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INTRODUCCIÓN 

Las proyecciones del desarrollo científico y tecnológico han puesto una vez más 

en primer plano a la educación superior que se define como el eje de 

transformación productiva, el progreso económico y social, los niveles y la 

calidad de vida de la población 

La profesión de enfermería no escapa de estas proyecciones, en la actualidad la 

enfermera trata la salud del lactante, de los niños (as), de los (as) adolescentes, 

evalúa su crecimiento y desarrollo y ayuda a desarrollar su potencial pleno como 

adulto 

Cuidar es un arte que procede a todos los demás, sin el, no seria posible la vida 

ni existencia, se inicia en las primeras ciudades en los albores de la historia del 

hombre El cuidado nació ante la necesidad de darle continuidad a la vida 

Cuidar a un niño (a) enfermo es una lucha contra las enfermedades y contra la 

muerte, y hacen que la labor esencial de la enfermería sea cuidar al niño (a) 

enfermo También consiste en enseñar a la madre la forma de cómo debe 

cuidar a su hijo, tanto en la enfermedad como en la salud 

Por eso es importante que los estudiantes de licenciatura en enfermería consten 

con un manual de auto-instrucción pediátrica que le facilite el estudio del niño (a) 

en especial y sepa reconocer los distintos procesos biológicos del desarrollo de 

aquellos grupos sociales 

Esta propuesta presenta primeramente las referencias generales, la 

presentación, elaboración y ejecución, recursos, costos, cronogramas de 

actividades para la elaboración de un proyecto 
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Esperamos que la propuesta de la elaboración de un manual de auto-instrucción 

pediátrica para la carrera de licenciatura en enfermería de la Universidad Latina 

sede Veraguas, sea acogida por los estudiantes y autoridades de la institución, 

para asegurar que el egresado, sea eficiente, responsable, poseedor de 

habilidades y destrezas al ejecutar sus actividades 
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FASE 1 

DIAGNÓSTICO SITUACIONAL 



1. Diagnóstico de la situación 

En el diagnóstico se utilizaron fuentes primarias de las cuales se obtuvieron 

datos que se aplicaron a través de la encuesta de opiniones a los estudiantes de 

la Licenciatura de Enfermería, ademas del sondeo de opiniones, entrevistas a 

las autoridades de la universidad, así como la revisión bibliográfica en la 

biblioteca de la institución, como fuente de información para el diagnóstico 

1.1. Área de Estudio 

La Universidad Latina de Panamá tiene su génesis en la Universidad Latina de 

Costa Rica, la cual se establece en Paso Canoas en la Provincia de Puntarenas 

en 1989 

En mayo de 1992, un número plural de panameños logran obtener su título de 

Master en Ciencias de la Educación 	De allí surgió el interés de muchos 

profesionales de nuestro país, de que se estableciera en suelo panameño 

Luego de estudios realizados, el 13 de enero de 1992 inicia sus actividades 

académicas la Universidad Latina de Panamá en su Sede Central ubicada en la 

ciudad de Panamá y la Sede Regional de David, en la Provincia de Chiriquí 

Posteriormente y tomando en cuenta la gran aceptación que tuvo esta nueva 

universidad, se abren dos nuevas sedes regionales la Sede de Santiago 

ubicada en la provincia de Veraguas, y que inició operaciones el 7 de septiembre 

de 1992, y la Sede de Chitré, en la Provincia de Herrera, la cual inicia labores el 

17 de enero de 1994 
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Asimismo, y con el interés de proporcionar a la juventud panameña las mejores 

alternativas de estudio, la Universidad Latina de Panamá abre a la comunidad la 

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud, el 26 de septiembre de 1999, como 

uno de sus programas prioritarios 

Fundada el 26 de septiembre de 1994 iniciando con la carrera de Medicina y 

Cirugía Vale la pena señalar que las carreras que ofrece actualmente la 

Facultad de Ciencias Médicas y de la Salud de la Universidad Latina de Panamá 

anteriormente solo se ofrecían limitadamente en el país o no se ofrecían en el 

país 

Luego se implementaron las carreras de Licenciatura en fisioterapia en 1996,   de 

Odontología, Registros Médicos y Estadísticas de la Salud en 1997, de 

Tecnología Médica y de Asistentes Dentales (para el interior de la República) en 

1998, de Electrónica Biométrica en 1999, de Licenciatura en Ciencias de la 

Enfermería en el 2004 y  la carrera de Doctor en Optometría que inicia en el 

2005 

Adicionalmente se desarrollan a nivel de Post-Grados y Maestrías, la Maestría 

en Gerencia de Servicios de Salud, el Post-Grado en Medicina Tropical y la 

Maestría en Gestión Hospitalaria 	Estas carreras han sido sometidas al 

escrutinio, supervisión y aval de la Universidad de Panamá, tal cual y como lo 

estipula la ley, habiendo recibido la aprobación correspondiente en la casi 

totalidad de las mismas, cumpliendo de esta manera los preceptos legales y 

formales del país 
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1.2. Muestra 

La muestra seleccionada de los 26 estudiantes matriculados en la licenciatura 

de enfermería en la facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Latina 

Sede Veraguas, fue de 10 estudiantes, 4 del III cuatrimestre y  6 del VI 

cuatrimestre, que representa el 38% de la población total 

1.3. Instrumento de la recolección de los datos 

1.3.1. Encuesta 

Para la recolección de los datos se utilizó como instrumento la encuesta, la cual 

tiene como fin obtener información de los estudiantes de enfermería, de la 

Universidad Latina sede Veraguas, acerca de la necesidad de confeccionar un 

manual de auto-instrucción pediátrica, que le facilite su aprendizaje 

La encuesta consta de 6 preguntas, con los datos generales del estudiante, 3 

preguntas cerradas acerca de la necesidad de tener un manual de auto-

instrucción y 2 abiertas acerca de las áreas que deberá contener y que temas le 

interesará conocer a través de la sección educativa 
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UNIVERSIDAD DE PANAMA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

EXTENSIÓN SONA 
MAESTRÍA EN DOCENCIA SUPERIOR 

OBJETIVO Conocer la opinión de los estudiantes de enfermería sobre la 

implementación de un manual de auto-instrucción pediátrica 

INSTRUCTIVO El presente instrumento contiene en su parte inicial preguntas 

de interés general y a continuación encontrará preguntas cerradas de selección 

múltiple y abierta Para indicar su respuesta en las preguntas cerradas coloque 

un gancho (/) en la casilla correspondiente 

1 Datos generales 

Edad 

Sexo 

Cuatrimestre que cursa 

2 ¿,Cuenta usted actualmente con un manual para su auto-instrucción facilitado 

por el profesor 

srL] 	NoJ 

3 	Considera usted que es importante que se de un manual de instrucción 

pediátrica durante el transcurso de su 

Sí L] 	No 	 

4 	Considera que un manual de auto-instrucción facilitará su aprendizaje de 

enfermería pediátrica 

Sí No 

5 ¿Que áreas de enfermería pediátrica debe contemplar el 

Recién nacido 

Lactante menor 
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Lactante mayor 

Pre-escolar 

Escolar 

Adolescentes 

Todas 

6 ,Qué temas de enfermería pediátrica le interesaría conocer a través del 

manual7 

a 

b 

c 
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1.4. Plan de Análisis de Resultado 

• Se utilizaron técnicas descriptivas de análisis estadísticos Los resultados 

se presentaron en forma porcentual y en gráficos representativos de acuerdo 

a la opinión de los (as) estudiantes de enfermería 

• Se analizaron las respuestas de los estudiantes y se tomo en cuenta su 

opinión para los planes de los cinco momentos educativos realizados 

• La encuesta agrupa una serie de preguntas según procesos 

o Sobre si actualmente poseen manuales auto instructivos facilitados 

por el profesor 

o Si consideran importante un manual auto instructivo para facilitar el 

auto aprendizaje 

o Que temas les interesaría que posea el manual 
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Femenino 

1.5. Análisis de los Resultados 

Cuadro N° 1 
Distribución de los estudiantes encuestados por sexo según cuatrimestre que cursa en 
la  Licenciatura de Enfermería de  la Universidad Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008.  

Total 	 Sexo 

% 
2 
	

20.0 
6 
	

60.0 
3 
	

30.0 	7i 
1 70.0 

III cuatrimestre 
VI cuatrimestre 
Total 

Cuatrimestre 
que Cursa N° 

10 

4 

100.0 

40.0 

% 
	Masculino 
N° 

1 10.0 	5 	50.0 

N° 
2 

Femenino  
- % 

20.0 

Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 

Gráfica N° 1 
Distribución de Estudiantes por Sexo según Cuatrimestre 

5 

4 

c3 

o 

 

 

Masculino 

Edad 

la III Cuatrimestre []VI Cuatrimestre 

Sede Veraguas. Agosto, 2008, 

Análisis: De la muestra de 10 estudiantes, observamos que un 60% de la 

muestra cursa VI cuatrimestre, ya que actualmente cursan pediatría. 

8 



2 

o 

Cuadro N° 2 
Distribución de los estudiantes encuestados según sexo-edad que actualmente cursan 
la Licenciatura de Enfermería de la Universidad Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Edad 
Sexo 

Masculino Femenino 
% % 

18-20 20.0 70.0 
21-23 1 10.0 o 00.0 
Total 3 30.0 7 70.0 
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 
Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Gráfica N° 2 
Distribución de Estudiantes según Sexo y Edad 

Masculino 
	

Femenino 

Edad 

018-20 021-23 

Análisis: En el presente cuadro observamos que los estudiantes encuestados 

son jóvenes de 18 —20 años (70.0%) con predominio del sexo femenino. 

Observando que la población encuestada es bastante joven según edad 

cronológica. 
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Cuadro N° 3 
Opinión de los estudiantes, según presencia de un manual de auto —instrucción 

facilitado por el profesor en la Universidad Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008. 
Cuenta con Manual 	 NO 	 % 

No 	 8 	 80.0 

	

Si   2 	 20.0  
Total 	 10 	100.0 	- 
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 
Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Gráfica N° 3 
Presencia de Manual de Autoinstrucción 

20% 

80% 

¡E:IJO ESí.  

Análisis: Según el cuadro observamos que un 80% de los estudiantes 

manifiestan que no poseen un manual de auto-instrucción. 
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Cuadro N°4 
Opinión de los estudiantes, si considera importante un manual de auto-instrucción 

pediátrica durante el transcurso de su carrera de la Licenciatura de Enfermería 
Pediátrica en La Universidad Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Considera que es un Manual % 
Sí 10 100.0 
No 0 00.0 

Total 10 100.0 
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 
Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Gráfica N° 4 
Importancia del Manual de Autolnstrucción durante su 

Carrera 

0% 

100% 

ID SÍ 0 N 

Análisis: Se observa claramente que el 100% de los estudiantes contestaron 

que si es importante un manual de auto-instrucción pediátrica durante el curso 

de su carrera. 
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Cuadro N° 5 
Opinión de los estudiantes, según que áreas de Enfermería Pediátrica debe contemplar 
el Manual para la carrera de la Licenciatura de Enfermería Pediátrica en la Universidad 
	 Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Areas de Enfermería Pednática 	 - N° 	 %  

	

Recn Nacido   _.p 	 0.0  
Lactante  Menor 
	 o 

	
0.0 

Lactante Mayor 
	

0.0 
Pre-Escolar 
	

0.0 
Escolar 	 0 	0.0  
Adolescente 	 O   0.0 	 
Todas las áreas 	 10 	100.0  
Total 	 -  10 	100.0  
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 
Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

Gráfica N° 5 
Areas que debe Contemplar el Manual para la Carrera 

de Enfermería 

0% 

100% 

o Recen Nacido O Lactante Menor O Lactante Mayor o Pre-Escolar 

Escolar 	o Adolescente 	o Todas Areas 

Análisis: Según la opinión de los estudiantes vemos que el 100% manifiesta 
que el manual debe contemplar todas las áreas de Enfermería Pediátrica. 
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40% 

Generalidades Recien Nacido O Primeros Auxilios Niños 

O Patología más Comunes Niños O Inmunización 

Cuadro N° 6 
Opinión de los estudiantes, según los temas que le interesaría conocer a través del 
manual de Enfermería Pediátrica para la carrera de Enfermería de la Universidad 

Latina. Sede Veraguas. Agosto, 2008. 
Temas de Enfermería Pediátrica 	 N° 	 % 

Generalidades del Recién Nacido 	 2  	20.0  
Primeros Auxilios en el Niño 	 4 	 40.0  
Patologías más  Comunes en el Año  
Inmunización 
Total 	 10 	____ 	100.0 
Fuente: Encuesta realizada a los estudiantes de Enfermería de la Universidad Latina. 
Sede Veraguas. Agosto, 2008. 

