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Caracteristicas clinicas de seis enfermedades
infecciosas y sus efectos sobre el crecimiento
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Caracteristicas clinicas de seis enfermedades
infecciosas y sus efectos sobre el crecimiento
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Caracteristicas clinicas de seis enfermedades
infecciosas y sus efectos sobre el crecimiento
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Todos los reanimadores Unicos deben utilizar upa
relacion de compresmn -ventilacion universal de 30
compresiones y 2 respiraciones cuando administren RCP
a victimas de todas las edades. Si los reanimadores son

dos, deben utilizar una relacién de compresién-
ventilacion de 15 compresiones y 2 respiraciones
cuando administren RCP a nifios y lactantes.

El reanimador unico debe procurar por todos los
medios posible que la administracion de las
respiraciones sea eficaz.  Esto minimizard las
interrupciones en las compreslones tordcicas. Cuando
realice las com iones tomclcas importante
haceries en profundidad y con una frecuencia de
alrededor de 100 compresiones por minuto, y permitir
que Ie| pecho regrese completamente a a posicion
origina

4017004

RCF en Lackanies 7

Secuencia de RCP por un reanimador inico en
lactantes.

Para realizar la RCP por un reanimador Unico en lactantes,

T | Evelie sl la vicims reap 8 is pers seicier ayude.

4 lm%mnmmtﬂdm«mm

3 | Abrmin vis ndres o s viclles

4 w bhmmnmmmﬂmmou e
Jeled m PR, PO

Encave 08 que lavicime no respie, edministre 2 respirsclones.

Vertfigue o pulse de e viclims (sxio debs oapar B menos 5 IepUNdcs. paro no mde de
10 Seguntos).

7 | Siia vicima no Bene putso o I frecuencis cantieca s mencr da 60 Iatkdes por minuto con

| Eignos de mala perfumién, inicls ciclos de ¥ {redacien 302).

] | Tras § cicios. y & nadie ko ha hecho heste o) momento, active ol sislema de smergencias
| milcas.

24117008 RCP e Lactantes

Paso 1: Evaluacion.

El reanimador que llega junto a la victima lactante
debe asegurarse rapidamente de que el lugar es

seqguro. verificar si el lactante

responde:

Luego

1 | Asegirese de que el lugar es seguro tanio para usted como para el
lactante. Laidea es que usied no se transforme también en una
victima

| 2 Tmaluiﬁmonelpaymmleenmnlh * i Estas bien?".

3 Sinornyuwmsh g'iln pansd:cﬂar ayuda. Si acude alguien, envie
aesap a activar el si gencias médicas. Luego
hldelasmermhdelaRCP.

RCP o Lactantes {3 ]
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Paso 2: Abrir la via aérea.

Abra la via aérea mediante inclinacion de la cabeza-
elevacion del mentén. Asegurese de extender la
cabeza hacia atras sdlo hasta alcanzar ia posicion
neutral (“de olfateo”).

Precaucion: Posicion neutral.
Si se inclina la cabeza de una lactante mas alla de la

Fosi,cion, neutral (“de olfateo”), ib se bloguee
a via aérea del lactante. Maximice la’ lidad de fa
via aérea colocando al lactante con el ¢ en posicion

neutra, de forma tal gue el canal del oido externo quede a
la misma altura que la parte superior del hombro del
lactante. Se recomienda poner un panal o toalla en la
espalda del lactante para mantener abierta la via aérea.

2411112008 RCP en Lactantes

ssssssss-inicoenlactantes.
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Paso 3: Verificar la respiracion.

Para evaluar la respiracion se debe observar, escuchar y
sentir si la victima respira o no. Este procedimiento de

evaluacion debe ocuparie al menos 5 segundos, pero no mas

de 10 sequndos. Si en 10 segundos no detecta respiracion

administre dos respiraciones.

Para observar, escuchar y sentir si una victima respira, siga
nf = » =

1 | Abra la via aérea del lactante mediante inclinacion de ia cabeza-
_Lelevacién del mentén.

