentido una
referencia obligada y ademéas compromisos concretos en términos de la reduccion

de mortalidad, morbilidad y mejoramiento en la condicién de salud del infante.

Segun la Organizacion Mundial de la salud OMS (1996) la estrategia AIEPI
responde a los servicios de salud, mejorando la calidad de atencién de los
infantes, ofreciendo las herramientas para abordar los principales problemas de
salud de los nifios respondiendo asi a la demanda, ademas capacita al personal
de salud para mejorar los conocimientos y actitudes, permitiéndoles contribuir la

calidad de atencion que se ofrece a los nifios.



En Uruguay se viene registrando en los dltimos afios un importante avance en
cuanto al mejoramiento de la salud d niflas y nifios que se han traducido un

descenso significativo en la tasa de la mortalidad infantil (AIEPI, 2013)

Todos los afios aproximadamente 500000 nifios y nifias mueren en la region de
las Américas, antes de cumplir los 5 afios de edad, uno de cada 5 de estas
muertes se deben a enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales. (AIEPI,
2013)

El nimero promedio de muertes que anualmente ocurre entre los niilos menores
de 5 afos de la region de las Américas fue estimado para 1995 en 600,000 mil. El
80% de estas muertes ocurren en nifios menores de un afio, de modo que todos
los afios aproximadamente, medio millon de nifios mueren en la regién de las

Ameéricas.

Durante las ultimas décadas la mortalidad de la infancia disminuyo, el continente
americano principalmente debido al descenso de las defunciones por
enfermedades infecciosas. Aunque esta todavia representa el 28% de las muertes
de menores de 5 afios su porcentaje ya es menor que el de las causas perinatales

y neonatales.

Més de la mitad de las muertes de nifios menores de un afio son producidos en un
periodo desde el parto y los primeros meses de vida del nifio o nifia,
representando un gran desafio tanto para los servicios de salud como la sociedad,
a diferencia de los nifios mayores que mas del 70% fallecen de Neumonia, Diarrea
y Desnutricion. Los nifios menores de 2 meses de edad mueren principalmente
por problemas respiratorios, Bajo peso, Infecciones y Asfixia, Muertes que pueden

ser evitadas con politicas de prevencion y atencion de la salud.

Algunas intervenciones gue se han realizado en Nicaragua a favor de la nifiez y la
promocién de la salud consistieron en garantizar el seguimiento de cada nifio a
través de acciones integradas de Vigilancia y Promocion del Crecimiento y
Desarrollo en el marco de modelo de atencion integral. En este sentido para la

evaluacion del desarrollo, asi como acontece en otros paises latinoamericanos



también se ha puesto en préctica la estrategia AIEPI. En este marco se realiza la
atenciéon a los menores de 5 afios independientemente del motivo de la consulta

del infante.

La Vigilancia, Promocién, Crecimiento y Desarrollo (VPCD) constituye una de las
etapas mas importantes del infante porque es ahi donde se puede detectar
precozmente cualquier alteracibn o conducta anormal. El seguimiento al
crecimiento y desarrollo del infante identificado también por los profesionales de
salud y los usuarios como control del nifio sano es un componente central de los
servicios de salud comunitarios. Este cuidado tiene tres elementos principales:
inmunizacion, evaluacion del crecimiento y desarrollo y educacion para la salud,

pueden ser realizados por médicos o enfermeras.

El objeto de estudio, se centra en analizar, determinar y evaluar los conocimientos,
actitudes y préacticas, asi como proponer actividades de educacion continua para

la capacitacion del personal de enfermeria en el tiempo determinado.

Esta investigacion esta dirigida al personal de enfermeria de los puestos de salud
del municipio de Matagalpa, donde se analizan las caracteristicas socio laborales,
los conocimientos, actitudes y practicas, ademas se proponen acciones para
desarrollar la correcta evaluacion de la Vigilancia Periddica del Crecimiento y
Desarrollo del nifio, para estimular su adecuado desarrollo, asi como detectar

posibles problemas y plantear soluciones.

La estructura del trabajo contempla los siguientes acapites: Caracteristicas socio

laborales, Conocimientos, Actitudes y Practicas de Personal de Enfermeria.



Il Planteamiento del problema

El personal de enfermeria es pilar fundamental para la realizacién de la Vigilancia
Periddica del Crecimiento y Desarrollo del infante. La Vigilancia Periddica del
Crecimiento y Desarrollo es un tema de importancia en la actualidad debido a los
altos indices de enfermedades prevalentes en la infancia, por lo cual se debe estar
preparado a todos los procesos, con conocimientos actualizados segun normas y
protocolos que permitan desarrollar habilidades y destrezas en los recursos
humanos designados para dicha actividad, por lo que se plantea la siguiente

interrogante:

¢ Cudles son las caracteristicas socio laborales, Conocimientos, Actitudes y
Practicas en la Vigilancia Periddica del Crecimiento y Desarrollo del nifio en el
personal de Enfermeria de Atencion Primaria, de la Zona Urbana, Matagalpa,
20177



[I. Justificacion
El control del crecimiento y desarrollo en la etapa infantil, tiene grandes demandas
por la poblacion mundial, todas las madres que paren, esperan que, de manera, el
Personal de Enfermeria de Areas de Atencion Primaria le convoquen y lleven el

consecutiva chequeo de puericultura y asi valorar el desarrollo de sus hijos.

El presente estudio tiene como proposito analizar caracteristicas socio laborales,
Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de Enfermeria en la Vigilancia
Periddica del Crecimiento y Desarrollo de nifios segun normas y protocolo de los
puestos de salud del municipio de Matagalpa, es importante porque se
encontraran los principales problemas que afectan la calidad de atencién en el
VPCD favoreciendo al personal de salud ayudando a mejorar la actuaciéon en el
momento que los padres de familia acudan con sus nifios sanos o enfermos a las
areas de salud en busca de una atencion adecuada; ya que el principal interés
como servidores de la salud debe ser brindar una atencion de calidad en pro del
bienestar fisico y mental de los seres humanos en especial en los infantes ya que

esta etapa es la mas vulnerable en el desarrollo humano.

Esta investigacion es para tener resultados que contribuyan a las autoridades del
MINSA (gerente de enfermeria o docencia de enfermeria) a buscar estrategias
para mejorar o fortalecer el conocimiento cientifico — técnico del personal de
enfermeria segun las normas y protocolo, asi mismo servira de informaciéon y
analisis de como se esta proyectando y que puede hacer para cultivar la calidez
humana en el actuar profesional y en la revision de los aspectos de la ética
profesional, utilizando una escala de Likert para evaluar la actitud, se dejara
ademas un registro del estudio en biblioteca de la UNAN Matagalpa para los

estudiantes con interés en la realizacién de futuros trabajos.



lll.  Objetivos

Objetivo General:

Analizar las caracteristicas sociolaborales, Conocimientos, Actitudes y Practicas
del personal de Enfermeria en la Vigilancia Periédica del Crecimiento y Desarrollo
del nifio en Atencion Primaria, de la Zona Urbana, Matagalpa, 2017.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio laboralmente al Personal de Enfermeria del Primer Nivel de

Atencion en Salud que realiza VPCD.

2. Constatar Conocimientos del Personal de Enfermeria en relaciéon a la
Vigilancia Periodica del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios.

3. Determinar las Actitudes del Personal de Enfermeria en relacion a la Vigilancia

Periddica del Crecimiento y Desarrollo del nifio.

4. Evaluar las Practicas del Personal de Enfermeria en relacion a la Vigilancia

Periodica del Crecimiento y Desarrollo del nifio.



Capitulo I
IV. Marco Referencial

4.1 Antecedentes
Cada afio mueren en el Pert aproximadamente 25,000 nifios y nifias antes de los
5 afios de edad y 19,000 antes de cumplir el primer afio de edad, mas del 50% de
las muertes se deben a enfermedades infecciosas neumonia, diarrea y
desnutricion, problemas que muchas veces pueden ser evitados mediantes
medidas de prevencion y tratamiento aplicada precoz y adecuadamente.
(OPS/OMS, 2003), se sabe que la buena aplicacion de normas y manuales
establecidos por el ministerio de salud lleva a brindar una buena calidad de

atencion.

Mas de la mitad de las enfermedades y de las muertes de los nifios menores de 1
afio son producidas en el periodo que va desde el parto hasta los primeros 5 afios
de vida representando un gran desafio tanto para la sociedad en general como
para los servicios de salud, se estima que 9000 muertes infantiles estan asociados
al periodo perinatal en el Peru. “Uruguay viene registrando en los ultimos afios un
importante avance en cuanto al mejoramiento de la salud de nifios y nifias que se
ha traducido un descenso significativo en la tasa de mortalidad infantil” (OPS,
2013). “Todos los anos aproximadamente 500,000 nifios y ninas mueren en la
region de las Américas, antes de cumplir los 5 afios de edad, uno de cada 5 de
estas muertes se debe a enfermedades infecciosas y trastornos nutricionales”
(OPS, 2013)

La iniciativa COSI (Childhood Obesity Surveillan celnitiative) fue promovida por la
Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con
el objetivo principal de armonizar una metodologia comun para llevar a cabo la
vigilancia de la obesidad infantil a lo largo del tiempo, en los Estados Miembros
gue participan en ella. Y esa es justamente una de las principales caracteristicas,

el hecho de que se use la misma metodologia para medir algo en lo que no hay un



consenso internacional, como son los puntos de corte para la definicion de

sobrepeso y obesidad infantiles.

Estudio cuali-cuantitativo sobre la atencion de salud de nifios menores de tres
afios en establecimientos de salud de nueve regiones pobres del Peru. (Cordero
Luis, Montes Cecilia, 2016)Mediante el uso de metodologia cuantitativa y
cualitativa, el presente estudio proporciona informaciébn sobre elementos
importantes de la calidad de atencion de nifios menores de 3 afios en servicios de
CRED de nueve departamentos con indices altos de pobreza en Peru. A diferencia
de otros trabajos que se limitan al analisis de la dimension cientifica-técnica u
objetiva de la atencion infantil, el estudio afiade el analisis de las percepciones
sobre la atencion desde las perspectivas de los usuarios (madres) y de los

proveedores (profesionales de salud) de los servicios de CRED.

Segun la tesis realizada en Ecuador en la Universidad de Cuenca que tiene como
tema: Calidad de atencion al nifio/a de 2 meses a 4 afios de edad con la aplicacion
de la estrategia. AIEPI en el Centro de Salud “Parque Iberia”. Cuenca 2014, de
acuerdo a los resultados que obtuvieron. Cando & Escandén. (2014) afirma: “la
mayor parte del personal de salud no tiene una reciente capacitaciéon y monitoreo
acerca de AIEPI, el protocolo de la estrategia se aplica en gran parte de las

consultas, con habilidades técnicas, cientificas y de buen trato”.

En Nicaragua en el departamento de Matagalpa el profesor Miguel Angel
Estopifian (2013), Publicé en una revista matagalpina un estudio con el titulo
“Factores que afectan la calidad de atencion con AIEPI en las areas de salud del
municipio de Matagalpa”. Esto arrojé importantes conclusiones y se hicieron muy
buenas recomendaciones al sector local de la salud, donde se pudo percibir unos
meses después la mejora en la atencion y el manejo de AIEPI como herramienta

fundamental en la atencién al nifio.

Este estudio se realizd con el proposito de evaluar la calidad de Atencion en la

Vigilancia Periodica del Crecimiento y Desarrollo en infante menores de 5 afios.



4.2 Marco Teorico.

Categorizacion socio demografica del personal.

Edad: Es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha transcurrido
desde el nacimiento de un ser vivo. (ENDESA, 2012)

Sexo: Son las diferencias biolégicas entre el hombre y la mujer”, caracteristicas
fisiologicas “la suma de las caracteristicas bioldgicas que define el espectro de los

humanos personas como mujeres y hombres”. (ENDESA, 2012)

» Femenino: se refiere a aquello que resulta propio, relativo o perteneciente a las
mujeres. Se trata, por lo tanto, de algo o alguien que dispone de las
caracteristicas distintivas de la feminidad. (OPS, 2008).