2 
2 

20.0 
20.0 

Gráfica N° 6 
Temas que Interesan Conocer a través del Manual de Enfermería 

Pediátrica 

20% 
	

20% 

Análisis: Se observa que el 40% de los estudiantes se interesan en temas de 

Primeros Auxilios, con un 20% de interés en los otros tres temas. 
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FASE II 

MARCO METODOLÓGICO DEL PROYECTO 



2. Nombre del Proyecto: 

"Manual de auto-instrucción pediátrica para estudiantes de enfermería de la 

Universidad Latina, sede Veraguas" 

2.1. Antecedentes: 

La profesión de enfermería infantil, es tan antigua como la existencia del 

hombre, puesto que nació con el deseo de proteger al más débil, al enfermo y al 

desamparado 

Actualmente la mirada del adulto hacia el niño es muy variada, según la cultura y 

la clase social, pero en general en el mundo hay un interés mayor por los niños 

(as) 

La Universidad Latina de Panamá sede Veraguas ofrece la carrera de 

Licenciatura en Enfermería, desde enero 2004, con una promoción 2008, 

actualmente hay tres grupos los cuales cursan segundo, tercero y sexto 

cuatrimestre, cursan con la denominación de enfermería pediátrica 009 con seis 

estudiantes los cuales fueron de nuestro estudio Y cuatro estudiantes del tercer 

cuatrimestre, haciendo un total de 10 estudiantes, los cuales asistieron al 

desarrollo de los módulos 

2.2. Justificación del proyecto: 

La carrera de enfermería corresponde a unas de las áreas más sensibles en 

cuanto a su formación, el cuidado de enfermería ha sido identificado como el 

objetivo de estudio de la profesión Cuidar es también una forma de amor, de 

expresión de sentimientos volcadas en un hacer Sobre todo por el trabajo 
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directo con las personas en cuanto a la promoción, prevención y rehabilitación 

de la salud 

Con la implementación de esta oferta académica en la Universidad Latina sede 

Veraguas, se hace necesaria la presentación de un manual de auto - instrucción 

pediátrica, ya que será de utilidad para los presentes y futuros licenciados (as), 

facilitando y afianzando sus conocimientos sobre el proceso de crecimiento y 

desarrollo del niño (a), durante todas las etapas de su vida 

Todos estos razonamientos nos motivan a realizar esta manual de auto-

instrucción pediátrica ya que será de interés y novedad tanto para el personal 

docente y administrativo de dicha institución, por ser una carrera nueva con 

muchas expectativas en el cuidado humanizado con gran fundamento científico, 

destrezas y habilidades por parte del egresado 

2.3. Descripción del problema 

El manual de auto-instrucción pediátrica presenta todos los saberes 

relacionados a los procesos de crecimiento y desarrollo del ser humano desde 

su crecimiento hasta la adolescencia, tiene la finalidad que el licenciado (a) en 

enfermería logren conocimientos básicos en enfermería pediátrica para la 

atención del infante veraguense, el mismo será desarrollado en 40 horas 

teóricas - prácticas, mediante ejecución de procedimientos propios del niño (a) 

sano o enfermo el cual debe recibir atención de calidad y que el personal 

demuestre habilidades y destrezas, con la participación directa de el facilitador y 

los participantes, además de 80 horas virtuales en el desarrollo de las tareas de 

los módulos de auto-instrucción 
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2.4. Descripción del Proyecto 

El proyecto se realizó en la Universidad Latina de Panamá, sede Veraguas, en la 

facultad de Ciencias de la Salud, cuenta con 5 secciones educativos, con 

talleres prácticos, visitas al Hospital Luís Chicho" Fábrega y Centro de Salud 

Juan B Zamorano de La Peña, con Seminario - Taller de reanimación cardio-

pulmonar en lactantes, realizado en el laboratorio de Simulación de la 

Universidad para los 26 estudiantes, con secciones teóricas - prácticas 

Al finalizar las 40 horas presenciales y las 80 virtuales los cuales incluyen 

aspectos teóricos - prácticos contemplados en los 5 módulos y la presentación 

del manual de auto-instrucción pediátrica a las autoridades de la Universidad 

Las estrategias pedagógicas utilizadas fueron 

• Interrogativo 

• Exposición dialogada por el facilitador y los estudiantes 

• Prácticas y Talleres 

2.5. Misión 

Promover los conocimientos básicos en enfermería pediátrica, fomentando la 

salud física, mental y social de los niños (as) veraguenses, mediante la atención 

integral con calidad y calidez" 
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2.6. Objetivos 

2.6.1. Objetivo General 

Elaborar un manual de auto-instrucción pediátrica para los (as) estudiantes del 

sexto cuatrimestre de la licenciatura en enfermería de la Universidad Latina de 

Panamá sede Veraguas 

2.6.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los temas y procedimientos más importantes a contemplar en el 

manual de auto-instrucción pediátrica 

• Analizar los temas y procedimientos que contempla el manual de auto-

instrucción pediátrica dentro de la formación del profesional de enfermería 

• Aplicar los conocimientos presentados en el manual de auto-instrucción 

pediátrica en la atención de los niños (as) en las edades de recién nacidos 

hasta la adolescencia 

• Evaluar el uso del manual de auto-instrucción pediátrica por los (as) 

estudiantes del sexto cuatrimestre de la licenciatura en enfermería de La 

Universidad Latina de Panamá sede Veraguas 

2.7. Localización del Proyecto 

El desarrollo del proyecto se llevará a cabo en la facultad de ciencias de la salud 

Dr William G Gorgas con los estudiantes que cursan sexto cuatrimestre de la 

licenciatura de enfermería de la Universidad Latina de Panamá sede Veraguas 

Para este proyecto tendremos los siguientes participantes 

• Facultad de Ciencias de la salud Dr William G Gorgas 

• Coordinadora de la facultad de ciencias de la salud Dr William G Gorgas 
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• Seis estudiantes de licenciatura de enfermería sexto cuatrimestre y cuatro 

del segundo cuatrimestre 

• Estudiante de maestría de docencia superior en la Universidad de Panamá 

extensión Soná con formación como enfermera pediátrica y una basta 

experiencia en la ciencia de la enfermería 

2.8. Población Meta Beneficiada 

El proyecto pretende beneficiar a los 26 estudiantes que actualmente cursan la 

licenciatura en enfermería de la Universidad Latina sede Veraguas, sin embargo 

cabe indicar que su ejecución se desarrolla con 10 participantes que 

actualmente cursan sexto cuatrimestre, enfermería pediátrica 005 (6) y (4) 

estudiantes del segundo cuatrimestre 

Los beneficiarios directos del manual de auto-instrucción derivan de una 

adecuada capacitación teórica, práctica de los estudiantes, y mayor facilidad 

para la enseñanza 

Los beneficiarios indirectos, es para la población en general, teniendo a su 

alcance un recurso humano con adecuada preparación 	Las instituciones 

públicas y privadas al contar con mano de obra calificada 

2.9. Posibles Resultados y Efectos 

Entre los principales beneficios que se esperan, podemos señalar 

El contribuir con el proceso de enseñanza - aprendizaje de los estudiantes de 

enfermería que cursan la cátedra de pediatría en la carrera de enfermería en la 

Universidad Latina sede Veraguas 

19 



Trascripción del Proyecto Costo 

Trascripción de la encuesta 
Reproducción de encuesta 
Redacción del Informe 
Reproducción del material didáctico 
Encuadernación 
Power Point 
Movilización 
Brindis final 
Imprevistos 

500 
500 

1500 
500 

3000 
1500 
1500 
3000 
1000 

TOTAL BI. 130.00 

Tendrá la finalidad de formar la parte psicomotor, cognoscitiva, afectiva y 

emocional del estudiante 

Todas estas acciones van encaminadas hacia la obtención de la calidad, la cual 

se ha convertido en una de las preocupaciones esenciales de la educación 

Superior 

2.10. Recursos 

En todo proyecto, se considera la utilización de recursos y costos, para obtener 

el producto y lograr el objetivo inmediato propuesto en el diseño, a continuación 

se detalla cada una de ellas 

2.10.1. Recursos Financieros 
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2.11. Cronograma de Actividades 

 

       

Cronograma Semanas 

Actividades -- 1 2 3 45J6 7 8 9 10 11 12 
Revisión bibliográfica 1 	¡ 
Identificación del problema 
Elaboración del cronograma de actividades 
introducción, entrevistas r 
Diseño del instrumento para el diagnóstico 
Aplicación del instrumento del diagnóstico 
Procesamiento de la información 
Análisis de la información  
Presentación de datos estadísticos  
Integración de la información 
Diagnóstico 
Delimitación del problema 
Diseño del proyecto de investigación 
Trascripción del proyecto 
Defensa del proyecto 
Ajustes del proyecto 
Elecución del proyecto 
Presentación de resultados obtenidos 
durante el desarrollo del proyecto 
Elaboración del informe final 
Entrega del informe final 
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FASE III 

EJECUCIÓN DEL PROYECTO 



3. Ejecución Del Proyecto 

3.1. Planificación de los módulos de la práctica pedagógica. 

La práctica pedagógica se desarrolla en base a 5 módulos teóricos prácticos, los 

temas fueron tomados en base a las necesidades manifestadas por los 

estudiantes durante la encuesta, cuya planeación contempla los objetivos 

generales, específicos, los contenidos, las estrategias metodológicas y recursos 

para cada uno de ellas 

Los módulos desarrollados fueron 

• Módulo N° 1 Cuidados del recién nacido sano 

• Módulo N° 2 Vacunas en la infancia 

• Módulo N° 3 Reanimación cardio-pulmonar 

• Módulo N° 4 Patologías más frecuentes en el infante 

• Módulo N° 5 Crecimiento y desarrollo del lactante 
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Contenido 
Situación de 	ii  aprendizaje Recursos didácticos Evaluación 

Examen 	físico 	del Exposición dialogada • Elaboración 	de • Demostración 	del 
RN. • Taller práctico material didáctico. procedimiento 
Aspectos • Asignación 	de • Recurso 	humano 
fisiológicos del RN tareas del hospital. Presentación 	de 

charla por parte del 
Alimentación 
Higiene 
Sueño 

Taller práctico • Recursos materiales 
y 	pacientes 	del 
hospital. 

estudiante 

Demostración 	del 
procedimiento 

Regurgitación 
Hipo 
Pujo 
Llanto 
Obstrucción nasal 

• 

• 
• 

Objetivos de 
aP!Z!teS 

Valorar 
características 
anatómicas 
psicológicas del RN. 

las 

y 

• 

• 

Mencionar 	algunas • 
manifestaciones 	del , 
RN. 

