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INTRODUCCION.

Desde principios de siglo, las enfermeras han ido, incorporando la educacion
sanitaria del paciente al papel profesional.

Desde sus comienzos como enfermeras de salud publica y salud materno -
infantil, la educacion sobre las medidas-de salud y el cuidado de los nifios pronto
paso a ser responsabilidad de la enferraera.

La educacion del primer nivel de atencidén es un componente integral de la
enfermeria. Atender Gnicamente las necesidades fisicas de los pacientes sin
ensenarles a incrementar, mantener y recuperar la salud (Teoria del déficit del
autocuidado de Dorothea E. Orem), es hacer un trabajo inconcluso.

Es importante mencionar que la educacion para la salud, es mas efectiva cuando
ya se detectaron los riesgos y las demandas de la poblacion; esta a su vez nos
permite valorar el cambio positivo o negativo de las actitudes de las personas que
la reciben, para poder evaluar los programas de salud establecidos, entre otras
actividades de tipo preventivo, docente y administrativo que el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia es capaz de realizar.

El profesional de enfermeria tiene bases tedricas que le sirven para disenar
sistemas de cuidados de enfermeria y a través de sus proyectos, ejercer el rol que
le corresponde a ella y a sus pacientes.

Por lo anterior es importante la participacion activa de! Licenciado en Enfermeria
y Obstetricia en el primer nive! de atencién.

El presente manual esta estructurado a partir de abordar el cuidado enfermero
basado en el modelo de Orem y tomando como marcc el panorama genera! del
CENDI de la Presidencia de la Republica, el cual fue elaborado a partir de un
diagnéstico situacional.

En el capitulo tres se plantean las demandas de autocuidado considerando las
etapas de lactante menor, iactante mayor y preescolar, las cuales son las
atendidas en el CENDI.

Una vez planteadas las demandas de autocuidado y las de prevencién de los
principales problemas de atencion como son enfermedades infecciosas y
accidentes, se describen los programas de prevencion y atenciéon de enfermeria,
tépicos que forman parte de!l manual para el desempeio del Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia en el CENDI de ia Presidencia de la Republica.



JUSTIFICACION.

El término autocuidado significa el cuidado que es realizado por uno mismo, para
si mismo cuando ha llegado el estado de madurez que le capacita para la acciéon
consistente, controlada y dirigida hacia un objetivo.

Los neonatos, lactantes, nifos, incapacitados y enfermos, no pueden satisfacer
uno o ninguno de sus propios requerimientos para el mantenimiento vy
regulamiento de su funcionamiento.

La teoria postula dos variables del paciente: La agencia de autocuidado, la
demanda de autocuidado terapéutico y una variable de la enfermera: la agencia
de enfermeria.

Este mismo proceso es valido para la educacion primaria a la salud, ya que antes
de impartir cualquier ensefianza, la enfermera ha de valorar a la persona y su
entorno, identificar sus necesidades o su demanda de autocuidado, redactar los
objetivos educativos, planificar y poner en practica un programa de ensenanza y
evaluar los resultados, y a través de este proceso llegar al autocuidado de la
persona.

En los CENDI el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, tiene un amplio campo
de trabajo, ya que puede mostrar los conocimientos y habilidades adquiridos
durante su periodo formativo en la universidad, detectando las necesidades con
que cuentan los nifos y/o el servicio médico, colaborando en la elaboracién de
programas de salud, la realizacion de un diagnéstico de riesgo mediante el cual
se puedan detectar y disminuir los factores de riesgo que se hayan detectado.

Orem considera su teoria sobre el déficit del autocuidado como una teoria general
constituida por tres teorias relacionadas: La teoria del autocuidado que describe y
explica el autocuidado; la teoria del déficit del autocuidado que describe y explica
las razones por las que la enfermeria puede ayudar a las personas, la teoria de
los sistemas de enfermeria que describe y explica las relaciones que es necesario
establecer y mantener para que se de la enfermeria. Basado en lo anterior se
especifica un cuidado integral del individuo. '

Los manuales de procedimientos son de suma importancia por reunir las
siguientes caracteristicas:

Descripcion especifica de trabajo y secuencia cronolégica de los procedimientos
de enfermeria, con una integracion y organizacién de las intervenciones de
enfermeria, dandole un enfoque a las demandas de autocuidado que tenga e!
nifno.

"Normas Practicas de Enfermeria. Dorothea E. Orem. p. 128.



1. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

- Elaborar un manual de procedimientos de enfermeria, basado en la teoria del
autocuidado dirigido al personal de enfermeria del CENDI de la Presidencia de la
Repdublica, el cual sirva de instrumento para presentar examen profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.
I Que el personal de enfermeria tenga un instrumento de consulta que le
oriente para la atencién de ios nifios que acuden al CENDI.

1. Fomentar en los nifos del CENDI el autocuidado, de manera que
cuenten con un estado de salud lo mas integralmente posible.

. ldentificar el rol que desempefa el profesional de enfermeria en la
atencion primaria del nifo sano.



2. METODOLOGIA.

El presente manual esta basado en una investigacion documental y de-campo;
tomando como referencia la teoria del autocuidado de Dorotea E. Orem., dentro
del sistema de apoyo educativo, ya que este sistema es idéneo para aquellas
situaciones en que el paciente es capaz de realizar o puede y debe aprender a
realizar las medidas requeridas de autocuidado terapéutico interno o externo,
pero que no puede hacerlo sin ayuda; para su mejor comprensién se describen
ios procedimientos de enfermeria e incluyen ilustraciones en los diferentes
capitulos del manual.

Los métodos de ayuda utilizados son:

- Actuar o hacer por.

- Guiar.

- Ensenar.

- Apoyar.

- Proporcionar un entorno que estimule el desarrollo.?

La investigacion documental, esta sustentada en fuentes bibliograficas de
administracion, fundamentos de enfermeria, pediatria y enfermeria pediatrica,
nutricién y dietoterapia, teorias y modelos de enfermeria, asi como de
adeministracion general y de enfermeria.

La investigacidn de campo comprende el diagndstico situacional que se le realizé
al CENDI de la Presidencia de la Republica, durante el periodo de servicio social,
el cual nos permitié explorar y descubrir las demandas de autocuidado, asi como,
las caracteristicas de los nifios del CENDI, relacionandolas con la salud de una
manera global.

ZIBIDEM. Dorothea E. Orem. p. 86.



EL CUIDADO ENFERMERO BASADO EN EL
MODELO DE DOROTHEA E. OREM.




3.1. Culdado enfermero basado en el modelo de Dorotea E. Orem.

El rol de enfermeria esta enfocado de manera especial en la necesidad que tiene
el individuo para la accién de su autocuidado y su provisién y administracion de
modo continuo, para satisfacer la vida y la salud, recuperarse de la enfermedad o
dano y adaptarse a sus efectos.

El autocuidado es fundamental en cada persona, ya sea un hombre, una mujer o
un nino, ya que cuando se mantiene el autocuidado existe un grado de salud
permanente hasta que se pierde el mismo, por lo cual sobrevendra la enfermedad,
el malestar o la muerte.

E! personal de enfermeria en algunas ocasiones mantiene y administra el
autocuidado necesario de modo continuc con personas que estan totalmente
incapacitadas y/o ayudan a las personas a mantener el autocuidado necesario,
por el hecho de llevar a cabo algunas, pero no todas las medidas de cuidado, esto
depende de! grado de la demanda del autocuidado de cada persona, por lo que
es necesario valorar a cada individuo de manera integral.

Con los ninos, la condicion es la incapacidad de los padres, tutores o personal
que se haga cargo de ellos para mantener de forma continua y efectiva en el nifio
la cantidad y calidad de cuidado terapéutico, esto es: ayuda en los procesos
vitales, remedio o cura en relacion con el mal funcionamiento debido a los
procesos de enfermedad, y en todo lo que contribuye al desarrollo y madurez
personal.

Persona normal.

Profesional
de
Enfermeria.

Persona que no puede satisfacer
su demanda de autocuidado.

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.




Lo anterior nos muestra que la relacion de el profesional de enfermeria con el
paciente o el demandante de autocuidado, es complementaria, ya que el
profesional de enfermeria actia para ayudar a los demandantes del autocuidado

a asumir la responsabilidad que ellos tienen para con su persona.

Persona que no puede satisfacer
su demanda de autocuidado.

Profesional
de
Enfermeria.

Persona que se hace responsable
de su demanda de autocuidado.

Persona sana.

Fuente: PSS: Dalila Méndez Acevedo.
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Las personas que todavia no nacen, los recién nacidos, los lactantes, los ninos,
los invalidos graves y los enfermos no pueden satisfacer sus propias necesidades
de autocuidado, y se les denomina como agentes de cuidados dependientes, por
lo que requieren de cuidados completos o asistencia con actividades de
autocuidado. :

Para poder satisfacer a estas personas (agentes de cuidados dependientes) las
cuales no son capaces de satisfacer sus demandas de autocuidado, el personal
de enfermeria identificard los requisitos de autocuidado de sus pacientes,
seleccionara o confirmara los métodos generales para satisfacer los requisitos de
autocuidado e identificara las acciones que se deben tomar para satisfacer la
demanda de autocuidado, para poder llegar asi a la normalidad.

La normalidad se usa en el sentido de lo que es esencialmente humano y esta de
acuerdo con las caracteristicas genéticas y constitucionales y con el talento de los
individuos. ?

El calculo de la demanda de autocuidado o de la de cuidado de lactantes o nifos
necesita de conocimientos anteriores de anatomia y fisiologia humanas, de
crecimiento y desarrolio, y en base a esto se selecciona uno o varios de los
métodos de ayuda siguientes:

1.- Actuando por otro o realizando el trabajo por el.

2.- Dirigiendo a otro.

3.- Apoyando a otro (fisiolégica o psicolégicamente).

4.- Proporcionando un ambiente que promueva el desarrollo personal para
satisfacer demandas actuales o futuras para la accion.

5.- Ensenando a otro.

Por ejemplo en el de actuar por otro realizando el trabajo por el es necesario en el
cuidado de lactantes y ninos, pero se deben anadir otros métodos tan pronto
como el nino esté preparado para ellos.

Frecuentemente se pueden sustituir poco a poco el actuar por otro por métodos
de orientacién a otro, apoyo a otro, y ensenanza a otro.

De acuerdo a los anterior se puede mencionar que hay muchas variedades en las
practicas del autocuidado, ya que el nifioc aprende de los padres o tutores,
mientras crece aprende de maestros, companeros de clase, vecinos y amigos a lo
largo de su vida haciendo del autocuidado un comportamiento aprendido, hasta
que se haga un habito y forme parte de su vida.

IBIDEM. p. 129.



padres, maestros,
vecinos, amigos o

Profesional de enfermeria

agentes de autocuidado.

Métodos de

Realizacién de las
actividades del
autocuidado de
manera ocasional.

autocuidado

Realizacién de las
actividades del
autocuidado de
manera frecuente.

HABITO DEL
AUTOCUIDADO.

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.
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Utilizando el principio de que el personal de enfermeria, el paciente o ambos,
pueden actuar para satisfacer su demanda de autocuidado, se reconocen 3
sistemas de enfermeria.

1.- Sistema totalmente compensatorio.

Este sistema se utiliza cuando ‘el personal de enfermeria debe de estar
compensando la demanda total de autocuidado, como por ejemplo en los nifos
RN y lactantes menores.

2.- Sistema parcialmente compensatorio.
Este sistema se utiliza cuando la persona puede hacer algunas, pero no todas las
demandas de autocuidado, como por ejemplo en los lactantes mayores. -

3.- Sistema sustentador y educativo (de desarrollo).

Este sistema es utilizado cuando la persona puede y debe hacer todas las
acciones de autocuidado sehaladas, por ejemplo en los nifRos preescolares,
escolares, adolescentes y adultos.

En caso de que el demandante del autocuidado sea un nifio, la responsabilidad
recae sobre los padres o la persona encargada, en el cuidado y direccion del
nino, en su mantenimiento de la salud por medio del autocuidado.

Los sistemas de cuidados sanitarios preventivos abarcan tres niveles de
prevencion: primario, secundario y terciario.

La prevencion primaria es apropiada antes del comienzo de la enfermedad y el
personal de enfermeria debe de orientarla hacia el mantenimiento y la promocién
de la salud y la prevencion de enfermedades concretas.

Asi se puede seleccionar y usar o guiar al demandante del autocuidado para
seleccionar y utilizar los métodos para satisfacer las demandas de autocuidado, y
poder prevenir la enfermedad, adaptando los métodos a la edad, salud, modos
individuales de funcionamiento y entorno.

El Ciclo vital.
Se disena el cuidado para promover y mantener la salud, proteger de las

enfermedades y dafnos especificos.

Las condiciones ambientales y los cambios internos que tienen relacién con el
crecimiento y desarrollo intrauterino, lactancia, nifiez, adolescencia y madurez, y
los acontecimientos y condiciones relacionados, tales como el embarazo,
menopausia y envejecimiento.
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Este tipo de enfoque se dirige hacia el crecimiento y desarrollo normal de
lactantes, nifios y jévenes; asi como en el crecimiento y desarrollo continuo, social
y psicolégico, el cual el personal de enfermeria lo adapta a las demandas
especificas del autocuidado de cada individuo.

La edad es un factor relativamente importante en las practicas cuiturales
relacionadas con el cuidado y supervisién de nifios y lactantes, instruccion de
ninos en autocuidado y actitudes sexuales, educacion hacia la independencia,
habilidades y.creencias de ensefanza, educacién formal, cuidado de la gente
mayor, matrimonio y familia.

En situaciones de enfermeria que involucran a lactantes, nifios y jévenes, el
individuo sigue su papel de un dependiente en necesidad de cuidados o direccién
por un adulto responsable.

Por lo tanto el trabajo del personal de enfermeria con individuos jévenes es una
mezcla de medidas de cuidado, que necesita cada paciente debido a su:

1.- Edad.

2.- Herencia genética.

3.- Personalidad unica.

4.- Ambiente fisico y social.

5.- Estado de salud y necesidades relacionadas con el cuidado sanitario.

La enfermeria, en situaciones donde el individuo es joven, puede incluir el
cuidado directo por la enfermera y asistencia a padres o tutores, para aprender a
proporcionar el cuidado continuo necesario para el nifo, o para cooperar con los
trabajadores sanitarios.*

La relacién doble del personal de enfermeria con el nifo y con sus padres hace
complejo su papel, requiriendo la adaptacion de técnicas a las necesidades del
nino y las de sus padres, que pueden ser adolescentes o adultos.

En el cuidado directo de un individuo joven, e! personal de enfermeria escoge
maneras de ayudar, de acuerdo con la edad y etapa de crecimiento y desarrollo,
cuidando, actuando y proporcionando un entorno que promueva el desarrollo,
para suministrar enfermeria a lactantes y nifos.

Dirigir y apoyar al niflo en accion de autocuidado, son métodos adecuados que
proporciona la enfermeria a los nifios, los nifios mayores pueden y quieren
aprender para su propio cuidado relativo a la salud.

“IBIDEM. p. 145.



PROCEDIMIENTOS.
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q.1. Dehranda de autoculdado en el lactante mayor, lactante menor y
preescolar.

La demanda de autocuidado en el niho se valora de acuerdo a su sexo, edad,
condiciones fisiolégicas en las que se encuentra, nivel cultural de los padres,
entre otros aspectos importantes ya descritos en el capitulo 1.

Tomando en cuenta que el lactante menor va de la edad de 1 mes de vida hasta 1
ano, el lactante mayor de 1 afio a los 3 anos y el preescolar de los 3 anos a los 6
afnos, podemos llegar a la conclusion de que las demandas de autocuidado son
totaimente diferentes entre ellos aunque todos los grupos estén cursando con su
primer infancia.

Por ejemplo la demanda de!l autocuidado en cuanto a alimentacién es diferente en
un nifno de 6 meses y uno de 5 afos. Estas diferencias van de acuerdo al sexo y
la edad y abarca todas las caracteristicas del ser humano: crecimiento y
desarrollo, alimentaciéon y habitos higiénico personales, entre otras caracteristicas
importantes.

En esta primera infancia continda ampliandose el horizonte del nifo. EI
incremento paulatino del dominio de su cuerpo hace posible el desarrollo de
muchas habilidades fisicas, el desarrollo del habla que es muy importante,
permite la extension del ambiente social y la creciente capacidad de comprender y
perfeccionar las relaciones sociales.

El nino comienza a tener una sensacién de autonomia, de autodireccién y de
iniciativa, aprende a afirmar y a negar, aprende a decidir entre una cosa y otra.

La meta consiste en permitir al nifo que desarrolle la creencia de que es un ser
humano responsable, mientras aprende al mismo tiempo que puede aprovechar la
ayuda y la guia de otras personas en las cuestiones importantes.

El resultado favorable es el dominio de si mismo sin la pérdida del amor propio.

Como personal profesional de enfermeria, tenemos que permitirie al nifio una
libertad cada vez mayor en las experiencias que tiene, cosa que le ayudara a
tomar las decisiones que el pueda y deba tomar, pero también es preciso
ensenarle a aceptar las restricciones cuando sea necesario.



4.2.Demanda de autocuidado en el lactante mayor, lactante menor y
preescolar.

Las medidas corporales y los rasgos sobresalientes del desarrolio constituyen el
mejor y mas practico medio para evaluar la salud del nifio, porque el crecimiento
fisico y el orden del desarrollo se apegan a un patrén relativamente uniforme y
claramente definido.

Por lo general, el crecimiento y el desarrollo progresan en la forma esperada solo
cuando las funciones del individuo se integran perfectamente en un todo
operante. ’

La falta de conformacidon de! individuo al patrén humano previsto es
completamente inespecifico en términos de causa, ya que puede ser resultado de
desnutricion, deficiencia genética, desadaptacién psiquica, enfermedad
prolongada u otras numerosas causas.

El crecimiento y desarrollo son procesos dinamicos, continuos, que ocurren desde
la concepcién hasta la madurez y que tienen lugar en una secuencia ordenada
que es aproximadamente igual en todos los individuos.

Desarrollo significa maduracién de los érganos y los sistemas, adquisicion de
habilidades, capacidad de adaptarse mas faciimente al stress y capacidad de
aceptar la maxima responsabilidad y alcanzar la libertad en la expresién creativa.

Crecimiento se refiere a un cambio de tamano, que es la resultante de la
multiplicacién de las células o del agrandamiento de las que ya existen.

. El desarrollo del nifio e cumple. per.etapas sucesivas: _ .. .. ..
Entre el nacimiento y los cuatro meses adquiere el control de los movimientos de
los cjos, sonrie al ver la cara de los demas, y reconoce a su mama. Mira sus
manos y sostiene su cabeza.

Entre los 5 y 8 meses adquiere el control de sus brazos y manos y puede agarrar
las cosas, coge sus pies, distingue entre extranos y familiares, para cuando lo
dejan solo, se muestra feliz si sus padres io cargan y le hablan, hace esfuerzos
para pararse y gatea.

Entre los 9 meses y un ano responde cuando se le llama por su nombre, dice
adiés con sus manos puede retener un objeto sin soltarlo, llora para que le
cambien la ropa cuando esta mojado o sucio, si esta desnudo toca sus 6rganos
genitales, puede empezar a caminar y dice algunas palabras.
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Entre 1 y 2 afos camina y corre, le gusta jugar con muiecas y juguetea, va
adquiriendo el control de sus esfinteres y puede mantenerse limpio, comienza a
tener sentido de su persona y de sus pertenencias, une’las palabras y construye

frases para hacerse entender.

A los 3 afos tiene equilibrio sobre un sclo pie por 2 segundos o mas, alterna los
pies para bajar las escaleras, copia un circulo y memoriza 3 digitos distintos, imita

a los adultos de su casa.

A los 4 afnos hace innumerables preguntas, conoce muy bien la rutma delacasay
tiene iniciativas, participa en actividades de grupo.

A los 5 anos de edad han madurado todos los controles motores, salta, brincay
puede narrar una historia larga, prefiere jugar con los ninos de su edad y sexo,
empieza a sentirse seguro y se considera parte de un grupo social®.

Principales indices de desarrollo.

ACTIVIDAD. EDAD.
Sostiene su cabeza. 2 a 3 meses.
Se mantiene sentado en su silla. 6 meses.

Se sostiene en pie. cogido de los muebles. 9 meses.
Camina solo. 15 meses.

Fuente: Manual de Pediatria. Valenzuela.

Términos clave en el desarrolio del nifio

Crecimiento
se refiere a un incremento en la talla fisica. medido en
Libras o en kilogramos.

Desarrollo

se refiere al aumento progresivo de la funcién del cuerpo
fp. ¢1.. la capacidad del bebé para digerir sélidos
conforme madura).

Maduraciéon
denota la manera total en la cual una persona crece y se
desarrolla. lo cual es dictado por la herencia.

*Manual de Pediatria. Valenzuela. p. 82 - 86.
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Principales caracteristicas del crecimiento y desarrolio de 1 a 4 meses.

C. MOTORA. C. ADAPTATIVA. C. LENGUAJE. C. SOCIAL.

1MES.

Posicién reflexionada, refsjos primitivos. Manos fiexionadas. Relaciona al sonido, disminuyendd Posiblemanta ninguna.

Supina: reflejo tonico - nucal. Breve persecucion ocular. actividad. Mirada indefinida.
Pequefios sonido guturales.

2 MESES.

Levanta la cabeza en deabito ventral. Flexién manual menor. Asmtulio: cuando se e habla. Sonrie cuando se le habla.

3 MESES.

Levanta la cabeza y tronco con los brazof
tendidos en declbito ventral, sostiene
cabeza sentado.

AMESES.
Postura simétrica, el conteol de la cabeza ef
compieto, 5o da vuelta de decubito dorsal.

Manos abiertas, se jala la ropa, trata d
tomar objetos sin lograrlo.

Estira la mano para tomar objetos, fo logr
y se los fleva a la boca.

Rie y omite sonidos de alegria. Voltea |
cabeza hacia un sonido (misica).