» Masculino: se emplea para referir al conjunto de actitudes que caracterizan a
los hombres o0 a los animales machos y virilidad, que también expresa mas o
menos lo mismo: que posee caracteristicas propias del varon, tal es el caso de

la fuerza, la energia, el pelo en el pecho, entre otras. (Serrano, 2007).

Profesion: Las enfermeras precisan una formacién y capacitacion inicial y
continua adecuada, ademas de un aprendizaje a lo largo de toda la vida, para
ejercer su profesion de manera competente dentro del ambito de la practica

profesional. (Amezcua, 2018)

Caracteristicas de una profesion:

1. Formacién educativa de alto nivel de un cuerpo de conocimientos propios
basada en conocimientos cientificos.
Actualizacion continda.

3. Estructura organizativa (corporatividad).


https://definicion.de/tiempo/

4.
5.
6.

Control de la practica y de la profesion (autocontrol).
Desarrollo de un codigo de ética de la profesion.

Busqueda de autonomia.

Caracteristicas de la Enfermeria como profesion:

1.

© N o O

9.

Constituye un servicio a la sociedad que implica conocimientos y habilidades
especiales.

Posee un cuerpo de conocimientos propio que intenta perfeccionar y
aumentar constantemente para mejorar sus servicios.

Es responsable y se hace cargo de la preparacion de las personas que van a
desempeniarla.

Establece sus propias normas y modelos de actuacion y criterios de medida
de la misma.

Adapta sus servicios a las necesidades cambiantes.

Acepta y asume la responsabilidad de proteger al publico al cual sirve.

Trata de rentabilizar de forma econdmica las personas que la ejercen.

Estd mas motivada por su compromiso con la causa a la que sirve que por
consideraciones de tipo econémico.

Se ajusta un codigo de conducta basado en principios éticos.

10. Convoca la unién de sus miembros para alcanzar fines comunes.

11. Se gobierna a si misma.

Enfermeria como profesion:

Tras la Il Guerra Mundial se dieron una serie de circunstancias que impulsaron la

definicién del rol:

1.

Desarrollo de los conocimientos bio-médicos (necesidad de compensar la
deshumanizacion de los avances tecnologicos).

Cambios en el concepto de salud (visién holistica).

Demanda de enfermeras cada vez mas cualificadas (desarrollo del estado de

bienestar).



4. Aparicion de nuevas profesiones relacionadas con la salud (la enfermera
delimita su rol).

Como se consolida socialmente la Enfermeria como profesion:

Interdependientes: ligadas a las actividad médica y derivadas de ella.

Independientes: orientadas a las respuestas de las personas ante la situacion de

salud.

Segun Dorothea Oren en 1980 la Enfermeria tiene como preocupacion especial la
necesidad del individuo para la accibn de autocuidado y su provision y
administracion de modo continuo, para sostener la vida y la salud, recuperarse de

la enfermedad o dafio y adaptarse a sus efectos.

La enfermera es responsable de la planificaciéon, la administracion y la evaluacién
de los servicios de enfermeria en todas las circunstancias, teniendo como objetivo
la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad, el cuidado y la
rehabilitacion de los enfermos, y su propia integracion en el equipo sanitario.

Conocimiento.

Definicion:

El conocimiento es unconjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posterior), o a través de la introspeccién (a

priori). En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples

datos interrelacionados. (Diaz, M, 2004)



Tipos de conocimientos

Conocimiento Cientifico:

Definicion:

Es el conjunto ordenado, comprobado y sistematizado de saberes obtenidos de
forma metddica y sistematica a partir del estudio, la observacion, la
experimentacion y el andlisis de fendmenos o hechos, valiéndose de una serie de

rigurosos procedimientos que dotan los datos y las conclusiones obtenidas de
valides, objetividad y universalidad.(Digitales, 2014)

La aplicaciéon del conocimiento cientifico en la practica asistencial enfermera, es el
método conocido como proceso de atencién Enfermeria (P.A.E.), este método
permite a las enfermeras prestar cuidados de una forma racional légica y

sistematica.
Caracteristicas:

» Critico: por que distingue entre lo verdadero y lo falso, lo cierto y lo discutible.

» Fundamentado: Porque basas sus conocimientos en pruebas y de datos
obtenidos mediante analisis metddico y riguroso.

» Metodico: Porque se vale de métodos de investigacion y determinados

procedimientos que dotan de rigor el estudio, la observacion y el andlisis.
» Verificable: Porque puede ser explicado mediante la experiencia.

» Sistematico: Porque constituye un sistema de ideas interrelacionadas y

conectadas entre si.
» Unificada: Porque objeto son los conocimientos generales y no singulares.

» Universal: Porque su valides es igual para todo no hay cavidad para la

relatividad cultural.



» Objetivo: Porque los hallazgos tienen un valor general y no individual o

subjetivo.

» Racional: Porque él es fundamental la inteligencia la razén humana.

Objetivos

» Entender y explicar con objetividad, rigurosidad y precision el porqué de las
cosas.

» Descubrir las relaciones constantes en los fenédmenos.

» Establecer las leyes y principios a que obedecen dicho fendmeno.

> Establecer conclusiones de valides universal.

La aplicacién del conocimiento cientifico en la practica asistencial de enfermeria
permite a los enfermeros prestar cuidados de una forma racional, l6gica y

sistematica.

Conocimiento empirico:
Definicion:
Es el conocimiento adquirido por la experiencia, por medio de diferentes

elementos de interaccion con lo que nos rodea, es decir, mediante un proceso

sensorial y cognitivo del ser humano.

Se utiliza en las ciencias sociales y descriptivas es un modelo basado en la l6gica
empirica, que permite al investigar revelar caracteristicas esenciales del objeto de

estudio y su interrelacion. (Digitales, 2014)



Caracteristicas:

» Subjetivo: la esencia de este no es llegar a la verdad, esta constantemente

condicionado por sujetos que acreditan este conocimiento.

» Se basa en la experiencia: la experiencia es el elemento clave del

conocimiento empirico y ademas lo diferencia del conocimiento cientifico.

» Personal: es asimilado de manera distintiva por cada individuo, desde su
personalidad, perspectiva propia y sus creencias y experiencias por lo que se

considera menos preciso que otros.

» Asistemético: no amerita un trabajo metddico ni ordenado, parte de la

cotidianidad.

» No es verificable: no admite ser probado, no hay forma de ponerlo a prueba,
se avala de la realidad.

» Particular: no se puede generalizar un conocimiento que mana desde lo

empirico, por no estar respaldado por un cuerpo teérico.

» Episodico: se mantiene como un componente eventual, carece de vinculacion

con un modelo mayor.

» Practico: responden a algunas necesidades sociales o practicas.

» Es historico: permite que el hombre comidn conozca los hechos y su orden

aparentes.



Este conocimiento se adquiere a través de la experiencia, también consiste en

todo lo que sabe sin poseer un conocimiento cientifico.

Conocimiento de Normas y Protocolo

Definicion de Norma
1. Una norma es unareglaque debe ser respetada y que permite ajustar
ciertas conductas o actividades. En el ambito del derecho, una norma es un

precepto juridico. (Perez J, 2009)

2. Las normas son reglas de conductas que nos imponen un determinado modo de
obrar o de abstenernos. Las normas pueden ser establecidas desde el
propio individuo que se las auto impone, y en este caso son llamadas normas
auténomas, como sucede con las éticas o morales. Asi, una persona ayuda a un
necesitado porque se lo ordena su propia conciencia, y cuyo castigo también es

personal, y esta dado por el remordimiento. (Perez J, 2009)

Definicion de Protocolo

1. Es un reglamento o una serie de instrucciones que se fijan por tradicion o por
convenio. (Perez Julian M. M., 2003)

2. Es un documento o una normativa que establece como se debe actuar en

ciertos procedimientos. (Perez J, 2009)

Promocién: Conjunto de actividades cuyo objetivo es dar a conocer algo o

incrementar su venta, accion y afecto de conocer. (MARRINER, 1994)

Crecimiento: Segun las normas de CCD (1998), define al crecimiento como el
proceso de incremento de masa corporal e un ser vivo que se produce por el
aumento del nimero y tamafo de células que conforman los organos, tejidos y
sistemas del cuerpo humano. El crecimiento somatico es el resultado de equilibrio

entre los nutrientes que se ingresan al organismo. (MERCADO, 1998)



Desarrollo: Es el proceso por el que los seres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fendomenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de funciones. Esta capacidad de maduracion se
expresa a través de la aparicion de nuevas funciones como sentarse, caminar,
aparicion de un diente, hablar, etc. (MINSA, | Congreso técnico de enfermeria de
SILAIS y Hospitales del pais, 2000)

Las normas y protocolo son importantes porque constituyen uno de los pilares
basicos que de alguna manera determinan el compromiso que los profesionales

tienen en el desarrollo de los cuidados.

Vigilancia Periddica del Crecimiento y Desarrollo del nifio. (VPCD)

El VPCD en una actividad que se ha identificado como fundamental para dar
seguimiento no solo al estado de salud de los nifios, sino a la identificacion de
alteraciones que puedan afectarlos a fin de proporcionar oportunamente las
correcciones. Son los resultados de la interaccion de factores que rodean al ser
humano. (MINSA, 1995)

Las normas de crecimiento y desarrollo constituyen un eslaboén de integralidad de
atencion del nifio ya que partiendo de la vigilancia continua de los procesos de
crecimiento y desarrollo permite al personal de salud una actuacion preventiva a
favor de la nifiez a fin de disminuir los riesgos y dafios a la salud a través de

acciones.

Las actividades del control crecimiento y desarrollo son un eje que articulan la
prevencion y correccion de factores que intervienen en el estado de salud del nifio

y estimulacion al pleno desarrollo.

El personal que labora dentro del sector salud debe tomar conciencia de la
importancia del control de crecimiento y desarrollo como un programa orientado a

mantener el estado de salud de los nifios nicaragienses, considerando que ellos



son la base de la reproduccion social y econdémica del pais. Se considera como
estrategia basica la educacion en salud a la poblacion sobre todo en aquellos
aspectos fundamentales que promoveran un crecimiento y desarrollo normal y

disminuiran los riesgos que puedan presentar (enfermedad y muerte).

La educacion debe estar dirigida primordialmente hacia la promocion de la
lactancia materna y nutricion infantil; rehidratacion temprana del nifio con diarrea,

inmunizaciones, y vigilancia del crecimiento y desarrollo a través de gréficas.

Es fundamental que la madre aprenda a manejar la grafica de crecimiento y
desarrollo de su hijo ya que ella es el principal promotor de salud familiar por el
interés que tiene en el sano crecimiento y adecuado desarrollo de sus hijos.

En sintesis el desarrollo es un proceso dindmico interaccién sucesiva defunciones
biologicas, psicolégicas y sociales que generan nuevas conductas vy

comportamientos a través de la interrelacion de los individuos en el medio.

El programa VPCD como eje y columna vertebral de la atencién del nifio, que
permite desarrollar al personal las acciones que en forma integral promuevan la

salud y bienestar del nifio.

Registro de la hoja de AIEPI.

Registro: Un registro es un reconocimiento de una determinada situacion que se
considera de relevancia. El término puede referir a un namero extenso de
circunstancias que tienen en comun el hecho de dejar asentado un determinado
fenémeno con sus particularidades especificas con la finalidad de que exista un
Conocimiento al respecto para terceros o para un control. (ENDES, 2012)

Legibilidad: La legibilidad es la cualidad que tiene un texto para que pueda ser
leido. Pero afinando mas se puede decir que la legibilidad se entiende como la
cualidad formal que posee el texto para que se pueda percibir con claridad lo
escrito. (ENDES, 2012)



Coherencia: Es la relacion de una cosa y otra. La coherencia también se asocia a
aquello que resulta entendible a partir de la l6gica. (ENDES, 2012)

Medidas antropométrica:

Peso: Para la determinacién del peso en nifios menores de dos afios se utiliza
generalmente la balanza pediatrica, también se puede pesar la madre cargando al
nifio en una balanza para adultos y al resultado obtenido restarle el peso de la
madre, para nifios mayores de dos afios se puede utilizar una balanza para
adultos. Es importante saber que sea cual sea la balanza utilizada debe estar
previamente calibrada. (Gonzales, 2004)

Para determinar el peso para la edad, se debe:

e Calcular la edad del nifilo en meses.

e Pesar al nifio o nifia: para ello se utiliza la balanza precisa al pesarlo el nifio
debera estar vestido con ropa liviana, se le pide a la madre que ayude a quitar

el abrigo, el suéter o los zapatos.
e Utilizar el cuadro de peso para la edad en determinacion de peso.

e Determinar si el punto esta encima o por debajo de la curva inferior o si coincide.