2 | Coloque su oreja cerca de la nariz y la boca del lactante,

3 Mientras observa al pecho del lactante:

«Observe si el pecho se levanta y vuelve a su posicion original.

sEscuche si hay sonido de aire espirado.

+Sienta si el aire choca contra su mejtia.

RCP en Lactantes

2471172008
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Paso 3: Verificar la respiracion.

A

2471172008

RCP en Lactantes

“Secuencia de RCP porum rean mador

Paso 4: Administrar dos respiraciones.

Utilizando un dispositivo de barrera, administre 2
respiraciones (que duren 1 segundo cada una) mientras
observa si el pecho de la victima se eleva. El volumen de
cada respiracion debe ser suficiente como para lograr que
el pecho se levanta visiblemente.

la causa mas habitual por la cual se producen
obstrucciones de la via aérea y ventilacion inadecuada
durante Ia resucitacion es que la apertura de la via aérea
no es adecuada. Si el aire no entra libremente y el pecho
no se eleva con los primeros intentos de ventilacion vuelva
a abrir |a via aerea (realice nuevamente Ia inclinacion de la
cabeza-elevacion del mentén) y administre otra

24/11/2008 RCP en Lactantes
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respiracion. Es posible que deba colocar la cabeza del
lactante en varias posiciones (esto se debe realizar sélo en
| caso de que no se sospechen lesiones en el cuello) para
abrir {a via aérea y administrar raciones eficaces
(respiraciones que hagan que el pecho se eleve).

Puede realizar la inclinacio beza-elevacion del
menton dos veces a ; piraciones
eficaces (respiraciones

241172008 RCP en Lactarfes 25

Paso 5: Verificar el pulso.
| Después de administrar las 2 respl!acli_:ns eficaces, el personal
del equipo de salud debe tomarse al menos de 5 segundos,
pero no mas de 10 segundos, para v | pulso.
Localizar el pulso braguial.
Para verlficar el pulso en lacta
braquial.
Para encontrar ¢ pulso b

be buscar el pulso

Cologue 2 o 3 dedos en a parte interna del brazo, entre o codo y e hombro del
lactante.
Presione la cara interna del brazo con suavidad, con jos dedos indice y medio,
durante al menos & dos paro no mas de 10 seg para intentar sontir of
pulso

RCP en Lnctanes '3 %

Paso 5: Verificar el pulso.

J{ = L‘i

24172008 RCP en Lactantes 2r

Paso 6: Iniciar ciclos de 30 compresiones
toracicas y 2 respiraciones.
Todos los reanimadores unic
relacion de compresian-venti
compresiones y 2 respiracio
RCP a lactantes, nifios

En caso de que dos salud se
hallen junto a relacion
de compres| sta que

dispongan de un d
aérea (mascarilla laringea o tubo traqueal).

ANT008

RCP e Lactanies 28
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. Cuando iniciar las Compresiones.

Inicie las comprcsiones sk

aTras ai ar 2 respiraciones, €l Iactarme sique sin respirar y
no tiene pulso.

«Tras administrar 2 rcspiracinnes fa fre
es menor de 60 latidos por

(por ejempio, mal colol
el pulso durante nil minu
menos 5 segundos
calcule a frecue
Profundidad de la
La profundidad de

ué’ﬁda cardiaca o pulso
gnos. de mala perfusion

o durante al
. ¥ luego

lactantes es de

la compresidn en
aproximadamente 1/3 a 'z del diametro anteroposterior del
torax.
HdAmaogs

RCP & Lctantes

Fil

’ Concepto
- interrupciones.

critico:

Los reanimadores deben p
medios. posible minimizar ci
las compresiones t:oraucas
demostrado que lo
administran co p

toracicas, no fi 2
Entre las causas por las que no se r
COompresiones se encuentran:

R0 RCP o Lactardes

s Que %étarda mucho tiempo en administrar
respiraci ala victima,
« Que se mueve a |a victima.
Los reanimadares deben

l « Que las verificaciones del pulso son prolongadas.
|
|

rar por todos los
d

. reanimadores

| interrupciones a excepta
| cuando realizan acion, o

: cuando intentan alejar a al victima de un peligro

{como un incendia).