Sonrie ante Su imagen en el 85pejo, volta
la cabeza en direccidn de los sonidos.

Sonrisa en respuesta da estimulo. Trala da toca)
alas personas.

Rie cuando estd contento y se enoja cuand
pierde el contacto social. . J

Fuente: Enfermeria pediatrica, Thompson.




Resumen del crecimiento y desarrollo del nifio en edad de caminar y de la conservacion de su salud.

Competencia fisica. Comp ia inteloctual. Comp 1a emocional - social.

General: De 12 3 afios. Aprende a través de la exploracion y experimentacion. Crisis principal: adquirir sensacién de autonomia frente a !

Aumente 5 Kg. Aprende por imitacifn. duda y la verglenza. Demuesta comportamientol

Grece 20.3cm. Avanza de un vocabulario de 3 a4 palabras a los 12 meses, | independientes. Exhibe un comporiamiento de apego inteng

Brotan 12 dientes. corca de 300 palabras a los 36 meses. y periddico hasta el tercer cumpleaiios. Continia el temot

Requerimientos nufricionales: las personas, objetos y lugares extranos, asi como a
Energia 100 Kealkg/dia. soledad y a ser abandonado. Juego egocéntrico (j
Liquidos 115 - 125 mikg/dia. paralelo). Imita a los padres en las tareas del hogar;e%
Proteinas 1.8 g/Kg/dia. actividades cotidianas.

15 meges.

Las piernas parecen arqueadas, camina solo, escala, s
desliza escaleras abajo y atras. Aplica dos cubos. Garabate|
espontaneamente. Toma la cuchara, pero la gira, sostiene

Aprende por ensayo y efror.
Experimenta pasa saber que sucedera.
Dice cuando menos 3 palabras.

Utiliza jerga expresiva.

Muestra independencia al intentar comer solo; ayuda
desvestirse.

18 meses.
Corre, pero todavia se cde. Sube escaleras sin ayuda.

taza con ambas manos, se quita los zapatos y calcetines.
desliza escaleras hacia abajo y hacia atrds. Apila de 3 j

Empieza a retener imagenes mentales de objetos ausente
Se desarrolia totalmenta el concepto de la permanencia de Id

cubos. Arroja la pelota con tospeza. abre una
grande. Se quita prendas de vestir sencillas.

objetos. su bulario es de 10 palabras o mas. Su habla ¢
holofrastica {una palabra para expresar una idea completa).

Muestra temor al agua. Suslen comenzar las rabiel
Predomina el negativismo y la parsimonia. Empiezan
rituales para ir a la cama. Se inicia la conciencia de |
identidad sexual. Ayuda a desvestirse.

24 meses.

Corre con rapidez aunque continia cayéndose. Jala juguetd
y camina de lado. Baja de las escaleras tomado del barand|
{no aherna los pies). Apila 6 cubos. Pasa las hojas de uf
libro. Imita movimientos verticales y circulares. Utiliza
cucham y detrama su contenido. Puede comer solo. Se pony

prendas de vestir sencillas. Puede girar la perilla de la puen:1

Inicia la fase preconcepsual del periodo preop

Teme a la idad y a los suelen continuar 13

pensamiento y juego simbdlicos. Son comunes ¢
pensamiento egocnirico, la imaginacin y simulacion. S
vocabulario es de unas 300 palabras. Utiliza oraciones de dd
palabras (lenguaje telegrafico). Incurre en mondlogos.

fabielas y los rituales para irse a la cama. Se resis
abiertamente al sueio. Por lo general muestia esJ
preparado para iniciar el control de intestinos y vejiga. explo
sus genitales. Si es guiado puede cepillarse los dienteq
ayuda a vestirse y desvestirse,

38 meses.

Alrededor de los 30 meses tiene lodos los dientes decid
Baja las escaleras atternando los pies. Monta friciclo. Cami
con equilitvio y corre bien. Apila de 8 a 10 cubos. Pued
servirse de una jarra. Come solo. Se viste por si mismo c:
por completo (no reconoce la parte anterior de la posterio
No puede atar la agujetas de sus zapalos.

Fase preconceptual del periodo preoperacional a partir de !
24 meses. Usa cerca de 900 palabras. Construye oracione|
completas y utiliza todas las partes de la oracion.

Se reducen las rabietas. Ceden el negativismo y
parsimonia. Se reducen los rituales para ir a la cama. |
autoestima se incrementa porque comen, van al bafo y 4
visten solos.

Fuente: Enfermeria Pediatrica. Thompson.



Resumen del crecimiento y desarrollo del nifio en edad preescolar y de la conservacion de su salud.

Competencia fisica. Competencla intelectual. Competencia emocional - soclal.
General de 3 a5 sfios.

Aumente 4.5 Kg. Cada vez esta mas consciente de si y de los demés. Etapa falica de Freud.

Tiene 20 dientes. Su vocabulario se incrementa de 900 a 2100 palabras. Complejo de Edipo - varén.
Requerimientos nutricionales: Fase preoperativa/intuitiva de Piaget. Complejo de Electra - nifia.

Energia: 1250 - 1600 cal/dia. 0 {30 - 100 Kcal/Kg/dia.)
Liquidos: 100 - 125 myKg/dia.

Proteinas: 30 g/dia.

Hierro: 10 mg/dia.

Etapa de iniciativa vs. Culpa de Erikson.
Etapa intuitiva - proyectiva de Fowler.
Etapa preconceptual de Kohlberg.

3 aiios.
Corre, se detiene repentinamente. Conoce sit sexo. Pasa de fa realidad a la imaginacién.
Camina hacia atras. Desea agradar. Emprende rituales para irse a la cama.
Sube las escaleras. Tiene sentido del humor. Se reduce el negativismo.
Brinca. Lenguaje (900 palabras). Animismo y realismo: todo lo que se mueve esta vivo,
Pedalea en tricicio. Sigue instrucciones sencillas.
Se desviste solo. Utiliza plurales.
Desabrocha botones delanteros. Identifica figuras en una ilustracion.
Come bien solo. Utiliza adjetivos / adverbios.
4 afos.
Corre bien, brinca con torpeza. Esta mas consciente de los demas. Se concentra en el presente.
Salta en un pie. Utiliza excusas para explicar st comportamiento, Egocentrismo: incapaz de ver el punto de vista de los demés
Camina en puntas y talones. Es mandén. de comprender la incapacidad de otros para ver su propi
Sube y baja sin del barandal. Lenguaje {conoce 1500 palabras). punto de vista.
Safta bien. Se expresa con oraciones. No comprende las explicaciones anticipadas.
Se viste y s6 desviste. Sabe rimas. Tiene curiosidad sexual.
Se abrocha bien, necesita ayuda con cremalleras y lazos. | Cuenta hasta 5. Muestra evidencias de! complejo de Edipo.
Se cepifla os dientes. Es muy imaginativo. Muestra evidencias del complejo de Electra.
| Se bafia solo. Es malhablado.
Dibuja con cierta forma y significado.
S afios.
Corre con destreza. Se percata de las diferencias culturales. Contintia con el egocentrismo.
Brinca 3 0 4 escalones, Sabe su nombre y direccién. Tiene fantasias y sueia despierto.
Salta la cuerda, brinca. Es més independiente. Resuelve e} complejo de Edipofelactra: los nifios se idenmitzi
Comienza a bailar, Es més sensible/ menos imaginativo. con el padre, las nifias con la madre, .
Pinta en ruedas. Copia tridngulos, dibuja rectangulos. La imagen corporal y los limites del cuerpo son mu
Se viste sin ayuda. Reconoce 4 0 mas colores. importantes en la enfermedad.
Se atalas agujetas de los zapatos. Lenguaje (sabe 2100 palabras, forma frases con significado){ Muestra su tension mordiéndose las uias, metiéndose g
Clavetea con martilio. Entiende los parentescos. dado en la nariz, gimoteando, husmeando.
Dibuja personas - seis panes. Cuenta hasta 10.
Escribe su letra en letra de molde.

Fuente: Enfermeria pediatrica, Thompson.
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Las teorias del desarrollo de Erikson, Freud, Kohiberg, Sullivan y Piaget,

Edad, Erickson. Freud. Kohlberg. Sulllvan, Piaget (desarrolio
Intelectual).
infancia. Conlianza/ desconfianza. Fase oral: comprensién de | Seguridad,  patrones  def Etapa sensoriomotoral
Del nacimiento hasta el{ Obtener, palabra  mediante fespussta emocional {nacimiento hasta ks dos
anos de edad. Tolgrancia a a frustracion ery exploracién con la boca. organizacion de la sensacién.| afios):  al  nacimiento,
pequenas dosis. tespuestas limitadas a fos
Reconocimiento de la madri reflejos;  comienza
como distinta de otros y de i telacionarse con  sucesos|
mismo. extermos; preocupado por
sensaciones y acciones q
te afectan directamente.
El nifio en eded de caminar| Autonomiaiverguenza y duda| Fase anal: aprendizaje de daj Dominio del espacio y de loq Etapa preoperaloria (2 a 7

de 1 a3 aftos.

Pruebas de las piopias|
capacidades del lenguaje.
Comienzo de la aceptacion dd
la realidad vs. el principio def
placer.

y tomar.

objetos.

egocéntrico; piensa que to
ven a mundo como el
hace.

Etapa preconceptual {2 a 4
anos):  forma  conceptos
gengrales; sin capacidad alr
de razonar.

anos). el nifio es lodzzzia
[

32§ aitos.

Iniciativa/culpa.
Cuestionamiento.

Exploracién det propio cuerpd
y del medio.

Diferenciacion de sexos.

e

Fase falica/t

Moralidad pi jonal d

teconocimiento de uno mismal
como ser sexual.

premotal: las reglas son
absolutas, quebrantar lag
reglas ocasiona castigo (4a 7
anos).

Lenguaje y  necesidad
consciente  de  tener
compaiieros de  juego)

comunicacion interpersonal.

Etapa preceptual {4 a 7
afos): capaz de algun]
razonamiento, . pero  sol
puede concentrarse en u
aspecto de una situacidn e
el momento. R

Fuente: Enfermeria Pediatrica. Tompson.



Seleccién de los juguetes.

2a

| Edad. [ Suguetes. [ Consideraciones generales. -

Lactante. Animales y mufiecas de felpa suave. El lactante gusta dar palmadas y abrazar. Los juguetes del
Juguetes colgantes en la cuna. de ser de colores biillantes y texturas diferentes, asi co
Balones suaves. favables. Suficientemente grandes para que no los deglul
Jugueles para el barto. Cantos redondeados. El lapso de atencibn es breve.
Sonajas. lactante observa, alcanza, ase, mordisquea. .
Oflas y cazos.

En edad de caminar. Cubos. Quiza tenga un juguete favorito, Disfruta explorar cajones
Juguetes de empujar y jalar. armarios. Gusta poner objetos en recipientes y Sacarlod
Munecas. Juego paralelo. Puede lastimar a olros.
Teléfono de juguete. '
Caballo o s5illa mecedora.
Martillo y clavijas de madera.
Libros de tela.
Ollas y cazos.
Balon.

Preescolar. Crayones. Pasa del juego solitario al paralelo y después al cooperalivo.
Rompecabezas sencillos. Intercambia ideas. Juegos activos: escalar, correr y martillal
Pinturas y pinceles grandes. Juegos de imitacién: bombero, maestro. Juegos d
Pinturas digitales. imaginacién: imaginemos  que.......Juegos  crealivos
Munecas. dramaticos. Juguetes que no requieren coordinacién manu;
Platos, utensitios del hogar. fina. Juegos que instruyen acerca de ka seguridad en la vid
Cajén de arena, utensilios para jugar al aire fibre, cotidiana.
Barcos que floten para jugar en el agua.
Camiones de carga.
Cornetas, tamb i ical
Libros sobre hechos colidianos.
Discos, audiocasetes.

Fuente: Enfermeria pediatrica. Thompson.
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Valoracién de enfermeria en el crecimiento y desarrollo des lactantes
preescolares mediante la obtencidon de sus medidas somatometricas.

1.- Obtencion del peso.
Es la cantidad de Kg. para valorar ila masa corporal.

Objetivo: Valorar ei estado nutricional de la persona.

Lactantes.

Equipo.
- Bascula pesa bebés.
- Toalla de papel limpia.

Preparacion del equipd.
- Colocar una toalla de papel limpio sobre la bascula.
- Equilibrar la bascula en cero.

Procedimiento.

- Explicarle el procedimiento a los padres, maestros, etc.

- Lavarse las manos antes de pesar.

- Poner una toalla de papel iimpia sobre la bascula.

- Desvestir totalmente al lactante, solo dejarle su panal.

- Verificar que en la habitacién y/o consultorio no existan corrientes de aire.

y

- Tomar al bebé con una mano en la parte posterior del cuello a la altura de las
cervicales y con la otra tomar las piernas, hablandole al bebé y tomandolo con

suavidad.
- Colocar al nifio sobre la bascula pesa bebés.

- Colocar una mano por encima del nmo y con la otra mover las pesas, para la

obtencion del peso.

- Obteniendo el peso, retirario de la bascula y vestirlo.
- Desechar el papel protector y lavarse las manos.

- Hacer las anotaciones correspondientes®.

Precauciones. - : .
- Verificar que la bascula marque cero.

- Si el menor esté inquieto, esperar a que se tranquilice, ya que de lo contrario el

peso sera erréneo."

¢Enfermeria Pediatrica. Weachther. p. 104 - 108.
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Preescolares. . . -

Equipo.
- Bascula.

Preparacion del equipo.
- Colocar una toalla de papel sobre la bascula.
- Equilibrar la bascula.

Procedimiento.

- Explicarle el procedimiento al nifo.

- Indicarle que se despoje de chamarras, suéteres y zapatos.

- Lavarse las manos.

- Comprobar que en la habitacién, salén o consuitorio, no existan corrientes de
aire.

- Ayudarlo a subir a la plataforma de la bascula, con el cuerpo alineado, es decir,
con los talones y las escapulas encontrados con el estadiometro y la cabeza
recta.

- Mover las barras de la bascula hasta encontrar un equilibrio en el peso.

- Verificar el peso y retirarlo de la bascula.

- Desechar el papel protector y lavarse las manos.

- Hacer las anotaciones correspondientes en la hoja”.

Precauciones.
- Evitar movimientos voluntarios e involuntarios durante el procedimiento.

"Tratado de Enfermeria Pediatrica. Whaley. p. 27 - 33.




2.- Obtencion de la talla.
Es la valoracion en centimetros del cuerpo.

Obijetivo: Valorar el crecimiento, desarrollo y estado nutricional del individuo.

Lactantes.

Equipo.
- Cinta métrica o regla.

Procedimiento.

- Explicarle el procedimiento al padre, maestro, nifio, etc.

- Acostar al nino en una superficie dura y lisa.

- Alinear al nifno.

- Tomar la cinta métrica y medir desde el talon del pie, hasta la punta de
cabeza.

- Tomar la lectura de la talla y hacer las anotaciones correspondientes®.

a

Precauciones.
- Mantener lo mas alineado posible al lactante durante el procedimiento.

Preescolares.

Equipo.
- Bascula con barra medidora.

Procedimiento. .

- Explicarle al nifio el procedimiento.

- Pedirle al nifio que se ponga de pie y erecto sobre la plataforma de la bascula.

- Colocar la rama horizontal del estadiometro hasta tocar el vértice de la cabeza
de forma que las dos ramas del estadiémetro formen un angulo recto®.

Precauciones.
- Evitar malas posturas durante e! procedimiento, como el mantener las piernas
abiertas, o la semiflexién de la espalda.

SIBIDEM. p. 27 - 33.
9|BIDEM. p. 27 - 33.




3.- Obtencion ae perimetros.

- Perimetro cefalico: Es la medicién en centimetros del occipucio a la glabela y
‘regién superciliar de modo de obtener la circunferencia maxima.

- Perimetro toracico: Es la medicién en centimetros de la circunferencia toracica.

- Perimetro abdominal: Es la medicion en centimetros de la circunferencia
abdominal.

Equipo.
- Cinta métrica.

Procedimiento.

- Para medir el perimetro cefalico, se selecciona el punto de mayor anchura, por
arriba de las cejas y el pabellon de las orejas, a la altura de la prominencia
occipital de la parte posterior del craneo.

- Para medir el perimetro toracico la cinta se sitia por delante, a la altura de la
base del apéndice xifoides y por detrds, abajo del angulo inferior de la escapula
haciendo la medida a la mitad de la inspiracion.

- Para medir el perimetro abdominal la cinta se situa por debejo de la cicatriz
umbilical.

- El perimetro braquial se mide en el tercio medio del brazo izquierdo.

- Ajustar la cinta sin apretar.

- Verificar la medida y efectuar las anotaciones correspondientes®®,

Precauciones. :

- Verificar que la cinta métrica se encuentre en buen estado.

- Observar si hay presencia de distensién abdominal, esto nos indicaria alguna
patologia.

- Observar si hay algun descenso de la masa muscular sin explicacién, lo que
indicaria problemas organicos y anémicos.

“Manual de Pediatria. Valenzuela. p. 86.




Crecurtararca Cicu-tere~ca Circurterencia
cetai.ca 1sracca aodominal
. ~

Lorgitud de !a cadeza a los talores en 0os.Cion rorzattal

Mediidn de la cabeza a los talenes con el padiente
recostado.
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4.- Intervenciones de enfermena.

- El rol del personal de enfermeria esta encaminado basncamente en detectar las
posibles causas y factores de riesgo que pueden llevar al nino hacia un
crecimiento y desarrollos deficientes estableciendo un modelo en el cual se
cubran todas o el maximo de las demandas de autocuidado del individuo, o bien,
establecer el plan de manera preventiva, para que el nifo pueda gozar de un
crecimiento y desarrollos adecuados.

- Para poder realizar este plan del autocuidado es necesario que el personal de
enfermeria conozca el grado de crecimiento, desarrollo, sus capacidades
motoras, de lenguaje, adaptativas y sociales de acuerdo a su edad.

- Valorar el crecimiento y desarrollo del nifio, tomando en cuenta sus medidas
antropométricas y su estado alimenticio.

- Informar a la madre la importancia del registro del peso mes con mes, para
saber si el nifio esta dentro de la normalidad, en caso de que haya un déficit se le
comunicard a la madre, al médico y se establecerd un plan de déficit del
autocuidado.

- Orientar sobre la técnica de alimentacion materna y la importancia que esta
tiene en el crecimiento y desarrollo del lactante, haciéndole hincapié a la madre,
los beneficios que tiene para ella y para su hijo esta medida.

- Brindar una asistencia periédica al nifio sano, esto es que hay que medirlo y
pesarlo periédicamente para detectar oportunamente posibles anormalidades o
deficiencias.

- Realizar un buena medicién somatométrica, la cual serd comparada con las
tablas de porcentiles y mediante esta se establecera y valorara el estado en que
se encuentre el nifo.

- Orientar a la madre sobre una ablactacién adecuada, para no causar
alteraciones gastrointestinales y por lo tanto una nutriciéon inadecuada.

- Orientar a la familia sobre la alimentacién del nifio, de acuerdo a su grupo de
edad, balanceando los nutrientes necesarios.

- Verificar que el nifio aumente de peso mensualmente.

- Orientar a los padres sobre los beneficios que tiene la estimulacién temprana,
para estimular el desarrollo del sistema nervioso central del nifio.
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a) Demanda de autocuidado: Alimentacion.

Las principales funciones de los alimentos son: proporcionar energia para las
funciones vitales, construir o renovar los tejidos del organismo, y regular los
procesos fisiolégicos.

La alimentacion correcta permite tanto el crecimiento y desarrollo normal del
organismo como el mantenimiento de sus funciones, por lo tanto, la nutricion es el
factor mas importante para que el organismo se desarrolle y se mantenga en
buenas condiciones y, con ello, contribuya a la conservacnon y fomento de la
salud y de la productividad.

Para corregir las deficiencias tradicionales en la dieta o alimentacion habitual de
la poblacion, debemos darle a conocer y convencerle de la importancia que tiene
mejorar la dieta, principalmente en los ninos pequenos, mas susceptibles a las
consecuencias de una deficiente alimentacién.

Es bésico que la dieta normal este de acuerdo con la edad, el sexo y la actividad
fisica de cada persona, pues los requerimientos de calorias varian enormemente
entre un adulto, un nino y un lactante.

Las proteinas presentes en los alimentos de origen animal, necesarias para
renovar y formar los tejidos, deben darse de preferencia a los nifos menores de 5
anos, mujeres embarazadas y en periodo de lactancia''.

La dieta debe de ser suficiente en cantidad, para que proporcione las calorias
requeridas, y variada, para que contenga los nutrientes necesarios para el
correcto funcionamiento del organismo.

Ademas de ser suficiente y equilibrada, ha de estar preparada higiénicamente y
correctamente presentada, para permitir, psicolégicamente, una mayor aceptacion
y con ello un momento agradabie durante las comidas, necesario para su correcta
digestion.

Ablactacion.- Es la introduccion de otros alimentos en la dieta del nino ademas de
la leche.

La ablactaciéon se inicia con alimentos de consistencia liquida, tales como jugos
de frutas y verduras. A continuacién se pasa de liquidos a semisodlidos, como los
purés de frutas y verduras bien cocidas. Posteriormente se introducen alimentos
sélidos picados o molidos, los que pueden ser verduras, cereales y carnes, bien
cocidos.

"Nutricidn y Dietoterapia. Olascoaga. p. 13 - 27.



Destete.- Es la supresion de la lactancia materna, se efectia después de los 6
meses, aunque es recomendable hacerlo hasta el afio de edad.

Entre los 0 y 4 meses de edad el lactante desarrolla el reflejo de bociqueo, el
patron de succion - deglucién y la extension de los movimientos linguales. La
leche materna o las leches artificiales se recomiendan desde el nacimiento hasta
los 6 a 12 meses de edad. Estos alimentos cubren las necesidades nutritivas del
lactante durante los 4 - 6 meses de vida o hasta que el nifio pesa 6 - 7 kg.