Peso- edad (PE) Es la relacién obtenida entre el peso en un individuo a una

determinada edad.

Peso - talla (PT) Es la relacién existente entre el peso obtenido en un individuo de
una talla determinada y el valor de referencia de su misma talla y sexo. Ademas el
valor de referencia para su misma edad y sexo.

La calidad de la evaluacion esta determinada principalmente por:

v’ La preparacion y las actitudes de la persona que ejecuta las mediciones.
v’ La calidad de los equipos.

v' La toma del dato.



v' El registro del dato

v’ El registro del dato

Talla: Es la estatura de una persona, medida desde la planta de los pies hasta el
vértice de la cabeza. Para medir la talla y la longitud del nifio y de la nifia se debe
contar con dos personas capacitadas. Sin ellas es posible que los datos obtenidos
no sean reales, ya que si la auxiliar no coloca al nifio 0 a la nifia en la posicion
correcta puede haber variaciones en la estatura o longitud de varios centimetros.
Es recomendable inclusive que haya una segunda auxiliar para tener un mejor
control del nifio y de la nifia. (ENDESA, 2012).

La ubicacion adecuada del tallimetro y de la balanza, al llegar al lugar donde se
realizar4 las mediciones, se debe buscar la mejor ubicacién donde colocar el
tallimetro y colgar la balanza. El lugar debe ser bien iluminado, en lo posible con
luz natural, que le dé directamente al equipo, tanto a la balanza como al tallimetro
para evitar errores de lectura. Piense la forma mas segura de colgar la balanza en

un lugar firme.

Tomar en cuenta la edad del nifio antes de tallarlo determine la edad del nifio, si
es menor de 2 afos, mida la longitud del nifio (nifio acostado o posicién supino), si
tiene 2 o mas afios mida la estatura (nifio de pies o posicién vertical). Si se mide la
longitud del nifio ésta debe de compararse con un patron de longitud para hacer el
diagnéstico, en cambio si se mide la estatura del nifio esta debe compararse con

un patron de estatura para hacer el diagnostico adecuado

Talla - edad (TE) Es la relacién entre la talla obtenida en un individuo determinado

y la referencia para su misma edad y sexo.



Recomendaciones:

Siempre debe de verificar la edad en meses y en dias del nifio o nifia. Explique a
la madre, y al nifio, los procedimientos que se realizaran. Recuerde que los nifios
frecuentemente no cooperan pues tienden a llorar, gritar, patear, algunas veces
arafar y hasta morder. Si el nifio esta bajo cierta tension y llora demasiado, intente
calmarlo o entrégueselo a su madre por un momento antes de proceder a la toma

del peso y las medidas.

En el momento que tome las medidas de un nifio debe de tratar de controlarlo. No
subestime la fuerza del nifio sobre todo en los pies. Sea firme pero amable con
ellos. La madre y el nifio perciben muy bien su nerviosismo, su calma y su
autoconfianza. Siempre conserve la calma.

No deje nunca a un niflo solo en el equipo porque puede caerse. Mantenga
contacto fisico con él en todo momento, salvo cuando lo deja por unos segundos

para tomarle el peso.

Infeccion bacteriana menor de 2 meses:

Las infecciones en el menor de 2 meses siempre deben de ser consideradas como
enfermedad grave y el nifio debe de recibir tratamiento apropiado segun la
enfermedad. En muchos casos que no se cuenta con los recursos necesario debe
ser trasladado a un centro mas especializado, se debe de evaluar marcando la
casilla correspondiente segun el estado del nifio o nifia.

“Se necesita siempre reconocer a los nifios que estan desarrollando una
enfermedad grave o una infeccién local observando los signos clinicos” (OPS,
2004).

Sefales de peligro de 2 meses a 5 afos:
En los cuadros de procedimientos se describe la evaluacion y la clasificacion de
los nifios enfermos de manera de no pasar por alto los signos de las

enfermedades, por lo tanto, el cuadro ayuda a identificar los tratamientos



apropiados para cada clasificacion, de acuerdo con el cuadro se haran preguntas
y se verificara si este presenta signos generales de peligro.
“Un nifio con un signo general de peligro presenta un problema grave y debe de

referirse urgentemente a una unidad de salud mas especializada” (OPS, 2004)

Estado nutricional:

Las mediciones deberan ser tomadas y registradas en la hoja de seguimiento y en
las curvas de crecimiento que estan en el expediente clinico, y en la tarjeta de
Atencion Integral a la Nifiez, ya sea cuando acude a la Unidad de Salud para la
Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) o bien para atencion
integral. Debe registrar e interpretar estas mediciones con los indicadores de
crecimiento en menores de 5 afios cada vez que el nifio/a acuda para atencién a
la unidad de salud.

Estas mismas deben ser ubicadas en las curvas de crecimiento dependiendo de la
edad y el sexo. (MINSA, 2016)

Determinacion de la tendencia del crecimiento:

Evaluacion del estado de crecimiento a través de las mediciones del peso y la talla
es la base del monitoreo del crecimiento y desarrollo. Utilizando la desviacién
estdndar como parametro estadistico, los datos permiten clasificar al nifio en:

normal, desnutrido leve, moderado o severo.

Existen ademas diferentes tipos de desnutricion:
v" Desnutricion crénica, cuando la talla es mas baja de la esperada para la edad.

v Desnutricion aguda, cuando el peso es mas bajo de lo esperado para la talla.

v Desnutricion global, cuando el peso es mas bajo del esperado para la edad.



Estimulacion temprana:

“La estimulacion temprana consiste en apoyar el desarrollo de nuestros hijos e
hijas a través de ejercicios, técnicas y actividades sencillas que podemos realizar
en la casa diariamente” (MINED, 2010).

En los procesos de estimulacion temprana debemos usar todo lo que esté a
nuestro alrededor, asi mismo debemos utilizar elementos de nuestra cultura,
cantarle a los nifios, N0 es necesario comprar juguetes caros para ayudar a un
nifio o nifia en su proceso de crecimiento y desarrollo.

Se tiene el deber de estimular el desarrollo de estas capacidades y habilidades de
los hijos para ello es necesario conocer la forma en que crecen y se desarrollan,
necesitamos saber que capacidades y habilidades necesitamos que aprendan
segun su edad y las formas en que podamos estimular el desarrollo de las

mismas.

Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes del Infante.
(AIEPI)

Adopcion de AIEPI en Nicaragua

El Ministerio de Salud desde el afio 2004 est4 implementando la Guia para el
abordaje de las enfermedades infecciosas mas comunes de la infancia y la
desnutricion (AIEPI Hospitalario), en las unidades de salud que cuentan con
servicios de hospitalizacion para la atencidén de los nifios y nifias de 1 mes hasta
los menores de 5 afos de edad.

En el 2008 el Ministerio de Salud con la participacion de otros colaboradores
realizé la revision de la guia publicada hace 4 afios y le incorporo los cambios y
adaptaciones necesarios a cada uno de los capitulos tomando como referencia las
mejores evidencias cientificas actuales. Esto facilitard el abordaje clinico
estandarizado de los principales problemas de salud de la nifiez usuaria de

nuestros servicios.



Concepto

La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es
una estrategia de salud, que surge como una herramienta adecuada para avanzar
en la respuesta y solucion a los problemas de los nifios y nifias menores de 5
afos. Fue elaborada en conjunto por la Organizacibn Panamericana de la
Salud/Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS) y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), enfoca la atencion sobre los nifios

y nifias y no sobre la enfermedad.(OPS, 2008)

Brinda una herramienta de trabajo concreta para fortalecer la integracion
de los servicios de salud, permitiendo que se establezcan o refuercen redes de
atencion entre servicios, tanto en una misma institucion, como entre instituciones
de salud (hospitales, centros de salud, puestos de salud), agentes comunitarios y

otros sectores que trabajan con la infancia.

Caracteristicas de la estrategia AIEPI

En el hogar, promueve formas de proceder adecuadas con respecto a la atencion
de las nifias y nifios, asi como conocimientos que le permitan a la familia buscar a
tiempo asistencia fuera  del hogar, administrar correctamente el tratamiento
indicado por el servicio de salud, asi como también informacion y habilidad es
para brindar una mejor nutricion y la aplicacion de medidas preventivas. En los
servicios de salud, la estrategia AIEPI promueve el diagndstico de las
enfermedades mas frecuentes de la infancia que son vistas en consultorios para
pacientes ambulatorios, garantiza el tratamiento apropiado de todas las
enfermedades principales, fortalece los consejos a las personas que se encargan
de atender a las niflas y niflos y acelera la referencia a los servicios de nifios
gravemente enfermos. (OPS, 2008)

Esta basada en un enfoque que considera que el acceso a una buena atencion

para el nifio es un derecho.



Objetivos de la estrategia AIEPI

<> Reducir la mortalidad en los niflos menores de5 afios, especialmente la
ocasionada por neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis,
trastornos nutricionales y enfermedades prevenibles por vacunas, asi como sus

complicaciones.

X Reducir la incidencia y/o gravedad de los episodios de enfermedades
infecciosas que afectan a los nifilos, especialmente neumonia, diarrea,
parasitosis intestinales, meningitis, tuberculosis, malaria, ademas de los

trastornos nutricionales.

< Garantizar una adecuada calidad en la atencion de los nifios menores deb5

afos, tanto en los servicios de salud como en el hogar.

X Fortalece aspectos de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad dela nifiez en la atencion de los servicios de salud y en la dinAmica

familiar, comunitaria y local.

X Apoya los esfuerzos dirigidos a fortalecer el desarrollo local para
la atencion de la salud mejorando las actitudes, habilidades y destrezas en la
familia, la comunidad y los sectores para el cuidado de los nifios menores
de5 afos y la proteccion del ambiente.(OPS, 2008)

Componentes de la estrategia AIEPI

La estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia

se operacional a través de tres componentes.

» ElI primero consiste en el Mejoramiento del desempefio del Personal de
Salud, que incluye la adaptacionhcapacitacion y el seguimiento posterior

para la prevencibn y control de enfermedades infantiles



> El segundo, Fortalecimiento de los Servicios de salud para apoyar al trabajador
de salud en sus tareas permanentes para que ofrezcan una atencién de buena
calidad.

» EI  tercero el Mejoramiento de las Practicas Familiares y
Comunitarias  que  incluye las intervenciones que se hacen desde el
servicio de salud, cuando se atiende a la madre y al nifio, y las acciones en el

hogar y la comunidad en beneficio de la salud de los nifios. (OPS, 2008)

Es importante conocer sobre la normativa AIEPI porque permite valorar, identificar
prioridades, planificar acciones, ejecutar lo planificado en el paciente, su propésito
es contribuir al crecimiento y desarrollo satisfactorio de los nifios menores de
cinco afios, a través de acciones de prevencion, promocion y tratamiento

oportuno de las enfermedades prevalentes de la infancia.