Valorar las funciones,•  
neurológicas del RN.lo , 

L- - 	 

UNIVERSIDAD DE PANANÁ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE MAESTRíA EN DOCENCIA SUPERIOR 
MÓDULO N°1 

MODALIDAD SEMI PRESENCIAL 

Profesora: Lilia Almanza 	 Nivel VI Semestre 
Curso: Enfermería Pediátrica 	 Área Temática: Cuidados del RN 

Objetivo particular: Desarrollar destrezas por parte del estudiante de enfermería en el manejo del RN. 
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Módulo N° 1 

Título: Cuidados del recién nacido sano 

Objetivo: Desarrollar destrezas por parte del estudiante de enfermería en el 

manejo del recién nacido. 

Control del Recién Nacido  

Esta etapa comprende desde el nacimiento hasta los 28-30 días, el control del 

recién nacido, se lleva a cabo en las primeras semanas de vida, en ella se 

entrevista a los padres para verificar la normalidad del niño, dicha evaluación, 

incluye, el estado general, somáticos, constante vitales, y evaluación del 

ombligo, así como la comprobación del calendario vacuna¡, practicado 

normalmente en el propio hospital 

En el periodo neonatal existe un elevado índice de morbimortalidad debido a las 

alteraciones congénitas, patológicas, adquiridas de la madre y por los trastornos 

propios del parto Se dan importantes adaptaciones físicas en relación con las 

intrauterinas, así como ajustes psicológicos importantes por parte de los padres 

Actividades de Enfermería  

Las actividades de enfermería mas importantes consisten en educar a los 

padres, recomendar la lactancia materna, enseñarle los cuidados básicos y a 

reconocer los signos de alarma, evaluar los reflejos del recién nacido, examen 

físico completo, así como observar la alimentación, higiene y el sueño, aspectos 

importantes en el desarrollo neonatal 
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OENERAUD(S DEL RECN IO NOL   

En esto apartado se introduce los objetivos 
de la guía temática, información del recién 
nacido, conceptos de el recién nacido 
normal o sano, cambios respiratorios y 
circulatorios que ocurren en el recién nacido 
desde el momento del nacimiento, factores 
que influyen en el proceso de oxigenación 
en el recién nacido. 

1 

	2 

1 

de 7ieflnir los conceptos de recién nacido normal y 
recién nacido 

JSaber clasificar los recién nacidos según la edad 
gestacional y el peso al nacimiento 

JDelimitar las caracterlsticas anatómicas de un recién 
nacido normal 

UReconocer las características normales transitorias, 

JSeñalar la evolución funcional normal en los primeros 
de vida, 

OBJE11 VOS 

USeñalar los valores de las constantes vitales en 
un recién nacido normal 

JProporcionar información y educación a la 
madre, el padre y familiares sobre el cuidado del 
recién nacido. 

El cambio más importante en el neonato es la transición de 
su circulación fetal o placentaria a la respiración 
independiente. 

CARACTERíSTICAS ANATÓMICAS Y FISIOLÓGICAS 
DEL  RECIÉN NACIDO   

17 neonato se ve sometido a cambios extremos, cuando "\ 
sale de un medio termoestable, que satisface por completo 
sus necesidades vitales e inglesa a una atmósfera cuya 
presion es vanabie y que requiere modificaciones 
fisiológicas notables para su supervivencia 

El ajuste a la vida extrauterina es un proceso fisiológico 
complejo las primeras 24 horas son criticas, pues durante 
este lapso pueden ocurrir dificultades respiratorias e 
insuficiencias. circulatorias. 

ama*ma  
Preparado por 

Ucda. Liba Almanza 

2008 

          

      

nv j 

   

         

   

(Citar y explicar los reflejos aivaicos. 

   

      

   

JDgferenciar entre los términos desarrollo y 
maduración 

UDeterminar las habilidades de acuerdo a los sentidos. 

UReflexionar sobre el apego. 

U Identificar las necesidades del recién nacido. 

Ulndicar cuáles son los objetivos de la exploración 
\inmed¡ata del recién nacido 
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*N*TÓN)CM Y PlS*OL.ÓOICM1 
	O 	R!N NtDO   

f"Es muy conveniente conocer las catersbcas"\ 
anatómicas del recién nacido porque a veces las 
podemos considerar como anormales, cuando en 
realidad van a ser propias de esta etapa. 

Es por eso que debemos hacer énfasis en ciertos 
conceptos. términos y parámetros: 

Edad Gestecional 

Vwiabulidad en peso y leda 

Caracteóstices transitorias 

Signos vitales 

Perímetro cefálico 

Perímetro torácico 

PUNcIÓN POU$TINA$   

4odos los aparatos y sistemas se ven sometidos a ciertos ,  
cambios y en su mayor parte son inmaduros al nacer. 
Deben vigilarse cada uno de ellos para asegurar su 
funcionamiento y ajuste apropiado de la vida extrauterina. 

Sistema hematopoyéfr.o 

Termorregulación 

Sistema muscutoesquelebco 

El sistema retículo endoleliej 

.\Sistenoa endocrino 

Equilibrio Hidroelecbvlitico 

Sistema tegumentario 

Sistema de Digestivo 

Sistema nervioso 

Todo niño al nacer esta dotado de potenciahdades 
las mininas que se desarrollan en mayor o menor 
medida de acuerdo a las posibilidades que le brinda 
el medio social. Si este ambiente es favorable tanto 
a nivel familiar como social se irán desarrollando en 
forma adecuada y progresiva Caso contrario de 
contar con un ambiente desfavorable, hostil, carente 
de afecto y seguridad su desarrollo será lento o se 
detendra, 

y—. j P.00o.o*l. 

St* ,,.l.#ls,Wa4. .flS,fle,h.at. 

... 

S*'..l.o.to .Mdpflb  ItiIS-4. ,. 

.e... 	,e..,..,,. lb. vT;T 

lm.  DE&1O&A.O  DEL NIÑO DE O A 2$ DAS DE 

,1 e— e—ve •. be d.dá4, 

..a 
5*. 

- 4,4• ,• i•• - 11.ra3 .4 

05  

dtyrfli..qddt 

Los 	ldo, 

$d. 
T. 

p,.i,.e.i. 	p4, 	*4e. 

1 

• 4,  .*t 

p..de dtt.l•  'I 	 d -- 4, 

ce,' s4il*. 

a -- 

Sisal) 
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MPA~?Acio~ ~WOOM DS. 
~EN NACI000 NO   

tjRegurgftación 

OHIpo 

UPujo 

UUanto 

Alimentación  natural llamada biológica. es  la realizada 
por la leche de la mujer, se fe denomina lactancia 
materna si la leche procede directamente de la madre, 
mercenaria si la leche procede de la nodriza o de los 
banco de leche o lactario 'RECUERDE QUE LA 
LACTANCIA MATERNA FAVORECE Y ESTIMULA EL 
VINCULO AFECTIVO CON SU MADRE'. 

Actualmente los términos 'Lactancia materna', lactancia 
al pecho', lactancia natural', son sinónimos ya que la 
naturalista tiene previsto que le lactante sea alimentado al 

\,pecho de su propia madre 

apego o vinculo 
se refiere a los 
fuertes 	lazos 
emocionales que 
sentimos por las 
personas 	en 
nuestras vidas y 
que nos llevan a 
sentir 	placer 
cuando 
interactuamos con 

p 

(NecumD1s ycUIoaos Dm.   

/¿ recién nacido es un ser inmaduro que no pu\ 
satisfacer sus necesidades por si mismos, son 
totalmente dependientes, no requiere de cuidados 
especiales paro si cuidados básicos, el recién nacido 
puede oir, sentir, ver por tanto merece un trato 
respetuoso 

El nacimiento significa un tremendo esfuerzo para el 
bebé y más que en ningún otro momento es en esas 
horas después de su nacimiento que el bebé necesita 
del calor y el consuelo de estar físicamente cerca de 

\,s ,madre, 

I;PCE810A0!8 Y cum ~ ''C'N  IuAJ 

El cuidado del recién nacido normal tiene como 	tivo 
supervisar que el proceso de adaptación del recién nacido 
se realice en forma normal y ayudar a la madre a 
comprender las caracterlsbcas propias de este periodo y 
de fenómenos fisiológicos que no ocurren en ninguna otra 
edad. 

El cuidado de todo recién nacido comprende al menos una 
evaluación especial en cuatro momentos en el curso de 
los primeros días de vida; la atención inmediata al nacer, 
durante el periodo de transición (primeras horas de vida), 
al cumplir alrededor de 6 a 24 horas previo a ser dado de 

con su madre del hospital. 

            

            

            

            

  

satisfacción de las necesidades básicas del RN como 
el hambre, protección contra el filo el calor y arrullos entre 
otros, deben ser en el momento que ellos lo requieran 
para que se pueda generar la confianza en los demás. 

   

     

     

 

La alimentación 

Ci Higiene y confort 

Ci  Observación y Cuidado del ombligo 

\Reposo y  sueño 

       

      

	1 
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UNIVERSIDAD DE PANANÁ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR 
MÓDULO N° 2 

Profesora: Lilia Almanza 	 Nivel VI Semestre 
Curso: Enfermería Pediátrica 

	
Área Temática: Vacunas en la Infancia 

Objetivo particular: Reconocer las diferentes vacunas en la infancia. 

Objetivos de 
aprendizajes Contenido Situación de 

aprendizaje Recursos didácticos Evaluación 

• Definir el 	concepto • Definición de Exposición Dialogada Afiches con esquema Demostración de 

• 

• 

de vacuna. 
Describir 	el 
calendario 	de 
vacunas. 
Conocer la técnica 
de vacunación. 

• 

• 

• 

• 

vacuna. 
Vacunas 
sistemáticas. 
Inmunización 
básica. 
Dosis 
mantenimiento. 
Técnicas 	para 
administración 
vacunas: 

de 

la 
de 

• Preguntas 	y 
respuestas. 

• Asignación 	de 
tareas 

Taller práctico. 

de vacunación, 

Panfletos 

Vacunas, 	jeringuillas, 
algodón, 	alcohol, 
tarjeta de vacuna. 

procedimiento. 

- Oral. 
- Subcutánea. 
- Intramuscular. 
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Módulo N° 2 

Título: vacunas en la Infancia 

Objetivo: Reconocer las diferentes vacunas en la infancia. 

Inmunización:  

Todas las naciones del mundo, así como las organizaciones internacionales de 

salud, están comprometidas a reducir las muertes y los casos de enfermedades 

que pueden ser prevenibles por inmunización 

Las actividades de vacunación  

En la mayoría de los países de América Latina, la presentación de los servicios 

de inmunización, ha sido el punto de entrada de la atención primaria de la salud 

del niño y de la madre, especialmente para aquellos que viven en comunidades 

remotas 

Estrateciias y tácticas:  

Las actividades de inmunización deben llevarse a cabo dentro del contexto de la 

estructura establecida de la atención primaria de salud Pueden emplearse 

distintas tácticas de inmunización a saber 

a) Inmunización en el centro de salud: es el método más utilizado Por lo 

general se establecen horarios fijos, para esta tarea que está relacionada con 

todas las otras actividades del control de salud del niño 

b) Actividades externas: este procedimiento requiere personal de salud que se 

traslade 	Este sistema tiene la ventaja de que se lleva los servicios de 

inmunización a comunidades con poco o difícil acceso a los servicios de salud 
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c) Jornadas o días nacionales de vacunación: Una estrategia alternativa y 

complementaria de los servicios regulares de vacunación, esta es una actividad 

que permite alcanzar rápidamente niveles útiles de inmunización en los niños y 

en las mujeres en edad fértil o embarazadas Su ejecución se basa en el apoyo 

político del más alto nivel en la movilización de todos los estratos de la sociedad 

y en el uso de los medios de comunicación social 
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tNMN1Zae *
CRECIMIENTO 

e. 
Preparado por: Licda. Lilia Almanza 

2008 

OBJETIVOS 

Conocer la importancia de la inmuno 
protección del individuo en las distintas 
etapas del crecimiento. 