De los 4 - 6 meses de edad los labios del lactante tienen control muscular
suficiente para sellar la cavidad oral. La lengua puede moverse hacia atras y
hacia adelante y el nifio puede comenzar a comer con cucharilla. Entre los 4 y 6
meses, con un peso doble al nacimiento (6 - 7 Kg.), pueden anadirse cereales
enriquecidos con hierro (arroz, avena y centeno). Esto proporciona una fuente
dietética de hierro cuando se estan depleccionando las reservas corporales
acumuladas antes del nacimiento; El cereal es un alimento suave e
hipoalergénico.

De los 5 - 7 meses comienzan los movimientos mandibulares hacia arriba y hacia
abajo. E! proceso de masticacion no se inicia hasta que el reflejo de mordida se
desvanece de los 3 - 5 meses. El lactante puede controlar ahora el impulso de
succién, abrir la boca para aceptar una cucharilla y girar con libertad la cabeza.

Entre los 5 y 7 meses pueden introducirse los vegetales y frutos en puré, en
sopas y zumos. El zumo de la fruta sin edulcolorante (excepto los citricos que
pueden ser alergénicos para algunos lactantes), proporcionan vitaminas,
minerales y calorias, introducen nuevos sabores y ayudan a iniciar buenos
habitos de nutricion. . .

De los 6 - 8 meses el lactante desarrolla su capacidad para sujetar los alimentos y
llevarselos a la boca y puede sentarse con soporte. En este periodo puede
ampliarse la dieta para incluir alimentos como queso fresco, yoghurt simple, yema
de huevo, carne pasada por tamiz (cordero al principio), pollo, purés de judias y
lentejas y pan seco. Estos alimentos proporcionan proteinas, vitaminas y hierro
adicionales para el crecimiento rapido. También favorecen la masticacion cuando
brotan los dientes. Con el fin de evitar alergias la clara de huevo no se
recomienda hasta los 12 meses de edad.

De los 8 - 10 meses pueden darse trozos pequenos de carne de ternera, ave y
pescado, asi como alimentos que puedan comerse sujetandolos con los dedos.
Se sugieren tiras o rodajas de vegetales blandos cocidos. Esto favorece el
desarrollo de la coordinacién mano - boca y la masticacién correcta. El lactante
debe comprender ahora como se usa la cuchara. Se han incrementado el control
de los ojos y de las manos, y el nifo puede beber de un vaso.
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De los 9 - 12 meses el lactante desarrolla la sujecién con movimientos de pinza,
tiene movimientos de masticacion rotatorios, se lleva los alimentos a la boca e
intenta alimentarse por si mismo. A esta edad pueden introducirse diversos
alimentos normales, como el queso, empanadas suaves; judias, frutas, vegetales,
cereales y pan.

Al afio de edad el lactante es capaz de escupir y.sacar la lengua. Los nifios de
esta edad muestran interés en alimentarse por si solos y suelen permanecer mas
tranquilos a las horas de la comida. Se les pueden dar huevos completos, zumo
de naranja y leche completa. Es posible suprimir el uso del biberén y el nifio
puede beber en un vaso.

Después del primer afio de vida el nifio no necesita alimentos especiales y puede
comer lo mismo que el resto de la familia. Se recomiendan tres comidas al dia con
algunas tomas de alimentos entre horas. Al final del segundo afio la mayoria de
los ninos comen completamente solos y los alimentos de los cuatro grupos
principales proporcionan los nutrientes esenciales.

Después de los 10 meses se observa con frecuencia una disminucion del apetito,
que se puede prolongar hasta los 2 anos, lo que repercute en pérdida de tejido
subcutaneo, pasando el nifio de gordito a delgado y muscular.

Caracteristicas de los alimentos.

Huevo: Un huevo de gallina de 50 g., tiene aproximadamente 74 cal., y es un
alimento importante en la nutriciédn de cada persona; En la clara contiene grandes
cantidades de proteinas, como la albumina, y vitaminas, como la riboflavina, la
yema es mas nutritiva que la clara, y contiene proteinas como la vitelina, grasas
de facil digestién, vitaminas como la A, D y tiamina, y minerales como hierro y
fosforo. - .

Carnes: La carne proporciona proteinas de alta calidad, vitaminas (como la
tiamina, la riboflavina, y la niacina) y minerales como (e! hierro y el fésforo). La
cantidad de grasas es variable y depende del tipo y de la alimentacion del animal.
En general, las visceras como (el higado, rindn, corazon y bofe) son también ricas
en los anteriores nutrimentos.

Grasas: Son una fuente importante de calorias, las grasas de origen vegetal son
atiles para una buena nutricién, porque contienen sustancias conocidas como
“acidos grasos esenciales”, que se encuentra en los aceites como el de cartamo y
el de ajonjoli.

Leguminosas: Son (el frijol, lenteja, haba, ejote, cacahuate, garbanzo, arvejon y
soya) son fuentes ricas en proteinas, vitaminas como (la riboflavina y la niacina),
minerales como (fésforo, hierro y calcio) y carbohidratos.



Cereales y sus derivados: Los cereales como el maiz, el trigo, el arroz y sus
derivados como (el pan y las tortilias) son fuentes ricas de carbohidratos, las
proteinas que contienen son de un bajo valor biolégico, las vitaminas y minerales
se encuentran en las capas externas de la semilla, que desafortunadamente se
pierden con la molienda, por lo que es recomendable consumirlos enteros, es
decir, con todo y cascara.

Frutas y verduras: Estas son ricas principalmente en vitaminas y minerales, los
cuales se encuentran bajo la superficie de la cascara o cubierta exterior: de aqui
la importancia de no tirar la cascara de la papa, de la calabaza, ni del pepino.

Ademas de los componentes anteriores, las verduras contienen celulosa,
sustancia que no se digiere, pero hace que e! bolo fecal (excremento) tenga
volumen y sea blando, con ello se facilitan los movimientos del intestino y se evita
el estrenimiento que es perjudicial.

La celulosa evita ademas que en el intestino haya un exceso de gérmenes de
putrefaccidn, que tampoco son convenientes'?.

Intervenciones de enfermeria.

- El personal de enfermeria brindara orientaciéon sobre el adecuado habito
alimenticio.

- El personal de enfermeria brindara orientacién sobre la lactancia materna.

- El personal de enfermeria impartira educacion nutricional por grupo de edad.

- El personal de enfermeria expondra ta importancia que tiene el consumir todos
los grupos de alimentos conforme a la edad y al ingreso.

2Nutricién y Dietoterapia. Krause. p. 84.



Nutricién alimenticia y crecimiento en la primera infancia.

Edsd. Conductas de | Preocupaciones de | Nutricién Promedio de
] é los padres. recomendada. creci
0 a 3 meses. Reflejos: Ingesta adecuada. 115 a 130 cal/Kg/dia. Peso = 30 g/dia (1
Basqueda. Incomodidad con el] Leche materna y 400UI| onza/dia).
Succién. amamantamiento. de vitamina D y 0.25 mg| Circunferencia cefalica
Extrusion. de fldor o férmulal =2 cm/mes.
enriquecida con hierro.
4 a 6 meses. Refigjos: Introduccién de| 100 a 110 cal/Kg/dia. Peso = 20 g/dia.
Desaparecen los| alimentos soélidos. Leche materna con| Talla = 2 cm/mes.
reflejos de extrusién Y| 400U! de vitamina D y] Circunferencia cefalica
busqueda, 0.25 mg. de fluor o] = 1 cm/mes.
Habilidades: férmula enriquecida con
Succidén. hierro.
Masticacién.
6 a 12 meses. Habilidades: Desaseo. 100 a 110 cal/Kg/dia. Peso = 15 g/dia.
Succién, Control  durante la} Del total de las calorias,| Talla = 1.5 cm/mes.
Masticacién. alimentacion. el 50% sera de los| Circunferencia cefdlica
Beber de una taza] alimentos sélidos. = 0.5 em/mes.
entrenadora {con Limitar fa ingesta de lal
ayuda). férmula a 30 onzas/dia.
Se alimenta con sus
dedos.
12 a 24 meses. Habilidades: Desaseo. 90 a 100 cal/Kg/dia. Pesc = 200 g/mes.
Alimentacién conf Control  durante {a] Umitar la leche a 24| Tata: 1 cm/mes.
cuchara. alimentacion. onzas/dia. Circunferncia cefdlica:
Beber de una taza| Gustos selectivos. Ningin alimento que} = 0.27 cmymes (12a 18
entrenadora. Disminucién del apetto. | pueda ser aspirado. meses).
Alimentacién con un Circunterencia cefatica
tenedor’ = 0.5 cm/mes (18 a 24
meses).

Fuente: Enfermeria pediatrica. Thompson.

b) Patron ineficaz en el lactante: Interrupcion de la lactancia materna, lactancia
materna ineficaz.

La leche materna es el alimento natural para el nifo, contiene casi todos los
nutrientes que necesita en los primeros meses de vida, es adecuada para sus
necesidades fisicas, es de facil digestion, y satisface sus necesidades
psicoldgicas, ya que establece un estrecho contacto emocional entre madre e hijo,
el cual proporciona al nifio la seguridad necesaria mientras se adapta al medio
que le rodea.

La leche materna es el alimento mas seguro y adecuado para el lactante, sin
embargo, estas ventajas se estan perdiendo por consecuencias de algunos
cambios culturales, por ejemplo: A que gran parte de las madres son trabajadoras,
existe cierto separo del lactante - madre y esto a su vez provoca una interrupcion
de la lactancia materna, la cual puede ser parcial o total, sustituyéndola con
sucedaneos (férmula), lo que ocasiona gque el nifo no tenga una alimentacion
adecuada para su edad, manifestandose por un descenso en el crecimiento y
desarrollo del lactante, mayor propension a enfermarse, una mayor demanda de
los servicios de salud, etc.



Como ya se sabe la lactancia materna debe de ser de tipo exclusivo en los nifios
hasta los 6 meses, es insustituible; parcial o completa de los 4 - 6 meses - 1 ano,
necesaria, esto es intercalarla con suplementos, sucedaneos y comenzar el
procesc de la ablactacion, y es simbdlica de 1 afio en adelante o recomendable,
esto es que hay que intercalarla con la dieta normal.

Las medidas de autocuidado basicamente son dirigidas hacia la madre, y son de
tipo informativo en platicas personales o grupales por medio de rotafolio,
periddico mural carteles, tripticos, etc. de manera que tome conciencia y acepte
su estado no rechazando el amamantamiento.

¢) Alteracion de la ingesta de alimentos: Negativa a comer.

Al cumplir el primer afo de vida, el nifo empieza a tener un cambio radical en su
apetito y en su interés por los alimentos, hay alimentos que ya no acepta con la
misma facilidad e incluso, muchos de ellos los rechaza. Esto debe de
interpretarse como una disminucién del apetito a causa de otros intereses que
hay en el ambiente que lo rodea.

En base a esto el rol del personal de enfermeria estriba en hacer de la mejor
manera posible que el nifio ingiera su dieta planeando y disenando actividades
propias para su edad y que el nifo comprenda que es bueno comer.

Al preparar alimentos faciles de comer para los nifios que inician su alimentacion
por si mismos, les ayuda a desarrollar sentidos de independencia y evitar
accidentes. Los vasos y recipientes chicos son mas faciles de manejar que los
grandes. Si se cortan las carnes, frutas y verduras en trozos pequefnos, se podra
manejar con los dedos o con una cuchara. Es mejor servir al nifo cantidades
pequefias y permitir que pida una segunda racién.

Intervenciones de enfermeria.

- Mejorar la presentacion del platillo, ya que una buena presentacion estimula el
sentido del gusto y hambre el apetito del nifio.

- Dar platicas por medio de carteles ilustrativos y de colores e imagenes
llamativas, en las cuales estén representados los alimentos y sus propiedades.

- Hacer representaciones teatrales (teatro guifiol), que represente el beneficio de
ingerir una dieta balanceada. -



- Brindar apoyo psicolégico al nifio para que exteriorice sus sentimientos,
haciéndole ver que puede contar con el personal de enfermeria, médico y
paramédico. : :

Estas son solo unas formas de apoyar a los nifios que no quieren comer, el
personal de enfermeria debe de enfocarse principaimente en detectar la o las
causas por las cuales el nifo no desea comer, en base a la deteccion de estas
necesidades se plantearan los objetivos los cuales iran encaminados hacia el
mantenimiento de una alimentacién adecuada, posteriormente se haran y
plantearan las actividades a realizar, con el fin de restablecer y mantener una
buena alimentacién.

| NINO. [REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES.

LACTANTE MENOR. 110 - 190 cal./Kg./dia.

1 - 6 meses. lactancia materna.

3 - 4 meses. inicia ablactacién con purés.
7 - 11 meses. alimentos picados.

LACTANTE MAYOR. 12 meses en adelante puede integrarse a la dieta familiar.
1 - 2 afos. dietas de 1000 cal. por dia.
2 - 3 anos. dietas de 1200 cal. por dia.

PREESCOLAR. 3 - 4 anos. dietas de 1200 - 1500 cal. *I
4 - 5 anos. dietas de 1500 - 2000 cal.

Fuente: Nutricién y Dietoterapia. José Quintin Olascoaga.

El inicio de la ablactacion o ingesta de alimentos diferentes a la leche, se lleva a
cabo al rededor de los 4 meses de edad, ofreciéndole al nifo pequefnas probadas
del nuevo alimento, y de no presentarse ninguna intolerancia o alergia en el nino,
el alimento se ird incrementando o combinando con otros en los dias siguientes.




El desarrollo de habilidades para la alimentacion en los lactantes v rifios que comienzan a caminar. A, a los siete meses el nifio
—uestra el inicio de su participacion en la alimentacion al alcanzar la cuchara B, alos nueve meses ¢l miAo comienza a usar la cuchara

rre

i¢ manera independiente. aungue tiene dificultad para mantener el aimento en ella. C, el nino de nueve meses de edad exhibe

10n refinada a modo de pinza para tomar la comida. D. el nifio de dos afoes de edad es mucho mas haibil para alimentarse por si
me von Zapacidad de rotar la muneca v elevar el codo para mantener i alimento en la cuchara.



La introduccién de nuevos alimentos.

| 4 meses. ~| 7 meses. [ 10 meses. [ 12 meses.
FRUTAS: como jugos ol FRUTAS: Picado fino. FRAUTAS: FRUTAS:
purés. .
- Las anteriores mas: - Todas las anteriores. - Las mismas mas:
- Platano. - Mango. - Ciruela (laxante).
- Manzana. - Ciruela pasa (laxante). VERDURAS: - Melén (laxante).
- Pera. - Guayaba (astringente). - Sandia (laxante).
- Durazno. - Pifa. - Las anteriores mas:
- Uva (laxante). - Mandarina. - Betabel. CARNES:
- Papaya (laxante). - - Naranja. - Colifior.
- Chabacano. - Elote cocido. - Las mismas mas:
VERDURAS: Cocidas y como| - Lima. - l. - Cerdo.
puré, - Limén. - Apio. - Pescado.
- Mamey.
- Chicharos. - Aguacate. QUESO FRESCO Y CON
- Zanahorias. MiNIMA SAL.
- Ejotes (laxantes). VERDURAS:
- Chayotes. TUBERCULOS: 18 meses:
- Calabacitas. - Las anteriores mas:
) - Aceigas (laxantes). - Los mismos. - Chocolate.
TUBERCULOS: Cocidos y| - Espinacas (laxantes).
como puré. LEGUMINOSAS:
TUBERCULOS: Cocidos y
- Papa. colados. - Las mismas.
- Camote.
- Los mismos mas: CARNES: -
- Leguminosas.
- Frijol. - Las mismas.
- Haba.
- Lenteja (provocan gases). HUEVO GUISADO.
CARNES: MIEL DE COLMENA.
- De Res e higado de res.
- De Pollo e higados.
HUEVO:
- Probadas de yema cocida.
GELATINA.
GALLETAS MARIAS.

Fuente: Nutricién y Dietoterapia. José Quintin Olascoaga.
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Dieta de 1,300 calorias para nifios y ninas de 1 a 3 afos.

Dieta de 1,800 calorias para nifios y ninas de 4 a 6 anos.

Nutrientes calorigénicos.  %V.C.T. Calorias.  Gramos diarios. | Nutrientes calorigénicos.  %V.C.T. Calorias. ~ Gramos diarios.
Glicidos. 52.6 684 17 Glucidos. 58 1040 260
Proteinas animales. 122 160 40 Proteinas animales. 10 172 43
Proteinas vegetales. 52 68 17 Proteinas vegetales, 6 116 29
Lipidos. 300 987 43 Lipidos. 26 4n 53
100% 1,299 100% 1805
MINUTA MINUTA
Desayuno. G. ML Desayuno. G. Ml
Fruta en general (1/2 racion). 175 Fruta en general. 175
Leche preferente. 200 Leche preferente. 200
Bolillo (1 pieza). 70 Balillo (1 pieza). 70
Comida. Comida.
Sopa caldosa de vegetales. 100 Sopa caldosa de vegetales. 200
Sopa seca sencilla. 60 Arroz o pasta. 120
Carne asada. 85 Carne asada. 90
Puré de papa. 100 Puré de vegetales. -100
Tortilla de maiz (2 piezas). 40 Leche preferente. 200
Lecha. 200 Bolillo (1 pieza). 70
Postre (pasteleria en general). 85
Cena.
Sopa seca sencilla. 60 Cena.
Leche preferente. 200 Sopa seca sencilla (pasta o arroz). 80
Balillo (1 pieza). 70 Leche preferente. 200
Gelatina. 85 Bolillo (1 pieza). 70
Gelatina sencilla. 170

Fuente: Nutricion y Dietoterapia. José Quintin Olascoaga.




Resumen del crecimiento y desarrollo del nifio en edad de caminar y de la conservacion de su salud.

Nutricién.

Juego.

Seguridad.

General: de 123 afios.

16 a 24 onzas liquidas de leche. Disminuye el apetito. Quiel
comer solo. Come en exceso. Nunca obligario a come
proporcionar tefrigeri triti Administrar
de hierro y vitamina Unicamente si su ingesta es reducid

Libros a todas las edades. Necesita actividades fisicas
tranquilas; no juguetes costosos.

Nunca se debe dejar al menor sclo en fa bafiera. Mantener 14
sustancias venenosas, incluidos los detergentes y productof
de limpieza, fuera de su alcance. Utilizar un asiento especid
para automévil. Tener ipecacuana en casa.

15 meses.

Vulnerable a la anemia ferropriva,

Puede comer de todo, exceplo carne y vegetales duros.
Quiere comer solo.

Animales de peluche, munecas, juguetes musicales, jugar
aparecer y desaparecer tras una frazada, escondidillag
Juegos con agua y arena. Juguetes apilables. Hodar un)
pelota pot el piso. Juguetes para empujar por el piso. E
importante leerle cuentos.

Tener fuerza def alcance de los objetos pequerios (alfilereq
botones, sujetadores de papeles). Los nifios suelen asfixiars|
con alimentos duros. Las carpelas y los manteles son ul
tiesgo. Cubrir los tomacorrientes eléctricas y tener bajo llau
las sustancias venenosas. riesgo de accidentes en la cocin
cuando el nifio deambula por el lugar.

18 meses.
£l negativismo suele inlerferir con las comidas. Se le daiy
alentar a comer solo. Se distrae facilmente durante la
comidas. Suele jugar oon los alimentos. Su alto nivel d
actividad interfiere con la comida.

Caballo mecedora. Juguetes que encajan uno de otro. cub
para identificar formas. Lapices o crayones. Jugueles que s
jalan. Vehiculos de juego de cuatro ruedas y perseguirsq
Amojar pelotas. Juegos de correr y perseguirse. Forcejeal
Rompecabezas. Cubos. Tablero, martillo y clavifas.

Caidas:

de juguetes montables en la bariera,

por correr demasiado rapido.

por escalar para alcanzar objetos peligrosos.
No colocar en el basurero objetos peligrosos.

24 meses.
Pide determinados alimentos, de manera que es necesard
controlar los refrigerios. Imita los habitos de alimentacién d
los demés. Aun suele jugar con la comida, especialmente cof
los ilios y el plato (servir, apilar).

Plastitina. Pintura digital. Pinfura con pince!. Tocadiscos col
libro de cuentos y canciones para seguir Ia musica y fa letrd
Juguetes desarmables. Juegos de 1é. titeres. Rompewbeza&

Pueden caerse de los juegos de los parques. Puede alcanz4
objetos alejados (cuchillos, navajas y fésforos deben estg
fuera de su alcancs).

36 meses.
Utiiza un asiento elevado, mas que la silla alia. Verbaliza
que le gusta y disgusta. |

Disfruta jugar con los olros nifos, juguetes para construir
pintar y dibujar, armar rompecabezas. Juegos con muiiecas
imitaciones de objelos del hogar. Juegos de enfermera
médico. Equipos de carpinteria.

Protegerio de:
Abrir la llave del agua caliente.
Caidas en el triciclo.
Prender fésforos.

Fuente: Enfermeria pediatrica. Thompson.



Resumen del crecimiento y desarrollo del nifio en edad preescolar y de la conservacion de su salud.

Nutricion,

| Juego.

| Seguridad.

General: 3 a 5 afios.

La ingesta de carbohidratos representa aproximadaments
40 - 50% de las calorias.

Se requieren alimentos gue sean una buena fuenle d
vilaminas y minerales esenciales.

Se debe cepiliar habitualmente los dientes.

Se consideran & los padres un ejemplo; si ellos no comen;
ellos no comen algo, tampoco los nifos.

Laleclura es imporiante a cualquier edad.

Al terminar las actividades éminentementa con periodos d
tranquilidad. i

Los periodos de reposo trangilo sustituyen a las siestas.

Se deben proporcionar al nifio materiales resistentes pa
Jugar.

Nunca dejarlo solo en la baiiera o la alberca.
Guardar los venanos bajo llave; informarse da los aniculq
para el hogar que son venenosos.
Utilizar asientos y i de seguridad en los vehicul
Nunca dejar solo a un nifo en el automévil.