41172008 RLP e Lactantes

3

. Paso 7: Activar el sistema de emergencias medicas.
Si se encu ‘a'ltra solo, administre 5 dclos de RCP (30:2) y
Iuego active el sistema de eme medmas Luego,
regrese ¥unm al lactante y admi :

Si se encuentra solo y praseacla

debe activar el siste

volver junto al lactant

S5i el lactante es peque

con usted cua

| continuar o reanuda

. efectuada la lamada.

1008

RCP e Lactantes
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UNIVERSIDAD DE PANANA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

Profesora: Lilia Almanza
Curso: Enfermeria Pediatrica

Objetivos de
____aprendizajes _
Conocer diferentes
patologias en el
infante.

| .

_Anemias_

MODULO N° 4

Nivel VI Semestre

Area Tematica: Patologias frecuentes en el infante.

Contenido

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

Situacion de Recursos didacticos

respiratorias.

s ? aprendizaje | " " " 777
Parasitosis Exposicion ‘o Multimedia
dialogada por los
Gastroenteritis . estudiantes. |
| |
Infecciones ‘e Presentacion  de
temas.

Evaluacion
b Preguntas y
respuestas por los
estudiantes y
facilitador.
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Modulo N° 4
Titulo: Patologias frecuentes en el Infante.

Objetivo: Presentar diferentes patologias comunes en el infante.

| cuidado del enf

El cuidador de enfermeria es el cuidador de una vida humana El cuidador de
enfermeria se desarrolla en el contexto del proceso vital humano que es un
proceso dinamico, 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 pediatrica y son las principales causas de
mortalidad de los ninos menores de 5 anos en el mundo

La mortalldad por wnsuficcencia respiratona (IRA) en este grupo de edad
representa el 54% de la totalidad de los fallecimientos

Terapeéutica En el tratamiento de dichas patologias existen diferencias como la
especial sensibilidad de determinados medicamentos, las diferentes tolerancias,
la necesidad de dosificar los farmacos, como arreglo a la edad, al peso, a la
superficie corporal y al estado nutntivo

Influencia del entorno En todas las edades el menor tiene una actividad
receptiva extraordinana, que le hace particularmente sensible o vulnerable a las
influencias del ambiente Las condiciones de alimentacion, de la familia, de la

vivienda, de la escuela, del clima, de la comunidad y de la higiene general,
tienen una pronta repercusion en sentido favorable o desfavorable sobre el

45



organismo en desarrolio Por la misma razén, la educacion, instruccion y
conducta lo mismo que el ambiente, ejercen una defimtiva influencia en su
estado de salud

46



Universidad latina de Panama
Licenciatura en ciencias de
enfermeria
Enfermeria pediatrica
Proceso de atencion de enfermeria
Estudio de caso de paciente con
neumonia probable bacteriana,
Profesora:

Lilia almanza
Estudiante:

Yuliet mojica

bal (TOLE)
Fecha de nacimiento: 15 de febrero de
2006

Admis 25 de abril de 2008

Antecedentes personales: asma

Residencia: San C

Antecedentes familiares: Abuela
(hipertension).

Diagnostico: Neumonia probable
Bacteriana.

Durante su hospitalizacion la el niiio Cristy
duern uy poco en la noche debido a su
dificultad para respirar refiere su mama gue
esta muy preocupada ya que €l niino o se
recupera y tienen mu tiempo en el
hospital y no ve mejoria,
El nifio se despierta con ganas de jugar
pero su condicion no se lo permite, pero
también hay dias que no tiene ganas de ni
de levantarse, se pone muy débil y sin
N0S para cc

Iniciales del nombre
del paciente;: C.P.R
Edad: 2 aiios

Sexo: masculino
Peso:; 10.2 Kg.
Vacunas: completas

Descripcion del caso

El niiio C. P. R tiene 2 afios de edad, fue
admitido el dia 25/4/08 por presentar tos
seca hace una semana y cuatro dias con
disnea al la sala de urgencias del hospital
Luis Chicho Fabrega,

Es oriunda de San Cristobal corregimiento
de Tolé, su madre cuenta gue son una
familia muy humilde y unida.