Identificar los grupos etéreos en las 
diferentes etapas del crecimiento según su 
vulnerabilidad frente a las enfermedades 
inmunoprevenibles. 

Establecer la relación existente entre 
enfermedades 	inmunoprevenibles 	y 
crecimiento. 

Contar con los conocimientos básicos, 
técnicos y operativos para llevar a cabo un 
programa de vacunación en su comunidad. 

INTRODUCCIÓN 

Una de las funciones indispensable para la 
supervivencia del niño es la capacidad de 
defensa del organismo contra la acción 
agresiva de elementos que le son extraños 
y que pueden dañarlo. 

Esta defensa se origina en el organismo 
ante la presencia de una sustancia extraña 
(antígeno), mediante la producción de 
anticuerpos que la neutralizan (inmunidad 
humoral) y de células sensibilizadas 
(inmunidad celular) 

INMUNIZACIONES 

Todas las naciones del mundo, así como los 
organismos Internacionales de salud, están 
comprometidas a reducir las muertes y los casos de 
enfermedades que pueden ser prevenibies por 
Inmunización. 

ta metodología que se sigue es la de aplicar las 
vacunas correspondientes a seis enfermedades que en 
algunas regiones puede variar a saber: sarampión, 
tosferina, tétano, difteria, poliomielitis, tuberculosis. 

Estas enfermedades, en su evolución natural, pueden 
presentar diferentes manifestaciones que van desde 
las infecciones Inaparentes hasta los cuadros graves 
con la secuelas consiguientes que pueden llegar hasta 
la muerte. Afectan también el crecimiento del niño por 
la desnutrición que generan. 
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Recursos didácticos 

Multimedia 

Muñecos, colchonetas 

Ambú. 

Evaluación 

Formativa 

Demostración 	y 
práctica 
	

del 
procedimiento, 

UNIVERSIDAD DE PANANÁ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN DOCENCIA SUPERIOR 
MÓDULO N 3 

Profesora: Lilia Almanza 
	

Nivel VI Semestre 
Curso: Enfermería Pediátnca 

	
Área Temática: 	Seminario Taller de reanimación 

ca rd i op ul mona r 

Objetivo particular: Adquirir destrezas y conocimiento ante situaciones de urgencias en el infante. 

Objetivos de 	
Contenido 	

Situación de 
aprendizajes 	 - aprendizaje 

• Recordar los pasos Soporte vital básico: 	Exposición dialogada 
básicos 	para El A B O del RCP 
realizar reanimación 	 Taller práctico 
cardio-pulmonar. 	1 Vía Aérea 

• Demostrar 	los Buena ventilación 
pasos básicos paraCirculación 
realizar RCP en' Técnicas 	de 
lactantes, 	 comprensiones 

torácicas. 
• Abrir la vía aérea y 

administrar 
respiraciones. 

• Relación 	de 
comprensión 	- 
ventilación 
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Módulo N° 3 

Titulo: Seminario - Taller de Reanimación cardio-pulmonar en lactantes. 

Objetivo: Adquirir destrezas y conocimientos ante situaciones de 

urgencias en el infante. 

El personal del equipo de salud debe regirse por las guías de reanimación 

cardio-pulmonar en niños (RCP), para tratar a niños desde 1 año hasta la 

pubertad 

Modificaciones de la RCP para niños:  

Si bien los pasos necesanos para realizar la RCP en adultos y niños son 

similares, existen algunas diferencias 

- La cantidad de aire para las respiraciones 

- La posibilidad de necesitar más de dos intentos para administrar 

dos respiraciones que hagan que el pecho se eleve 

- La profundidad de las comprensiones 

- La posibilidad de realizar las comprensiones torácicas con una sola 

mano en niños muy pequeños 

- Lo que se debe hacer cuando el pulso del niño es menor de 60 

latidos por minutos 

¿Cuándo activar el sistema de emerqencias médicas? 

Cuando se encuentre con víctimas pediátricas que no responden, tenga en 

cuenta que, si un niño presenta una pérdida buena de conocimiento, el personal 

del equipo de salud que se encuentre solo con la víctima debe seguir la 

secuencia de RCP en adulto, y en primer lugar, activar el sistema de 

emergencias médicas 
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RCP EN LACTANTES 

Preparado por: 

Licda. Lilia Almanza 

2008 

Conceptos Básicos - RCP en Lactantes 

Introducción 

Este sección está dedicada a la RCP 
en lactantes. 

2 

Cceptos Básicos - RCP en Lactantes 

Objetivos de Aprendizaje 

Al finalizar esta sección, usted podrá: 

• Recordar los pasos básicos para 
realizar RCP en lactantes. 

• Demostrar los pasos básicos para 
realizar RCP en lactantes. 

24.!' '000! 

Conçeptos Básicos - RCP en  

SVB en lactantes: El ABC de la RCP 
En la secuencia de SVB se describe a continuación, 
el termino lactante se refiere a los neonatos una 
vez fuera de la sala de partos y se extiende al año 
(12 meses) de edad. 
La secuencia de SVB en lactantes es: 
Via érea 

uena respiración 
irculaaón 

Comenzaremos con la aptitud más sencilla, pero 
muy importante: las compresiones torácicas. Mas 
adelante le enseñaremos como se deben integrar 
estas aptitudes, en el orden adecuado, durante la 
RCP. 

24'! 0226 	 RO!' a! t2,!4trS 
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Compmnsiones Toráxicas 
Técnica de las Compresiones Toráxicas 

Para realizar compresiones torácicas en un lactante, 
siga los siguientes pasos: 

- 
1 Celeque el Lactansi subeo una sapsofcie pises y Ono.. 

2 Quilele la ropa o retas la  que le astva el pecho. 

3 Trace una linea 	aquesos anac ley pemnos. Celeque 2 dedos sobre el este 
junso debajo de esta brisa evesqoasa. 	Esto le peansies realizar conçeoszanso 
guIte, la rotad inf.eiar del esternón. 	No reabre uquredenso sobres el apósdite 
aeldos. 

4 Para arlenrantar las coirqoesronso teralcicas, p~ sobe el esuenón del 
lactante enDe 213 	del dileneso sntempostensi del Ntnx. 

5 Despuis de cada conqesosron,  , 	hiqu noqures peroren pibea el epWoto 
pwrita queel podio vuelva a so posición engoal ose 

6 Mniméue ls coreeterniones mo reqidaridad, con una 8rezuroda de 100 
o.,..o.uoep por nisuite. 

2411112001 	 scoesIa 	 E .j. 

- RP .nLactant  
Algoritmo 

de SVB 
Ped iátrico 

1 
- 

cámponasToráxkas 

Técnica de las Compresiones Toráxicas 

-- 	-s-,  •' 

\ 

Técnica de comprensiones toréxicas con doe 
dedos en lactantes. 

2411112008 	 ItUuuLacts*es 

'AÍieyAdñiiflstÑr' 

Maniobra de inclinación de la cabeza- 
elevación del mentón 

En lactantes y niños que no responden, la 
estructura que más habitualmente provoca 
obstrucción de la vía aérea es la lengua. Una vez 
que observe que el lactante no responde, abra la 
via aérea utilizando la maniobra de inclinación de 
la cabeza-elevación del mentx5n para hacer que la 
lengua se eleve y aleje la pa-te posterior de la 
garganta. 

ccoo, Laetates 
	

i, 	8 
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Maniobra de inclinación de la cabeza - 
elevación del mentón 

2419112000 

Abrir la Vía 	yAdIi9nistk 

Para realizar la maniobra de inclinación de la 
cabeza-elevación del mentón siga los siguientes 
pasos: 

pas. 

 

Acdópt 
Coloque una mano sobre la frente de la víctima y 
empuje con la palma para inclinar la cabeza hacia 

-  -•iii 
Coloque los dedos de la otra mano bajo la parte,;  

  

Levante la mandíbula para traer el mentón hacia 
adelante. La cabeza queda en posición neutral o 

 

  

2411112000 
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Abrir la Wn Aérea y Administrar 
Respiraciones 

MIobqa d Inclinación de la caboza-elevación de¡ mantón. 

2419112004 	 RCP 
	 II 

Ábrfrtá Vta Mrea 
Repir.jQngs. 	 la 

Precaución: Qué hay que evitar cuando se 
realiza la inclinación de la cabeza-elevación del 
mentón 

• No se debe presionar con profundidad en el 
tejido blando de debajo del mentón, porque se 
puede obstruir la vía aérea. 

• No se debe utilizar el dedo pulgar para elevar 
el mentón. 

• No se debe cerrar completamente la boca de la 
víctima (a menos que se le deba administrar 
respiracion con la tecnica boca-nariz). 

24/1117004 
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La siguiente 
tabla 
muestra 
distintas 
técnicas para 
administrar 
respiraciones 
a lactantes: 

Respiración - 
boca-boca- 030.000. 
nariz 	y 
re.spiracion 
boca-boca 

0000000 
.0.0,41*0.00, 

000*4.3000,4. 

2.rn12303 
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AV$rW I Vía A7éAdfli1fl - 
Ventilación con dispositivos de barrera 
utilice los dispositivos de barrera de la misma 
manera que en víctimas adultas. 

  

24111/2000 3(001*114.1*111. lé 

: 
Abrir vi Abrirla a

- 
 Aé'r"e"a'  y Administrar 

	  Respiraciones. 

¿Porqué es importante administrar 
respiraciones de rescate en lactantes y 
niños? 

Los lactantes y niños que sufren paro 
cardiaco suelen tener enfermedades respiratorias 
que reducen el suministro de oxígeno a los 
pulmones, lo cual provoca el paro. Dada esta 
reducción del suministro de oxigeno en niños de 
la misma manera que lo hacen en los adultos. 
Por lo tanto, es muy importante administrar 
respiraciones eficaces (que hagan que el pecho 
se levante) durante la RCP en lactantes y nnos. 

2411112003 	 ECO 0,1 

F1r VTa Aéf MhMar  - 
Respkacionet— 

2411112000 	 #CP, LS 

Respiración 
boca-boca-
nariz y 
respiración 
boca-boca 
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Todos los reanimadores únicos deben utilizar una 
relación de compresión-ventilación universal de 30 
compresiones y 2 respiraciones cuando administren RCP 
a víctimas de todas las edades. Si los reanimadores son 
dos, deben utilizar una relación de compresión-
ventilación de 15 compresiones y 2 respiraciones 
cuando administren RCP a niños y lactantes. 

El reanimador único debe procurar por todos los 
medios posible que la administración de las 
respiraciones sea eficaz. 	Esto minimizará las 
interrupciones en las compresiones torácicas. Cuando 
realice las compresiones torácicas, es importante 
hacerles en profundidad y con una frecuencia de 
alrededor de 100 compresiones por minuto, y permitir 
que le pecho regrese completamente a la posición 
original. 

54/i 10°00 	 RCP en Lectenirs 	 t7 

Secuencia de ffe-P por un reanimader 

Paso 1: Evaluación. 
El reanimador que llega junto a la víctima lactante 
debe asegurarse rápidamente de que el lugar es 
seguro. 	Luego debe verificar si el lactante 
responde: 

1 	Asegúrese de que el lugar es seguro tanto para usted corno para el 
lactante. La idea es que usted no se tansforme también en une 
ylcerna 

2 	Toque e le vleams en el pie y pregunte en voz alb• "¿Estás bien?». 

3 	SI no hay ~punta, grita para solicitar ayuda. Si acude alguien. envio 
a esa persona a activar el sistema de emergencias medicas. Luego 
Inicie la secuencia de la RCP. 