Quitar fas puertas de congeladores y refrigeradoref
abandonados.

3 aos.

1250 cal/diia.

Debido al incremento de la identidad sexual y la imitacion,
nino copia a los padres en la mesa y come lo que ellg
comen.

Los difernetes oolores y formas de los alimentos aumentan
interés por efios.

Participa en juegos sencillos..

Coopera, espera su turno.

Juega en grupo. 1

Utiliza tijeras, papel. N

Le gustan los crayones y los libros para colorear.
Distruta que lelean y leer.

Se distraza y juega a la casita.

Ensedar oportunamente hébitos de seguridad,

Vaciar (a bafiera; no ponerse de pie en ella.

Precaucién al escalar en zonas poco seguras; en, alrededos
debajo de automdviles; en consbucciones inseguras; el
tuberias danadas.

Insistir en que siempre se use el cinturon de seguridad en g
automovil.

4 afios.

Buena nutricién: 1400 cal/dia.

Son indispensables los refrigerios nutritivos entre comidas.
Enfasis en la calidad y no la cantidad de los alimento
ingeridos.

Lahora de la comida se debe disfrutar, no es para criticar,
Se incrementa la destreza y, por consiguienta la limpieza.

Le atraen los carros de bomberos.

Presenta periodos de atencién mas largos en actividades d
grupo.

Se disfraza con mayor dramatismo.

Disfruta hacer cadenas de:papel, coser tarjelas, recoria evitarse.

l
figuras. !
Le gusta que le lean, escuchar discos y los juegos ritmicos.
Ayuda a los adultos.

Instruir a alejarse de la calle y callejones.

Impartir medidas de seguridad, los nifios las comprenden.
Ensefar a usar las tijeras.

Ensefar cuales sustancias son venenosas y por qué debe|

No permitir que se pongan de pie en vehiculos en movimien

'S sfos.

Buena nutricion. 1600 cal/dia.

-Fomentar el cepillado habitual de los dientes.
Fomentar la tranquilidad antes de las comidas.
El nifio puede aprender a partir la carne.

Las enfermedades frecuentes, consecuencia de la mayq

exposicion a ellas, incrementar las necesidades nutricionales) Le gustan fos juegos de

Juega con los camiones dé carga, auloméviles, soldadog
munecas.

Distruta juegos sencillos con letras o ndmeros.

Desempena actividades motoras gruesas: juegos con agu
lodo, nieve, hojas, piedras.

ia basados en imagenes.

Enseriar a cruzar las calles de forma segura.
Ensenar a que no hablen con extrafios, ni subirse a auto|
desconocidos.

Insistir en el uso del cinturén de seguridad.
Ensedar a nadar.

Fuente: Enfermeria Pedidtrica. Thompson.
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Cédula informativa sobre lactancia matema.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE
MEXICO.

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL.

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA.

MANA: ¢ SABIAS QUE LA LACTANCIA
MATERNA ES FUENTE DE SALUD PARA TI 'Y
PARA TU BEBE?,

{ VEN Y DESCUBRELO JUNTO CON TU BEBE ;.

1.- ¢Sabes cuando iniciar la lactancia?.

§.- Recuerda.

- Alimenta a fu bebé, cada vez que lo pida, favorece g

leche para el.

- Para evitar la congestion mamaria, no permitas que el nif
duerma demasiado tiempo, despiérialo y amamantalo.

- No debes fumar, ingetir alcohol ni automedicarle.

daciones para mantener la produccion de Jech|

La alimentacién al seno 5@ inicia if despug p

de que nace tu bebé.

2.- Ventajas do la afimentacion al seno materno.

-G ye una alimentacién para Jos pri 4-16-R
meses de vida de tu bebé.

- La lecha materna es mejor que cualquier otra leche, se digie
facimente y no produce alergias.

- EI bebé no necesita otros liquidos como agua o 18.

- Es higiénica, no se contamina ya que el nino la toma directamentg
- Siempre estd lista y a la temperatura adecuada.
- La madre que trabaja tiene menos ausentismo porque el nifio §
enferma menos.

3.- Beneficios de la lactancia materna para tu bebé.
- Le proporciona las p y fas vi
crecimiento y desarrollo.

- Ademds le transmites defensas contra la diarrea, catatro, o8, eid
-6 de ntar es un iento emocional entre
y1u hijo.

- Le transmites amor, confianza y seguridad.

para §

4.- Beneficios de la alimentacion al seno matemo para la mamé.

- Disminuye tu sangrado después del parto.

- Favorece Ia recuperacién de tu organismo, ya que fa matriz vuel
a su tamano normal.

- Contribuye a disminuir t riesgo de padecer cancet de mama.

- Te ayuda a recuperar e! peso que lenias antes def embarazo.

de lamadre que trabaja o se separa del bebé.

- fniciar técnica de extraccion manual, 15 dias antes d{
regresar a trabajar, para adquirir practica. .

- Amamantar al bebé antes de salir a trabajar.
- Extrae tu leche cada 3 horas o con la frecuencia que &
trabajo te o permita.

- Amamanta a lu bebé inmediatamente, al regresar a la
y durante la noche.

Fuente: PSS: Dalila Méndez Acevedo.



Esquema aplicativo a lactantes de alimentacion,

UNIVERSO. | OBJETIVOS. | TEMAS. | PROCEDIMIENTO. | MEDIOS AUXILIARES, ]
- Padres de familia. - El menor de un ano serd - Alimentacion conleche malema. |- Pldtica. - Folletos.
alimentado correctamente.
- Nifios de 1 afo. - Ablactacién y destete a la edad - Demostracién. - Rotafofio.
- Los padres de familia manejarar] correspondiente y con los métodog
- Educadores. practicas de seleccién, manejo Y adecuados. - Entrevista personal o grupal, - Boletin informativo,
preparacion de los aliinentos.
- Alimentacién del nino durante € - Petiddico mural para los parres dg
- El eduacdor mejorara las précticad primer aro de vida. familia y educadores.
de seleccion, manejo y preparaciol
delos alimentos de los nifos. |- Manejo y preparacion dd
biberones.

- Crear, reforzar o modificar loy
habitos alimenticios. - Dif frmulas en e! d

de d de la leche mat

Fuente: Paquete basico de los servicios de salud.

Esquema aplicativo a preescolares de alimentacion.

UNIVERSO. ~ [oBJeTVOS. [ TEmaS. [ PROCEDIMIENTO. [ MEDIOS AUXILIARES. |
- Padres de famifia. - Los nifios en edad preescolal - Alimentacién y salud. - Plalica para el persoanal qud - Folletos.
serdn alimentados adecuadamente. trabaja con los nifios.
- Nifios en edad escolar. - Principales grupos de ali i6 - Laminas ilustrativas.
- Los padres de familia manejardr] y su importancia. - Pidtica para los  nifios
- Educadores. practicas de seleccidn, mansjo preescolares. - Rotafolio.
preparacion de los alimentos de] - Dieta normal y su importancia.
nifig. - Demostracion. - Teatro guifiol.
- Alimentacion del preescolar.
- El personal mejorara las practicag - Entrevista personal con los padreq - Periédico mural.
de seleccion, manejo y preparacion - Alimentos chatarra. de familia,
de los alimentos de los ninos. - Representaciones graficas ¢
ilustrativas de los alimentos.
- Crear, reforzar o modificar log
hébitos higiénicos. - Juegos de mesa (memoria,
domind, etc).

Fuente; Paquete basico de los servicios de salud.



4.2.1. Demanda de autoculdado hébitos higlénico personales en el lactante
menor, lactante mayor y preescolar.

1.- Cuidado del pelo.

Es importante cepillar el pelo dos veces al dia y lavarlo con la frecuencia
necesaria, el cepillo y el peine deberan ser lavados perfectamente siempre que el
pelo se lave y cada individuo debera tener los suyos para uso personal y asf
evitar la infeccién de piojos y tifia.

2.- Lavarse las manos antes de comer y después de ir al baiio.

Las manos deberan ser mantenidas escrupulosamente limpias para evitar el
riesgo de la infeccidn, lavarse las manos antes de cada comida y después de ir al
bano es de gran importancia para conservar la salud.

Se les debe de secar perfectamente para reducir el riesgo de que la pie! se ponga
aspera y agrietada, lo cual constituye una puerta de entrada para la infeccion, en
el lactante mayor y e! preescolar el uso de una crema protectora para las manos
ayudara a mantener la piel en buenas condiciones. En el lactante menor lo mas
adecuado es que después de banarlo se le unte aceite de bebé o talco.

Las ufas de las manos deberdan mantenerse cortas, limpias y recortarse a la
forma de la punta de los dedos.

Lavado de manos.
Es el procedimiento por el cual se asean las manos, con base en reglas. de

asepsia. -

Objetivo: Fomentar o mantener los habitos higiénicos y disminuir la transmisidn de
enfermedades.

Equipo.
Jabén, agua y toallas desechables.

Técnica.

1.- Humedecer las manos con agua tibia de preferencia, ya que la solubilidad de
los detergentes y jabones solo se produce en presencia del agua, a demas, el
calor acelera la velocidad y efectividad de la reaccion quimica de los detergentes.

2.- Aplicar jabén en cantidad recomendada, puesto que a mayor cantidad de
microorganismos, se requiere mayor concentracién de agente destructor, a menor
tension superficial, mayor penetracién del agente quimico en los tejidos, las
sustancias surfactantes y tensoactivas producen espuma.

12.




3.- Frotar las manos con movimientos de rotacién, especialmente en los espacios
interdigitales hasta el tercio inferior del antebrazo, el método mecanico de
limpieza favorece la remocién de sustancias que ofrezcan resistencia, la agresion
microbiana por factores mecanicos o quimicos incrementa las lesiones en la piel,
las superficies externas del organismo, cavidades y conductos al exterior,
contienen microorganismos, los espacios ungueales son fuentes de
contaminacion, la estimulaciéon mecanica favorece la circulacion sanguinea.

4.- Enjuagar y colocar en su lugar el jabén, el cuidado, limpieza y conservacion
del material y equipo ofrece seguridad y rendimiento en cada una de las acciones.

5.- Enjuagarse las manos con agua corriente, el agua corriente favorece el
arrastre mecénico de los microorganismos.

6.- Mantener las manos por encima del nive! de los codos, la gravedad favorece el
arrastre mecanico de microorganismos. -

7.- Cerrar la llave del agua con una toalla desechable, un area limpia se
contamina al contacto de un area sucia.

8.- Secar las manos con toalla desechable, el manejo adecuado del material
desechable limita las fuentes de infeccion.

9.- Aplicar locién o crema si es necesario, el uso constante de los detergentes
altera las propiedades de la piel.

3.- Lavarse los dientes después de cada comida.

Los dientes deberan ser lavados en la manana y en la noche después de tomar
los alimentos; el cepillado debera efectuarse desde las encias hacia la parte
superior de los dientes, o sea de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba, lo
cual ayuda a desalojar restos de alimentos de entre los dientes y también estimula
a las encias.

Las visitas al dentista para revision deberan programarse a un minimo de cada 6
meses. El descuido de los dientes produce infeccién en ia boca y en otras partes
del cuerpo, asi como el mal aliento. El flior es valioso para prevenir la caries
dental en los nifos, principalmente.

Cepillado dental.
Es el procedimiento por medio del cual se asean los dientes, con base en las
reglas de asepsia.



Objetivo: Fomentar o mantener los habitos higiénicos para disminuir ia
transmision de enfermedades bucodentales.

Equipo.
Pasta dental, cepillo dental, agua y toallas desechables.

Técnica.

1.- Coloque el cepillo contra dientes y encias de la dentadura superior, aplicando
presion moderada, haciendo movimientos vibratorios cortos, tratando de que las
puntas de las cerdas permanezcan en el mismo lugar.

2.- A continuacion “barrer” la superficie que abarca el cepillo. El movimiento del
“barrido” debe hacerse varias veces, siempre de las encias hacia los dientes,
ésea, de arriba hacia abajo.

3.- El cepillado debe de efectuarse en la superficie externa y a continuacién en la
superficie interna de toda la dentadura.

.- Invierta el angulo del cepillo, y se procede a efectuar en la dentadura inferior
eI cepillado a base de movimientos vibratorios, cortos y a continuacién el
movimiento de “barrido”.

5.- Cepillar perfectamente la superfncne de las muelas, haciendo el “barrido” en
forma circular y de atras hacia adelante.™

Asegurarse de que cada pieza dental haya sido cepillada en todas sus
superficies, y enjuaguese vigorosamente.

Hilo dental.

Es un complemento del cepillo de dientes, y se emplea donde este no remueve la
placa bacteriana dental, es decir, en los espacios que hay entre los dientes. El
hilo se debe de introducir en los espacios haciendo movimientos adecuados para
eliminar restos de alimentos, cuidando de no lastimar la parte triangular de la
encia que se encuentra entre diente y diente.

Dentifricos o pastas dentales.

Se emplean como auxiliares de la higiene bucal, lo importante es el cepillado y no
la marca del dentifrico, los recomendables, son los que contienen compuestos de
fidor.

Si no se tiene pasta dentifrica se puede mezclar un poco de sal y bicarbonato en
igual cantidad, y usar en el cepillo, mojandolo antes para que se pegue la mezcla,
para el enjuague de la boca se recomienda una solucién salina.

Aplicacion de fliior.
Es una sustancia que protege los dientes contra la caries, se encuentra
principalmente en el agua, higado y rinones de res actia entrando en contacto

Educacidn para la salud. Mercado. p. 124.



con los componentes del esmalte y formando un nuevo compuesto que lo hace
mas resistente a la accién de acidos y bacterias que provocan la caries'.

Visitar al dentista.
Es importante visitar al dentista cada 6 meses, no se debe llegar al especialista

cuando la enfermedad ya esté muy avanzada y se tenga que extraes el diente.

Calzado aseado y unas cortas.

Los zapatos deberan probarse cuidadosamente para asegurarse que son, lo
suficientemente anchos y de longitud correcta, los zapatos que no ajustan bien
causan la formacién de juanetes, los tacones muy altos y las suelas de plataforma
muy gruesas hacen que el cuerpo quede fuera de equilibrio lo cual es muy malo
para la postura, produce un aspecto muy desagradable, el calzado debera ser

aseado correctamente.

Los zapatos deberan ser ventilados perfectamente después de usarse y lo ideal
es contar con dos pares para usarlos en dias alternos y dejar pasar 24 horas para
airearlos antes de volver a usarlos.

Los pies deberan mantenerse escrupulosamente limpios mediante el lavado
frecuente y secado cuidadoso entre los dedos, como los pies sudan mucho los
calcetines o medias se deberan cambiar diariamente.

Las unas de los dedos de los pies deberan mantenerse bien recortadas, rectas, lo
cual ayuda a reducir las unas enterradas que pueden ser muy dolorosas.

A) Demanda de autocuidado: Bafio.

La piel tiene muchas funciones que hace algo mas que la cubierta externa del
cuerpo, pero es incapaz de realizar estas funciones si no se le mantiene limpia,
después de un dia normal la piel ha acumulado residuos en forma de sebo seco
de las glandulas sebaceas, sales del sudor evaporado, polvo, bacterias y
descamacion de las células muertas.

En los dias calurosos o después de un ejercicio cuando la transpiracién ha sido
excesiva hay una mayor acumulacion de desechos.

El lactante y el preescolar deben de ser bafiados diariamente, el lactante por la
manana y el preescolar antes de acostarse, esto elimina las sustancias de la piel
y evita el mal olor.

“IBIDEM. p. 125.
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Es mas conveniente que al lactante menor se le bafe en una tina o palangana
con una temperatura ideal o tibia, la cual se probara con el dorso de la mano; el
lactante mayor y el preescolar es mas conveniente que se bafie en la regadera. -

El descuido de la higiene personal aumenta la posibilidad de infestacién con
parasitos de varios tipos: como el piojo del cuerpo, tifia, etc.

B) Demanda de autocuidado: Vestido.

Cuidado de la ropa.

La ropa se usa para la proteccién del calor y el frio, como adorno personal y para
cumplir con las normas morales y éticas de la cultura a la cual pertenece cada
individuo.

Es importante abrigar bien a los lactantes menores, puesto que sus sistema
termorregulador no se encuentra desarrollado aln, evitando que pierdan calor, es
recomendable arroparlos con prendas de algodén.

Es importante que las prendas escogidas se laven faciimente y deberan ser
confortables; las ropas de colores claros reflejan los rayos del sol y ayudan a
mantener fresco el cuerpo, las ropas mas brillantes y mas obscuras absorben los
rayos solares y por lo tanto son mas calientes, estas deben de ser comodas y
permitir libertad del movimiento.

Quiza el factor mas importante en la seleccién de las ropas para los lactantes
mayores y los ninos en edad preescolar y escolar es que puedan lavarse con
facilidad, a muchos ninos les gusta usar el uniforme escolar, si no es esta la
costumbre resulta aconsejable tener ropas adecuadas para usar en la escuelay
otras diferentes para usar los fines de semana.

C) Demanda de autociodado: Uso de panal | uso de orinal | WC.

El adiestramiento para ir al bafno puede abordarse de diversas maneras; mucho
depende de los temperamentos de nifio y de la persona que lo guia, es importante
que el menor se encuentre preparado; el control voluntario del esfinter anal y del
uretral surge entre los 18 y 24 meses.

El hecho de que el nifo despierte seco por ia mafnana o después de una siesta es
indicio de madurez. Por otra parte debe de ser capaz de comunicar de alguna
manera que estd mojado o que necesita orinar o defecar, y estar dispuesto a
sentarse en la bacinica o inodoro hecho a su tamafio durante S a 10 minutos',

Uno de los padres pude sentarlo a intervalos regulares, por ejemplo, cuando
despierta por ia manana, después de las siestas, antes de las comidas y a la hora

'SEnfermeria Pediatrica. Thompson. p. 14 - 16,



de acostarse. Si los padres consideran que el nifio responde entonces pueden
ponerle pantalones de entrenamiento, que se quitan rapida y facilmente, y que
permite al menor percatarse de que esta mojado.

A las nifias se les debe ensefar a limpiarse el area perianal cuando han ido al
bano, comenzando desde el area pubica y dirigiéndose hacia atras del area anal,
cada pedazo de papel higiénico debera usarse sélo una vez, esto ayuda a reducir
la posibilidad de infectar el tracto urinario con microorganismos del area anal.

Utilizar sillas y dispositivos que se adapten al inodoro es cuestion de preferencias
personales. Por su tamafo los inodoros hechos a la medida de los nifios
proporcionan seguridad, deben soportar la espalda y los brazos del nifio y los
pies deben tocar el piso. Para evitar accidentes, el dispositivo para inodoro
normal debe de tener un cinturén como medida de seguridad’®.

Se necesita tiempo para que el nifo se acostumbre a este nuevo dispositivo;
quiza quiera meter y salirse de el y arrastrarlo antes de usario. Si no se cuenta
con este tipo de aditamento, el nino puede sentarse en el inodoro normat.

Aunque el contro! intestinal por lo general se intenta primero, algunos ninos
aprenden a controlar la miccion durante el dia porque gustan escuchar el
“tintineo” en su inodoro pequefio. Los ninos que tienen movimientos intestinales a
la misma hora todos los dias por lo general progresan con relativa rapidez. No se
les debe de dejar en su inodoro por mas de 5 a 10 minutos a la vez. Si los
movimientos intestinales de un nino no son regulares, quiza se requiera demorar
un poco el adiestramiento, pues le molestara que se interrumpan constantemente
sus juegos para llevarlc al baro'”.

A la mayoria de los padres les parece desalentador la fase de entrenamiento de
esfinteres, quiza porque se esfuerzan demasiado y la consideran un obstaculo a
superar mas que un proceso normal que su hijo dominara sin problema ilegado el
momento. El control de la vejiga se inicia cuando el nifio en edad de caminar se
mantiene seco alrededor de 2 horas seguidas. Una mafnana la madre descubrira
que el menor durmié toda la noche sin mojarse, de modo que lo légico sera
sentarlo en el inodoro hecho a su medida y elogiar el éxito.

E! entrenamiento es muy variable, sobre todo durante la noche. Puede ser de
ayuda restringir la ingesta de liquidos a la hora de acostarse. No es prudente
levantar al nino medio dormido para que orine. Si al parecer no aprende al cabo
de unas dos semanas, los padres deberan aceptar que el pequefo todavia no
esta preparado, sin hacerle sentir mal; Continuar e! uso del panal es
perfectamente aceptable, y el adiestramiento podra intentarse un mes después’®,

¥|BIDEM. p. 14 - 16.
IBIDEM. p. 14 - 16.
*IBIDEM. p. 14 - 16.
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La mayoria de los nifios se mojan en ocasiones hasta los 4 a S afos de edad; de
ocurrir un accidente de esta naturaleza los padres deben aceptarlo sin inmutarse
y tan solo cambiar la prenda sucia. Cuando los adultos muestran afecto continuo
a sus hijos y aceptan los dias malos y buenos, todos saldran beneficiados.

D) Riesgo de la integridad cutdnea.

Esto ocurre principalmente en los nihos pequefos, desde recién nacidos hasta los
dos o tres afos de vida, la principal afeccidn de la piel que tienen estos nifios son
las rozaduras por el panal. Por lo general es una irritacion causada por los orines
o la materia fecal, cuando el pafal humedo o sucio se deja en contacto con la piel
durante mucho tiempo, o cuando se utiliza calzén de hule para “proteger” al bebé.

Esta afeccion en su inicio se puede apreciar, en la zona que el panial cubre, como
una rozadura que va aumentando de tamano y se vuelve mas roja, posteriormente
puede haber granos o pequefas ampollas; En ocasiones el uso de detergentes,
diarrea, blanqueadores pueden actuar como irritantes y causar la rozadura.

Prevencién.

- Cada vez que el nino orine debe de ser limpiado con un trapo o esponja
himedos, para quitar la orina, ya que algunos elementos al descomponerse,
favorecen la formacion de amoniaco e irritan la delicada piel del bebé.