Alimentacion: 3 veces al dia y no toma
leche.

Composicion familiar: abuelo, papa,
mama, herman )

Religion: catolica
Nacionalidad: panamena.
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Reflexion del estudiante

La evaluacion de la enfermedad versus lo
que dice la lite

de neumonia ba

Mis inter g

existe una pequ 2|lacion ya gue mis
acciones como estudiante d fermeri
fueron enfocadas a las neceside

de mi paciente.

Aspecto educativo

ion de n
ndar compa

S0V S

pusde i

nes con el
n mucho

En cuanto al tratamiento se le
administraban medicamentos como
solumedrol, ampicilina, hidrox
Tenia terapias de nebulizaciones: SSN
¢, Salbutamol 0.3cc
yor escafandra
odaba mucho al
iento e la importanciz
cibiera el oxigen
buena respiracion, y para garantizar la
mejoria del paciente
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Neumonia

anismos diferentes la pueden causar,
incluyendo bacterias, virus y hongos.
~ La neumonia puede ir desde le
e incluso puede ser mortal, La
depende del tipc [
la enfermedad, «
estado de salud subyacente,

S : Indicaciones de ingreso de la
Causas, incidencia P ,
neumonia
Saturacion de
igeno mayor de
92% o cianosis
Frecuencia
-atoria mayor

Disnea
Apnea

factores de riesgo

Dificultad de alimentacion Prematuridad,
Tos con mucosidad amarillenta o ve 54l No recibir lactancia materna,
sionalmente se presenta esputo

Malnutricion,

Fiebre con escalofrios y temblor Bajo nivel socioeconomico,
Dolor en el pecho agudo o punzante que Asistencia a guarderia,
empeora con la respiracion profunda o la Catarros y otitis frecuentes.

spiracion rapida y superficial




UNIVERSIDAD DE PANANA ]
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION
PROGRAMA DE MAESTRIA EN DOCENCIA SUPERIOR

MODULO N° 5
Profesora: Lilia Almanza rgivel VI Semestre
Curso: Enfermeria Pediatrica Area Tematica: Crecimiento y Desarrollo del
lactante

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

e s s S : i B ST - ——
__g:’:::_";ioz:j:: | L Cop_tenido | = S;I;t::r?:l(i’:a?: RBC!.II'SOS didacticos E\(aluici(in ]
Definir los|e Definicion de e Exposicion e Multimedia e Preguntas y
conceptos de| crecimiento y  dialogada ¢ Panfletos respuestas. .
crecimiento, . desarrollo, ‘e Asignacion de e Tabla de e Demostracion  del
desarrollo y e Desarrollo motor tareas valorizacion procedimiento. ‘
maduracion. . -Motricidad gruesa e Valoraciéon con e Multimedia

Evaluar el desarrollo’ - Motricidad fina tablas ¢ Pesa

locomotor, ¢ Desarrollo cognitivo (CO.NC.IDLL) e Tallimetro

psicosocial y o Desarrollo psicosocial ¢ Exposicion e Cinta métrica

cognitivo. e Crecimiento fisico dialogada « Estetoscopio

Describir las etapas' - Valoracion de peso | Taller practico o Reloj con

y las caracteristicas - Valoracion detalla | segundero .

del desarrollo;, .  Valoracidn  de | :
infantil. perimetros. |

o Desarrollo funcional

' - Frecuencia cardiaca
- Frecuencia !
respiratoria.
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Modulo 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 somaticos y
funcionales que se producen en el ser humano, desde su concepcion hasta su

adultez

El concepto de crecimiento y desarrolio implica una vision dinamica, evolutiva y
prospectiva del ser humano y es una caracteristica diferencial en la asistencia
del nino El objetivo de la atencidn 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 requlan el crecimiento