Actitud

Concepto

Es la predisposicién organizada para pensar, percibir, sentir y comportarse ante un
referente en forma de rechazo, aceptacion e indiferencia. Las integran las
opiniones, creencia y las conductas factores que a su vez se interrelaciona entre
si. (Fuente, 2013)

Tipos de actitudes

e Actitud positiva:

Esto significa elegir, pensar, de forma constructiva, objetiva y sana. Asi mismo
visualizar, anticipar lo mejor y aprender a pensar en lo bueno y lo agradable.
(Rivadeneyra, 2011)



e Actitud neutral:
Actitud o situacién de la persona que no se inclina a favor de ningunas de las

partes enfrentadas en conflicto de intereses.

e Actitud negativa:

Significa que siempre encuentra defectos a todo lo que hace o propone.

e Actitud colaboradora:
Se le conoce como una persona gue siempre se encuentra motivada y dispuesta a
ayudar, en lo que sea necesario para conseguir la conclusion de sus objetivos,

desde el primer momento que se le presente.

La actitud que posee una enfermera determina el cuidado que le brinda al paciente
ya que si hay actitud positiva se crea una empatia con los usuarios, puede

mejorar la salud fisica y mental.

Actitud del personal de enfermeria

La enfermera tiene que fundamentar, su actividad profesional en un conjunto de
conocimientos cientificos, tecnoldgicos, humanistas y conductuales favorecedores
del cuidado a personas que requieren su ayuda profesional, ese cuidado es
considerado como un acto de reciprocidad que tiende a darse a cualquier persona
gue temporal o definitivamente, requiere ayuda para satisfacer sus necesidades

vitales. (Rivadeneyra, 2011)

La enfermera tiene que asumir actitudes favorables que demuestren preocupacion
por el estado de salud de las personas. Tales actitudes favorables se traducen en
reacciones afectivas de acercamiento y compromiso profesional hacia la persona
enferma y familia. Las actitudes como tal, son predisposiciones para actuar con
respecto a otras personas, cosas, actividades, ideas, conceptos, situaciones. Por

lo tanto, la actitud es wuna predisposicion aprendida para responder



consistentemente de una manera favorable o desfavorable, respecto a un objeto o

sus simbolos. (Rivadeneyra, 2011)

Segun Virginia Henderson el concepto de enfermera es: “Asistir al individuo, sano
o enfermo, en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen a la salud o a
Su recuperacion (o a una muerte serena), actividades que realizaria por él mismo
si tuviera la fuerza, conocimiento o voluntad necesaria. Todo esto de manera que

le ayude a ganar independencia de la forma mas rapida posible”.

Principios éticos de enfermeria.

Beneficencia: benevolencia o no-maleficencia, principio ético de hacer el bien y
evitar el dafio o lo malo para el sujeto o para la sociedad. Actuar con benevolencia
significa ayudar a los otros a obtener lo que es benéfico para ellos, o que
promueva su bienestar, reduciendo los riesgos maléficos, que les puedan causar

dafios fisicos o psicologicos.

Autonomia: principio ético que propugna la libertad individual que cada uno tiene
para determinar sus propias acciones, de acuerdo con su eleccién. Respetar a las
personas como individuos auténomos significa reconocer sus decisiones, tomadas

de acuerdo con sus valores y convicciones personales.

Justicia: una vez determinados los modos de practicar la beneficencia, el
enfermero necesita preocuparse por la manera de distribuir estos beneficios o
recursos entre sus pacientes como la disposiciéon de su tiempo y atencion entre los
diversos pacientes de acuerdo a las necesidades que se presentan. Justicia es el
principio de ser equitativo o justo, o0 sea, igualdad de trato entre los iguales y trato

diferenciado entre los desiguales, de acuerdo con la necesidad individual

Fidelidad: principio de crear confianza entre el profesional y el paciente. Se trata,
de hecho, de una obligacibn o compromiso de ser fiel en la relacion con el
paciente, en que el enfermero debe cumplir promesas y mantener la confiabilidad.

La expectativa del paciente es que los profesionales cumplan las palabras dadas.



Veracidad: principio ético de decir siempre la verdad, no mentir y ni engafar a los
pacientes. En muchas culturas la veracidad ha sido considerada como base para

el establecimiento y manutencion de la confianza entre los individuos.

Confidencialidad: principio ético de salvaguardar la informacion de caracter
personal obtenida durante el ejercicio de su funcion como enfermero y mantener el
caracter de secreto profesional de esta informacion, no comunicando a nadie las

confidencias personales hechas por los pacientes. (Rivadeneyra, 2011)

Componente (dimensiones) de la actitud.

Dimensién Cognitiva: hace referencia al conjunto de creencias del individuo, es la
informacién que este tiene sobre el objeto; lo que sabe o cree saber sobre él, su
manera de representarlo en la categoria que lo incluye, para influir en esta

dimensién es necesario aportar conocimientos nuevos al individuo. (Ubillos, 2001)

Dimension afectiva: Hace referencia al conjunto de sentimientos del individuo, se
entiende como un conjunto bipolar equidistante entre sentimientos negativos y
positivos. Los sentimientos que acompafian a los procesos del conocimiento y de

los comportamientos favorecen las actitudes.

Dimension conductual: hace referencia a la predisposicion a desarrollar una
determinada conducta. Las experiencias relacionadas con los comportamientos

ayudan a adquirir costumbres y habitos.

Caracteristicas de las actitudes

1. Son aprendidas ya que se forman atreves de las experiencias y representan
cambios potenciales en nuestro comportamiento, por lo tanto, no son innatas.

2. Son dinamicas porque cumplen un papel importante motivacional vinculado al
sujeto con los objetos de la realidad.

3. Son susceptibles de modificacién o sustitucion sin extensién variable es decir

puede abarcar o comprender multiples objetos.



4. Se interrelacionan debido a que las actitudes presentan una vinculacion entre si
constituyendo conjuntos consistentes o sin contradiccion.
5. Tiene una direccion u orientacion frente a los objetos, este puede ser favorable

(aceptacion), desfavorable (rechazo), o neutral (indiferente). (Ubillos, 2001)
Practicas del personal de Enfermeria
Definicion:
Practicas: Son comportamientos con acciones observables de un individuo en
respuestas a un estimulo; es decir, que son el aspecto concreto de la accion. Es la

habilidad o experiencia que se adquiere con la realizacion continua de una

actividad.
Concepto de practica del personal de enfermeria

La Préactica Profesional es el proceso mediante el cual los alumnos y alumnas
egresados de un Establecimiento Técnico Profesional formalizan las habilidades y
conocimientos adquiridos durante su formacion profesional, entendiendo como un
periodo que posibilita validar, en un contexto laboral, los aprendizajes obtenidos
en la etapa formativa. Ademas, representa la vinculacién del Establecimiento con

el Mundo Empresarial. (Liceo, 2002)

Practicas del personal de enfermeria

En el marco de la ciencia aplicada, el proceso del saber consiste en aplicar los
conocimientos practicos mediante investigaciones cientificas basadas en
postulados tedricos y en el andlisis de los conocimientos técnicos existentes
perfeccionados con la experiencia clinica en el ejercicio o aplicacién activa de la

ciencia aplicada. (Lazaro, 2008)

Desde una perspectiva claramente conductista, su concepcion basica es que
existen una serie de comportamientos y conductas que merecen (dada su eficacia
demostrada en la investigacion empirica) que la enfermera reproduzca en el

centro asistencial.



Es una de las aproximaciones que mas se han utilizado hasta que la enfermeria
alcanzo el rango de estudios universitarios. Se disefian programas de formacion
cuya finalidad udltima es el entrenamiento de la enfermera en las técnicas
procedimientos y habilidades que se demuestran mas eficaces en la tarea

asistencial.

El objetivo es la formacion de la enfermera en habilidades y competencias
técnicas directamente observables que se consideran los minimos imprescindibles
para una practica competente. Y ello es asi porque se concibe la actividad
asistencial como una serie de destrezas conductuales que se deben practicar y
dominar. Son esas competencias el elemento esencial que conforma el perfil

profesional de la enfermeria.

Tipos de Préctica

Ciencia basica: Conocimiento altamente formalizado, tedrico y descriptivo
explicativo acerca de los fenbmenos o problemas que son competencia de las
profesiones disciplina en la que se basa la practica (psicologia o sociologia de la

educacién, anatomia patologia biologia).

Ciencia aplicada: Derivaciones deductivas de los principios teoricos de las
ciencias basicas que generan los enunciados normativos que permiten llevar a
cabo las actividades de busqueda y solucion de problemas. Disciplina que
construye procedimientos y reglas prescriptivas para la solucién de problemas

(medico quirdrgica).

EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO.

Lo que ocurre con los nifios y nifias en los primeros afios de vida tiene una
importancia fundamental tanto para su bienestar inmediato como para su futuro. Si
en los primeros afos de vida un nifio recibe el mejor comienzo, probablemente

crecera sano, desarrollara capacidades verbales y de aprendizaje.



El crecimiento y desarrollo del nifio debe ser controlado entre el padre de familia y
el personal de salud, en cada visita del nifio sano el medico valora que no haya
retrasos o problemas del desarrollo, realizar el control de crecimiento y desarrollo

del nifio permite estar pendiente del bienestar fisico, mental, social y emocional.

La evaluacion del desarrollo es una prueba corta que indica si el nifio esti

aprendiendo las habilidades basicas cuando debe hacerlo o si presenta retrasos.

Evaluacion de la conducta | Conducta Motora Reflejo de Moro
Conducta de Coordinacion | Reflejo de la Marcha
Conducta Social Reflejo de Busqueda
Conducta del Lenguaje Reflejo Ténico del Cuello

Reflejo Plantar

El nifilo busca la independencia del movimiento, para moverse libremente en su
medio ambiente, pero al principio estd dominado por completo por la fuerza de la
gravedad. Para alcanzar la completa maduracién motriz el nifio debe recibir

constantes estimulos, que se obtienen por medio de la experimentacion.

Con el tiempo hay una secuencia normal y definitiva del logro motor. Al adquirir
nuevas destrezas motoras él bebe utiliza las combinaciones de movimientos que
ya ha aprendido. Ej.: El nifio debe desarrollar el control de la cabeza antes de ser

capaz de sentarse independientemente.

A. REFLEJOS

o Reflejos de Moro ------------==-===mmmmmmmmmemee Al Nacimiento (2 Meses)

e Reflejos de la Marcha ----------------=--=--—---- Nacimiento (2 Meses)

¢ Reflejo de Busqueda ----------=-=====-mmnmemmv Nacimiento (4 Meses)

e Reflejo Tonico del Cuello ----------=-==mmnmmu- Nacimiento (4 a 5 Meses)

e Reflejo Palmar -----------=--m-mmmmmm oo Nacimiento (5 a 6 Meses)



o Reflejo Plantar --------=====mmmmmmmm oo Nacimiento (9 a 12 Meses)

Desaparicion de los Reflejos:

Babinski: 18 a 24 Meses
Busqueda: 3 Meses
Marcha: 5 a 6 Meses
Moro: 4 a 5 Meses

Prension: 4 a 5 Meses

vV V.V V V VY

Succion: Al afio
REFLEJO DE MORO:

Posicion del nifio: Acostado en decubito dorsal (Boca arriba). Existen varias

maneras para evaluarlo.

Primera Forma: Se levanta al nifio a un poco del lecho o area de examinacién

tomandolo de las manitas y después se suelta bruscamente.

Segunda Forma: Se levanta la cabeza del nifio/a 2-4 Cm. Por encima del lecho y

se suelta subitamente. Otra manera es aplaudiendo sobre la cabeza del nifio/a.

=) Respuesta Esperada: Extension, Abduccion y elevacion de ambos miembros
superiores seguidas de retorno a la habitual actitud flexora en aduccion. Debe ser
simétrica y completa. De otra forma, consiste en estirar vivamente los brazos a la
vez que abra las manos, en posicion de ir abrazar, por lo general las piernas se

flexionan y el nifio/a grita.

REFLEJO COCLEAR PALPEBRAL:

Posicién de nifio: Acostado en decubito dorsal (Boca Arriba). Aplauda a 30cm de
la oreja derecha del nifio y verifique la respuesta. Repita de la misma manera en la
oreja izquierda y verifigue su respuesta. Debe ser obteniendo en un maximo de 2

a 3 tentativas en vista de la posibilidad de la habituacion del estimulo.

m) Respuesta Esperada: Pestafieo de los ojos.