- Cuando el nino defeque, se realiza el mismo procedimienta, cuidanda de limpiar
concienzudamente los 6rganos genitales, sobre todo los de las ninas, ya que si la
materia fecal pasa a estos Grganos las bacterias podrian causar una infeccion.

- El nino no debe permanecer mucho tiempo con el panal sucio, por lo tanto se
debera evitar el uso de calzén de hule, ya que este impide cerciorares del estado
de ia piel del bebé y no permite cambiarlo con la frecuencia requerida.

- BEvitar el uso de detergentes o blanqueadores para lavar los panales y estos se
deberan enjuagar perfectamente.

- Después de cada cambio de panal, la piel irritada debera ser protegida con una
pasta compuesta, que contenga 6xido de zinc, lanoclina, vaselina, etc., y que actue
como secante, eliminando la humedad.

La satisfaccion de la demanda de autocuidado de el lactante menor se da por
medio del personal que estd a su cargo (padres, cuidadores o personal de
enfermeria), sistema totalmente compensatorio, mientras que para el lactante
mayor se satisface por ambas partes, sistema parcialmente compensatorio y para
el nino preescolar es también por ambas partes, pero con un sistema de soporte -
educacion.



Incisivo medio

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar
Segundo premolar
Primer molar 0
molar de seis anos
Segundo molar. S

Tercer molar

lncisivo meaiat: 5 a 7 meses
Inciswo lateral: 7 a 10 meses
Canino: 16 a 20 meses

Pnmer molar: 10 a 16 meses

INFERIOR

Segundo molar: 20 a 30 meses

Incisivo medio

Incisivo lateral

Canino

Primer premolar
Segundo premoiar
Primer molar o molar
de seis afios

.. Segundo moiar

Tercer molar o
muela det juicio

-~
incisivo medial: 6 a8 meses
inciswo lateral: 8 a 11 meses
Canino: 16 a 20 meses

Primer motar: 10 a 16 meses
Sagundgo maolar: 20 a 30 meses

SUPERIOR

uales.

Brote de los dientes permanentes ¥ decid



La demanda del autocuidado en los habitos higiénico - personales en el lactante menor, lactante

mayor y preescolar.

ETAPA. LACTANTE MENOR. LACTANTE MAYOR. PREESCOLAR..

TIPO DEL | TOTALMENTE PARCIALMENTE APOYO - EDUCATIVO.

AUTOCUIDADO. COMPENSATORIO. COMPENSATORIO.

BANO. Asistido. Parcialmente asistido, | Se bana solo, bajo
aprende a banarse solo. | asesoria.

CUIDADO DEL PELO. Asistido. Parcialmente asistido, | Se peina solo, bajo
aprende a peinarse. asesoria,

LAVADO DE MANOS. Asistido. Aprende a lavarse las|Se lava las manos solo.
manos.

CORTE DE LAS UNAS| Asistido. Sabe cuando tiene las|Sabe cuando tiene las

DE LAS MANOS. ufias largas, puede avisar | ufias largas, avisa para
o no para que se las|que se las corten.
corten.

VESTIDO. Asistido. Aprende a vestirse solo,[Se viste solo, bajo
se viste con ayuda. supervision.

CALZADO. Asistido. Aprende a abrocharse las | Se abrocha las agujetas y
agujetas. sabe cuando estan sucios

SuS zapatos. _

HIGIENE BUCAL. Asistido. Aprende a lavarse I|os | Se lava los dientes solo.
dientes.

MICCION/EVACUACION. | Liora, para avisar que | Avisa que tiene ganas de | Avisa que quiere ir al

esta sucio. ir al bano, o bien que |bafo, o bien pide

tiene ganas de hacer del| permiso.
1odel 2.

Fuente: PSS. Dalila Méndez acevedo.

Esquema aplicativo a lactantes de higiene personal.

UNIVERSO. OBJETIVOS. TEMAS, PROCEDIMIENTOS. MEDIOS AUXILIARES.
- Padres de familia. - Que Ilos padres|- Crecimiento y{ - Platica para los padres| - Folletos.
proporcionen al nifio lal desarrollo normal del] y educadores.
- Educadores. atencién necesaria paral nifno. - Rotafolio.
su desarrolio normal. - Entrevista para los
- Lactantes. - Inmunizaciones. padres de familia. - Periddico mural.

- Que
desarrollen en los nifios|
los habitos higiénicos.

- Que el educador que

los padres

atiende a los nifios| su importancia (bafio

desarrotle los habitos| del lactante y técnica,

higiénicos. lavado de manos,
lavado de dientes Y]
técnica, etc).

- La importancia de los;
habitos higiénicos.

- Hdbitos higiénicos y

técnicas para

educadores.

- Demostraciéon de las

padres de familia y los|

ios

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.
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Esquema aplicativo a preescolares de higiene personal.

UNIVERSO.

OBJETIVOS.

TJEMAS.

PROCEDIMIENTOS,

MEDIOS AUXILIARES.

- Padres de familia.
- Educador.

- Nifios preescolares.

- Que los padres de

famitia, maestros y
preescolares tengan
hébitos de  higiene
personal.

- Que los padres de
familia y el educador
que atiends a los nifos|
5@ lave las manos antes|
de manejar 0 consumir]
alimentos y después de|
ir af bafio.

- Que los preescolares
se laven las manos
antes de comer y

después de ir al bano.

- Que se banen
diariamente o por o]
menos 3 veces a la
semana.

- Que se laven
diariamente los dientes.

- La higiene personal
como medida proventiva
de enfermedades.

- Beneficio del baiio,

- Lavado de manos y su
importancia,

- Lavado de dientes ¥
Su importancia,

- Uhas cortas y su
importancia.

- Platica a los padres Y|
maestros.

- Ptatica a los nifos
preescolares.

- Demostracién y
aplicacién y verificacion|
de las técnicas del
lavado de manas,
lavado de dientes
corte de uhas.

- Folletos.

- Laminas ilustrativas.
- Rotafolio.

- Teatro guifiol.

- Periddico mural.

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.



4.2.2. Demanda de autoculdado en la prevencién y control de las principales
enfermedades Infectocontaglosas en el lactante mayor, lactante menor y
preescolar.

La demanda del autocuidado de los ninos se satisface en base a los planes de
educacion sanitaria, programas de salud o modelos educativos de salud los
cuales tienen que ser extremadamente flexibles y creativos.

El personal de enfermeria ha de considerar el nivel cognitivo del nifio en funcion
de su desarrollo, su nivel de destreza psicomotriz, la confianza que tiene con
quienes lo rodean, sus miedos y sus necesidades de salud.

En la edad infantil debe de hacerse especial hincapié en la promocion de la salud
con el fin de ayudar a los nifos a desarrollar y obtener su maximo nivel de
bienestar.

El personal de enfermeria debe de valorar al nifo como si se tratara de un adulto;
sin embargo, ademas de los factores mencionados anteriormente ha de tener en
cuenta su desarrollo.

El personal de enfermeria tiene que preguntarse: ;Cual es su edad cronolégica?,
:Son su peso, talla y capacidades inherentes al desarrollo (movimientos amplios
y sutiles) adecuados para su edad?, ¢Es psicologica y socialmente normal
(lenguajes, responsabilidad) para su edad?, ;Que relacion / interaccion
(confianza) existe entre el nifo y su madre, padre o cuidador responsable?, ;Que
conceptos de indole cognitiva (tiempo, causa / efecto) es capaz de comprender?.

El personal que trabaja con nifios sabe que no puede valorar a un nifio sin tener
en cuenta simultaneamente a sus padres, entonces, en realidad es un plan doble:
uno para el nino y el otro para los padres. En el caso de los lactantes, la
instruccion debe impartirse a los padres y al nifio estimularlo e irlo preparando y
educando poco a poco con actividades propias de su edad.

Los programas de salud surgen de la necesidad de intervenir en problemas de
salud publica (en este caso de salud infantil), de organizar los recursos, de
focalizar las intervenciones de enfermeria y de hacerlas mas efectivas.

Elegir los programas de salud sobre cualquier otra medida de intervencion exige
el conocimiento del problema, de las posibilidades de delegar funciones, de
garantizar coberturas, de analizar el costo beneficio de la intervencion y
especialmente del establecimiento de procesos de supervision, capacitacion,
evaluacién y control a todos los niveles.
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A) Riesgo de infeccion.

El riesgo de contraer una infeccidon esta presente siempre, solo que algunas
veces este se incrementa, dependiendo de los factores de riesgo presentes, los
cuales pueden ser biolégicos, ambientales, de comportamiento, psicolégicos,
econdémicos, sociales y culturales.

Se entiende por infeccién, la implantacién y multiplicacién o desarrollo de un
agente infeccioso dentro del organismo de un huésped, y por enfermedad
infecciosa, las manifestaciones patoldgicas a dicha infeccion.

Es decir, una vez, que el agente infeccioso se implanta en el huésped, hay una
gama muy amplia de respuestas, que van desde la inaparente o subcilinica, hasta
los caos francos, en ocasiones mortales, pasando por las formas abortivas sin
signos o sintomas caracteristicos del padecimiento.

Esta gama de respuestas obedece, fundamentalmente, por una parte, a las
caracteristicas del agente y por otra, a las del huésped, complementadas por las
del ambiente.

En los lactantes, las principales causas de muerte, son las bronconeumonias,
neumonias y diarreas; En el grupo de los preescolares contindan presentandose
las neumonias y las diarreas como principal causa de muerte.

B) Programa de salud para la prevencion y control de las enfermedades
Gastrointestinales.

Justificacion.
Las principales enfermedades gastromtestmales que se presentan en los ninos
son las diarreas y la gastroenteritis: - . -

El término “Enfermedades diarreicas”, designa a padecimientos debidos a
diversas causas que tienen como principal sintoma la diarrea, entendiendo como
tal, un aumento en el aumento de evacuaciones (4 o mas en 24 horas) y cambio
en su consistencia, pudiendo ser liquidas, pastosas o acompafnadas de moco,
sangre o pus.

Ademas de este sintoma principal, en ocasiones se presenta fiebre de grado
variable y vomito. La consecuencia mas importante de ia diarrea es la pérdida de
liquidos y sustancias disueltas en ellos (electrolitos) que pueden, si la pérdida es
grande, ocasionar la muerte.
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Principales causas de mortalidad infantil en nifios de 1 a 4 aios.

1.- Accidentes.

2.- Malformaciones congénitas.

3.- Enfermedades infecciosas intestinaies.
4.- Influenza y Neumonia.

5.- Desnutricion.

6.- Tumores malignos.

7.- Infecciones respiratorias agudas.

8.- Septicemia.

9.- Agresiones.

10.- Paralisis cerebral.

Fuente: INEGI. 1990.

Principales causas de mortalidad en nifos de 5 a 14 anos.

1.- Accidentes.

2.- Tumores malignos.

3.- Malformaciones congénitas.

4.- Agresiones.

5.- Paralisis cerebral.

6.- Influenza y Neumonia.

7.- Insuficiencia renal. -

8.- Enfermedades infecciosas intestinales.
9.-Desnutricion.

10.-Enfermedades del corazdn.

Fuente: INEGI. 1990.

Etiologia.

Son ocasionadas por bacterias, virus o parasitos. En nifos de 2 afios predominan
los virus. Las bacterias mas comunes son salmonellas y shigelas, se adquieren a
través del agua o de los alimentos, los parasitos usuales son las amibas y giardia

lambia.

Epidemiologia.

Es un problema de salud, ya que figura entre las primeras causas de muerte en
nitos menores de 5 afnos, después de los 6 anos decrece mucho la mortalidad,
ataca mas en zonas con deficiente saneamiento ambiental y a personas

desnutridas.



Modo de transmision.

La fuente de infeccién son las materias fecales del ser humano y los animales, se
transmite a través del agua, los alimentos o las manos sucias, su periodo de
incubacién es de 1 a 4 dias.

Cuadro clinico.

- Evacuaciones liquidas, pueden ser con moco o sangre.
- Dolor tipo célico.

- Falta de apetito.

- Fiebre.

- Nausea y vomito.

- Deterioro fisico por la deshidratacion.

Complicaciones.
Deshidratacién, motivo fundamental de fallecimientos.

Prevencion.

- Campanas de saneamiento ambiental (tratamiento de basura, manejo correcto
de excretas).

- Campanas de rehidratacion oral (suero oral).

- Mejorar los habitos alimenticios.

- Alimentar al recién nacido al pecho materno.

- Hervir los biberones.

- Lavarse las manos antes y después de comer e ir al bano.

- Preparar los alimentos con las técnicas de higiene recomendadas.
Manejo de enfermeria.

- Explicarles a los padres la situacién de su hijo.

- Registrar en forma muy exacta la ingestion y la excrecion.

- Pesar al nifio diariamente.

- Pesar los panales.

- Promover el equilibrio de liquidos y electrélitos.

Observar, registrar e informar:

a) Caracteristicas de la materia fecal.

1.- Numero.

2.- Consistencia.

3.- Color.

4.- Olor.

5.- Presencia de moco y sangre o ambos.



- Evitar la irritacion y maceraciéon de la mucosa anal y del perineo.

- Cambiar los panales tan pronto como sea posible después de que estén
mo;ados O sucios.
- Lavar y secar completamente el perineo después de cada evacuacion.
- Exponer la zona perianal al aire.
- Es conveniente ensefnar a los padres el manejo en el hogar de la diarrea en la
forma que se explica a continuacioén:

1.- Administrar pequefas cantidades de liquidos claros cada media a una hora y
aumentar segun los tolere las primeras 24 horas.

2.- Agregar solidos después de las 24 horas si la situacién ha mejorado,
incrementar sélidos al tercer dia y agregar leche y productos lacteos al final.

3.- Suspender todos los sélidos y la leche si la diarrea recurre y comenzar de
nuevo con liquidos claros en pequefias cantidades.

4.- Llamar al médico para que este atienda al nifio®.

*Enfermerfa Pediatrica. Evans. p. 236.
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Esquema aplicativo a lactantes de enfermedades gastrointestinales.

UNIVERSO. OBJETIVOS. TEMAS., PROCEDWNENTOS. MEDIOS AUXILIARES.
- Padres de famika. - Que los padres de familia y log - Las enfermedades gastrointestinaleq - Entrevista con los padres de famiia. | - Folletos.
educadores tengan conocimientd y su mecanismo de ransmision.
- Educadores. sobre las caracteristicas y riesgos - Platicas hacia los padres de famiiia § - Léminas ilustrativas y dq
de las enfermedades| - Medidas terapéuticas y plevemivaﬁ los educadores. contenido,
- Lactantes. gastroinestinales. paya  evitar enfermedadey
gastrointestinales. - Evaluaciones peribdicas a log - Periddico mural,
- Que los padres de familia y log educadores por medio de cuestionarios|
educadores utilicen medidas qud - Riesgos de 1a automedicacion en sug etc. - Efaboracién de tripticos.
evten las  enfermedadeq hjos. )
gastrointestinales en sus hijos. - Retroalimentacién continua del tema g - Rotafolio.
los padres de familia y educadores.

- Que los padres de familia y tod
educadores eviten !

- Disminuir o evitar que o
lactantes  contraigan  alguna
enfermedad gastrointestinal,

- Verificar que los alimenlos seﬂ
cocinados con las medidas higiénico
dietéticas necesarias.

- Revision diaria de! nifio al ingresar o
CENDI, con el obleto de detectar signog
osintomas de enfermedad.

- Realizar examenes de faboratori
{coprocultivo), cada 6 meses.

- En caso de resultar positivo el exam
o detectar a algin nino clinicamente
hacer un seguimiento de caso.

- Proporcionar el tratamiento adecuado
los casos descubiertos.

uente; PSS, Dalla Méndez Acevedo.



Esquema aplicarivo a preescolares de enfermedades gastrointestinales.

UNIVERSO. OBJETIVOS. TEMAS. PROCEDIMIENTOS. MEDIOS AUXILIARES.
- Padres da familia. - Que el preescolar tengd - Las enfermedades| - Entrevista con los padres de familia, - Folletos.
conocimiento  sobre  las] gastrointestinales y su mecanismg
- Educadores. caracteristicas y riesgos de lag de transmision. - Pldticas hacia los padres de familia, fod- Lminas ilusirativas y d
enfermedades educadores y preescolares. contenido. T
- Nifios preescolares. | gastrointestinales. - Medidas terapéuticas y preventivay
para evilar las enlermedade% - Evaluaciones periédicas a los educadored - Periédico mural.
- Que el preescolar utilice fay gastrointestinales. por medio de cuestionarios, etc.
medidas preventivas para evi - Elaboracién de tripticos,
las enfermedades| - La importancia de la preparaciér| - Retroali 6 inva del tema a lof
gastrointestinales. higiénica de fos alimentos. padres de familia, educadores y preescolares| - Rotafolio.
. Disminuit 0 evitar que ef - La imponiancia de llevar a cabo log - Dinmica de grupo de los preescolases, ef - Teatro guifiol.
pieescolar  contraiga anura hébitos higiénico - personales. mesa redonda a base de preguntas
enfermedad gastrointestinal. respuestas.

- Promover y mantenef el estad
éptimo  de salud en log
preescolares, a través dg
acciones médico - preventivas.

- Importancia de la atencién médicg
y dietética adecuada y oportuna.

- Disposicion de excrelas y basura.

- Verificar que los alimentos sean cocinado!
con las medidas higiénico - dietéticag
necesalias.

- Revision diaria del nifio al ingresar al CEND
con el objeto de detectar signos o sintomas d
enfermedad.

Realizar examenes de laboratori
{coprocultivo), cada 6 meses.

« En caso de resultar positivo el examen
detectar a algin nifio clinicamente, hacer u
seguimiento de caso.

- Proporcionar e tratamiento adecuado a
casos descubiertos.

- Promover en mayor medida las accione
médico preventivas, en 1os  cast
descubiertos, para evitar la incidencia y
contagio al resto de la comunidad.

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.
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C) Programa de salud para la prevencion y control de las Enfermedades Respiratorias.

Justificacion.

Tienen elevada frecuencia y mortaiidad en nifos menores, en particular durante
los primeros 12 meses de vida, son la causa numero uno de enfermedad en
menores de 5 anos y mayores de 65 anos, ocupan el primer lugar de ausentismo
en la escuela y el trabajo.

Etiologia.
El 90% son virales y el 10%, bacterianas.

Epidemiologia.

Es la principal causa de consulta, en los nifos pequefios, desnutridos, con
vivienda de hacinamiento, se incrementa al ingresar al Kinder, guarderia o
escuela.

Transmision. ) - —
La fuente de infeccién son los seres humanos, por contagio directo, el periodo de
incubacidn varia entre 1 y 4 dias.

Cuadro clinico.

Es variable, puede haber:

- Estornudos.

- Secrecion nasal transparente,
- Ronquera.

- Dolor y comezén faringeos.

- Dolor al deglutir.

- Amigdalas crecidas.

- Lagrimeo y ojos rojos.

- Dolores muscular, articular y de cabeza.
- Falta de apetito.

- Febricula.

Complicaciones.
La infeccion se puede extender hac:a el oido, senos paranasales, bronquios o
producir neumonia.

Prevencion.

- Evitar las aglomeraciones en épocas de epidemia.

- Abstenerse de ir a reuniones cuando se esta enfermo.
- Mejorar la nutricion.

- Evitar el hacinamiento.

- Protegerse del frio.

- Evitar contaminar el ambiente.



Esquema aplicativoa lactantes de enfermedades de las vias respiratorias.

UNIVERSO. OBJETIVOS. [ TEMAS. | PROCEDIMENTOS. MEDIOS AUXILIARES.
- Padres de familia. - Los padres de familia y lo§- Las enfermedades de las viaj-Enuevislacon los padres de familia. - Folletos.
ducadores {angan . piralor o : o
- Educadores. sobre las caracteristicas y riesgos{ transmisién. - Ptaticas hacia los padres de familia y lof - Laminas ilustrativas y de
de las enfermedades de las vi educadores. contenido,
- Lactantes. respiratorias, - Medidas terapéuticas y preventivag
para evitar |las fermedaded - Evaluaciones periédicas a los educadores pd - Periédico mural.
- los padies de familia y log respiratorias. medio de cuestionarios, etc.
educadores utiizaran las medid - Elaboracién de tripticos.
preventivas para  evitar  lag - Riesgos de la automedicacién en sud - Retroalimentacién continua del tema a lo
enfermedades de las  vias hijos. padres de familia y educadores. - Rotafalio,
respiratorias en sus hijos.
- Veificar que los alimentos sean cocinado:
- los padres de famiia y | con las medidas higiénico - dietdticay

educadores
automedicacion,

evilaran

- Disminuir o evitar que log
lactantes  contraigan  alguna
enfermedad de tipo respiratorio.

necesarias.

- Revision diaria del nino al ingresar al CEND!
con el objeto de detectar signes o sintomas d
enfermedad.

- Realizar examenes de laboratorio {exudad
faringeo), cada 6 meses.

- En caso de resultar positivo 8! examen
detectar a algin nifo clinicamente, hacer u
seguimiento de caso.

- Proporcionar ¢! tratamignto adecuado a |
casos descubiertos.

Fuente; PSS. Dalila Méndez acevedo.




Esquema aplicativo a preescolares de enfermedades de las vias respiratorias.

UNIVERSO. [ oBJETIVOS. [TEmAs. | PROCEDIMIENTOS. [MEDIOS AUXILIARES, |
- Padres de familia. - Que e preescolar tengd- Las enfermedades de las viad - Entrevista con los padres de familia. - Folletos.
conocimiento sobre las| respiratorias y su mecanismo ddg
- Educadores. caracteristicas y riesgos de las| transmision, - Pliticas hacia los padres de familia, lo§ - Laminas ilustrativas y dcﬂ
enfermedades de  las il educadores y preescolares. contenido.
- Nifios preescolares. | respiratorias. - Medidas terapéuticas y p i
para evitar las enfermedades de las via1 - Evaluaciones periédicas a los educadorey - Periédico mural,
- Que el preescolar utilice respiratorias. por medio de cuestionarios, etc.
medidas preventivas para ewi - Elaboracidn de tripticos.

las enfermedades de las vi
fespiratorias.