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

a) Factores nutricionales

b) Factores socioecondomicos

c) Factores emocionales

d) Factores genéticos

e) Factores neuroendocrinos

Técnicas e instrumental a usarse para el reqistro antroprométrico

El personal a cargo del examen antroprometrico debe estar bien adiestrado Es

conveniente constatar pendédicamente que las mediciones se efectlian en forma

correcta

53



Las técnicas que se aplican se encuentran normalizadas, y los instrumentos
requeridos son de facil obtencion en los centros de salud, enire ellos tenemos,

peso, talla, circunferencia craneana, circunferencia del brazo

Evaluacion del arrolio

La identificacion de los logros alcanzados por el nifio en cada una de las etapas
de su desarrollo constituye la base de su evaluacion Con sentido practico, se
ha sistematizado el desarrollo en etapas “claves” a fin de que el personal del
equipo de salud pueda efectuar faclimente esta evaluaciéon
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EL LACTANTE
NORMAL

Preparado por: Licda. Lilia Almanza
2008

OBJETIVOS

€ Describir los cambios que ocurren en
el lactante.

# Deferminar el comportamiento y la
adquisicion  de  hdbitos, actitudes,
aptitudes del nifio lactante.

En esta edad ocurren impresionantes vy
numerosos cambios por lo que se requiere
tener una serie conocimientos y actitud
coherente por parte de los adultos que les
permita hacer un  acompafiomiento
significativo que contribuya al desarrollo
dptimo.  El lactante presenta un gron
aumento de tamafio, se presentan grandes
variaciones en el temperamento de los nifios
en esta edad.

CRECIMIENTO Y CUIDADOS

f Frecuencia respiratoria
Frecuencia (_Tn_r'dincn_:
Perimetro cefdlico |
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CRECIMIENTO Y CUIDADOS
Frecuencia Cardiaca

-

" Frecuencia del pulso en reposo en los nifios
lactantes

[ Edad Promedio de latidas por
minutos (o)

Neonat 140 +30

Unmes 130 +45

1 -6 mases 130 + 45 N

612 mase 115 + 40

1-2 affios 110 + 40

DESARROLLO

El control periddico del desarrollo
posibilita evaluar tanto los aspectos de
maduracién neuroldgica camo la calided
de la relacién del bebé con sus padres
atencidn.

Para describir y determinar la
secuencia del desarrollo continuo se
han determinada dreas, el cual el
canacimiento y camprensiin de coda
drea permite crear un perfil para el
monitoreo y lo  vigilancia de las
apocid 4 ‘fkl! vportamiento . Las
dreas som:  fisico, psicomotor, del
lenguaje, cognoscitive, perceptivo, socio
emocional.

DESARROLLO MOTOR

DESARROLLO MOTOR

Ningin aspecto del desarrollo es independiente;
las capacidades simples o complejas reflejan una
combinacion de atributos.

El desarrollo psicomotor se puede analizor
medionte lo observacién de cuatro dreas, segun
Arnold Gessel: la conducta motriz, odaptativa,
lenguaje y perzonal social. El logro significativo
de las hobilidades son las que indican del nivel de
desarrolle del nifio.
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DESARROLLO MOTOR-Conducta Motriz
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DESARROLLO COSNOSCITIVO

Correspande a la etapa sensorio motriz seqin Piaget, que
va desde el nacimiento hasta los dos meses y se
constituye de por seis estadios de arganizacién sucesivas.
El nific mediante ¢l paso por estos estadio empieza la

construccidén de la realidad.

En la etapa sensarie motriz el nifo hace uso de reflejos y
formacion de esquemas mentoles rudimentarias, con
conductas de imitacion, inicia el uso instrumental de los
objetos, ademds construye la categarias de objetas, con
la correlacién de permanencia de los objeto: espocio y
tiempo y causalidad, de tal mado que la situacién final es

de pensar.
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DESARROLLO PSICOSEXUAL

Se relaciona con todos los cambios para la construccion del \.
aparato psiquice para ¢l desarrollo de la peraonalidad.

-

Segin Sigmund Freud, el nifio hasta los 18 meses de edod
estd en la etapa oral, segin Erick Erikson en la etapa

gensorial respiratoria.