24/11,2000 	 RO7  en lactentes 11 

Secuencia 'de RLP 0,77(17717F7'n a o r 
.gaimida~mimmeimigim 

Paso 1: Evaluación. 

24/11/2008 	 RCP lecterkes 	 20 
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. 	-1- Secuencia de RCP por un reanimador 

te 

Secuencia 
lactantes. 

• i lus 

1 

Para realizar 

de RCP por un reanimador único en 

la RCP por un reanimador único en lactantes, 
' 	• ntes 	• . 
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1 2 	Presione la cara interna del brazo con suaticlad, con los dedos hice y mecho, 
durante al menos 5 segundos pero no mis d• 10 ~Mos para intentar seobr el 
pulso 

l 	Coloque 205 dedos en la parte Interna del brazo entre el codo y. bombeo del 
lactante. 

Secuencia de RCP por un reañii~r 

Paso 5: Verificar el pulso. 
Después de administrar las 2 resplraclonem eficaces, el personal 
del equipo de salud debe tomarse al menos de 5 segundos, 
pero no más de 10 segundos, para verificar el pulso. 
Localizar el pulso braquial. 
Para verificar el pulso en lactantes, debe buscar el pulso 
braquial. 
Para encontrar el pulso braquial, siga los siguientes pasos: 

24/11/2000 	 ea... Imantes 

24J11,2e01 RCP elistenteS 

Secuencia de RCP por un reanimador 

Paso 5: Verificar el pulso. 

Secuencia de RCP por un ralliMador 
_ 	 gil 14)ctarlifi&  
respiración. Es posible que deba colocar la cabeza del 
lactante en vanas posiciones (esto se debe realizar sólo en 
caso de que no se sospechen lesiones en el cuello) para 
abrir la vía aérea y administrar respiraciones eficaces 
(respiraciones que hagan que el pecho se eleve). 
Puede realizar la inclinación de la cabeza-elevación del 
mentón dos veces a fin de administrar 2 respiraciones 
eficaces (respiraciones que hagan que le pecho se eleve). 

21/11/2900 	 RO' nn leetenge, 

secuencia- de'RtP por un rea mmadorlii 

	

_ 	___úni_co_en_Lactantes 
Paso 6: Iniciar ciclos de 30 compresiones 
torácicas y 2 respiraciones. 
Todos los reanimadores únicos deben utilizar una 
relación de compresión-ventilación universal de 30 
compresiones y 2 respiraciones cuando administren 
RCP a lactantes, niños y adultos. 
En caso de que dos miembros del equipo de salud se 
hallen junto a un lactante, deben utilizar una relación 
de compresión-ventilación de 15:2 hasta que 
dispongan de un dispositivo avanzado para la vía 
aérea (mascarilla laríngea o tubo traqueal). 

	

24/11/200,3 	 CP co lehel«es 	 213 
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Secuencia de RCP por un reanimador 
asympo„,,,~31 nj.  Wen Ira Clan tgS 

Cuándo iniciar las Compresiones. 
Inicie las compresiones si: 
-Tras administrar 2 respiraciones, el lactante sigue sin respirar y 
no tiene pulso. 
-Tras administrar 2 respiraciones, la frecuencia cardiaca o pulso 
es menor de 60 latidos por minuto con signos de mala perfusión 
(por e)emplo, mal color). Tenga en cuenta que no debe tomar 
el pulso durante un minuto entero. Torne el pulso durante al 
menos 5 segundos, pero no más de 10 segundos, y luego 
calcule la frecuencia del pulso. 
Profundidad de la Compresión. 
La profundidad de la compresión en iactgntes es de 
aproximadamente 1/3 a 1/2  del diámetro anteroposterior del 
tórax. 

¿4i1,75CH Ri.P1 Lactentes 29 

Secuencia de RCP por un reanimador 
único en Lactantes. 

Concepto 	crítico: 	Minimizar 	las 
interrupciones. 

Los reanimadores deben procurar por todos los 
medios posible minimizar cualquier interrupción de 
las compresiones torácicas. 	Los estudios han 
demostrado que los reanimadores profesionales sólo 
administran compresiones torácicas durante el 50% 
del tiempo que dura la resucitación. Cuando el 
reanimador no está realizando las compresiones 
torácicas, no fluye sangre al cerebro y al corazón. 
Entre las causas por las que no se realizan las 
compresiones se encuentran: 

24/11r400,‹ 	 kCPa, LactAntr> 9. 

Secuencia de RCP por un reanimador 
único en_lactantes 

• Que las verificaciones del pulso son prolongadas. 
• Que se tarda mucho tiempo en administrar 
respiraciones a la víctima. 
• Que se mueve a la víctima. 
Los reanimadores deben procurar por todos los 
medios posible minimizar la cantidad y la duración de 
las interrupciones de las compresiones torácica. Los 
reanimadores deben intentar limitar estas 
interrupciones a menos de 10 segundos, excepto 
cuando realizan una intubación o desfibrilación, o 
cuando intentan alejar a al víctima de un peligro 
(como un incendio). 

24,11/2003 	 1/(/ te,t.:ImIrs 

Secuencia de RCP por un reanimador 
únicp,en Lactantes 

Paso 7: Activar el sistema de emergencias médicas. 
Si se encuentra solo, administre 5 ciclos de RCP (30:2) y 
luego active el sistema de emergencias médicas. Luego, 
regrese junto al lactante y administre RCP. 
Si se encuentra solo y presencia el colapso de un lactante, 
debe activar el sistema de emergencias médicas y luego 
volver junto al lactante para realizar RCP. 
Si el lactante es pequeño y no presenta lesiones, llévelo 
con usted cuando se acerque al teléfono, así podrá 
continuar o reanudar la RCP más rápidamente una vez 
efectuada la llaman. 

24/11,U, 	 P.CP e,, 	 12 



UNIVERSIDAD DE PANANÁ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN DOCENCIA SUPERIOR 
MÓDULO N°4 

Profesora: Lilia Almanza 	 Nivel VI Semestre 
Curso: Enfermería Pediátrica 

	
Área Temática: Patologías frecuentes en el infante. 

Objetivo particular: Desarrollar, Presentar diferentes patologías comunes en el infante. 

Objetivos de 
aprendizajes _  

Contenido Situación de 
aprendizaje Recursos didácticos Evaluación 

         

Conocer diferentes • Parasitosis Exposición • Multimedia • Preguntas y 
patologías en 	el dialogada 	por los respuestas por los 
infante. • 

• 

• 

Gastroenteritis 

Infecciones 

respiratorias. 

estudiantes. 

Presentación 
temas 

de 

estudiantes 
facilitador. 

y 

• Anemias 

44 



Módulo N°4 
Título: Patologías frecuentes en el Infante. 

Objetivo: Presentar diferentes patologías comunes en el infante. 

El cuidado del niño enfermo 

El cuidador de enfermería es el cuidador de una vida humana El cuidador de 

enfermería se desarrolla en el contexto del proceso vital humano que es un 
proceso dinámico, inicia con la vida y termina con la muerte, desde la salud y la 

enfermedad se encuentra dentro de este proceso 

Las enfermedades respiratorias, parasitosis, gastrointestinales, y anemias, son 
de mayor importancia en la asistencia pediátrica y son las principales causas de 

mortalidad de los niños menores de 5 años en el mundo 

La mortalidad por insuficiencia respiratoria (IRA) en este grupo de edad 

representa el 54% de la totalidad de los fallecimientos 

Terapéutica  En el tratamiento de dichas patologías existen diferencias como la 

especial sensibilidad de determinados medicamentos, las diferentes tolerancias, 
la necesidad de dosificar los fármacos, como arreglo a la edad, al peso, a la 

superficie corporal y al estado nutritivo 

Influencia del entorno  En todas las edades el menor tiene una actividad 

receptiva extraordinaria, que le hace particularmente sensible o vulnerable a las 
influencias del ambiente Las condiciones de alimentación, de la familia, de la 

vivienda, de la escuela, del clima, de la comunidad y de la higiene general, 
tienen una pronta repercusión en sentido favorable o desfavorable sobre el 
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organismo en desarrollo Por la misma razón, la educación, instrucción y 

conducta lo mismo que el ambiente, ejercen una definitiva influencia en su 
estado de salud 

46 



Universidad latina de Panamá 
Licenciatura en ciencias de 

enfermería 
Enfermería pediátrica 

Proceso de atención de enfermeria 
Estudio de caso de paciente con 
neumonía probable bacteriana. 

Profesora: 
Lilia alrnanza 
Estudiante: 

Yuliet mojica 

Datos generales  

Iniciales del nombre 
del paciente: C.P.R 
Edad: 2 años 
Sexo: masculino 
Peso: 10.2 Kg. 
Vacunas: completas 

• Residencia: San Cristóbal (TOLE.) 
•.  Fecha de nacimiento: 15 de febrero de 

2006 
• Admisión: 25 de abril de 2008 
›-  Antecedentes personales: asma 

Antecedentes familiares: Abuela 
(hipertensión). 

• Diagnóstico: Neumonía probable 
Bacteriana. 

Descripción del caso 
El niño C. P. R tiene 2 años de edad, fue 
admitido el día 25/1/08 por presentar tos 
seca hace una semana y cuatro días con 
disnea al la sala de urgencias del hospital 
Luís Chicho Fábrega, 
Es oriunda de San Cristóbal corregimiento 
de Tolé, su madre cuenta que son una 
familia muy humilde y unida. 

›-  Durante su hospitalización la el niño Cristy 
duerme muy poco en la noche debido a su 
dificultad para respirar refiere su mamá que 
está muy preocupada ya que el niño no se 
recupera y tienen mucho tiempo en el 
hospital y no ve mejoría. 

,-  El niño se despierta con ganas de jugar 
pero su condición no se lo permite, pero 
también hay días que no tiene ganas de ni 
de levantarse, se pone muy débil y sin 
ánimos para comer. 

Alimentación: 3 veces al día y no toma_ 
leche. 
Composición familiar: abuelo, papá, 
mamá, hermanos (3). 
Idioma: español 
Religión: católica 
Nacionalidad: panameña. 
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explicación científica evaluación 
aspecto agradable del alimento 

y el medio en que se sirve. también 
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produce y estimulan la ingestión 
Du Gas 216 
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reacciones at tamsaco 
(anergiaSi 
*Dar  el medicamento a 
la hora indicada 
Illicenthcar el paciente 
correcto. 

contraindicad reacciones 
ones 	adversas 

insuficiencia cardiaca 
cirrosis 

nombre del 
medicamento 

nicirokni-a 

acción y efecto 

Acción terapéutica 
AntinetamlniC0 
bloqueante H 
efecto 
Tratamiento de pruritos 
producidoS por estados 
alérgicos. tales corno 
urticaria creyrinatips 
alopica y de contacto 
• atamiento del 
1:emsografismo. 

dosis 

dos* de a literatura 
Niños 600Ing {0.5lr9) 
por kilogramo cada 6 

Notas 
dosis del paciente 
t CC y Q Cf8horas 

nombre del 	acción y 
	

dosis 
medicamento 	efecto 

Son esteroides che s, 
o 	usen Para leOvcn 

soi‘nniedm: 	tunchazón 	y 
inflamada:in 	de 	los 
brOnquOS que son tos 
pasares de aire de los 
pulmones Esta medicina 
tambien se usa pera 
tratar desordenes de la 
piel armtis reacciones 
aterfacas y pare preyere 
mcompatitelidad en el 
transplante 

contraindicacion 	reacciones 	implicaciones de 
es 	adversas 	enfermeria 

-iipersenSibildaii 	al *Aumento en en apetito alenentar socre el 
-sedicarnerto 	*Cambios en el 

	
medicamento 

temperamento 	*vigilar que el nifkii se 
lbAumento del mel de torne el medicamento 
azuce." en la sangre 	aniugilar por reacciones 
*Infecciones color de al fármaco 
garganta fiebre 
	*Dar la dosis correcta 

nauseas, vómitos 	"identificar si paciente 
diarrea 
Ila)iSminucion en el 
crecimiento de los 
huesos 

Aumento de peso 
mgceras gástricas 
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nolnote QC 	a,oreS noenuleS ,es,itaoos 	Interwetaeiln 
e‘•?.,e^ 	 274/0e 2b4f0E 

El S.tt,tt O rwa 
labpesa. p0e01. 
ve, ro ceS,  re nleyOna 
de tos valoeS Mito 
se.eredo y ePII lo 
000 a ose et nolo 
re 	se 	esta 
et.orontendo D.to . 

peese~ 
laletste peede s.,  • 
temtmen por 
esa ticeme.eos e . 
Ufo. 
e.  ticoe40: 
~3601 ye QUO 

Pat,Pote 	De 
•••••kes0.4. 
probetNesersle 
ce.rseb 	pe. 
luttenas 

Reflexión del estudiante 
La evaluación de la enfermedad versus lo 
que dice la literatura el niño C.P.R padece 
de neumonía bacteriana. 
Mis intervenciones y el plan terapéutico 
existe una pequeña relación ya que mis 
acciones como estudiante de enfermería 
fueron enfocadas a las necesidades básicas 
de mi paciente. 