- Disminuir o evitar que ¢l
preescolar
enfermedad de tipo respiratorio.

- Promover y mantener el estad
optimo  de salud en oS

preescolares, través de
médico - preventivas.

- los padres de familia y log

educadores  fomentaran oS
habitos de cuidado personal en e
preescolar para  evitar  qud

contraiga alguna infeccién de tipd
Tespiratorio.

- la importancia de la preparacion

higiénica de los alimentos.

- La importancia de llevar a cabo lo
contraiga  alguna habitos higiénico - dietético - personales,

- Importancia de la atencién médica
dietética adecuada y oportuna.

- la importancia de mantener ur

ambiente limpio.

- Disposicion de excretas y basura.

- Retroalimentacidn continua del tema a lo!
padres de familia, educadores y preescolares| - Rotafolio.
- Dindmica de grupo de los preescolares, e
imesa redonda a base de preguntas
tespuestas.

- Tealro guino!.

- Verificar que los alimentos sean cocinadog
con las medidas higiénico - dielé'jcaT
recomendables.

- Rovision diasia del nifo al ingresar al CEND
con ¢l objelo de detectar signos o sintomas dQ
enfermedad.

- Realizar de io (exud
faringeo), cada 6 meses.

- En caso de resultar positivo e} examen
detectar a algun nifo dinicaments, hacer u
seguimiento de caso.

- Proporcionar el tratamiento adecuado a lof
casos descubiertos.

- Promover en mayor medida las accionef
médico - preventivas, en los casod
descubierios, para evitar la incidencia y d
contagio al resto de la comunidad.

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.



drrdes b dontal

D) programd de salud para a prevencién control de las enferm

Justificacion.

La boca es una de las partes dei organismo que influye en las partes de toda
persona. Es facil darse cuenta de su importancia si se considera que la
alimentacién del hombre se inicia en esta parte del cuerpo, razén por la cual es
deseable que se encuentre sana.

El tener una dentadura en mal estado significa una trituracién incorrecta de los
alimentos, lo que origina una digestién inadecuada, la cual afecta a su vez la
nutricién del individuo®.

También se debe pensar que la boca es uno de los conductos que relacionan el
interior del individuo con el medioc exterior en el que se desenvuelve y para
establecer comunicacion.

Etiologia.

- Residuo de azlcar en los dientes, cuando no hay aseo adecuado, después de
ingerir dulces, pasteles, refrescos, y otras golosinas.

- Alimentacion deficiente en carne, leche, huevos, frutas y verduras.

- Acumulacion de comida entre los dientes por largos periodos, debido a la
carencia o insuficiencia de la limpieza bucal después de cada comida.

El 90% de los escolares padecen caries dentarias, por excesiva ingestion de
dulces, refrescos, azucarados y alimentos, todo esto combinado con una
deficiente higiene dental.

La caries es una enfermedad infecciosa producida por bacterias que destruyen
los dientes en forma progresiva, una vez destruidos la parte danada no se
regenera por si misma, como sucede con otros 6rganos o tejidos del cuerpo.

La causa principal de la caries es una pelicula que no se puede observar a simple
vista, conocida como placa bacteriana dental, y compuesta por millones de
bacterias, que traen como principal consecuencia la aparicion de caries y, en
etapas posteriores, la iniciacion de enfermedades en las encias.

Esta placa propicia la instalacion cada vez mayor de bacterias, las cuales
comienzan a destruir !la supefrficie de los dientes (corona), el esmalte y
progresivamente cada diente, hasta llegar a la pulpa y aun a la encia, si no se
hace nada por evitarlo.

ZEducacion para la salud. Mercado. p. 124.



La erupcion de los dientes deciduos se presenta de la siguiente manera:

a) Del maxilar superior. ’ -

Incisivos centrales. 6 a 8 meses.
incisivos laterales. 8 a 11 meses.
Caninos. 6 a 20 meses.
Primeros molares. 0 a 16 meses.
Segundos molares. 20 a 30 meses.

b) Mandibulares.

Incisivos centrales. 5 a 7 meses.

Incisivos laterales. 7 a 10 meses.

Caninos. . 16 a 20 meses.
Primeros molares. 10 a 16 meses.
Segundos molares. 20 a 30 meses.

Fuente: Enfermeria Pediatrica. Evans.

Los signos y sintomas asociados a la denticién incluyen: irritabilidad, salivacion y
tumefaccion donde el diente hace erupcion.

Manejo de enfermeria.

- Explicar a los padres la secuencia normal de la denticion.

- Sefnalar que habra un espacio entre el incisivo lateral y el primer molar hasta
que el canino haga erupcion.

- Ensenar a los padres lo que puedan hacer para aliviar las molestias.

- Observar y registrar el nimero y el estado de los dientes y de las encias.

- Ensenar al nino y a sus padres la importancia del cuidado dental diario, en todas
las edades.

a) Los dientes gingivales son demasiado sensibles para ser cepillados.

b) No es necesario el uso de pasta dentifrica.

c) Debe ofrecerse después de cada alimento agua sola, a fin de limpiar la cavidad
bucal de los carbohidratos.

- Explicar a los padres que el cuidado dental debe de comenzar cuando aparece
el primer diente.

- Demostrar a los padres como limpiar los dientes de los nifilos con una gasa
enrollada en un dedo, hasta que el nifio tiene aproximadamente 18 meses de
edad.

- Demostrar al nifio y a los padres como usar el hilo dental y como cepillarse los
dientes después de los 18 meses de edad.

- Hay que ensenarle al nifo que no debe de deglutir Ia pasta dentifrica.

- Emplear un cepilio suave y mediano.

- El hilo dental no debe de tener cera.

- Informar a los padres que hasta la edad de 5 afos el nifio usualmente carece de
la coordinacién motora fina requeridz para un cepillado adecuado.
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- Ensenar a los padres a preparar al nino para la visita dental inicial.

- Ensenar a los padres como observar e informar condiciones anormales de los
dientes y encias.

- Ensenar a los padres y a los nifos que los dientes deben de limpiarse después
de cualquier tipo de alimento.

Esquema aplicativo a lactantes de enfermedades bucodentales.

UNIVERSO. [OBJETIVOS. [ TEMAS! | PROCEDIMIENTOS. | MEDIOS AUXILIARES.]
- Padres de familia. - Los padres de familiaj - Las enfermedades|- Entrevista con los| - Folletos.
Yy los educadores| bucodentatles, Yy Su| padres de familia.
- Educadores. tendran  conocimiento| mecanismo de - Laminas ilustrativas Y]
sobre las | transmisién, - Platicas hacia los| de contenido.
- Lactantes. caracteristicas y padres de familia y los
riesgos de las| - Medidas terapéuticas| educadores. - Peridgdico mural.
enfermedades y preventivas para evital
bucodentales. las enfermedades| - Evaluaciones| - Elaboracién de
bucodentales. periddicas a los| tripticos.
- Los padres de familia educadores por medio]

Yy los educadores
utilizaran las medidas
preventivas para evitaf

- Técnica del
bucal.

aseo

de ct arios, etc.

- Retroalimentacién

- Disminuir o evitar que|
los lactantes contraigan
alguna enfermedad
bucodental.

las enfermedades| - Importancia de la| continua del tema a tos|
bucodentales en sus| higiene bucal. padres de familia vy
hijos. educadores.
- Primera y segunda
- Los padres de familiaj dentadura. - Verificar que los
Y los educadores alimentos sean
evitaran la]- Riesgos de lafcocinados con las
auts i Hon. autc i ion en susj i higiénico -
hijos. dietéticas necesarias.

- Rc

Fuente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.



squema aplicativo a preescolares de enfermedades bucodentales.

JNIVERSO, [ OBJETIVOS. {TEMAS. [ PROCEDIMIENTOS. | MEDIOS AUXILIARES. )
Pagdres de familia. - Que el preescolar tenga - Las enfermedades bucodentales y - Entrevista con los padres de familia, - Folletos.
conocimiento  sobre  las| su mecanismo de transmisidn.

Educadores.

Nifios preescolares.

caracteristicas y fiesgos de|
las enfermedades
bucodentales.

- Que el preescolar utilice lag
medidas
evitar  las
bucodentales.

enfermedade!

- Disminuir o evitar que el - Otras lécnicas para el aseo dental

preescolar contraiga  algund
enfermedad bucodental.

- Promover y mantener &
estado dptimo de salud en log
preescolares,  através  de
acciones médico - preventivas

- Los padres de familia y log
educadores fomentaran log
hébitos de cuidado personal
en el preescolar para evital
que contraiga alguna infeccion
bucodental.

preventivas pm;

| - Medidas terapéuticas y preventivag
para evitar las  enfermedadeq
bucodentales.

- Importancia de la higiene bucat.

- Téenica para el lavado de dientes.

hilo dental, bicarbonato,

dentifricas, etc.

pastag

- La importancia de la preparacior
higiénica de los alimentos.

- La imporiancia de llevar a cabo lo:
habitos higiénico -  dietético
petsonales.

- Importancia de la atencién médica
dietética adecuada y oportuna.

- Pliticas hacia los padres de familia, Io!
educadores y presscolares.

- Evaluaciones periddicas a los educadores pal
medio de cuestionarios, elc.

- Retroalimentacién continua del tema a lo!
padres de familia, educadores y preescolares,

- Dindmica de grupo de los preescolares, e!
mesa fedonda a base de pregunias
respuestas.

- Verificar qua los alimentos sean eocinadoi
con las medidas higiénico - dietéticad
recomendables.

- Revisién diaria del nino al ingresar al CEND

con el objeto de deteclar signos o sintomas o

enfermedad.

- Realizar exdmenes do laboratotio (exudad
faringeo), cada 6 meses.

- Laminas ilustrativas y de conlenido.
- Periédico mural.

- Elaboracién de Uriptices.

- Rotafolio,

- Teatro guirol.

uente: PSS. Dalila Méndez Acevedo.




4.2.3. Demanda de autoculdado en la prevencién y control de accidentes en
el lactante mayor, lactante menor y preescolar.

A)Programa de salud para la prevenciény control de accidentes.

Justificacion.

La importancia que revisten los accidentes y las intoxicaciones en los nifios es
enorme, ya que estos rubros ocupan los primeros lugares entre las causas de
mortalidad en muchos paises, desarrollados y subdesarrollados. Este hecho es
ain mas doloroso al percatarse de que por lo regular los accidentes ocurren en
los primeros anos de vida.

Un accidente grave, si no acaba con la vida del nifho, puede causarle lesiones tan
graves y severas que nublen su porvenir y el de sus familiares: el sentimiento de
culpa asociado al percance que potencialmente pudo ser evitado por ellos,
probablemente les deje una sensacion dolorosa para el resto de sus vidas.”'

Introduccion.

Los accidentes son acontecimientos que se presentan en forma eventual e
inesperada, que puede causar la muerte inmediata o tardia, o bien, danar la salud
de manera temporal o permanente, estos ocupan el 4° lugar en las principales
causas de mortalidad infantil, por lo que se ha incrementado la necesidad de
tener un personal que esté altamente capacitado para el manejo de las
urgencias.

Los sitios en donde ocurre el mayor numero de accidentes, en orden de
frecuencia son: el hogar, la via publica, en centros de trabajo y la escuela.

Un nifo esta propenso a muchas cosas; desde un simple raspén que no tiene
gran importancia hasta llegar a sufrir una fractura o lo que es peor sufrir un
accidente grave que le pueda causar la muerte.

Tipos de accidentes y sus causas.

Los accidentes mas comunes son: Las caidas, que representan un 85%, les
siguen las quemaduras, las intoxicaciones, electrocuciones y ahogamientos, ya
sea por asfixia o por inmersion.

En lo referente al tipo de lesiones, las de mayor frecuencia son: heridas
punzocortantes, contusiones, fracturas, machacamientos y heridas por proyectil
de arma de fuego.

2Educacion para la salud. Mercado. p. 239.
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En relaciéon con las heridas punzocortantes, {a mala costumbre de dejar al alcance
de los nifos los cuchillos, tijeras, navajas y picahielos, provoca este tipo de
accidentes que se pueden evitar con el simple cuidado de guardar esos
instrumentos en lugares inaccesibles a los menores, y aprender a manejarlos y a
utilizarlos solo para lo que se han fabricado.

Las contusiones se deben especialmente a golpes recibidos por objetos pesados,
y las fracturas, luxaciones o desgarramientos musculares, a las caidas, estas
pueden, incluso causar la muerte®.

Sitios de la escuela donde ocurren con mayor frecuencia los accidentes.
Los salones de clase, los patios, los bafos y las escaleras.

En los patios, los accidentes por caidas, tropezones y resbalones, tanto en nifios
como en adultos, son debidos a desniveles del piso, objetos tirados vy
abandonados en el, y otros resbalosos como cascaras de frutas. L.a mejor manera
de evitar estos accidentes es mantener los pisos nivelados y no arrcjar en ellos
objetos que puedan causar tropezones y resbalones.

En los banos también suceden accidentes de gravedad, los mas frecuentes son
las caidas y las electrocuciones. Las primeras por resbalar al pisar un jabén o
porque los pisos son lisos, y los segundos, por manejar aparatos eléctricos con
las manos mojadas, ignorando tal vez que el agua es un excelente conductor de
electricidad y que eleva su voltaje.

Para evitar estos accidentes se recomienda no dejar el jabén en el suelo, poner
en el piso tapetes de hule corrugado o simplemente, una tela mojada. No deben
tocarse alambres, contactos o aparatos eléctricos con las manos mojadas o
htimedas®.

Para esto, el personal de enfermeria debe de estar altamente capacitado e
identificar los factores de riesgo que ponen en peligro la seguridad infantil, de
manera que se pueda establecer un programa de seguridad infantil, el cual ira
dirigido a los padres de familia y a los ninos que acuden ai CENDI.

#Manual de educacién para la salud. SSA. p. 140.
ZEducacién para la salud. Higachida. p. 320.



Lactantes.
a) Caidas.
1.- Mantener siempre en su posicion los protectores laterales de la cuna,
asegurandolos correctamente.

2.- Se deben descartar las cunas fabricadas antes de 1974, ya que pueden tener
una distancia mayor de 5.5 cm. entre los barrotes, o una distancia insegura entre
el colchén y los extremos de la cuna.

3.- Si se coloca al nifio en una cama de adulto o en su sofa, debe vigilarsele;
tener presente que ese puede ser el dia en que el lactante aprenda a darse vuelta
solo.

4.- Cuando se esté efectuando el cambio de pafnales en la cuna, se debe colocar
al lactante en un plano perpendicular a las partes laterales de la cuna, de manera
que si se da vuelta, gire en direccion de los extremos de la cuna y no hacia los
lados.

5.- Conviene colocar fos articulos que se emplean en el cuidado del nifio al
alcance de la mano.

6.- Si la persona que lo cuida tiene que girar para alcanzar el jabon o un panal,
etc., debe colocar su abdomen en el abdomen del nino.

7.- E! asiento del nifio debe de colocarse en una superficie firme, evitando los
bordes o superficies irregulares.

8.- Hay que mantener los pisos sin obstaculos peligrosos que pudiesen provocar
resbalones o caidas cuando se esta cargando al nifno. )
9.- Antes de que el nino comience a gatear, recordar que hay que colocar puertas
protectoras en las escaleras y demas sitios peligrosos®.

b) Broncoaspiracion o asfixia.

1.- Los cojines o almohadas, deben permanecer fuera de !a cuna.

2.- No es conveniente arrollar o tender las sabanas o ios panales en los bordes
de la cuna.

3.- Es conveniente usar un colchén de consistencia firme.

4.- Quitar todas las bolsas de plastico del entorno del nifo.

5.- No es aconsejable sostenerle el biberén de alguna forma y dejarlo sin
vigilancia.

6.- Después de haberse alimentado, se debe de colocar al nifio en decubito
lateral, o bien, sentarlo en una silla de {actantes.

7.- No debe colocarse al nino para dormir en una cama para adultos, ya que
durante el sueno, el adulto se puede voltear y asfixiar al nirfo.

8.- No es aconsejable colocar el chupdn atado a una cuerda alrededor del cuello
del nifo.

9.- Si se emplea algun juguete movil o ejercitador fijados a la cuna, se deben de
colocar lo suficientemente elevados para evitar que el nifo se estrangule con la
cuerda de estos.

10.- Se debe colocar la cuna lejos de las cuerdas de una cortina veneciana, y si
esto no es posible, sera necesario acortar las cuerdas.

2¢ Enfermeria Pediatrica. Evans. p. 84 - 95.



11.- En caso de que el nifio presente el cuadro de asfixia, se debe emplear la
maniobra de Helmich modificada®®

¢) Quemaduras.
1.- Antes de colocar al nifo dentro de la bafera, es conveniente comprobar la
temperatura del agua, empleando el codo.
2.- Tanto la cuna como el corral para juegos deben alejarse de las ventanas,
porque los rayos solares también son muy potentes al atravesar los cristales de
ventanas.
" 3.- No deben dejarse los cables eléctricos al alcance de los nifios, para evitar que
muerdan dichos cables.

d) Ahogamiento.

1.- Se debe vigilar estrechamente al nino mientras se bana; no haga caso
inmediato del teléfono o del timbre de la puerta.

2.- Controlar firmemente al nifio mientras se le esta banando, por lo que es
aconsejable que se deje, por lo menocs una de sus extremidades sin espuma
jabonosa.

3.- En el fondo de la banera se debe colocar un pafnal o una toalla que impida que
el nino resbale.

4.- No debe sobrevalorarse la capacidad del nifio para nadar, después que ha
tomado un curso de natacion.

e) Diversos.

1.- Es conveniente mantener las pinzas para colgar la ropa, cerradas y fuera del
alcance del nino.

2.- Hay que seleccionar los juguetes de acuerdo con el nivel de desarrollo del
nino.

3.- Es necesario controlar las plagas de roedores para controlar las mordeduras.
4.- Es muy conveniente eliminar la pintura con base de plomo en la cuna, corral,
petril de ventanas, etc.

6.- Hay que evitar que el nifio sea tentado a jalar objetos que cuelgan, tales como
manteles, cortinas, etc?®,

Lactantes mayores.

a) Caidas.

1.- Se deben tener todas las ventanas muy bien protegidas y es necesario evitar
colocar muebles cerca de estas.

2.- Si el nifio esta dormido o no se le cuida en ese momento, las ventanas deben
abrirse inicamente en su parte superior.

3.- Se debe ensenar al-lactante mayor a subir escalones en forma segura.

4.- Es precise tener puertas de protecciéon en los extremos superior e inferior de
las escaleras.

5 |BIDEM. p. 84 - 95.
% |BIDEM. p. 84 - 95,

68



5.- Es conveniente mantener los pisos sin objetos tales como juguetes, alfombras
rugosas, liquidos derramados o cera de pisos en exceso.”

6.- Es muy practico equipar las escaleras con pasamanos adicionales que queden
a la altura adecuada del nino.

b) Ahogamiento.

1.- Se debe de vigilar estrechamentée al nino mientras se bana.

2.- Es conveniente vaciar y voltear las albercas portatiles.

3.- Cuando el nifio este cerca de rios, lagos, pozos, etc., se debe de vigilar muy
de cerca. .

4.- Debe ensenarse natacién al nino.

¢) Quemaduras.

1.- Si se vigila al nifo mientras se bafna, se puede evitar que el mismo abra el
grifo de agua caliente.

2.- La temperatura del agua con la que se bana el nifio se debe mantener a un
maximo de 60°C.

3.- Es conveniente mantener ios mangos de los utensilios de la estufa voiteados
hacia dentro de esta.

4.- Los platos con alimentos calientes nunca deberan colocarse cerca del borde
de la mesa.

5.- Las planchas calientes deben de mantenerse fuera del alcance de los nifnos.
6.- Tener fuera del alcance de los nifios encendedores, cerillos, velas, etc®.

Preescolares.

a) Caidas.

1.- En los lugares donde haya peligro de caidas, es conveniente mantener las
puertas cerradas.

2.- En las ventanas se deben colocar protectores o barrotes.

3.- Es necesario evitar que los nifios jueguen en las salidas de emergencia, en
caso de incendio.

b) Ahogamiento.

1.- Se debe supervisar a los nifos en el momento del bafo.

2.- Debe de ensenarse al nino a desalojar el agua de la tina después de que se
haya banado.

3.- Es conveniente poner en el hogar, reglas especiales de natacion.

¢) Quemaduras.

1.- Es necesario que los cerillos, encendedores y velas, estén fuera del alcance
de los ninos.

2.- No es conveniente que los ninos preescolares utilicen la estufa, la chimenea o
las parrillas exteriores para asar la carne.

27 |BIDEM. p. 84 - 95.
* |BIDEM. p. 84 - 95.
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3.- Debe mantenerse a los nifios alejados de basuras o de cualquier otro tipo de
desperdicio.

4.- Ensenar al nifo de que en caso de que se incendien sus ropas debe de tirarse
al suelo y rodar®,

S.- Ensenar al nino de que en caso de incendio, no debe encerrarse en algun
ropero o esconderse debajo de la cama.

Deben tomarse medidas Jde segundad para proteger a los mitos en edad de caminar de los peligros del hogar.

SIBIDEM. p. 84 - 95.
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Esquema aplicativo a lactantes y preescolares de prevencion de accidentes.