REFLEJO DE SUCCION:

Posicion del nifio: Digale a la madre que los coloque en el pecho y observe. Si

mamo poco, estimule sus labios con el dedo y observe.

m=) Respuesta Esperada: El nifio debe succionar el pecho realizar movimientos

de succion con los labios y lengua al ser estimulado con el dedo.

REFLEJO BRAZOS Y PIERNAS FLEXIONADAS:

Posicion del nifio: Acostado en decubito dorsal (Boca Arriba).

mm) Postura Esperada: Debido al predominio del tono flexor en esta edad, los

brazos, las piernas del nifio deberan estar flexionadas.

REFLEJO MANOS CERRADAS:
Posicion del nifio: En cualquier posicion observe sus manos.
mm) Postura Esperada: Las manos en esta edad deberan estar cerradas.

UN MES DE EDAD: EI nifio vocaliza, movimientos de piernas alternadas, sonrisa

social, abre las manos.

B. VOCALIZA:

Posicion de nifio: Durante el examen en cualquier posicion observe si el nifio/a
emite algan sonido, como sonidos guturales o sonidos cortos de las vocales. No
debe ser llanto. En caso que no sea observado pregunte quien lo acompafia si

hace estos sonidos en casa.

m=) Respuesta Esperada: El nifio produce algin sonido o el acompafiante dice

gue lo hace, él ha alcanzado esta condicién.

C. MOVIMIENTOS DE PIERNAS ALTERNADOS:

Posicion del nifio; Acostado en decubito dorsal sobre la camilla o colchoneta,

observe los movimientos de sus piernas.



m=) Respuesta Esperada: Movimientos de flexion y extension de los miembros
inferiores, generalmente en forma de pedaleo o entrecruzamiento algunas veces

con descargas en extension.
D. SONRISA SOCIAL.:

Posicion del nifio: Acostado en decubito dorsal, sobre la camilla o colchoneta,

sonrie y converse con él, no le haga cosquillas ni toque su cara.

|:> Respuesta Esperada: El nifio/a sonrie en respuesta. El objetivo es obtener

MAas una respuesta social que fisica.
E. ABRE LAS MANOS:

Posicién del nifio: Acostado en decubito dorsal, sobre la camilla o colchoneta

observe sus manos.

mm) Respuesta Esperada: En algin momento debera abrir sus manos de

manera esponténea.

Si el nifio presenta reflejos y son normales, sus posturas y habilidades estan
presentes y son de acuerdo a su grupo de edad, su perimetro cefélico esta entre
el percentil 10 y 90, no presenta alteraciones fenotipicas ni factores de riesgo,

entonces el nifio/a se clasifica como desarrollo psicomotor adecuado.

Si el nifio presenta reflejos y son normales, sus posturas y habilidades estan
presentes y son de acuerdo a su grupo de edad, su perimetro cefélico esta entre
el percentil 10 y 90, no presenta alteraciones fenotipicas, pero existen factores de
riesgo, entonces el nifio/a se clasifica como desarrollo psicomotor adecuado con

factores de riesgo.

Si el nifio presenta reflejos y son normales, sus posturas y habilidades estan
presentes y son de acuerdo a su grupo de edad, su perimetro cefalico esta entre
el percentil 10 y 90, o presenta tres o0 mas alteraciones fenotipicas, entonces el

nifio/a se clasifica como probable alteracion del desarrollo psicomotor.



Si el niflo/a es clasificado como desarrollo psicomotor adecuado, felicite a la
madre por su dedicacion y estimulacion, aconséjele para que lo continde
estimulando, organice la consulta de seguimiento y control e indique los signos de

aleta para consultar antes de lo indicado.

Entre estas destaque las convulsiones o si la madre nota que el nifio/a esta

extremadamente irritado. Duerme en exceso o0 no se alimenta adecuadamente.

Si el niflo es clasificado como desarrollo psicomotor adecuado con factores de
riesgo, aconséjela madre sobre como estimular el desarrollo, explique que tendra
gue regresar para una consulta de seguimiento y control e indiquele los signos de

alerta para regresar inmediatamente.

Si el nifio es clasificado como probable alteracion del desarrollo psicomotor, refiera
para una evaluacién neuro psicomotora y orientacion con un profesional con

mayor experiencia en desarrollo infantil.

Expliquele a la madre que el nifio/a esta siendo referido para una mejor evaluacion
y que no quiere decir qgue necesariamente tenga un retraso en el desarrollo. Esto
sera determinado por un equipo especializado que va a atenderlo y luego de un
examen minucioso determinara su situacion. Si el nifio presenta una alteracién

estara recibiendo los cuidados y orientacion necesaria, precozmente.

En la consulta de seguimiento del nifio/a clasificado como desarrollo psicomotor
adecuado con factores de riesgo, observe y verifique la presencia y simetria en el
reflejo de moro, asi como la presencia del reflejo palpebral felicite a la madre o
acompanfante, aconséjele sobre la estimulacién del desarrollo, indique préxima
consulta segun rutina del servicio e informe sobre los signos de alerta, en el

desarrollo para consultar antes del indicado.

En caso de que esté ausente o asimétrico, el reflejo de moro o ausente el
palpebral. Reclasifique como probable retraso del desarrollo psicomotor y derive
para una evaluacion por personal especializado o mas capacitado al nivel de

mayor resolucion.



F. CONDUCTA DEL LENGUAJE:

Poco después de su primer cumpleafos, tendra la impresién de que, de golpe, su
hijo o hija entiende todo lo que usted le dice. Si le avisa que es la hora de
almorzar, se dirigira hacia su sillita, si le dice que ha perdido un zapato, lo buscara
y se lo traera. Al principio, la rapidez de sus reacciones le sorprendera.

» Sefiala objetos y dibujos cuando se los nombra.

= Reconoce el nombre de personas conocidas, objetos y partes del cuerpo.
» Dice palabras aisladas.

= Ultiliza frases simples.

= Construye frases de dos a cuatro palabras.

= Sigue instrucciones simples.

» Repite algunas de las palabras que oye en las conversaciones



4.3 Marco legal

La Ley General de Salud establece que la rectoria del Sector, corresponde al
Ministerio de Salud (MINSA), el cual esta encargado de coordinar, organizar,
supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones de salud.
El Plan Nacional de Salud 2004-2015, establece con mayor precision los alcances
de la Politica Nacional de Salud. La Ley General de Salud y su Reglamento
establecen los diversos regimenes y planes que garantizan la cobertura y acceso
a los servicios de salud, en el que esta contemplado el acceso a la salud a los
grupos vulnerables, dentro de ellos la nifiez de 0 a 5 afios, en los siguientes

capitulos:

CAPITULO Il DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL USUARIO Atrticulo 8.-
Derechos de los Usuarios. Los usuarios del Sector Salud, publico y privado
gozaran de los siguientes derechos: (NICARAGUA, 2002)

1.- Acceso a los servicios garantizados conforme se establece en la presente Ley.

2.- Trato equitativo en las prestaciones y en especial la gratuidad de los servicios
de salud publicos a la poblacion vulnerable. Para efectos de la presente Ley, son
vulnerables todas aquellas personas que no disponen de recursos para satisfacer
las necesidades minimas para su desarrollo humano. También son vulnerables
grupos especiales de personas de acuerdo a factores biopsicosociales, entre otros

el binomio madre-nifio, personas de la tercera edad y personas con discapacidad.
Articulo 9.- Obligaciones del Usuario. Son obligaciones del usuario:

1.- Hacer uso de los servicios de salud en forma racional. 2.- Procurar el cuidado
integral de su salud, siendo deber prevenir y promover la salud propia y la de la
comunidad, asi como proteger y mejorar el ambiente que lo rodea. 3.- Velar por la
promocién, prevencion, atencién, proteccion y rehabilitacion de su salud y la de los

miembros de su familia, cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas de



salud obligatoria que dicten las autoridades competentes y de los establecimientos
de salud a los que acceda.

SECCION Il DE LA NUTRICION

Articulo 17.- El Ministerio de Salud dictara las medidas y realizara las actividades
gue sean necesarias para promover una buena alimentacion, asi mismo ejecutara
acciones para prevenir la desnutricion y las deficiencias especificas de micro
nutrientes de la poblacion en general, especialmente de la nifiez, de las mujeres

embarazadas y del adulto mayor.
SECCION Il DE LA INMUNIZACIONES

Articulo 19.- Es una responsabilidad del Estado y una obligacion ciudadana, la
aplicacion de las inmunizaciones que el Ministerio de Salud ordene, incluyéndolas
en la lista oficial debidamente publicada, de acuerdo con las técnicas que éste
establezca.

SECCION Il DE LA SALUD DE LA MUJER, LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA
Articulo 32.- La atencion en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de
acuerdo al Programa de Atencion Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia
del Ministerio de Salud. Este programa incluira las acciones de control prenatal,
atencion del parto, del puerperio, recién nacido, detencion precoz del cancer de

cuello uterino y mamas, asi como acciones para la salud sexual y reproductiva.

CAPITULO IV PROGRAMAS BAJO LA RESPONSABILIDAD DEL MINISTERIO
DE SALUD Articulo 49.- Programas de Prevencion y Promocion de Salud. Se
integran por el universo de intervenciones, procedimientos, acciones colectivas o
individuales para la promocién, prevencién y educacién en funcién de disminuir

factores de alto riesgo y las enfermedades.



4.4 Preguntas directrices

¢,Cuales son las caracteristicas Socio Laborales del Personal de Enfermeria en

Atencién Primaria?

¢ Qué Conocimientos tiene el Personal de Enfermeria sobre la Vigilancia del

Crecimiento y desarrollo del nifio en la Atencion Primaria?

¢, Cual es la Actitud del Personal de Enfermeria en la realizacion de la Vigilancia

del Crecimiento y desarrollo del nifio en la Atencién Primaria?

¢ Cuédl es la Practica del Personal de Enfermeria en cuanto a la Vigilancia del

Crecimiento y desarrollo del nifio en la Atencion Primaria?



Capitulo Il
V. Disefio metodolégico

Ubicacién del estudio: Puestos de salud de la zona urbana de Matagalpa, afio
2017

Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo descriptivo con enfoque mixto
y de corte transversal, puesto que describe cuales son los conocimientos,
actitudes y préacticas del personal de enfermeria en la vigilancia, periddica del
crecimiento y desarrollo de nifios en las areas de salud primaria en la Zona

urbana, Matagalpa afio 2017.
Poblacién y muestra.

La poblacion la conforman 87 recursos humanos del area de Enfermeria, del
SILAIS Municipal, de la Zona Urbana de Matagalpa.

La Muestra la constituyen 34 recursos de Enfermeria que realizan VPCD en las

areas de salud de la Zona Urbana de Matagalpa.

Técnicas de investigacion

Se aplicd una encuesta y una guia observacion.

La encuesta para constatar los conocimientos del personal de enfermeria.

La guia de observacion con items similares a una escala de Likert para determinar

actitudes y la practica del personal de enfermeria.
Procesamiento de datos

El procesamiento y presentacion de los datos obtenidos en la investigacion se

realizé con los programas computarizados Word, Excel y PowerPoint.



Capitulo IV
VI. Analisis y discusién de resultados.

El analisis y discusion de los resultados se presentan a partir de 34 enfermeras y
enfermeros que realizan vigilancia periédica del crecimiento y desarrollo y que
pertenecen a las unidades de salud del casco urbano de Matagalpa, lo que se
tomdé como muestra, a los que se les aplicé una encuesta para dar salida a la
caracterizacion soco laboral y el conocimiento que tienen sobre VPCD, a esta
misma muestra se observo al realizar 11 VPCD en la captacién y en nifios de 0 a 2
meses y 23 en nifios de 2 meses a 4 afos.