\E:imon.

| El nifio de 18 o 36 meses de edad, pasa por la etapa and
segln Freud y por la etapa llamada anal uretral muscular

por

DESARROLLO PSICOSEXUAL - Etapa Sensorial

Respiratoria
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DESARROLLO PSICOSEXUAL - Etapa Anal Uretral
Muscular

La etopa anal uretral muscular comprende las edades de

meses hasta los dos afios de edad. Ocurre en e2n etopa:

“Desplazamiento de la satisfaccién de la libido a la zona

uretral y a lo octividod muscular,

“Placer con la manipulocién de las heces, de su orina.

“ Reafirmocion del sentide de si mismo y el comienzo de la

sacializacion.

“La relacién con el adulte gira en torne a la dlimentacidn, el

aprendizgje de la limpieza y el contral con los esfinteres.

“Los modos orgdnicos que utiliza son el eliminaterio (excreta)

y ¢l retentiva (retener).

&Lla modalidad psi .
p

soltar y agarrar.

“+La relacién de objeto es inicialmente ambivalente y ol final

A

| que odquiere paulati te es lo

DESARROLLO PSICOSQOCIAL

El desorrollo psicosocial 2e refiere a los cambios pare
odaptarse o uno sociedad. El lactante pasa por fases segin
Erikson llamodas fases, lo primers denominada fase de
confianza bdsica versus desconfianza bdsica y esto ocurre
desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad. ¥ la segunda
fase aut ia versus vergi y duda y franscurre entre los
18 meses hasta los 36 meses.

{La confianza bésica versus desconfianza i

VINCULO

La mayoria de los nifies desarrslla un vincule especial
con uno de sus cuidodores hacia el do afio de
vida. El desarralla del apego se observa en cuatra
fases:

“La fase de preapego
“El apego en fase de construccion
" El apego en la fase de construccion

¢ Farmacion de una relacién reciproca

VINCULO - Evaluacion de la calidad del Apego

Seguro: La calidad de opego se altera cusnde
los lactantes son separados de su madre, y son
fdcilmente recanfortadas cuando ello regresa.

Apego Evasivo: La calidod del apege muestra que
usucimente no se ve afectada por la separacién del
cuidador, y que lo evitan cuando regresan.

Apego  de resistencia:  Vincule de  insegurided
caracterizadas por bebés que se mantienen cerca del
padre o de fo modre ontes de su partida y muesiran
comportamientos de enojo cuando e! o ella regresan,
Apego  desorgonizado  distorsionade:  Vinculo  de
inseguridad carocterizedo por lactantes que responden
de ung manera confusa, de un mode contradictorio
cuando se rednen con uno de sus podres.




3.2, Fases de Ejecucion del Proyecto

Sesiones

Temas

Horas

Tebrica (15/07/2008)

Introduccién

‘Tebrica (22/07/2008)

Méodulo 1: Cuidados del Recién Nacido

Teorica (29/07/2008)
Tedrica (05/08/2008) |

Médulo 2: Vacunas en la infancia

Mddulo 5: Crecimiento y Desarrolio del
lactante

Practica
(06/08/2008) -
Tebrica (11/08/2008)

Practica del modulo 2 y 5

D OO DN

Modulo 4: Patologias frecuentes en el
infante

| Seminario Taller

(o]

Médulo 3: Seminario taller de reanimacion

(12/08/2008)

cardiopulmonar en el lactante

@
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Evidencias Fotograficas

Foto 1: Introduccion a los

Foto 2: Inauguracion de

los momentos educativos. | il
Ml &
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Foto 5: Visita al Hospital Luis

“Chicho” Fabrega, demostracion
del examen fisico del Recién
Nacido

Foto 6: Desarrolio del Médulo
4, presentacion de patologia
por la estudiante de

enfermeria.
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Foto 7. \isita al Centro de
Salud Juan B Zamorano, La
PeRa

Foto 8. Taller realizado por
los estudianies en el Hospital £
Luis "Chicho" Fabrega




Foto 10: Momento de un

suculento refrigerio.

Foto 9: Ejecucion de Taller
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Foto 11: Inauguracion del
Seminaric de Reanimacion

Cardiopulmonar.