UNIVERSO. OBJETIVOS. ITEIMS. PROCEDIMIENTOS. METODOS AU)(]UARES.—I
-Padresdefamiia. |- Los padres de famiia y los educadored-  Concepto, epidemiologia Y - Entrevista con los padres de familia) - Folletos.
conoceran la forma de prevenir lod consecuencias de los accidentes.
- Educadores. accidentes mas frecuentes en fa escuela, en - Pidticas hacia los padres de familiaf - Léminas ilustrativas y dd
el hogar y la via pubkica, - Tipos de accidentes m4s frecuentes| los educadores y preescolares. contenido.
- Lactantes, ¥ 5uS causas.
- Detectar los factores de riesgo que pueder] - Evaluaciones petiédicas a log - Peribdico mural.
- Preescolares. propiciar y/o incrementar la prevalencia d{ -Sitios en el hogar, la escuela y la vi§ educadores  por  medio  dg
los accidentes en los lactantes mayores| piblica con mayor frecuencia dg cuestionarios, elc. - Elaboracién de tripticos.
menoies y preescolares. accidentes.
- Retroalimentacion continua dej - Rotalafio.
- Mantener la salud en los lactanted - Recomendaciones preventivas. tema a los padres de familia
menores, lactanles mayores y preescolare: educadores y preescolares. - Teatro guifiol.

mediante la supervision y asesoramienig
continuo del personal de enfermeria.

- Los padres de familia, y el educadof
conoceran la importancia de la deteccidn
femprana de los factores de riesgo que hay
€n 5u entorno,

- Educar a fa poblacién infantil, de acuerdo a
sislerna de enfermatia y métodos de ayud{
empleados, de acuerdo a los grupos dd
edades.

- Disminuir ia morbimortalidad por accidente
en ol hogar, en la escuela y en la via publica

Dindmica de grupo de log
preescolares, en mesa redonda g
base de preguntas y respuestas.

- Revision diaria del nino al ingresal
al CENDI, con el objete de detectaf
lesiones por accidentes.

Fuente: PSS, Dala Méndez Acevedo.



CONCLUSIONES.

Ante la falta de manuales de procedimientos en el Centro de Desarrollo Infantil de
la Presidencia de la Republica, y ante la falta de profesionalismo al realizar las
labores por el personal de enfermeria. surgié la necesidad de elaborar el presente
manual de procedimientos pediatricos, basado en la teoria de Dorothea. E. Orem.

La educacion en la prevenciéon es un factor muy importante para el desarrollo y la
conservacién de la salud en el ser humano, ya que a mas temprana edad se
adquiera, mayor va a ser la concientizacién de la importancia de la misma por
parte del individuo y mayor la probabilidad de que el individuo goce de un estado
de salud Optimo, de ella depende contar en un futuro con un equilibrio
biopsicosocial. o ’

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia cuenta con un plan de estudios
en el cual se establecen materias en el area de la Salud Preventiva, sin embargo,
bajo mi experiencia personal los contenidos no incluyen ni cubren
satisfactoriamente las demandas de la poblacion estudiantil, por otro lado la
mayor parte de la planilla docente con que cuenta la escuela no tienen la
experiencia suficiente en el area de la Medicina Preventiva; Motivos que hacen
tener deficiencias a los egresados de la misma en este nivel de atencién.

La enfermeria ha pasado de un rol de vacunadora a un rol donde el profesional de
enfermeria tiene la capacidad de identificar las necesidades de la poblacién,
hacer programas de salud, procesos de atencion de enfermeria y diagndsticos de
enfermeria, entre otros aspectos de gran importancia, con el Unico fin de orientar,
promover y mejorar la salud entre la poblacién atendida.



RECOMENDACIONES.

Formar un Seminario en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, sobre la

“Medicina Preventiva; Esto es, que hable de los programas de salud, que nos den
un conocimiento sobre las politicas de salud, operatividad de los planes
emergentes, etc.

Formar un seminario en la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia, sobre
las principales teorias de enfermeria (Orem y Henderson), con su aplicacion al
primer nivel de atencién a la salud en el nifio, adulto y anciano respectivamente; o
bien, que lo incluyan en el plan de estudios en las materias de enfermeria
pediatrica, enfermeria en el adolescente, adulto y anciano 1 y 2 respectivamente.

Que las practicas de comunidad que se imparten en la escuela sean mas
funcionales, en el aspecto de elaborar un buen diagndstico de salud o del
enfoque de riesgo por parte del alumno; esto es, que el profesor tiene que
ensenarle y mostrarile al alumno los pasos que tiene que llevar para poder
hacerlo, (introduccién, objetivos, metodologia, seleccion del universo y porqué,
etc.) y no que lo haga el, y mande a los alumnos solo a hacer los materiales y/o
actividades auxiliares (rotafolio, platicas en la comunidad, teatro guinol,
encuestar, entre otros de gran importancia).

Estas son solo sugerencias, lo que no implica que se deban llevar a cabo, si la
institucién no lo considera pertinente u oportuno.
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GLOSARIO DE TERMINOS.

A

Ablactacidén. Destete; Cese de la lactancia materna.

Acifenos. Alucinacion acustica.

Adinamia. Falta o pérdida de la fuerza normal. Astenia.

Anabolismo. Proceso constructivo por el que las sustancias simples se
convierten en compuestos complejos por 1a accion de células vivientes. Primera
fase del metabolismo, opuesto al catabolismo.

Anoxia. Oxidacion insuficiente.

Apnea. Suspension transitoria del proceso respiratorio.

Astenia. Falta o pérdida de fuerza.

Arritmia. Alteracion del ritmo, especialmente de los latidos cardiacos.

Atencién primaria a la salud. Constituye el nivel primario en la estructura
organica; es la unidad minima de servicio de salud para ia poblacién que vive en
el campo; cuenta con personal auxiliar para su funcionamiento.

Autocuidado. Es una actividad del individuo aprendida por este y orientada hacia
un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y
que el individuo dirige hacia si mismo el entorno para regular los factores que

afectan a su propio desarrollo y/o actividad en beneficio de la vida, salud o
bienestar. '

Bradicardia. Es la disminucién de la frecuencia cardiaca por debajo de los
valores normales.

Bradipnea. Respiracion lenta.

74 .



C

Catabolismo. Metabolismo destructivo, contrario a anabolismo, desasimilaciéon,
desintegracion.

Cerumen. Secrecion cérea de las glandulas sebaceas del conducto auditivo
externo, que a veces se espesa y acumila para formar tapones.

Cianosis. Coloracion azul o livida de la piel y mucosas, especialmente la debida
a anomalias cardiacas, causa de oxigenacion insuficiente de la sangre.

Conjuntivitis. Inflamacion de la conjuntiva.

Crecimiento. Desarrollo progresivo del cuerpo, principaimente en altura.

D

Destete. Cese de la lactancia.

Diagndstico. Parte de la medicina que tiene por objeto identificar una
enfermedad fundandose en los sintomas de esta.

Diarrea. Evacuacion intestinal frecuente, liquida y abundante.
Diastole. Dilatacidén o periodo del corazén o de las arterias, especialmente de los
ventriculos que permite la replecion de estas cavidades. Corresponde al segundo

ruido del corazén y se prolonga durante la segunda mitad del silencio mayor.

Diplopia. Vision doble de los objetos debida a trastornos de la coordinaciéon de
los musculos motores oculares.

Disnea. Sensacion de falta de aire.

Diplopia. Vision doble de los objetos debida a trastornos de la coordinacion de
los musculos motores oculares.
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E
Endemia. Enfermedad, generalmente infecciosa, que reina constantemente en
épocas fijas en ciertos paises por influencia de una causas local especial.

Espiraciéon. Acto de expeler el aire de los pulmones. Segundo tiempo de la
respiracion pulmonar.

F

Fiebre. Sindrome complejo integrado por hipertermia, taquicardia, taquipnea,
estado saburral, quebrantamiento e intranquilidad o estupor.

- H

Hipertension. Aumento del tono o tension en general; especialimente aumento de
la presion vascular o sanguinea.

Hipotensidn. Tensidon o presion baja o reducida, especialmente de la sangre.

Hipotermia. Disminucién o descenso de la temperatura corporal por debajo de los
limites de la normalidad.

Hipoxia. Anoxia moderada, bajo contenido de oxigeno en la sangre.
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Inflamacién. Proceso inespecifico del tejido conectivo y vascular ante la agresién

-y se caracteriza por rubor, calor, dolor y tumor.

Inmunidad. Conjunto de manifestaciones que un organismo vivo es capaz de
desarroliar en su esfuerzo para adquirir un estado refractario frente a las
infecciones; Es la proteccion que tiene el ser vivo contra las infecciones.
Inspiraciéon. Acto de respiracion por el cual entra el aire a los pulmones,
aspiracion. :

Institucion de salud. Es un organismo médico, creado para llevar a cabo

determinadas tareas sanitarias de caracter publico, como son de caracter de
servicio, de control, de educacién y de informacion entre otras.

L

Lagrimeo. Flujo lagrimal excesivo o patolégico.

Lesion. Dafo o alteracién morbosa, orgéanica o funcional de los tejidos.

Metabolismo. Suma de cambios quimicos que consuman la funcién nutritiva,
consta de anabolismo y catabolismo.



Noradrenalina (Norepinefrina). Catecolamina natural que es el principal
neurotransmisor de las neuronas adrenérgicas, tiene actividad adrenérgica alfa
principalmente, pero también actividad adrenérgica beta en menor proporcién, es
secretada por la médula suprerrenal como reaccién al estimulo esplacnico y se
almacena en los granulos cromatines, especialmente es liberada en respuesta a
la hipotension arterial, estado de shock hipovolémico, situaciones de estress,
entre otros.

o

Oftalmoscépio. Instrumento que consiste en esencia de un espejo plano o
concavo agujerado en el centro y montado en un mango.

Ortopnea. Disnea que obliga al paciente a adoptar la posicion erecta.

P

Programa de salud. Es un documento detallado que describe en forma
ordenada, en el tiempo y en el espacio, todas las actividades relativas a la salud
que se desarrollaran para lograr un propdsito.

Politica de salud. Es el conjunto de lineamientos que marcan la ruta que deben
de seguir los programas sanitarios.

Plan nacional de salud. Es la ordenaciéon y articulacion de los diferentes

programas que deben realizarse en funcién de las politicas de salud, como parte
del desarrollo socioeconémico del pais.
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S

Salud. Es la ausencia total de enfermedad.

Salud publica. Es la ciencia y arte de prevenir la enfermedad, prolongar la vida y
fomentar la salud y la eficiencia mediante el esfuerzo organizado de la
comunidad, sus objetivos son el saneamiento del medio, el control de las
enfermedades transmisibles, educacion para la salud, organizacion de servicio
médicos y de enfermeria para el diagnéstico oportuno y el tratamiento preventivo
de las enfermedades.

Sanitas. Toallas de papel absorbente, desechables.

Sensibilidad. Estado o cualidad de ser sensible; se emplea comunmente para
indicar un estado de respuesta anormal frente a los estimulos.

Sibilancia. Es la presencia de estertores pulmonares agudos propios del periodo
inicial de la bronquitis y asma y que traducen un estrechamiento bronquial.

Signo. Indicacion de la existencia de algo, es objetivo y medible, se puede ver.

Signos vitales. Son datos objetivos que nos indican vida, como el pulso, la
frecuencia cardiaca, la tension arterial y 1a respiracion.

Sintoma. Dato subjetivo de enfermedad, lo refiere la persona.

T

Taquicardia. Aumento de la frecuencia cardiaca por arriba de los valores
normales.

Taquipnea. Aumento de la frecuencia respiratoria, por arriba de los valores
normales.
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Anexo 1.
Teoria del Autocuidado.

Dorothea Elizabeth Orem, una de las primeras tedricas de la enfermeria, nacié en
Baltimore, Maryland. Su padre, trabajador de la construccion, era aficionado a la
pesca, Y su madre ama de casa, a la lectura.

Inicié6 su carrera de enfermera en la escuela de enfermeria del Providence
Hospita! de Washington D.C., donde finalizé su diplomatura a principios de la
década de los 30. Continué su formacién y obtuvo un BSN de la Universidad
Catélica de América y un Master of Science en formacién de enfermeria en 1945
en la misma universidad.

Principales conceptos y definiciones.
Orem considera su teoria sobre el déficit del autocuidado como una teoria general
constituida por tres teorias relacionadas:

1.- Lateoria del autocuidado (describe y explica el autocuidado).

2.- La teoria del déficit del autocuidado (describe y explica las razones por las que
la enfermera puede ayudar a las personas).

3.- La teoria de los sistemas de enfermeria (describe y explica las relaciones que
es necesario establecer y mantener para que se de la enfermeria).

Autocuidado.

El autocuidado es una actividad del individuo aprendida por este y orientada
hacia un objetivo. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la
vida, y que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los
factores que afectan su propio desarrolilo y actividad en beneficio de la vida, salud
o bienestar.

Requisitos del autocuidado.

Estos no solo son un componente principal del modelo, sino que también
constituyen una parte importante de la valoracion del paciente.

Orem ha identificado y descrito ocho actividades que son esencialmente para el
logro del autocuidado, independientemente del estado de salud, edad, nivel de
desarrollo, o entorno ambiental de un individuo.

Estas actividades son llamadas requisitos de autocuidado universal. El término
requisito se usa para indicar una actividad que un individuo debe realizar para
cuidar de si mismo; hay dos tipos mas de requisitos de autocuidado, los de
desarrolio y los de desviacion de la salud.



Requisitos de autocuidado universal.
Los ocho requisitos de autocuidado comunes a todos los seres humanos incluyen:

1.- Mantenimiento de un aporte suficiente de aire.

2.- Mantenimiento de un aporte suficiente de agua.

3.- Mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos.

4.- Provisién de cuidados asociados con los procesos de eliminacion y los
excrementos.

5.- Mantenimiento del equilibrio entre la actividad y el reposo.

6.- Mantenimiento del equilibrio entre la sociedad y la interaccién social.

7.- Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento humano y el bienestar
humano.

8.- Promocion del funcionamiento y desarrollo humanos dentro de los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano de ser normal (normalidad).

Requisitos del autocuidado del desarrollo.

Ademas de los requisitos de autocuidado universal, esenciales para todas las
personas en todas las etapas del desarrollo, Orem ha identificado un segundo
tipo de requisitos, hallados en especiales circunstancias, asociados con el
desarrollo humano, se clasifican en dos:

a) Etapas especificas del desarrolio:

1.- Vida intrauterina y nacimiento.

2.- Vida neonatal, ya sea un parto a término o prematuro, o un nifno con peso
normal © con bajo peso al nacer.

3.- Lactancia.

4.- Etapas de desarrolio de la infancia, adolescencia y adulto joven.

S.- Etapas de desarrollo de la edad adulta.

6.- Embarazo, ya sea en la adolescencia o en la edad aduita.

b) Condiciones que afecten el desarrollo humano:

1.- Deprivacién educacional.

2.- Problemas desadaptacion social.

3.- Pérdida de familiares, amigos o colaboradores.

4.- Pérdida de posesiones del trabajo.

5.- Cambio subito en las condiciones de vida.

6.- Cambio de posicion, ya sea social o econémica.

7.- Mala salud, malas condiciones de vida o incapacidad.
8.- Enfermedad terminal o muerte esperada.

9.- Peligros ambientales.
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Requisitos del autocuidado en la desviacién de la salud.

1.- Buscar y asegurar la ayuda médica apropiada en caso de exposicion a
condiciones ambientales o agentes fisicos o biologicos especificos asociados con
acontecimientos y estados patoldgicos humanos, o cuando hay indicios de
condiciones genéticas, fisiolégicas o psicoldgicas que se sabe que producen
patologia humana o estan asociadas a esta.

2.- Ser consciente de los efectos y de los resultados de las condiciones y estados
patoldgicos, incluyendo sus efectos sobre el desarrollo, y atender a ellos.

3.- Realizar eficazmente las medidas diagndsticas, terapéuticas realizadas o
prescritas, dirigidas a la prevencion de tipos especificas de patologia, a la propia
patologia, a la regulacién del funcionamiento humano integrado, a la correccién
de deformidades o anomalias, o a la compensacién de incapacidades.

4.- Ser consciente de los efectos molestos o negativos de las medidas
terapéuticas realizadas o prescritas por el médico, incluyendo su influencia sobre
el desarrollo, y atender a dichos efectos regulatorios.

5.- Madificacién del autoconcepto (y autoimagen) aceptandose uno mismo como
un ser con estado particular de salud y que necesita formas especificas de
cuidados de salud. -

6.- Aprender a vivir con los efectos de condiciones y estados patologicos y los
efectos de las medidas diagndsticas y terapéuticas, en un estilo de vida que
promueva el desarrollo personal continuado.

Demanda de autocuidado terapéutico.

Es una entidad de caracter humano, con una base objetiva en la informacién que
describe al individuo desde un punto de vista estructural, funcional y del
desarrollo.

Accién de autocuidado.

Es la habilidad adquirida compleja para identificar las necesidades continuas de
asistencia de uno mismo que regulan los procesos vitales, mantienen o
promueven la integridad de la estructura, actividad y desarrolio humano, y
promueven el bienestar.

Agente.
Es la persona que ejecuta la accién.

Agente de autocuidado.
Es el que proporciona el autocuidado.

Agente de asistencia dependiente.
Es el que se ocupa de la asistencia de nifios o de adultos dependientes.
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Déficit de autocuidado.

Es una relacién entre la demanda de autocuidado terapéutico y la accion de
autocuidado de las propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas
para el autocuidado que constituye la accidon no son operativas o adecuadas para
conocer e identificar algunos o todos los componentes de la demanda de
autocuidado terapéutico existente o prevista.

Sistemas de apoyo educativo.

Estan elaborados para aquellas situaciones en que el paciente es capaz de
realizar o puede y debe aprender a realizar las medidas requeridas de
autocuidado terapéutico interno o externo, pero que no puede hacerlo sin ayuda.

Métodos de ayuda.

1.- Actuar.

2.- Guiar.

3.- Ensenar. o
4.- Apoyar. :

5.- Proporcionar un entorno que estimule el desarrolio.

Las relaciones de enfermeria en la sociedad se basan en un estado de
desequilibrio entre las capacidades del personal de enfermeria para recetar,
programar, supervisar y mantener sistemas de autocuidado terapéutico a
individuos y las capacidades de hacerlo de estos individuos o sus familias.

Este desequilibrio existe cuando las capacidades del personal de enfermeria
sobrepasan las de otras personas. Cuando las capacidades de las otras personas
sobrepasan las del personal de enfermeria, o cuando no hay desequilibrio de
capacidades, no existe una base valida para emplear la enfermeria.

La practica de la enfermeria no tiene solo aspectos técnicos, si no también
aspectos morales, porque las decisiones de enfermeria afectan la vida, la salud y
bienestar del ser humano. La enfermeria tiene que preguntarse “¢Esta bien para
el paciente?”, tanto como “;Sera eficaz?".

Las soluciones propuestas para el problema de la administracién y mantenimiento
de autocuidado terapéutico del paciente y sus familiares, los cuales estan
limitados para cuidarse, pueden dar lugar a otros problemas, la solucién de los
cuales puede ser dificil o imposible.®®

Como el autocuidado es una conducta aprendida, el personal de enfermeria, debe
de tener en cuenta la disposicion y-capacidades de los individuos para extender y
profundizar sus capacidades de participar en el autocuidado.

*Teoria del autocuidado. Orem. p. 184 - 186.



Anexo 2.
Exploracion fisica.

La exploracién fisica es el examen sistematico del paciente para encontrar
evidencia fisica de capacidad o incapacidad funcional. sus objetivos son:
confirmar los datos obtenidos a través del interrogatorio y detectar nuevos signos.

Estos se lograran a través de la utilizacion de los métodos de exploracion:
Inspeccién, palpaciéon, percusién y auscuitacion.

Inspeccion.
Es el método de la exploracion fisica que se efectua por medio de la vista y sus
objetivos son: detectar caracteristicas fisicas significativas y observar vy
discriminar en forma precisa, los hallazgos anormales en relacién con los
anormales.

Palpacion. o
Es el proceso de examinar el cuerpo utilizando el sentido del tacto. Sus objetivos
son: detectar la presencia o ausencia de masas, dolor, temperatura, tono
muscular y movimiento, y corroborar los datos obtenidos durante el interrogatorio
e inspeccion.

Percusion.

Es el método de la exploracion fisica, que consiste en golpear suavemente con la
mano o instrumentos, cualquier segmento del cuerpo. sus objetivos son: producir
movimientos, dolor y obtener sonidos para determinar la posicion, tamano y
densidad de una estructura subyacente, y determinar la cantidad de aire o
material sélido de un érgano.

Auscultacion.

Se efectia por medio del oido. Sus objetivos son: valorar ruidos o sonidos
producidos en los érganos (frecuencia cardiaca, soplos cardiacos, peristaitismo
intestinal, sonidos pulmonares, etc.), y detectar anomalias en los ruidos o sonidos
fisiologicos mencionados.

Inspeccion general.

Sexo, edad aparente, conformacion, estado nutricional, estado de alerta,
expresion facial, marcha, movimientos anormales, caracteristicas del llanto, tipo
de respiracién, grado de cooperacion y caracteristicas del lenguaje.

Piel y faneras.

Coloracién, humedad, sensibilidad, variaciones de la temperatura en areas
localizadas, erupciones, descamaciones, ulceraciones, cicatrices, edema,
ndédulos, quistes, dilataciones vasculares, petequias, equimosis o0 hemangiomas,
manchas mongdélicas, acromicas o hipercrémicas.
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Cabeza.

Forma del craneo, implantaciéon del pelo, fragilidad, opacidad, seborrea, tifa,
impétigo, furdnculos, pardsitos, tamano y tension delas fontanelas, suturas
abiertas, cerradas, cabalgadas, craneotabes, anomalias dseas, asimetria facial,
debilidad muscular.

Ojos.

Agudeza visual, nistagmus, paralisis, parpados (lagrimeo, blefaroespasmo, ptosis,
celulitis, chalazidén). conjuntiva y cdrnea (queratitis, conjuntivitis, ictericia, etc).
pupilas (simetria, igualdad, reaccién con la luz, acomaodacion, fotofobia). fondo de
ojo (papiledema, atrofia de la papila, caracteres de los vasos).

QOidos.

Agudeza auditiva, conducto auditivo externo y membrana timpanica (integridad,
coloraciéon, congestién, abombamiento o retraccién, presencia de secrecion, y
caracteristicas).