Gréafico 1: Caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que
realizan VPCD

Edad

15

10

P Edad

25-30 31-35 36-40 41-46 46 a mas

Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta a personal de enfermeria

Se puede apreciar que 15 personal de enfermeria de 34 encuestadas tienen una
edad entre 25 y 30 afios, 12 entre 31 a 35 afios, 4 de ellas de 36 a 40 y 2 tienen
entre 41 a 46 afos de edad.



Se observa que la mayoria del personal de enfermeria que laboran en los centros
de salud de la zona urbana de Matagalpa son de una edad joven, esto es
relevante ya que a esta edad hay mejor desempefio en las areas de laborar y trae

beneficio a los nifios que se le realizan sus controles.

Gréafico 2: Caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que
realizan VPCD

Sexo
35
30
25
20
15
10
5
0 E—— |
Masculino Femenino
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Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta a personal de enfermeria

Se puede apreciar que un 90% son de sexo femenino y un 10% de sexo

masculino.

Se puede observar que un gran porcentaje que laboran en el area de enfermeria
son de sexo femenino ya que en los tiempos de antes se ha tenido una ideologia
qgue si hay un enfermero no pertenece al sexo masculino, y es una desventajas
porque tanto el hombre como la mujer tienen los mismos derechos y el ambito de

enfermeria no define caracteristicas sexuales y no hay una norma q rija esto.



Gréafico 3: Caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que
realizan VPCD
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Fuente: Elaboracién a partir de Encuesta a personal de enfermeria.

Se puede observar que 23 del personal de enfermeria laboran como auxiliar, y 11

de ellas son licenciadas en enfermeria.

La enfermera auxiliar es actualmente una de las salidas con mayor empleabilidad
y de menos salario, es la encargada de brindar al paciente los servicios basicos en
su dia a dia, siempre tendr4 un contacto mas directo con el paciente , las
Licenciadas de enfermeria se encarga de hacer curas de varios tipos y puede

realizar diagnadstico clinico del paciente.

Como se puede ver ambas profesiones estdn muy relacionadas con el cuidado y

la atencion del paciente pero hay tareas diferenciadas para cada una de ellas.



Gréafico 4: Caracteristicas sociolaborales del personal de enfermeria que
realizan VPCD
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Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta a personal de enfermeria.

Se puede apreciar que 26 enfermeras tienen de 6 a 10 afios de laborar, 6 de ellas

de 1 a 5 afios y 2 tienen de laborar como enfermeras 20 afios.

La mayoria del personal de enfermeria tiene un rango medio de laborar y es de
suma importancia ya que con estos afios de trabajar tienen la préactica y
conocimientos para realizar la Vigilancia Periédica del Crecimiento y Desarrollo del
nifio, un porcentaje menor tiene poco de laborar el cual se puede reflejar que se le

estd dando oportunidad de empleo a aquellas personas recién egresada.

En relacién al conocimiento del Personal de Enfermeria sobre el concepto de
AIEPI, el 100% tiene conocimiento tedrico sobre el concepto. (Anexo 7, grafico 5)



El resultado es de suma importancia ya que al conocer el concepto es de suponer
que se brindara una adecuada atencion al nifio menor de 5 afios. Por lo tanto el
personal de los puestos de salud en estudio tiene conocimiento tedrico sobre el

concepto de la normativa AIEPI.

Grafico 6. Conocimiento del personal de Enfermeria sobre las caracteristicas
de AIEPI.
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Fuente: Elaboracién a partir de Encuesta a personal de enfermeria.

Al preguntar sobre las caracteristicas de AIEPI se observa que el 44% dicen que
promover las formas de proceder adecuadas con respecto a la atencion de las
nifas y nifnos, y el 24% afirmaron que es Administrar correctamente el tratamiento
indicado por el servicio de salud y promover el diagndstico de las enfermedades
mas frecuentes de la infancia 21% todas son verdaderas. En cambio algunos
opinaron que el 85% no garantiza el tratamiento apropiado de las enfermedades el
82% A y C son verdaderas si tienen conocimientos acerca de AEIPI el 76% dice

que todas son verdaderas, tal como se muestra a continuacion en el gréfico.



Se puede observar que mas de la mitad del personal, no conocen acerca de la
primera caracteristica de AIEPI, el cual no podrian promover de forma profesional
la atencion de nifilos y nifias al realizar la Vigilancia Peridédica del Crecimiento y
Desarrollo del nifio, respecto a la segunda caracteristicas la cual es administrar
correctamente el tratamiento indicado por el servicio de salud, un alto porcentaje
del personal no conocen esta caracteristica, el cual es de mucha importancia
conocer acerca de esta, ya que es vital para una pronta recuperacion, si no
conoce puede tener un impacto negativo en el estado de salud del nifio.
Relacionado a la tercer caracteristica, la mayoria no conoce acerca de promover
el diagnostico de las enfermedades, y esto ayuda a comprender cualquier
situacion, como se debe actuar y las posibles consecuencias que se pueden
presentar porque existen enfermedades mas severas que otras que necesitan un
diagndstico temprano, Por lo tanto el personal de Enfermeria se debe actualizar
mas acerca de las caracteristicas de AIEPI para asi implementar los cuidados en
los infantes, garantizandoles una buena atencién, que las madres puedan brindar
asistencia fuera del hogar al identificar signos de peligro y poder administrar
correctamente el tratamiento indicado por el servicio de salud, para una mejor
nutricion y desarrollo del nifio y la aplicacion de medidas preventivas, pero si no
conocen bien las caracteristicas de AIEPI no podran hacer bien la inferencia de las

actividades acerca del Crecimiento y desarrollo del nifio.



Gréfico 7. Conocimiento del personal de enfermeria sobre los objetivos de
AIEPI
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Fuente: Elaboracion a partir de Encuesta a personal de Enfermeria.

Relacionado a el conocimiento de los objetivos de AIEPI, se encontré que un 41%
dicen que el objetivo de AIEPI es reducir la mortalidad en los nifios menores de 5
afios, un 32% optaron por el garantizar una adecuada atencion en los nifios
menores de 5 afios, el 26% encerraron el inciso que todas son verdaderas, y el

20% que solamente Ay B son verdaderas.

Poco porcentaje tiene conocimiento acerca de reducir la mortalidad, es de suma
importancia ya que si se cumple con cada una de las normativas se puede evitar
muertes no deseadas, un mayor porcentaje no conoce acerca de garantizar una
adecuada calidad en la atencion de los nifilos menores de 5 afos, y es de suma



importancia y si se conoce se puede dar una atencién integral donde la madre
pueda quedar satisfecha sobre el trato que se le da a su hijo durante su control.

Todo personal de Enfermeria debe tener en mente que la razén y esencia del

servicio es proveer un cuidado de calidad a los nifios menores de 5 afos.

Gréfico 8. Conocimiento del personal de enfermeria sobre los componentes
de AIEPI
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Fuente: Elaboracién a partir de Encuesta a personal de Enfermeria.

Al indagar sobre los componentes del AIEPI se encontré que el 32% dicen que el
mejoramiento del desempefio del personal de salud es el componente, el 26%
gue es fortalecimiento de los servicios de salud, el 21% que todas son verdaderas

y un 35% que B y C son verdaderas.

Se puede apreciar que la mayoria del personal de enfermeria no tiene
conocimiento acerca de los componentes de AIEPI es de suma importancia
porque su proposito es fortalecer la capacidad técnica de los agentes comunitario
de salud, capacitacion tanto de la familia como del personal de salud, y prevenir y
disminuir la morbilidad y mortalidad de los infantes.



Tabla N° 1: Actitud del personal de Enfermeria ante los datos generales en la
captacion del VPCD

Fuente: Guia de observacion

La tabla muestra que el 88.8% del personal de Enfermeria presenta una actitud
positiva al indagar los antecedentes personales de la madre y el lugar del
nacimiento del recién nacido, un 66.6% al indagar sobre la persona que atendio el
parto, y el 100% al indagar sobre esquema de vacunas y alimentacion, se
encuentra un 33.3% que presenta actitud negativa al indagar sobre la persona que
atendio el parto y un 11.2% con actitud neutral al indagar antecedentes personales

y sobre el lugar del nacimiento.

Se puede apreciar que en la mayoria de las actividades en los datos generales de
la captacion en el VPCD que se observaron, el personal de enfermeria presenta
actitud positiva, esto es de importancia porque a partir de esos datos se pueden
realizar predicciones sobre el estado que se encuentra el nifio y orientan a la
deteccién de problemas reales o potenciales que puedan influir en su desarrollo y
asi poder realizar acciones que minimicen dichos riesgos. Sin embargo existe un
porcentaje menor que presenta actitud negativa al indagar sobre la persona que
atendiod el parto al no hacerles esta pregunta a las madres, lo que puede limitar



tener nocion del cuidado que tuvo tanto la madre como el nifio durante el
nacimiento y asi dirigir los cuidados necesarios que se deben retomar, por
ejemplo: la asepsia que se tuvo durante el nacimiento, los cuidados inmediatos
gue se le proporcionaron, entre otras, ademas se encontré otro porcentaje menor
que tuvo actitud neutral al indagar antecedentes personales y el lugar del
nacimiento de los nifios, al realizar estas preguntas el personal de Enfermeria no
mostro interés en que las madres respondieran las preguntas, tampoco pidieron
documentos en los que pudieran obtener dicha informacién, por lo que se
considera que este grupo de nifios de los que no se obtuvo esta informacion
pueden estar en riesgo de complicaciones derivadas de los antecedentes
personales de la madre como: diabetes, hipertensiéon, IVU, etc., y del lugar del
nacimiento como el domiciliar en el que no se pueden cumplir con las técnicas
asépticas que requiere un nacimiento, mas si se le agrega que fue atendido por

personal no capacitado.

Por lo tanto la mayoria del personal de enfermeria muestra actitud positiva ante la
indagacion de los datos generales del recién nacido en la captacion del VPCD,
pero se debe mejorar la actitud de la minoria, ya que los nifios que reciben
atencion por ellos pueden presentar cualquier alteracion derivada de las preguntas

gue se omiten 0 que no sean de su interés indagar.



Tabla N° 2: Actitud del personal de Enfermeria en la atencién del VPCD al nifio menor de 2 meses

Fuente: Guia de observacion.



Se observa que el 100% de las enfermeras observadas tienen una actitud positiva
al indagar sobre edad, realizar peso talla, PC, toma de temperatura y respiracion,
un 81.8% al indagar sobre inmunizaciones y control puerperal de la madre poseen
una actitud positiva y el 18.1% una actitud neutral, el 54.5% tiene una actitud
positiva al indagar sobre desnutricibn o riesgo nutricional, el 36.3%una actitud
negativa y el otro 9 % tiene una actitud neutral, al indagar sobre infecciones
bacterianas el 36.3% tiene una actitud positiva, el 45.4% una actitud negativa y el

18.1% una actitud neutral.

Se puede observar que en la mayoria de las actividades que se realizan al nifio
menor de 2 meses las enfermeras observadas poseen una actitud positiva al
indagar sobre la edad, realizar peso, talla, PC, temperatura y respiracion, esto es
de suma importancia ya que con estos datos se puede descartar algun riesgo de
desnutricion para su edad, ademas para evaluar su estado de desarrollo y
crecimiento,, también si presenta fiebre se puede descartar un proceso infeccioso,
sin embargo, se encuentra un porcentaje menor donde el personal tiene una
actitud negativa al indagar sobre desnutricion o riesgo nutricional, infecciones
bacterianas y acerca de diarrea al no preguntar a la madre sobre dichas
actividades, lo que puede influir en una deficiente atencion ya que al no realizarlas
podria limitar al descubrir o diagnosticar a tiempo algun tipo de patologia, otro
menor porcentaje tiene una actitud neutral al indagar sobre inmunizaciones de la
madre y control puerperal ya que no mostro interés a que la madre respondiera
dicha actividad, por lo que estos nifios estarian en riesgo de complicarse sin ser

detectados oportunamente.

Por consiguiente, la mayoria del personal muestra una actitud positiva al realizar
las actividades antropométricas y la toma de temperatura y respiracion, pero se
debe corregir la actitud de la menoria ya que como personal de salud se debe

cumplir con las normativas del MINSA y dar una mejor atencion al nifio.