Foto 12: Expositora

utilizando multimedia
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Foto 13: Recursos didacticos

utilizados

Foto 14: Recursos
didacticos utilizados en las

demostraciones
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Foto 15: Material utilizado en la

demostracion del seminario

Foto 16: Demostracion de la

reanimacion cardiopulmonar.




Foto 17: Demostracion de

respiracion boca a boca

Foto 18: Estudiante

devolviendo la demostracion.
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Foto 20: Facilitador

afianzando procedimiento
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J Foto 2L Estudiantes
reconocen equipo para el los
procedimientos en la

reanimacion

Foto 22: Estudiantes
reconocen equipo para el
los procedimientos en la

reanimacion
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Foto 23: Facilitadora explica
el examen fisico del lactante

A I»,.,

Foto 24 Estudiante
devolviendo el procedimiento

del examen fisico
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Foto 29 Estudiantes
adquiriendo destrezas en el

manejo del equipo

Foto 26: Estudiante

devolviendo procedimiento
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3.4. Informe de resultados de los médulos y talleres realizados

En la actuahdad se acepta que el nifio debe ser evaluado, en sus diferentes
etapas de crecimiento, pues cada una de ellas tiene peculiaridades diferentes
Se hace evidente la interdependencia del niio como las alteraciones del nifo,

con las alteraciones de la madre

Resulté evidente la anuencia de las autoridades de la Universidad Latina, del
Hospital Luis "Chicho” Fabrega y del Centro de Salud de la Pefa a prestar
especial atencién para que los estudiantes completaran sus horas teéncas —
practicas

El serminano taller de reanimacion cardio-pulmonar fue aceptado con buena fe
por todos los estudiantes de enfermeria los cuales participaron durante las horas
teoncas — practicas y la evaluacion cuantitativa realizada

El presente trabajo, aspira a constituirse en un instrumento de auto-instrucciéon y
revision bibliografica por parte de los estudiantes de enfermeria de la
Universidad Latina sobre todo a los que cursan enfermeria pediatrica en su

sexto cuatrimestre

Agradezco el esfuerzo realizado por los estudiantes participantes en asistir a las
sesiones tebricas — practicas, e invito a los estudiantes de la licenciatura a
utiizar el manual de auto-instruccion pediatrica que reposara en la biblioteca de
dicha institucion

El procedimiento para ejecutar el diagnéstico comprendio
e la identificacion de la necesidad de un manual auto instructivo por parte de

los estudiantes de licenciatura de enfermeria
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El analisis cuantitativo por medio de tabulaciones de los resultados
Las herramientas y métodos que se aplicaron para el diagnéstico fueron
encuestas, entrevistas, revision bibliografica en la biblioteca de la Universidad

Latina

Presentacion formal de os resultados obtenidos a través de la encuesta
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CONCLUSIONES

e Hemos identificado la necesidad de elaborar un manual de auto-instruccion
pedidtnca en la Universidad Latina sede Veraguas, para estudiantes de
enfermeria de este centro de estudio

¢ Que dicho manual faciitara el autoaprendizaje al estudiante, y facilitara la

actividad educativa al facilitador

* Los beneficios derivados del manual de auto-instruccion se reflejaran en la
formacion de un recurso humano mas calificado y competitivo capaz de
resolver las demandas del mercado laboral nacional o extranjero gue la

profesion 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 area de pediatria,
deben ser tan amplios e integrados, que le permitan conocer el ser humano
en sus diferentes dimensiones para ofrecer un cuidado holistico, al finalizar el
proyecto le ofrecemos bibliografia para ampliar dichos conocimientos

e La enfermeria pediatrica a evolucionado en los (ltmos tiempos, en este
sentido recomendamos que los contenidos aprendidos en el manual de auto-
instruccion sean enriquecidos con las expenencias durante su wvida
profesional

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

a través de su formacion y experiencia profesional brinde cuidados y ayuda al
mantenimiento para llevar al maximo la salud de la madre, el mifio y familia.
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GLOSARIO
Pediatria Parte de la medicina encargada de reestablecer la salud del
nino enfermo  La palabra denva del gnego patdos (nific), y de iatria
{curacién)
Inspeccién La inspeccidon consiste en el examen general del organismo,
para detectar las caracterisicas anormales o los signos fisicos
importantes