Nariz.

Mucosa (color, ulceraciones, costras hematicas). secrecion (caracteristicas).
obstruccion (desviacion del tabique, pélipos, pseudomembranas, cuerpo extrano,
hipertrofia de cornetes).

Bocay faringe.

Labios (malformaciones, lesiones ulcerosas, fisuras, ragadias, queilosis). paladar
(integridad, aspecto). dientes (higiene, nimero de piezas, caries, manchas,
obturaciones, mala oclusidn). encias (abscesos, supuracion, inflamacion, ulceras).
mucosa bucal (color, humedad, lesiones ulcerosas, petequias). lengua (tamano,
inflamacién, saburra, frenillo corto, tumoraciones, caracteristicas especiales).
faringe (coloracion, inflamacion, secrecion, hiperplasia linfoide, polipos, asimetria,
reflejo faringeo). amigdalas (hipertrofia, enrojecimiento, edema, exudado, Ulceras,
pseudomembranas, abscesos).

Cuello.

Forma, edema, simetria, y movimientos (tipo de respiracion, frecuencia
respiratoria, retracciones). campos pulmonares, normalmente el murmullo
vesicular es de mayor intensidad en el nifo que en el adulto.

Corazon.

El nimero de contracciones es mayor que en el adulto; el latido de la punta se
localiza generalmente en el cuarto espacio intercostal en la linea medio clavicular,
el primer ruido es mas nitido, los ruidos son mas intensos en los focos accesorios
de la pulmonar que en el aortico, investigar signos de cardiopatia (soplos,
cardiomegalia, arritmia, etc).



Abdomen.

Forma, volumen y reflejos cutaneos, hernias de la pared abdominal, cicatriz
umbilica! (hernia, secrecion), peristalsis (localizacién, direccion del movimiento),
hiperestesias, tono muscular, dolor superficial o profundo (localizado o
generalizado a la presidn directa o cuando esta cede “signo de rebote”), higado
(tamarfio, consistencia, dolor), bazo, rifién, vejiga, tumoraciones (localizacioén,
tamano, forma, consistencia, movilidad, dolor).

Extremidades.

Deformaciones congénitas (luxacién de cadera, anomalias de las falanges, pie
Bott, equino, varo, acondroplasia, etc), adquiridas (raquitismo, sifilis, tuberculosis,
artritis reurmnatoide), articulaciones (aumento de tamano, sensibilidad, temperatura,
color, movilidad).

Genitales.

Deformidades y hernias; pene (fimosis, adherencias prepuciales, hipospadias),
testiculos (tamano, hidrocele, criptorquidea, trasluminacion, tumores), cordén
espermatico (elementos, quistes, varicocele), vulva e himen (secrecion,
inflamacion, tamario del clitoris, integridad).

Ano y recto.
Atresia, fisuras, condilomas, prolapso rectal, eritema perianal, absceso perianal®'.

Antecedentes familiares.

En caso de muerte o enfermedad de los padres, precisar fechas y causas, en el
de abortos, tiempo de embarazo y causas, en el de abortos, tiempo de embarazo
y causa.

Antecedentes personales no patoldgicos.

Son de importancia fundamental los antecedentes de alimentacion desde el
nacimiento, asi como los habitos higiénicos y caracteristicas del desarrollo desde
la gestacién hasta el momento actual, precisar las fechas de las inmunizaciones.

Antecedentes personales patolégicos.
Precisar aquellos que hayan podido influir en el crecimiento, el desarrolio, el
estado nutricional y el padecimiento actual.

Prondstico.
Hacer consideraciones acerca de la severidad del padecimiento actual, asi como
el prondstico tanto para la vida como para la funcion®,

3'Manual de Pediatria. Valenzuela. p. 188.
*Medicina Familiar. Shires B. y K. Hemnenen Brian. p. 94.
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Anexo 3.
Signos vitales.

Son los fenémenos o manifestaciones objetivas que se puedan percibir y medir en
un organismo vivo, en una forma constante, y estos son temperatura, respiracion,
pulso, y tension arterial.

Temperatura.
Es el procedimiento que se realiza para medir el grado de calor de! organismo
humano, en las cavidades bucal o rectal, o en region axilar o inguinal.

Respiracion.
Es el proceso mediante el cual se inspira y espira aire de los pulmones para

introducir oxigeno y eliminar bioxido de carbono, agua y otros productos de
oxidacion, a través de los mismos.

Pulso. S
Determina la frecuencia y tipo de latidos del corazdn, se puede tomar en diversos
sitios como por ejemplo en la region correspondiente a las arterias temporal,
facial, carétida, femoral, popitlea, pedia y radial.

Tension arterial.
Depende de la fuerza de la actividad cardiaca, de la elasticidad de las paredes

arteriales, de la resistencia capilar, de la tensién venosa de retorno y del volumen
y viscosidad sanguineos®.

EDAD, TENSION ARTERIAL

mantenido en el cuerpo|
por equilibrio entre
termogénesis Yy la
termilisis.

cual se capta y se
elimina CO2 en el
ambiente que rodea a Ig
célula viva.

una arteria producidal
por el aumento de
sangre impuisada en
cada contraccion del
ventriculo izquierdo.

Antes de nacer

TEMPERATURA. RESPIRACION. PULSO.
CONCEPTO. Grado de calor| Proceso mediante el] Expansion ritmica de| Fuerza que ejerce L

sangre contra las
paredes arteriales. &
medida que pasa pof]
ellas.

Fuente: Wolff Lewis. Fundamentos de Enfermeria.

Simitar a la materna. trregular. 140 - 160 Vmin. 40 - 60 mmHg en los
espacios intervellosos|
centrales .
Recién Nacido. 36.6°C - 37.8°C. 30 - 40 r/min. 140 Umin. 70/50 mmHQ.
| Primer ano. 36.6°C - 37.8°C. 26 - 30 r/min. 130 - 140 Vmin. 70/50 mmHg.
Segundo ano. 38.6°C - 37.8°C. 25 r/min. 120 - 130 Vmin. 90/50 mmHg.
| Tercer ano. 36.6°C - 37.8°C. 25 r/min. 100 - 120 ¥/min. hd
4 - 8 anos. 36.5°C - 37°C. 20 - 25 r/min. 90 - 100 Vmin. ol

* De 2 a 10 anos, la presion sistélica = al nimero de afos x 2 +80.
La presién diastélica = Sistolica/2 + 10.

*Fundamentos de Enfermeria. Rosales. p. 149 - 170.



Anexo 4.
Somatometria.

Es la parte de la antropologia fisica que se ocupa de las mediciones del cuerpo
humano. Tienen como objetivos valorar el crecimiento y desarrollo del individuo,
valorar su estado de salud - enfermedad, y ayudar a determinar el diagnoéstico
médico y de enfermeria, cuenta de la medicién del peso, talla, perimetro cefalico,

perimetro abdominal,
segmento superior y segmento inferior.

Peso.

perimetro toracico, perimetro braquial,

longitud detl pié,

Es la cantidad en Kg. para valorar la masa corporal.

El peso normal al nacer es de 2500g. - 4000g., con un promedio de 3500g.
Después de los 3 a 5 dias del nacimiento, se experimenta una pérdida de peso
pondera! total del 5 al 10%, el cual es recuperado de los 8 a los 12 dias
subsiguientes, continuando su incremento de peso con 225g. por semana, a Ios 4
meses se duplica el peso del nacimiento y se triplica al ano. -

CUATRIMESTRE.

AUMENTO DE PESO POR MES.

1er. cuatrimestre.

750Q. por mes.

2°. cuatrimestre.

500g. por mes.

_ger. cuatrimestre.

250g. por mes._

Entre 2 y 7 anos.

Doble de 1a edad en

anos + 8 Kg.
- PESO = (Edad x 2)+8. -

Fuente: Crecimiento y desarrollo. Watson.

Talla.

Es la valoracién en centimetros de la longitud del cuerpo.
EDAD. TALLA.

Al nacer. 50 cm.

Alos 6 meses.

aumenta 16 cm., 50 + 16 = 66 cm.

A los 12 meses.

aumenta 8cm., 66 + B =74 cm.

A los 2 angs.

aumenta 1 cm. por mes, 74 + 12 = 86 cm.

A los 4 anos.

duplica ia talla del nacimiento, 1m.

De los 2 - 7 anos.

TALLA = (EDAD X 5) + BO.

Fuente: Crecimiento y Desarrolio. Watson.

Perimetro cefdlico.

Es ia medicién en centimetros del occnpucno a la glabela y region super ciliar, de
modo de obtener la circunferencia maxima.

[EDAD. PERIMETRO CEFALICO.
Al nacer. 33-35¢cm.

Alos 3 meses. 41 cm.

A los 6 meses. 44 cm.

Al afno. 47 cm.

A los 3 anos. 50 cm.

A los 12 anos. 53 cm.

Fuente: Crecimiento y Desarrolio. Watson.




Perimetro tordcico.
Es la medicién en centimetros de la circunferencia toracica.

Para medir el perimetro toracico medio, la cinta debe pasar por un nivel medio al
eje del cuerpo, situandola por delante a la altura de la base del apéndice xifoides
y por detras, abajo del angulo inferior de la escapula; debe darse a la cinta
suficiente tensién para que quede firmemente en contacto con la superficie del
térax, haciendo la medida a mitad de la inspiraciéon normal, los mayores de 1 afto
en sedestacion o de pié.

EDAD. PERIMETRO TORACICO.
Al nacer. 35-36cm.

Alos 3 meses. 40.2 cm.

A los 6 meses. 43.4 cm.

Al ano. 47 cm.

Alos 3 anos. 52.4 cm.

A los 6 anos. 57.8 - 59 cm.

Fuente: Crecimiento y desarrolio. Watson. T

* Durante los primeros meses de vida, el perimetro cefalico es mayor que el
perimetro toracico; antes de finalizar el primer ano son iguales, y después el
perimetro toracico es cada vez mayor.

Perimetro abdominal.

Es la medicion en centimetros de la circunferencia abdominal.

Para medir el perimetro abdominal, !a cinta debe pasar por debajo de la cicatriz
umbilical.

EDAD. PERIMETRO ABDOMINAL.
Al nacer. 34-35cm.

Al ano. 47 cm.

A los 3 anos. 50 - 56 cm.

A los 6 anos. 56 cm.

Fuente: Crecimiento y desarrollo. Watson.

Circunferencia del brazo y la pierna.
Por convencién se acepta que se midan en los respectivos miembros izquierdos.

En el perimetro braquial, el brazo debe de caer libremente y Ia cinta se coloca en
posicion normal al eje longitudinal del miembro, a la mitad de la distancia entre el
acromion y el olécranon.

El perimetro de la pierna, se toma al diametro maximo, en la unién del tercio
medio con el tercio superior. El pié no debe apoyar firmemente sobre el piso para
que los musculos no estén tensos.




Segmento superior y segmento inferior.

Se define como segmento inferior de ia sinfisis pubica y la planta del pie. Para
lograrlo se coloca al nifo en el estadidmetro o pendiometro y se emplea una cinta
métrica. El segmento superior se obtiene por diferencia entre la talia y el
segmento inferior. Mas que medidas de crecimiento fisico lo son de desarrolio
céfalocaudal.

Superficie corporal. ) .

Este dato somatométrico tiene gran importancia para determinar la magnitud de
muchas de las actividades y caracteristicas fisioldogicas, como la temperatura
corporal, la regulacién respiratoria, el volumen cardiaco y urinario, el metabolismo
de base, la actividad fisica, los requerimientos caléricos y también la posologia de
alguno farmacos y los resultados de ciertos estudios metabélicos.*

Para nifios menores de 10 Kg.

ASC (m2) = PESO X 4 +9
~—too0

IMC = PESO
TALLAZ2

Para ninos mayores de 10 Kg.

ASC (m2) =
PESO + 90

IMC (real) = IMC
DSI*

* Desviacion estandar ideal.
Valores:

+/- 1 DSI = Normali.
- 2 DSI = Desnutricién aguda en homorrexis.
- 3 DSI = Desnutricién crénica.
+ 2 DSI| = Sobrepeso.
+ 3 DSI = Obesidad.

*Cracimiento y Desarrollo. Watson. p. 128.



Ahexo 5.
INMUNIZACIONES.

La inmunizacién del recién nacido se da principalmente por 2 vias:
a) La leche materna, mediante el calostro, el cual es rico en grasas e IgA, las
cuales aparecen después de las 12 horas del parto.

b) Las vacunas son productos bioldgicos, constituidas por microorganismos
atenuados o muertos, o por productos derivados de ellos que inoculados a un
huésped, estimulan en aquel un estado de inmunidad especifica que ie permiten
resistir a las infecciones que este microorganismo causa en forma natural.®®

BCG O ANTITUBERCULOSA.

Agente Infeccioso: Mycobacterium Tuberculosis.

P.l. 4 - 12 semanas. o
Es un cultivo desecado de bacilos de calmette - guering de la cepa densa 1331,
liofilizado y suspendido en medio de glucamato de sodio.

Cada dosis contiene 300,000 - 500,000 unidades viables por dosis equivaiente a

0.1 mg de masa bacilo y la cepa 1077 semilla Ménieux que contiene 800,000 -
3'200,000 UL.

Presentacion: Fco. liofilizado con diluyente de 1 mi, por 10 dosis.
Existen presentaciones de 25 y 50 dosis.

Indicaciones: Todo RN sano con peso mayor de 2 Kg, hasta los 14 afnos.
Refuerzo a los 6 anos o al ingresar a la escuela.

Contraindicaciones: RN menores de 2 Kg.
L esiones dérmicas en el sitio de aplicacion.
Inmunodeficiencias.
Procesos febriles.
Infecciones renales.
Tx. con corticoesteroides.

Dosis y via de admdn.: 0.1 mi; I1D., en fa parte superior del musio deltoides
derecho.

*Microbiologia y Parasitologia. Romero Cabello. p. 256.



Efectos adversos.

a) Locales: Ulcera mayor de 10 mm.
Absceso por aplicacion SC.
Cicatriz queloide 1 - 40%.

b) Regionales: Linfadenitis del 5 - 10%.

c) Generales: Osteomielitis.
Adenitis mesentérica.
Diseminacién del bacilo.

ANTIPOLIOMIELITICA O SABIN.

Agente Infeccioso: Polivirus del género de los enterovirus tipo 1,2,3.
P.l.: 7 - 14 dias.
Cada dosis contiene virus atenuados del polivirus tipos 1,2,3.

Indicaciones: Proteccion especifica contra la poliomielitis.
Nifnos menores de 5 anos a partir de los 2 meses.
Dosis adicionales en RN y campanas nacionales.

Contraindicaciones: Ninguna.

Dosis y via de admodn.: 4 gotas en la presentacion nacional
2 gotas en la presentacion de importacién, en 3 tomas.
intervalo de 2 meses entre una y otra. VO.

Presentacién: Tubo de plastico: 25 dosis - importacion.
Fco. con gotero: 25 dosis - nacional.

Efectos adversos: Ninguno.
Conservacion: Una vez descongelada mantenerse de 2 - 8°C.

CUADRUPLE (DPT + HiB).

DIFTERIA.

Agente Infeccioso: Corynebacterium diphteriae, biotipos gravis, mitis
intermedius.

P.l.: 2 - 5dias.
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TOSFERINA.
Agente Infeccioso: Bordetella Pertusis.
P.l.: 7 dias, se manifiesta a los 10 dias, no excede los 21 dias.

TETANOS.
Agente Infeccioso: Clostridium tetani.
P.l.: 7 - 21 dias.

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B.
Agente infeccioso: Haemophilus Influenza tipo B.
P.l.: 7 dias.
Presentacién: Fco. reconstituido.
Fco. liofilizado y jeringa con solvente de 0.5 ml.

Indicaciones: Inmunizacién activa contra enfermedades causadas por HiB,
Difteria, Tosferina y Tétanos. o
Contraindicaciones: Fiebre mayor de 38.5°C.

Antecedentes de hipersensibilidad a alguno de los componentes de la
formula.

Dosis y via de admén.: 0.5 ml. a los 2 meses, con intervalos de 2 meses.
Refuerzo a los 18 meses.
I.M. en la cara externa del mdsculo vasto lateral. (muslo).

Conservacion: Temperatura de 2 - 8°C.
No congelar.

TRIPLE VIRAL (SRP).

SARAMPION.

Agente Infeccioso: Virus del sarampion, del género morbovirus, familia
Paramaxoviridae.

P.l.: 8 - 13 dias, con un promedio de 10 dias.

PAROTIDITIS.
Agente Infeccioso: Paramixovirus.
P.l.: 2 -3 semanas, con promedio de 18 dias.

RUBEOLA.

Agente Infeccioso: Virus de la rubéola, del género ribovirus, de la familia
Paranyxoviridae.

P.l.: 14 - 25 dias, con promedio de 18 dias.



Composicion: Preparado liofilizado de virus atenuados del sarampién, rubéola y
parotiditis.

Presentacion: Fco. ampula de cristal con una y 10 dosis de vacuna liofilizada, mas
ampolleta con solvente de 0.5 ml., segun la presentacion que se trate.

Indicaciones: Prevencion del sarampidn, rubéola y parotiditis.

Contraindicaciones: Fiebre mayor a 38.5°C., antecedentes de reacciones
anafilacticas a las proteinas del huevo o la neomicina, antecedente de transfusion
sanguinea o de aplicacion de gamaglobulina en los 3 meses previos a la
vacunacién, Leucemia, Tx. con corticoesteroides.

Dosis y via de admon.: 0.5 ml. de vacuna SC., en la regton deltoidea del brazo
izquierdo. . . .

PENTAVALENTE.

Es una vacuna que combina 5 antigenos; la preparacidon contiene bacterias
muertas de Bordetella Pertusis, los toxoides Tetanico y Difteriae, el antigeno se
superficie del virus de la Hepatitis B, polisacarido capsular de HiB.

Composicion.

Toxoide tetanico: 10 - 20 unidades de floculacién.

Toxoide diftérico: 10 - 20 unidades de floculacion.

Bordetella pertusis: 10 - 15 unidades de opacidad.

Antigenos de superficie del virus de la hepatitis B: 10 microgramos.
Polisacarido capsular purificado de HiB: 10 microgramos.

Inmunogeneidad: Produce anticuerpos especificos, aproximadamente a las 2
semanas, alcanzan el nivel maximo entre las 6 y 8 semanas.

Indicaciones: Inmunizacién activa contra difteria, tosferina, tétanos, HB, HiB.

Presentacion: 2 Fcos. ampula; en una ampula viene el HiB en forma liofilizada, en
el otro Fco. 0.5 ml. de la DPT combinada con HB en forma liquida.

Via de admoén.: IM., en la cara anterior y externa del musio deltoides.

Dosis: 0.5 ml., en 3 dosis con intervalos de 2 meses®.

*Normas técnicas para la atencion médica. D.G.S.S.P.D.F. p. 86.



Anexo 6.
Enfoque de riesgo.

Se emplea para medir las necesidades de atencidon a la salud para las
comunidades, basado en el concepto de riesgo para determinar las prioridades de
salud.

E! enfoque de riesgo puede ser utilizado para llevar a cabo una adecuada toma
de decisiones, con respecto a los problemas prioritarios de salud, en la deteccién
de factores de riesgo, cuantificar dafos a la salud e identificar los factores de
riesgo en la poblaciéon determinada.

Para la utilizacion del enfoque de riesgo se deben tomar en cuenta:

- La identificacidén de factores de riesgo y su cuantificacion.

- Seleccionar e ldentificar un dano hacia la poblacién.

- Valorar y efectuar un balance de las necesidades de salud en relacién con los
recursos existentes del sistema de salud, de la poblacion®. o
Riesgo.

Es la probabilidad de que ocurra un hecho o dano a la salud.

Se mide como:

Riesgo absoluto.

Es la incidencia de un dano a la salud, en una poblacién determinada y en un
periodo determinado.

Riesgo relativo. .

Es una comparaciéon de la frecuencia con que ocurre un dafno en los individuos
que tienen el atributo o el factor de riesgo, y la incidencia en la pobiacién no
expuesta a tal factor.

Riesgo atribuible.
Es una medida util para mostrar la proporcién en que el dafio podria ser reducido,
si los factores de riesgo causales desaparecieran en la poblacion total.

Factor de riesgo.

Es una caracteristica o circunstancia detectable cuya presencia se asocia con un
incremento de la probabilidad de que se produzca un dano a la salud, pueden ser
biolégicos, ambientales, de comportamiento, psicolégicos, econémicos, sociales y
relacionados con la atencién a la salud®®.

FEpidemiologia Basica. Armijo. p. 134,
¥Educacién Sanitaria del paciente y su familia. Hanak. p. 243.
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Factores de riesgo.

[BICLOGICOS.

JAMBIENTALES.

| DE COMPORTAMIENTO. | PSICOLOGICOS.

- Edad.
- Sexo.
- Raza.
- Estructura genética.
- Integridad
anatomotuncional.

- Nivel de inmunidad.

- Estado nutricional.

- Abastecimiento deficiente d
agua.

excretas.

- El mal manejo de la basura.
- Fauna nociva.

- Desastres naturales.

- Cambios climaticos.

- Tabaquismo.
- Alcoholismo.
- Falta de adecuado sistema dd - Drogadiccién.

- Separaciones tempfanas.
- Agresion en la infancia.

- Baja autoestima.

- Insatisfaccién.

- Frustraciones.

[ECondMicos. -

[ SOCIALES Y CULTURALES. -

[ SALUD.

- Bajos ingresos.
- Alto costo de vida.
- Desempleo.

- El aumento de la poblacion.
- El grado de urbanizacién.

- Nivel de educacion sanitaria.
- Publicidad.

- Familiares.

- Nivel socioeconémico.

- Habitos culturales.
- Marginacion social.

- Nivel educacional de la poblacién.

- Propaganda médico - farmacéutica.
- Falta de servicios primarios a la salud.

- Yatrogenias.
- Negligencias.

Fuente: Salud y Enfermedad. San Martin.
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