En mis interacciones con el 
paciente se enfocan mucho 
las teorías: relación 
paciente- enfermera, Junto 
con la del entorno de 
Florence Nightingale; ya 
que el niño Cristy no podía 
dormir en las noches por 
sus problemas respiratorios 
por su necesidad vital de 
oxígeno. 

Aspecto educativo 
La onentacion que le proporcioné a la paciente fue 
sobre la impoitancia de una buena nutrición, 
sobre la ingesta de líquidos y sobre la impoitancia 
del descanso a esta edad. 
Le explique lo esencial sobre su enfermedad y 
sobre la acción terapéutica de los medicamentos 
que toma. 
Se ayudo a la satisfacción de necesidades como: 
administrar oxigeno, brindar compañía, asistir a la 
higiene del niño, descanso y sueño. 

En cuanto al tratamiento se le 
administraban medicamentos como 
solurnedrol, ampicilina, hidroxicina. 
Tenía terapias de nebulizaciones: SSN 
2.5cc, Salbutamol 0.3cc 
El paciente recibía oxígeno por escafandra 
Fio2. al 60% lo cual le incomodaba mucho al 
niño; y se le oriento sobre la importancia de 
que el niño recibiera el oxígeno para una 
buena respiración, y para garantizar la 
mejoría del paciente 

50 



Indicaciones de ingreso de la 
neumonía 

Saturación de 
oxígeno mayor de 
92% o cianosis 
Frecuencia 
respiratoria mayor 
de 70 resp por 
minuto 
Disnea 
Apnea 

AneX05 
Neumonía 

Es una infección de los pulmones y muchos 
organismos diferentes la pueden causar, 
incluyendo bacterias, virus y hongos. 
La neumonía puede ir desde leve a severa, 
e incluso puede ser mortal. La gravedad 
depende del tipo de organismo causante de 
la enfermedad, al igual que de la edad y del 
estado de salud subyacente. 

Causas, incidencia 

Los virus respiratorios son las causas más 
comunes de neumonía en los niños pequeños, 
alcanzando su pico máximo entre las edades de 2 
y 3 años. En la edad escolar, la bacteria 
Nycoplasma pneumonoese vuelve más común. 
En algunas personas, particularmente los ancianos 
y las personas debilitadas, la neumonía bacteriana 
puede seguir a la infiuenza o incluso al resfriado 
común. 

Dificultad de alimentación 
Tos con mucosidad amarillenta o verdosa; 
ocasionalmente se presenta esputo con 
sangre 
Fiebre con escalofríos y temblor 
Dolor en el pecho agudo o punzante que 
empeora con la respiración profunda o la 
tos 
Respiración rápida y superficial 

factores de riesgo 
Prematuridacl, 
No recibir lactancia materna, 
Malnutrición, 
Bajo nivel socioeconómico, 
Asistencia a guardería, 
Catarros y otitis frecuentes. 
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UNIVERSIDAD DE PANANÁ 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN 

PROGRAMA DE MAESTRÍA EN DOCENCIA SUPERIOR 
MÓDULO N° 5 

Profesora: Lilia Almanza 	 Nivel VI Semestre 
Curso: Enfermería Pediátrica 

	
Área Temática: Crecimiento y Desarrollo del 
lactante 

Objetivo particular: Dar a conocer la importancia del crecimiento y desarrollo del lactante. 

• Definir 
conceptos 
crecimiento, 
desarrollo 
maduración. 

• Evaluar el desa 
locomotor, 
psicosocial 
cognitivo. 

• Describir las etapas 
y las características 
del 	desarrollo 
infantil. 

Objetivos de 
aprendizajes 

y 

rrollo 

y 

los 
de 

• 

• 

• 
• 
• 

• 

Contenido Situación de 
aprendizaje Recursos didácticos Evaluación 

Definición 	de 
crecimiento 	Y 

• Exposición 
dialogada 

• 
• 

Multimedia 
Panfletos 

• Preguntas 
respuestas. 

Y 

desarrollo. 	• 
Desarrollo motor 

Asignación 
tareas 

de • Tabla 
valorización 

de • Demostración 
procedimiento. 

del* 

- Motricidad gruesa 	• 
- Motricidad fina 

Valoración 
tablas 

con • 
• 

Multimedia 
Pesa 

Desarrollo cognitivo (C.O.N.C.I.D.1.) • Tallímetro 
Desarrollo psicosocial 	• 
Crecimiento físico 
- Valoración de peso 	• 
- Valoración de talla 

Exposición 
dialogada 
Taller práctico 

• 
• 

Cinta métrica 
Estetoscopio 
Reloj 
segundero 

con 

- 	Valoración 	de 
perímetros. 
Desarrollo funcional 
- Frecuencia cardiaca 

Frecuencia 
respiratoria. 
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Módulo N° 5 

Titulo: Crecimiento y Desarrollo del Lactante 

Objetivo: Dar a conocer la importancia del crecimiento y desarrollo del 
lactante. 

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios somáticos y 
funcionales que se producen en el ser humano, desde su concepción hasta su 

adultez 

El concepto de crecimiento y desarrollo implica una visión dinámica, evolutiva y 
prospectiva del ser humano y es una característica diferencial en la asistencia 

del niño El objetivo de la atención a su salud no consiste solamente en 
satisfacer sus necesidades actuales, sino también en promover un crecimiento y 

un desarrollo normal para que llegue a ser adulto sano 

Factores que regulan el crecimiento 

En forma general pueden agruparse los factores que regulan el crecimiento de la 
siguiente manera 

a) Factores nutricionales 
b) Factores socioeconómicos 
c) Factores emocionales 
d) Factores genéticos 

e) Factores neuroendocrinos 

Técnicas e instrumental a usarse para el registro antroprométrico  

El personal a cargo del examen antroprometnco debe estar bien adiestrado Es 
conveniente constatar penódicamente que las mediciones se efectúan en forma 

correcta 
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Las técnicas que se aplican se encuentran normalizadas, y los instrumentos 
requeridos son de fácil obtención en los centros de salud, entre ellos tenemos, 

peso, talla, circunferencia craneana, circunferencia del brazo 

Evaluación del desarrollo  

La identificación de los logros alcanzados por el niño en cada una de las etapas 
de su desarrollo constituye la base de su evaluación Con sentido práctico, se 

ha sistematizado el desarrollo en etapas ''claves" a fin de que el personal del 
equipo de salud pueda efectuar fácilmente esta evaluación 
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EL LACTANTE 
NORMAL 

Preparado por: Licda. Lilia Almanza 
2008 

OBJ t IVOS 

Describir los cambios que ocurren en 
el lactante. 

Determinar el comportamiento y la 
adquisición de hábitos, actitudes, 
aptitudes del niño lactante. 

En esta edad ocurren impresionantes y 
numerosos cambios por lo que se requiere 
tener una serie conocimientos y actitud 
coherente por parte de los adultos que les 
permita 	hacer 	un 	acompañamiento 
significativo que contribuya al desarrollo 
óptimo. El lactante presenta un gran 
aumento de tamaño, se presenten grandes 
variaciones en el temperamento de los niños 
en esta edad. 

Frecuencia re_spiratoria 
_ 

Frecuencia  Cardíaca 

Perímetro cefálico , 
_ 	. 

Senos paranasales  

6ananda de Peso 

: Presión arterial 
- 

; Agudeza visual 

Dentición  

Talla ' 

CRECIMIENTO Y CUIDADOS 
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CRECIMIENTO Y CUIDADOS 

Frecuencia Cardíaca 

Frecuencie del pulso en reposo en los Míos 
lactantes 

Edad Promedio de latido* por 
minukis (a) 

Neonato 140 • 50 
Un mes 130 • 45 
1 -6 mases 130 • 45 
6- 12 mese 115 • 40 
1-2 dios 110 • 40 

las capacidades simples o complejas reflejan una 
combinación de atributos. 

El desarrollo psicomotor se puede analizar 
medionte lo observación de cuatro áreas, según 
Arnold Geste!: la conducta motriz, odoptativa. 
lenguaje y personal social. El logro significativo 
de las habilidades son las que indican del nivel de 
desarrollo del niño. 

DESARROLLO MOTOR 1111 
Ningún aspecto del desarrollo es independiente; 

DESARROLLO 
El control periódico del desarrollo 
posibilito evaluar tonto los aspectos de 
maduración neurológica canco la calidad 
de la relación del bebí con sus padres 
atención. 
Para describir y determinar lo 
secuencia del desarrollo continuo se 
han determinado áreas, el cual el 
conocimiento y comprensión de coda 
¿reo permite crear un perfil para el 
monitoreo y la vigilancia de las 
capacidades y los comportamientos. Las 
áreas son: físico, psiconator, del 
lenguaje, cognoscitivo, perceptivo, socio 
emocional. 

Los reflejos primitivos deben desaparecer paro q 
el comportamiento motor voluntario aparezca. 

El desarrollo motor sigue una secuencia céfalo- caua al 
y próximo distal. 

La promoción precede la supinación, 

Maniobras de descenso, como recoger objetos 
ocurren antes de las moniobras de levantamiento, 
tales como poner objetos en la boca. 

La acción y el movimiento preceden a la inhibición. 

Aunque el patrón de desarrollo es el mismo para la 
mayoría de los bebés. hay un rango de variabilidad en 

,IJU1 11.31113 L JUL/1111.1,....upu ccuri 

DESARROLLO MOTOR 
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DESARROLLO MOTOR-Conducta Motriz 
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DESARROLLO MOTOR-Conducta Adaptativa 
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DESARROLLO MOTOR-Conducta del Lenguaje 
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DESARROLLO MOTOR-Conducta Perzonal Social 
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DESARROLLO COGNOSCITIVO 

Corresponde a la etapa sensorio motriz según Piaget, que 
va desde el nacimiento hasta los dos meses y se 
constituye de por seis estadios de organización sucesiva,. 

niño mediante el paso por estos estadio empieza la 
construcción de la realidad. 