Tabla N° 3: Actitud del personal de Enfermeria en la atencién del VPCD al nifio de2 meses a 4 afios




47.8 | 10 434 | 1 43 | 1 43 | 23 100

95.6 | 0 0 0 0 1 43 | 23 100
21.7 | 13 56.5 | 2 8.7 |3 13 | 23 100
100 | O 0 0 0 0 0 23 100
100 | O 0 0 0 0 0 23 100

Fuente: Guia de observacion.

Se observa que el 100% del personal de enfermeria tiene una actitud positiva al realizar el peso, indagar sobre
inmunizaciones y evaluar el desarrollo psicomotor del nifio de 2 meses a 4 afios, un 95.6% al realizar la talla presenta
una actitud positiva y el 4.3% una actitud negativa, el 91.3% tiene una actitud positiva al realizar el PC, y el 8.7% una
actitud negativa, en la toma de temperatura un 69.5% presenta una actitud positiva , el 17.3% actitud negativa y el 13%
una actitud neutral, el 78.2% tiene una actitud positiva en la toma de la respiracion, el 13% una actitud negativa y el 8.7%
actitud neutral, un 34.7% presenta una actitud positiva al indagar sobre desnutricién o riesgo nutricional, el 43% una
actitud negativa, el 8.7% tiene una actitud colaboradora y el 13% neutral de dicha actividad, al indagar sobre signos
generales de peligro se encontré que el 52.1% del personal de enfermeria tiene una actitud positiva, un 43.4% una actitud
negativa, y el 4.3% presenta una actitud neutral, un 65.2% tiene una actitud positiva al indagar sobre diarrea, el 21.7



Una actitud negativa y el otro 13% una actitud neutral, al indagar sobre problemas
de garganta se encontré que el 39.3% tiene una actitud positiva, un 52.1% una
actitud negativa y el 8.75 una actitud neutral, el 95.6% presenta una actitud
positiva al indagar sobre micronutrientes y el 4.3% una actitud neutral, al indagar
sobre sospecha de maltrato se encuentra que el 21.7% tiene una actitud positiva,
él 56.5% una actitud negativa y el 135 una actitud neutra.

En esta tabla se puede reflejar la actitud positiva que tiene el personal de
Enfermeria en la realizacién de los controles de los nifios mayor de 2 meses a 4
afios Esto significa que eligen, piensan de forma constructiva, objetiva y sana
donde cumplen con los objetivos del VPCD sobre indagar de las medidas
antropométrica para ver el estado nutricional del nifio, que si va conforme su edad,
talla, Explicarle a la madre sobre su alimentacion de darle el pecho materno ya
que es el mejor alimento para él bebe, asi previene de posible enfermedades
como una Neumonia, Bajo peso, una fiebre. Algunos no indagan acerca de
problemas de oidos, de garganta y presentan una actitud neutral, el cual no se
inclina ni muestra interés al indagar sobre dicha actividad esto es inquietante ya
que en los nifios de 2 meses a 4 afios es frecuente los problemas de tos, resfrios,
bronquitis, amigdalitis y al no mostrar interés por indagarlos se puede correr el
riego que los estén padeciendo y que pasen desapercibidos, por lo tanto el
personal de enfermeria debe utilizar el cuadro que ayuda a identificar los
tratamientos apropiados para cada clasificacién, de acuerdo con el cuadro se

hardn preguntas y se verificara si este presenta signos generales de peligro.

Por lo que se debe recordar que se deben de cumplir con las normas de AIEPI ya
gue en estas se pueden prevenir enfermedades y complicaciones mayores al

explicarles a las madres detalladamente sobre sefiales de peligros de los nifios.



Tabla N° 4: Practica del personal de Enfermeria en la Captaciéon VPCD

Actividades Tipo de practica

Basica % Aplicada | % Total | %
Indaga antecedentes personales 9 100 0 0 9 100
Indaga sobre lugar de nacimiento 9 100 0 0 9 100
Indaga sobre persona que atendio el parto | 9 100 0 0 9 100
Indaga sobre esquema de vacunas 6 66.6 |3 334 |9 100
Indaga sobre alimentacion 9 100 0 0 9 100

Fuente: Guia de observacion.

En la tabla se observa que el 100% del personal de enfermeria presenta una
practica basica al indagar antecedentes personales, lugar de nacimiento, persona
gue atendié el parto, y sobre alimentacion, un 66.6%tiene una practica basica y el

otro 33.4% una practica aplicada.

Se puede apreciar que en la mayoria de las actividades en los datos generales de
la captacion en el VPCD el personal de enfermeria presenta una practica basica
ya gque la enfermera indaga, pero no le da mucha importancia a cada una de estas
actividades y otro porcentaje menor tiene una practica aplicada por que se
interesan por solicitar la tarjeta de vacuna del nifio y la revisan para verificar Si

cumple con el esquema de acuerdo a su edad.

Por lo tanto, al mostrar una practica basica ante la indagacion de los datos
generales del recién nacido en la captacion del VPCD, se debe mejorar la actitud
de la mayoria ante las actividades normadas por el Ministerio de Salud para poder
prevenir, detectar o tratar a tiempo cualquier complicacion que se pueda
presentar.

Tabla N°5: Practica del personal de Enfermeria en la atencion del VPCD al

niio menor de 2 meses.

Actividades Tipo de practica

Basica % Aplicada | % Total | %
Indaga edad 11 100 0 0 11 100
Realiza peso 0 0 11 100 | 11 100
Realiza talla 0 0 11 100 | 11 100
Realiza el perimetro cefalico 0 0 11 100 | 11 100




Toma de temperatura 2 181 |9 81.8 | 11 100
Toma de respiracion 0 0 11 100 | 11 100
Indaga sobre desnutricion o riesgo 11 100 0 0 11 100
nutricional

Indaga sobre infecciones bacterianas 11 100 0 0 11 100
Indaga sobre diarrea 11 100 0 0 11 100
Indaga sobre inmunizaciones de la madre | 11 100 0 0 11 100
Indaga sobre el control puerperal de la 11 100 0 0 11 100
madre

Fuente: Guia de observacion.

Se observa que el 100% de las enfermeras observadas durante la practica de la
realizacion del control del crecimiento y desarrollo del nifio un 100% presenta una
practica basica al indagar sobre la edad, infecciones bacterianas, desnutricion o
riesgo nutricional, diarrea, inmunizaciones y control puerperal de la madre, un
18.1% tiene una practica basica en la toma de temperatura y el 81.8% una

practica basica.

Por lo consiguiente se observa que la mayoria del personal de enfermeria
observados tienen una practica basica en la realizacion del VPCD en nifios
menores de 2 meses ya que no llegan a la practica, y un porcentaje menor posee

una practica aplicada en algunos procedimientos que se debe realizar.

Por lo que como personal de enfermeria que realiza VPCD se debe de mejorar en
las practicas para poder influir y encontrar los riesgos si es que el nifio lo
presenta, de esta forma se cumpliria con lo normado y se daria atencién de

calidad a este grupo vulnerable de la poblacion.

Tabla N°6: Practica del personal de Enfermeria en la atencion del VPCD al

nino de2 meses a 4 anos

Actividades Tipo de practica
Basica % Aplicada | % Total | %

Realiza peso 0 0 23 100 | 23 100
Realiza talla 1 4.4 22 95.6 | 23 100
Realiza el perimetro cefalico 2 8.7 21 91.3 | 23 100
Toma de temperatura 7 30.5 16 69.5 | 23 100
Toma de respiracion 5 21.8 | 18 78.2 | 23 100
Indaga sobre desnutricion y riesgo 23 100 0 0 23 100




nutricional

Indaga sobre signos generales de peligro 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre tos o dificultad para respirar | 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre diarrea 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre fiebre 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre problemas de oidos 16 69.5 |7 30.5 | 23 100
Indaga sobre problemas de garganta 14 60.8 |9 39.1 | 23 100
Indaga sobre desnutricion grave o anemia | 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre micronutrientes 23 100 0 0 23 100
Indaga sobre sospecha de maltrato 18 78.2 |5 21.8 | 23 100
Indaga sobre inmunizaciones 3 13 20 86.9 | 23 100
Evalua el desarrollo psicomotor 9 39.1 |14 60.8 | 23 100

Fuente: Guia de observacion.

Se observé que el 100% del personal de enfermeria poseen una practica aplicada
al realizar el peso, un 100% tiene una préctica basica al indagar sobre signos de
peligro, dificultad para respirar, diarrea y fiebre, un 8.7% tiene una practica basica
y el 91.3% una préctica aplicada a la realizacion del PC, a la toma de temperatura
se observo que el 30.5% tienen una practica basica y el 69.5% una practica
aplicada, un 21.8% con una practica bésica a toma de la respiracion y el 78.2%
una practica aplicada a dicha actividad, al indagar sobre problemas de oidos se
observdé que un 69.5% tienen una practica basica y el otro 30.5% posee una
practica aplicada, el 60.8% tiene una practica basica y el 39.1% una practica

aplicada al indagar sobre los problemas de garganta.

Por lo que se logré observar que el personal de enfermeria posee una practica
basica al momento de realizar el VPCD y un porcentaje menor poseen practica
aplicada al realizar las actividades, se debe mencionar que en este grupo es
importante valorar la edad del nifio al momento de la consulta debido a que en un
nifio de dos meses es la madre quien refiere los signos y sintomas que puedan
estar afectandolo, en cambio en un nifio de 4 afios ademas de lo que refiere la
madre, el nifio también a esta edad puede referir algunas molestias, por lo tanto el
personal de enfermeria debe realizar una préactica aplicada en todas las
actividades normadas, para identificar problemas que presente 0 que pueda

presentar el nifio o nifia durante la atencion.




Capitulo V
Conclusiones

El personal de enfermeria que realiza Vigilancia Peridédica del Crecimiento y
Desarrollo del nifio menor de 5 afios, tienen la edad entre 25 a 30 afios, son de

sexo femenino, auxiliares de enfermeria y tienen algunos afios de laborar.

No tienen conocimiento cientifico de la normativa AIEPI, al realizar la Vigilancia

Periodica del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios.

Algunos poseen actitudes positivas al realizar la Vigilancia Periddica del

Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afos, otras negativas y neutral.

La minoria del personal de enfermeria poseen actitudes negativas y neutrales al
realizar la Vigilancia Periédica del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5

afos, otras son positivas en su forma de tratar.

Tienen una practica bésica, al realizar las actividades de la Vigilancia Periddica del

Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afos.



Recomendaciones

De acuerdo a la investigacion realizada en los puestos de salud de la zona urbana

de Matagalpa, se recomienda lo siguiente:
A las autoridades de la institucion (Ministerio de salud)

1) Capacitar al personal de salud que realiza Vigilancia Periodica del Crecimiento
y Desarrollo del nifio menor de 5 afios.

2) Hacer énfasis en la educacion continua del personal que realiza Vigilancia
Periddica del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios.

Al personal de enfermeria que realiza Vigilancia Periddica del Crecimiento y

Desarrollo del nino menor de 5 afios.

1) Realizar evaluaciones teorico practica periodicas en el desempefio del personal

que realiza Vigilancia del Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 5 afios.

2) Interesarse por los conocer y dominar la teoria de la normativa AIEPI a través

de la educacion continua y estudio independiente de la misma.

3) Mostrar interés por la realizacién de la Vigilancia Periddica del Crecimiento y
Desarrollo del nifio menor de 5 aflos de forma completa y correcta.