En la etapa sensorio motriz el Hilo hace uso de reflejos y 
formación de esquemas mentales rudimentarias, con 
conductas de imitación, inicia el uso instrumental de los 
objetas, además construye la categorías de objetas, con 
la correlación de permanencia de los objeto; espacio y 
tiempo y causalidad, de tal modo que la situación final es 
la de pensar. 
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‘ DESARROLLO PSICOSEXUAL - Etapa Sensorial 
Respiratoria 
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DESARROLLO PSICOSEXUAL 

./7—Se relaciona con todos los cambios para la construcción del 
aparato psíquico para el desarrollo de la personalidad. 

Según Sigrnund Freud, el niño hasta los 18 meses de edad 
está en la etapa oral, según Erick Erikson en la etapa 
sensorial respiratoria. 

El niño de 18 a 36 meses de edad, pasa par la etapa anal 
según Freud y por la etapa llamada anal uretral muscular. por 

\\.!_ricsson. 

58 



VINCULO 

La mayoría de los niños desarrolla un vínculo especial 
con uno de sus cuidadores hacia el segundo año de 
vida. El desarrollo del apego se observo en cuatro 
fases: 

La fase de preapego 

El apego en fase de construcción 

• El apego en lo fase de construcción 

- Formación de uno relación recíproca ti 

111111/4  VINCULO - Evaluación de la calidad del Apego 

Apego Segtro: Lo calidad de apego se altera cuando 
109 lactantes son separados de su madre, y son 
facilmente reconfortadas cuando ella regresa. 
Apego EY6SiVO: La calidad del apego muestro que 
usualmente no se ve afectada por la separación del 
cuidador, y que lo evitan cuando regresan. 
Apego de resistencia: vincule de inseguridad 
caracterizadas por bebés que se mantienen cerca del 
podre o de la madre antes de su partido y muestran 
comportamientos de enojo cuando el o ello regresan. 
Apego desorganizado distorsionado: Vínculo de 
inseguridad caracterizado por lactantes que responden 
de una manera confuso, de un modo contradictorio 
cuando se reúnen con uno de sus padres. 

bESARROLLO PSICOSEXUAL — Etapa Anal Uretroí 
Muscular 

La etapa anal uretra' muscular comprende las edades de 1 
meses hasta los dos años de edad. Ocurre en eso etapa: 

Desplazamiento de la satisfacción de la libido ce la zona 
uretral yola ochvidod m'ocular. 

Placer con la manipulación de las heces, de su orina. 
.Reofirmoción del sentido de sí mismo y el comienzo de lo 

socialización. 
La relación con el adulto giro en torno a lo alimentación, el 

aprendizaje de lo limpieza y el control con los esfínteres. 
-"Los modos orgánicos que utiliza son el eliminatorio (excreto) 
y el retentivo (retener). 
•• La modalidad psicosocial que adquiere paulatinamente es la 
soltar y agarrar. 
,La relación de objeto es inicialmente ambivalente y al final 

T'ttencio. 

DESARROLLO PSICOSOCIAL 

El desarrollo psicasocial se refiere a los cambios paro 
adaptarse a una sociedad. El lactante pasa por fases según 
Erikson llamadas fases, la primera denominada fase de 
confianza básica versus desconfianza básica y esto ocurre 
desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad. Y la segunda 
fase autonomía versus vergüenza y dudo y transcurre entre los 
18 meses hasta los 36 meses. 

[Lo confianza básica versus dosconfion-za   

.,950.911110  nrslyklienzcl du"3.° 

ti 
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3.2. Fases de Ejecución del Proyecto 

Sesiones Temas Horas 
Teórica (15/07/2008) Introducción 2 
Teórica (22/07/2008) Módulo 1: Cuidados del Recién Nacido 6 
Teórica (29/07/2008) Módulo 2: Vacunas en la infancia 6 
Teórica (05/08/2008) Módulo 5: 	Crecimiento y Desarrollo del 

lactante 6 
Práctica 
(06/08/2008) 

Práctica del módulo 2 y 5 6 
Teórica (11/08/2008) Módulo 4: 	Patologías frecuentes en el 

infante 8 
Seminario 	Taller 
(12/08/2008) 

Módulo 3: Seminario taller de reanimación 
cardiopulmonar en el lactante 8 
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Evidencias Fotográficas 

Foto 1: Introducción a los 

temas. 

Foto 2: Inauguración de 

los momentos educativos. 
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Foto 4: Primer Momento 

Foto 3. Primer Momento 

Educativo 
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Foto 5: Visita al Hospital Luis 

"Chicho" Fábrega, demostración 

del examen físico del Recién 

Nacido 

Foto 6: Desarrollo del Módulo 

4, presentación de patología 

por la estudiante de 

enfermería, 
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Foto 7: Visita al Centro de 

Salud Juan B. Zamorano, La 

Peña 

Foto 8: Taller realizado por 

los estudiantes en el Hospital 

Luis "Chicho" Fábrega 
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Foto 9: Ejecución de Taller 

Foto 10: Momento de un 

suculento refrigerio. 
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Foto 11: Inauguración de! 

Seminario de Reanimación 

Cardiopulmonar. 

Foto 12: Expositora 
utilizando multimedia 
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Foto 13: Recursos didácticos 

utilizados 

Foto 	14: 	Recursos 

didácticos utilizados en las 

demostraciones 
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Foto 151 Material utilizado en la 

demostración del seminario 

Foto 16: Demostración de la 

reanimación cardiopulmonar. 
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Foto 17: Demostración de 

respiración boca a boca 

Foto 	18: 	Estudiante 

 

I

devolviendo la demostración. 
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Foto 19: Demostración por 
parte de otro estudiante. 

Foto 	20: 	Facilitador 

afianzando procedimiento 
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, Foto 	21: 	Estudiantes 

reconocen equipo para el los 

procedimientos 	en 	la 
reanimación 

Foto 22: Estudiantes 

reconocen equipo para el 

los procedimientos en la 

reanimación 
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Foto 23: Facilitadora explica 

el examen físico del lactante 

Foto 	24: 	Estudiante 

devolviendo el procedimiento 

del examen físico 
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Foto 	25: 	Estudiantes 
adquiriendo destrezas en el 

manejo del equipo 

Foto 	26: 	Estudiante 

devolviendo procedimiento 
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3.3. Lecciones Aprendidas 

La edad pediátrica se considera que transcurre desde el momento de la 

concepción hasta los 16 — 18 años y en ella se diferencia seis fases Etapa 

prenatal, desde la concepción hasta el nacimiento Recién nacido, desde el 

nacimiento hasta los 28 — 30 días Lactante, desde el mes hasta los 2 años 

Preescolar, desde los 2 años hasta los 6 años Escolar, desde los 6 años hasta 

los 12 años Puberal — adolescente, desde los 12 — 14 años hasta los 18 

El crecimiento y desarrollo es el conjunto de cambios somáticos y funcionales 

que se producen en el ser humano desde su concepción hasta la adultez 

El mejoramiento de las pautas alimenticias de la madre y su hijo, así como la 

prevención, detección y tratamientos oportunos de la desnutrición, la vigilancia 

del crecimiento y desarrollo, el control de las enfermedades diarreicas y 

respiratorias y las evitables por medio de las inmunizaciones, constituyen los 

componentes básicos de atención primaria del niño 

Las vacunas son un preparado antigénico obtenido a partir de microorganismos 

adquiridos y activo frente a determinadas enfermedades contagiosas 

La OMS define la salud como un estado de bienestar completo, físico, mental y 

social y no solo como la ausencia de enfermedad La salud se evalúa tomando 

como referencia la mortalidad, como muerte, y la morbilidad como enfermedad 

Por ello, la enfermedad durante la infancia se convierte en el principal indicador 

sanitario de esa relación 
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3.4. Informe de resultados de los módulos y talleres realizados 

En la actualidad se acepta que el niño debe ser evaluado, en sus diferentes 

etapas de crecimiento, pues cada una de ellas tiene peculiaridades diferentes 

Se hace evidente la interdependencia del niño como las alteraciones del niño, 
con las alteraciones de la madre 

Resultó evidente la anuencia de las autoridades de la Universidad Latina, del 

Hospital Luís "Chicho" Fábrega y del Centro de Salud de la Peña a prestar 
especial atención para que los estudiantes completaran sus horas teóricas — 
prácticas 

El seminario taller de reanimación cardio-pulmonar fue aceptado con buena fe 
por todos los estudiantes de enfermería los cuales participaron durante las horas 
teóricas — prácticas y la evaluación cuantitativa realizada 

El presente trabajo, aspira a constituirse en un instrumento de auto-instrucción y 
revisión bibliográfica por parte de los estudiantes de enfermería de la 
Universidad Latina sobre todo a los que cursan enfermería pediátrica en su 

sexto cuatrimestre 

Agradezco el esfuerzo realizado por los estudiantes participantes en asistir a las 
sesiones teóricas — prácticas, e invito a los estudiantes de la licenciatura a 

utilizar el manual de auto-instrucción pediátrica que reposará en la biblioteca de 
dicha institución 

El procedimiento para ejecutar el diagnóstico comprendió 

• La identificación de la necesidad de un manual auto instructivo por parte de 
los estudiantes de licenciatura de enfermería 
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• El análisis cuantitativo por medio de tabulaciones de los resultados 

• Las herramientas y métodos que se aplicaron para el diagnóstico fueron 
encuestas, entrevistas, revisión bibliográfica en la biblioteca de la Universidad 

Latina 

• Presentación formal de los resultados obtenidos a través de la encuesta 
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CONCLUSIONES 

• Hemos identificado la necesidad de elaborar un manual de auto-instrucción 

pediátrica en la Universidad Latina sede Veraguas, para estudiantes de 

enfermería de este centro de estudio 

• Que dicho manual facilitará el autoaprendizaje al estudiante, y facilitará la 

actividad educativa al facilitador 

• Los beneficios derivados del manual de auto-instrucción se reflejarán en la 

formación de un recurso humano más calificado y competitivo capaz de 

resolver las demandas del mercado laboral nacional o extranjero que la 

profesión exige 
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RECOMENDACIONES 

Luego de concluir nuestro trabajo nos vemos en el deber de recomendar lo 

siguiente 

• Los conocimientos que debe mantener la enfermera (o), del área de pediatría, 

deben ser tan amplios e integrados, que le permitan conocer el ser humano 

en sus diferentes dimensiones para ofrecer un cuidado holístico, al finalizar el 

proyecto le ofrecemos bibliografía para ampliar dichos conocimientos 

• La enfermería pediátríca a evolucionado en los últimos tiempos, en este 

sentido recomendamos que los contenidos aprendidos en el manual de auto-

instrucción sean enriquecidos con las experiencias durante su vida 

profesional 

• Recomendamos a los nuevos profesionales que por esencia es cuidador (a), y 

a través de su formación y experiencia profesional brinde cuidados y ayuda al 

mantenimiento para llevar al máximo la salud de la madre, el niño y familia. 
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GLOSARIO 

1 Pediatría  Parte de la medicina encargada de reestablecer la salud del 

niño enfermo La palabra deriva del gnego pardos (niño), y de iatría 
(curación) 

2 Inspección  La inspección consiste en el examen general del organismo, 

para detectar las características anormales o los signos físicos 
importantes 

3 Turgencia  El término se refiere al grado de elasticidad de la piel 

4 Lanugo  Vello muy fino que recubre los hombros y el dorso Es habitual 

en los niños prematuros y desaparece en las primeras semanas 

5 Adolescencia  Se define como el periodo de crecimiento físico y 
psicosocial que marca la transición entre la infancia y la edad adulta 

6 Crecimiento  Ha sido definido como el proceso de incremento de la masa 
de un ser vivo 

7 Desarrollo  Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor 

capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenómenos de 
maduración 

8 Comunidad  Grupo de personas que viven en la misma zona geográfica y 

que tienen intereses comunes 
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9 Vacunas  Preparado antigénico obtenido a partir de microorganismos y 

otros agentes que inducen una inmunidad adquirida y activa frente a 

determinadas enfermedades contagiosas 

10 Inmunización Básica  Corresponde a las primeras vacunaciones y a la 

dosis de recuerdo de las dos primeros años de vida 
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INTRODUCCIÓN A LA GUÍA 

Los niños y niiias son seres irrepetibles, quienes construyen su propio proyecto 

de vida, mediante procesos permanentes de crecimiento y desarrollo, 

interactuando con el entorno y el adulto. 