4) Mantener ese espiritu de atencién a la poblacion, sobre todo a la nifiez que es

el futuro.
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Anexo. Operacionalizacién de las variables

Variable Definicion Variable Valor Escala Instrum
independiente | operacional | dependient ento
e
Descripcion v' Edad 25-30 Encuest
clara del 31-35 Cuantitativa a
conjunto de 36-40 continua
capacidades 41-45
y 46 a mas
competenci
as que
- |dent|f|c_:§1n la v Sexo Masculino Cualitativa nominal | Encuest
Caracteristicas | formacion femenino a
socio laborales | dela
persona. v Perfil v Auxiliar de Encuest
profe Enfermeria a
siona v' Enfermera Cualitativa nominal
I Profesional
v' Lic. De
Enfermeria
v' Otros
v' Expe 1-5 afos Encuest
rienci 6-10 afios Cuantitativa a
a 20 afos continua
Labo 20 a mas

ral




Variable Definicion Variable Valor Escala Instrumento
independiente operacional dependiente
Tipos de » Empirico Cualitativa | Encuesta
conocimientos » Cientifico nominal
Es un conjunto | Conocimientos | AIEPI Cualitativa | Encuesta
de de normasy nominal
informacion al | protocolo
macenada
mediante » promueve
Conocimientos la experiencia o formas de
del personal de el aprendizaje proceder
enfermeria sobre adecuadas
VPCD con respecto a
la atencién de
las nifias y
nifos
administrar Cualitativa | Encuesta
correctamente | nominal

Caracteristicas
del
AIEPI

el tratamiento
indicado por el
servicio de
salud
promueve el
diagndstico de
las
enfermedades
mas
frecuentes de
la infancia
gue son vistas
en
consultorios
para pacientes
ambulatorio
garantiza el
tratamiento
apropiado de
todas las
enfermedades
principales




Conocimiento
y objetivo de la
AIEPI.

Reducir la
mortalidad en los
ninos menores de5
anos,
especialmente la
ocasionada por
neumonia, diarrea,
malaria,
tuberculosis,
dengue,
meningitis,
trastornos
nutricionales.
Garantizar una
adecuada calidad
en la atencion de
los niflos menores
de 5 afos, tanto en
los servicios de
salud como en el
hogar.

Fortalece aspectos
de promocion de la
salud y prevencion
de la enfermedad
de la nifiez en la
atencion de los
servicios de salud
Apoya los
esfuerzos
dirigidos a
fortalecer el
desarrollo local
para la atencion
de lasalud
mejorando las
actitudes,
habilidades y
destrezas en la
familia, la
comunidad.

Cualitativa
nominal

Encuesta

consiste en el

Mejoramiento del




Componentes
de AIEPI.

desempefio del
Personal de
Salud, que incluye
la adaptacionh
capacitacion 'y

el seguimiento
posterior para
la prevencion

y control de
enfermedades
infantiles.
Fortalecimiento de
los Servicios
deSaludygoaal
trabajador de
salud en sus
tareas
permanentes para
gue ofrezcan una
atenciéon de buena
calidad.
Mejoramiento de
las Practicas
Familiares vy
Comunitarias

que incluye las
intervenciones
gue se hacen
desde el servicio
de salud, cuando

se atiende madre.

Cualitativa
nominal

Encuesta




Variable Definicion Variable Valor Escala Instrumento
independien | operacional dependiente
te
Esla v' Positiva Cualitativa Guia de
predisposicion v" Negativa ordinal observacion
organizada para | Tipos de v' Colaboradora
pensar, percibir, | actitudes v" Neutral
sentiry
comportarse
ante un
Actitud del referente en
personal de forma de Actitud hacia v' Positiva Cualitativa Guia de
enfermeria rechazo, la atencion del v" Negativa nominal observacion
aceptacion e VPCD segun v' Colaboradora
indiferencia. AIEPI en la v" Neutral
captacion
Actitud hacia la v' . Positiva Guia de
atencién v" Negativa observacion
subsecuente v' Colaboradora Cualitativa
del VPCD v" Neutral nominal
segun AIEPI
en el nifio
menor de 2
meses
Actitud hacia la v' . Positiva Cualitativa Guia de
atencién v" Negativa nominal observacion
subsecuente v' Colaboradora
del VPCD v" Neutral
segun AIEPI
en el nifio de 2
meses a 4

anos




Grafico 5. Conocimiento del Personal de Enfermeria sobre el concepto de AIEPI

A

Si No

Fuente: Elaboracién a partir de Encuesta a personal de enfermeria



Anexo 2. Instrumentos
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La siguiente encuesta tiene como objetivo recolectar datos para un estudio acerca de
Conocimientos, Actitudes, Practicas y caracteristicas socio laborales del Personal de
Enfermeria en la Vigilancia Periddica del Crecimiento y Desarrollo del nifio en Atencion
Primaria del casco urbano, Matagalpa, 2017, en el cual no se reflejara sus datos personales,

esperando su comprension.

Encuesta

I Datos demograficos

Edad: Sexo: Perfil profesional:

Experiencia laboral:

Il. Conocimiento
Conoce la normativa AIEPI: Si |:| No |:|
De las siguientes encierre cuales son caracteristicas de AIEPI

a. Promover formas de proceder adecuadas con respecto a la atencion de las nifias y nifilos

b. Administrar correctamente el tratamiento indicado por el servicio de salud

c. Promover el diagndstico de las enfermedades mas frecuentes de la infancia que son
vistas en consultorios para pacientes ambulatorios

d. Garantizar el tratamiento apropiado de todas las enfermedades principales

e. Todas son verdaderas.

f. Ay C son verdaderas.

De los siguientes encierre cuales son objetivos de AIEPI
a. Reducir la mortalidad en los nifios menores de5 afios, especialmente la ocasionada por

neumonia, diarrea, malaria, tuberculosis, dengue, meningitis, trastornos nutricionales.



Garantizar una adecuada calidad en la atencion de los nifios menores de 5 afios, tanto en
los servicios de salud como en el hogar.

Fortalece aspectos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad dela nifiez en
la atencién de los servicios de salud.

Apoya los esfuerzos dirigidos a fortalecer el desarrollo local para la atencion
de la salud mejorando las actitudes, habilidades y destrezas en la familia, la comunidad.
Todas son verdaderas.

Ay B son verdaderas.

De los siguientes encierre cuales son componentes de AIEPI

a.

Mejoramiento del desempefio del Personal de Salud, que incluye la adaptacién,h
capacitacién y el seguimiento posterior para la prevenciébn y control de
enfermedades infantil

Fortalecimiento de los Servicios deSalud,ygoa al trabajador de salud en sus tareas
permanentes para que ofrezcan una atencion de buena calidad.

Mejoramiento de las Practicas Familiares y Comunitarias que incluye las
intervenciones que se hacen desde el servicio de salud, cuando se atiende a la madre y al
nifo, y las acciones en el hogar y la comunidad en beneficio de la salud de los nifios.
Todas son verdaderas.

B y C son verdaderas.



Guia de observacion

Actitud y préactica del personal de enfermeria hacia la atencion del VPCD segun AIEPI en el nifio de 0 a 4 afios.

Actitud practica observacion
No Actividades
positiv | negativ | cola | neutra | basica | Aplicad
a a b I a
Captacion VPCD
1 indaga antecedentes personales
2 indaga sobre lugar del nacimiento
3 indaga sobre persona que atendi6
el parto
4 Indaga sobre esquema de vacunas
5 Indaga sobre alimentacién
Atencion VPCD al nifio menor de
2 meses
1 Edad
2 peso
3 Talla
4 PC




Temperatura

Respiracion

Indaga sobre desnutricion o riesgo

nutricional

Indaga sobre infecciones

bacterianas

Indaga sobre Diarrea

10

Indaga sobre inmunizaciones de la

madre

11

Indaga sobre control puerperal de

la madre

Atencién VPCD al nifio de 2

meses a 4 afnos

Peso

Talla

PC

Temperatura

Respiracion

o g1 M| W N =

Indaga sobre desnutricion o riesgo

nutricional

Indaga sobre signos generales de

peligro

Tos o dificultad para respirar

Diarrea

10

Fiebre




11 Problema de oidos

12 Problemas de garganta

13 Desnutricion grave o anemia

14 Indaga sobre micronutrientes

15 Indaga sobre sospecha de maltrato
16 inmunizaciones

17 Evaluacion del desarrollo

psicomotor







Gobierno de Reconciliacion MIN'STER|O DE SALUD w’%bDER
y Unidad Nacional CIUDADANO
e @4 Puchlo, Prsaldsrte! - i WW(%:/
HOJA DE SEGUIMIENTO ATENCION INTEGRAL A LA NINEZ Gara !
MENOR DE 2 ANOS O PROBLEMAS DE ALIMENTACION, ANEMIA, DESNUTRICION O RIESGO NUTRICIONAL:SI [J NO |
Sl NO SI NO Sl NO
¢ Tiene dificultad para alimentarse? i Si es amamantado ¢se amamanta durante la noche? [0 [ ;Recibe otros alimentos o liquidos [] [
¢ Se alimenta del pecho materno? D O ;Se alimenta del pecho materno mas de 8 veces al dia? l:] EI ¢Usa pacha? D D
Si da otros alimentos ;con que frecuencia?_______al dia. Durante la enfermedad: ;Hubo cambios en la alimentacion? =
SI ES MENOR DE 6 MESES O ALGUNA RESPUESTAA LAS PREGUNTAS ANTERIORES ES INSATISFACTORIA, OBSERVAR:
Presencia de placas blancas en la boca : si] NO O
EVALUAR EL AMAMANTAMIENTO: Problemas de posicion SICINO[]  Problemas de agarre sI[J NO[J  Problemas de succion si] Nno [
MICRONUTRIENTES SOSPECHA DE MALTRATO sinNo[d |NMUN|ZAC|ONES
SINO Esquema vacunacion completo para su edad siCaNod
SI NO | sINO
Hierro OO0 | OO Lesiones Fisicas [0 comportamiento alterado del nifio/a Nombre y dosis vacuna(s)a  aplicarse:
Vitamina A [0 | I Lesion en genitales oano  [J[J  Comportamiento alterado de cuidador/a
[CJ[C] El nifio/a expresa espontaneamente el maltrato
EVALUAR EL DESARROLLO (ha logrado las habilidades de acuerdo a su edad) SI[] NO[] Alteraciones Fenotipicas SI[] NO[] 3 omas Sl [[] NO []
<1 MES SINO 1MES SINO 23 MESES { SINO 45 MESES SINO 6-8 MESES SINO
Succiona Vigorosamente [[] [] Vocaliza [0 [0 Gira hacia el objeto [J [ sonrisa socia [ [0 Agarra objetos E]
Lleva objeto alaboca  [] [[] Manos cerradas [J O Mira el rostro de la madre O[O Elevalacabeza [ [0 Reacciona al sonido od
Localiza el sonido [] [J Flexiona brazos y piemas [] [[] Alterna movimientos de piernas [ [0 Responde al examen [ [ Intenta tomar un juguete [] []
Sostiene la cabeza |:] O Reflejo de moro [J [ Abre las manos D D Sigue con la mirada objetos [ [ Emite sonidos o0
9-11 MESES SINO 1214 MESES15 SINO 15-17 MESES SINO 18-23 MESES SINO 24 -35 MESES SINO 36-59 meses SINO
Juega a descubrirse [J[] Imita gestos [J[0 Hace gestos a pedidos 11 1dentifica 2 objetos [ [ Sequitalaropa [J[J Se alimenta solo (i

Se sienta solo [0 Palabras confusas [J[C] Dice una palabra [0 [0 Dice3palabras [ [ Dice frases cortas [J[]

Duplica silabas [0 caminaconapoyo [J[C] Camina sin apoyo [0 caminaparaatras [J ] Patealapelota [J[J Ordenes complejas

Se viste solo

Sepasaobjetos [ Pinzas superior  [J[J Coloca cubos en recipiente [ [] Hace Garabatos [0 [O Torre de 5cubos [J[J Dice oraciones largas (][]
oo
oo

EVALUAR OTROS PROBLEMAS:

CLASIFICACION:

TRATAMIENTO:

ORIENTACIONES SOBRE ALIMENTACION:

PROXIMA CONSULTA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

REFERIDO SI [] NO [

NOMBRE DE QUIEN ELABORO FIRMA, CODIGO Y SELLO DE QUIEN ELABORO

LA HOJA DE SEGUIMIENTO

LA HOJA DE SEGUIMIENTO