Son seres muy vulnerables, que por su fragilidad orgánica, psicológica y social 

requieren de guía y acompaIamiento permanente y de calidad. 

Es responsabilidad de los adultos, desde cualquier rol, guiar, colaborar de 

manera respetuosa, inteligente con afecto en estos procesos a fin de lograr un 

individuo sano y productivo. 

Los niños y jóvenes son agentes indispensables para el desarrollo social, son la 

base y fundamento del proceso de construcción y reconstrucción cultural y 

social. 

El personal de salud además de atender la enfermedad, debe atender los 

procesos holísticos del crecimiento y desarrollo para intervenir desde las 

acciones de promoción de la salud y con actividades de prevención de la 

enfermedad, contribuyendo así de esta manera, con responsabilidad y 

compromiso con el papel de promover una cultura de salud, contribuyendo con 

el desarrollo óptimo integral de los individuos. 

Este manual es una herramienta que ofrece una guía a los estudiantes de 

enfermería, que los introduce en el estudio de la pediatría social y la 

puericultura, esencialmente el nirio/a y adolescente sanos. 

Está diseñada en seis módulos: Los antecedentes de la pediatría, El Recién 

nacido, el lactante, el preescolar, escolar y el adolescente. Descrita en forma 

sencilla y sucinta promoviendo la búsqueda de las fuentes adecuadas y 

apropiadas para nutrir los conceptos. 

Los módulos son desarrollados mediante fichas temáticas, después de cada 

ficha se encuentra una práctica de conocimiento. 
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MÓDULO 1 

CONCEPTOS 
GENERALES Y 

ANTECEDENTES DE 
LA PEDIATRÍA 



FICHA 1. GENERALIDADES DE LA PEDIATRÍA 

En este apartado se introduce aspectos significativos, sobre la 

historia de la pediatría, conceptos de pediatrías y puericultura, las 

los objetivos de la pediatría y las edades pediátricas. 

1.1. OBJETIVO 

Reflexionar sobre la historia de la pediatría. 
•z:, Definir el concepto de la pediatría o la medicina de la infancia. 

Discernir entre crecimiento y desarrollo. 
Identificar ambiente favorable. 
Conocer los objetivos primarios de la disciplina. 
Enumerar las distintas edades pediátricas y sus límites cronológicos. 

1.2. INFORMACIÓN 

El cuidado de los niños es un oficio desde el inicio de la existencia del ser 
humano considerado competencia de la madre y aún todavía en nuestros 
tiempos persiste tal situación. 

La atención pediátrica siempre ha estado ligada al cuidado de las madres 
durante el parto; de allí han surgido temas como la atención materno-infantil, 
la unidad feto-placentaria, el cuidado de la madre y el niño y el mismo concepto 
de perinatología. Así pues, la obstetricia en realidad está intrínsecamente 
ligada a la supervivencia y bienestar del producto de la concepción, es decir del 
niño, que es el objeto del cuidado pedicítrico. 

Ante la deshumanización de la medicina debido a los progresos técnicos y ante 
una sociedad con comportamientos y valores no acorde al valor de la vida el 
principal objetivo de la pediatría es conseguir más niños sanos y felices. 

1.3. HISTORIA DE LA PEDIATRÍA 

La historia de la pediatría es extensa y muy nutrida en este documento sólo se 
mencionan algunos hechos importantes que le ayudarán a interesarse y buscar 
más información. 
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Durante la segundo mitad del siglo XIX, surge lo pediatría como rama 
independiente de la Medicina en Europa Central (Alemania y Francia), 
separándose paulatinamente de la Obstetricia y de la Medicina Interna,. pues 
hasta entonces algunos .de sus integrantes practicaban como un complemento 
de sus propias disciplinas. 

El primer trotado de medicina infantil fue escrito por Jacobe Díaz Toledo 
(1538). 
La palabra Pediatría apareció escrita por primera vez en un texto en 1722 en el 
tratado Paedojatreja práctica, del médico y profesor suizo de Anatomía y 
teoría médica de la Universidad de Basilea, Theodor Zwinger III (1658-1724). 

El primer médico a quien hoy podríamos considerar como pediatra en su sentido 
moderno, fue un francés, el doctor Charles Michel Billard (1800- 1832) quien 
publicó en París en 1828 el Traité des Maladies des Enfants Nouveau-Nés et a 
la Mamelle, se lo considera como el pionero de la Neonatología, y a su 
publicación como el punto de partida de lo Pediatría moderna. 

El término Puericultura fue acuñado por el profesor de la Universidad de París 
Alfred Pierre Caron alrededor de 1865. Y desde ese momento los .niños,  eran 
considerados verdaderas personitas. 

En 1900 - 1925,,se aborda lo pediatría clínica, toma auge lo medicina infantil de 
tipo descriptivo. 

1940 - 1965, época de grandes avances en la profilaxis con la vacuna 
antipoliomielítica y otras. 

besde 1965 en adelante es considera la pediatría como uno especialidad 
científica. El siglo XX, se caracterizó por el tratamiento de las enfermedades 
y por el niño enfermo. 

La pediatría del siglo XXI, es énfasis es en el niño sano. 
A partir de la introducción del concepto de salud infantil y escolar se crearon 
maternidades, casas cunas, parvularios y se comenzó a redactar en todo el 
mundo una legislación para menores. 
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1.4. CONCEPTOS 

La Pediatría en general es la ciencia que estudia las enfermedades de los niños, 
como de los trastornos del ser humano durante el período comprendido entre 
el nacimiento y el final de la adolescencia (aproximadamente los primeros 18 
años de vida), y cubre SUS etapas de mayor crecimiento y desarrollo. 

El término se deriva de la palabra griega paidos (niños) y aitreia (curación) 
A partir de aquí, teniendo como centro el niño, aparecen los siguientes 
términos: 
Pediatría social: Ciencia que estudia al niño sano en relación con la comunidad. 
Comprende los distintos aspectos que surgen al estudiar al niño en cuanto 
miembro de la comunidad o sociedad, es decir, todo lo concerniente a sus 
relaciones sea enfermo o sano, con el entorno, familia, escuela, guardería, 
medio ambiente y sociedad en general. Más que una especialidad es un enfoque 
especial para atender la problemática infantil de manera integral. 

Pediatría preventiva: Inventada hace mucho tiempo, y conocida como 
" Puericulturd . Exclusivamente trata del niño sano. Comprende su salud física y 
emocional. Tiene una influencia directa sobre la morbilidad r mortalidad 
infantil. 

Otro grupo experto define el concepto de Puericultura como: Puericultura del 
lat. Puer, pueros, pueri, niño y cultura, cultivo o cuidado; lleva en su misma 
comprensión etimológica el significado exacto. Comprende el conocimiento y la 
práctica de todas aquellas normas que conducen a evitar la enfermedad; 
asegurar un desarrollo psicológico del niño y del adolescente; y conseguir el 
máximo valor de sus capacidades y potencias. Brinda las herramientas para la 
crianza de acuerdo a las etapas de la vida. 

Crecimiento y Desarrollo 

Crecimiento y desarrollo son procesos complementarios pero que dichos 
términos no significan lo mismo. En general todo crecimiento conlleva cambio 
en la función. 

El crecimiento: se refiere específicamente a cambios físicos y aumento en 
tamaño, como el peso, estatura perímetro cefálico, torácico. El proceso de 
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crecimiento continúa durante la vida conforme el cuerpo se va regenerando y 
reemplazando las células.' 
El crecimiento depende de múltiples factores intrínsecos y extrínsecos de 
carácter biológico, psicológico y social. 

Existen cinco tipos de crecimiento: crecimiento general, crecimiento linfático, 
crecimiento neural, crecimiento genital, crecimiento mixto y otros tipos de 
crecimiento. 

El desarrollo: es un proceso progresivo y continuo en que el niño adquiere 
conocimientos, habilidades y comportamiento cada vez más complejos.2  
El niñ'o recibe influencias de carácter genética y ambiental, lo interacción de 
estos dos factores influye en el desarrollo. 

Cuerpo sano y completo. Se refiere como -aquel que no tiene anormalidades 
genéticas ni impedimentos físicos, con órganos de los sentidos que funcione 
bien y con un sistema nervioso central en funcionamiento norma1.3  Este 
concepto se traduce a "niñ'o sano". 

Ambiente favorable: se traduce a que el niño • tenga alimentación completa 
equilibrada, suficiente y adecuado, higiene personal, afecto, estímulos, 
posibilidad de comunicación con los demás, espacios y tiempo para moverse y 
jugar. 

Salud del niño: Definida por OMS, no sólo como la ausencia de enfermedad, 
sino lograr una atención integral y el bienestar del niño. 

1.5. OBJETIVOS bE LA PEDIATRÍA 

11 Distinguir los periodos evolutivos de la infancia. 
« Identificar el proceso de atención de las enfermedades. 

Reconocer la influencia de la familia en la salud de los niños. 

Landers, C Mercer, P, Molina, H ,Young, M E.( 2006) Desarrollo Integral en la Infancia Una 
Prioridad para la Salud Manual de Desarrollo Temprano para Profesionales de la Salud 
Impresos Jemba 5.A 
2  Id. 
3  Posada, Gómez, Ramírez (2005) El Niño Sano. 3° Edición. Editorial Médica Impreso Colombia 
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1.6. PERIODOS DE LA VIDA 

El n'a() pasa por diversos y complejos periodos desde antes del nacimiento. 

Periodos de la vida 
Periodo Perinatal 

Periodo neonatal precoz 

Periodo erinatal tardío 
Recién nacido 
Lactante 

Antes del nacimiento, desde las 28 
semanas de gestación hasta los 7 
primeros días de vida. 
Desde el nacimiento hasta los primeros 7 
días de vida.  
besde los LErimeros días hasta los 28.  
0 a 28 días  
29 días a 2 años 

Pre escolar 3 a 5 OMS 
6 a 10 años 
110 19 años 

Escolar 
Adolescente 
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Práctica. Ficho N' 1. 

1. Surgimiento de la pediatría como una rama 

independiente 	 Puericultura 

2. En sentido moderno padre de la pediatría. 	Pediatría 

3. Acuña el término puericultura 

	 Dr. Alfred Pierre Caron 
4. Estudia las enfermedades de los niños 

como trastornos de ser humano durante el 

periodo comprendido entre el nacimiento y 	 Dr. Charles Michel Billard 

el final de la adolescencia. 

5. Estudia al niño son en relación a la   Segunda Mitad del Siglo XXI 
comunidad 

	 Pediatría social 
6. Pediatría preventiva 

Desarrollo 
7. Cambios físicos y aumento de tamaño 

8. Alimentación completa, equilibrada, 

suficiente, adecuada; higiene personal; 

afecto; estímulo; comunicación; espacio y 

tiempo para jugar y moverse 

9. Proceso progresivo y continuo de 

adquisición de conocimientos, habilidades, 

destrezas y comportamiento. 

10. Sin anomalías genéticas, ni impedimentos 

físicos, con órganos de los sentidos y 

sistema nervioso funcionando norma 

  

Compromiso y Completo 

  

Entorno saludable 

Crecimiento 
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móbuLo II 

EL RECIÉN 
NACIb0 NORMAL 


















































































































































































