Turgencia Eltérmino se refiere al grado de elasticidad de |a piel

Lanugo Vello muy fino que recubre los hombros y el dorso Es habitual
en los nifnos prematuros y desaparece en las primeras semanas

Adolescencia Se define como el periodo de crecimiento fisico y

psicosocial gue marca la transicion entre la infancia y la edad adulta

Crecimiento Ha sido definldo como el proceso de incremento de la masa

de un ser vivo
Desarrollo Es el proceso por el cual los seres vivos logran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a traves de los fenébmenos de
maduracion

Comunidad Grupo de personas que viven en la misma zona geografica 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 adquinda y activa frente a
determinadas enfermedades contagiosas

10 Inmunizacion Basica Corresponde a las primeras vacunaciones y a la

dosis de recuerdo de las dos primeros afos de vida
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INTRODUCCION A LA 6UIA

Los nifios y nifias 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 orgdnica, psicoldgica y social
requieren de guia y acompanamiento 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 niflos y jovenes son agentes indispensables para el desarrollo social, son la
base y fundamento del proceso de construccion y reconstruccion cultural y
social.

El personal de salud ademds de atender la enfermedad, debe atender los
procesos holisticos del crecimiento y desarrollo para intervenir desde las
acciones de promocidn de la salud y con actividades de prevencion de la
enfermedad, contribuyendo asi de esta manera, con responsabilidad vy
compromiso con el papel de promover una cultura de salud, contribuyendo con
el desarrollo 6ptimo integral de los individuos.

Este manual es una herramienta que ofrece una guia a los estudiantes de
enfermeria, que los introduce en el estudio de la pediatria social y la
puericultura, esencialmente el nifio/a y adolescente sanos.

Estad disefiada en sers modulos: Los antecedentes de la pediatria, El Recién
nacido, el lactante, el preescolar, escolar y el adolescente. Descrita en forma
sencilla y sucinta promoviendo la bisqueda de las fuentes adecuadas y
apropiadas para nutrir los conceptos.

Los modulos son desarrollados mediante fichas temdticas, después de cada
ficha se encuentra una prdctica de conocimiento.

vini



MODULO I

CONCEPTOS
GENERALES Y

ANTECEDENTES DE
LA PEDIATRIA




FICHA 1. GENERALIDADES DE LA PEDIATRIA

En este apartade se introduce aspectos significativos, sobre la
historia de la pediatria, conceptos de pediatrias y puericultura, las
los objetivos de la pediatria y las edades pedidtricas.

1.1. OBJETIVO

¥

Reflexionar sobre la historia de la pediatria.

Definir el concepto de la pediatria 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 pedidtricas y sus limites cronoldgicos.

L L S

1.2. INFORMACION

El cuidado de los nifios es un oficio desde el inicio de la existencia del ser
humano considerado competencia de la madre y ain todavia en nuestros
tiempos persiste tal situacion.

La atencién pedidtrica siempre ha estado ligada al cuidado de las madres
durante el parto; de alli han surgido temas como la atencién materno-infantil,
la unidad feto-placentaria, el cuidado de la madre y el nifio y el mismo concepto
de perinatologia. Asi pues, la obstetricia en realidad esta intrinsecamente
ligada a la supervivencia y bienestar del producto de la concepcion, es decir del
nifio, que es el objeto del cuidado pedidtrico.

Ante la deshumanizacién 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 pediatria es conseguir mds nifios sanos y felices.

1.3. HISTORIA DE LA PEDIATRIA
La historia de la pediatria es extensa y muy nutrida en este documento sélo se

mencionan algunos hechos importantes que le ayudaradn a interesarse y buscar
mas informacion.



Durante la segunda mitad del siglo XIX, surge la pediatria como rama
independiente de la Medicina en Europa Central (Alemania y Francia),
separdndose 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 tratado de medicina infantil fue escrito por Jacobe Diaz Toledo
(1538).

La palabra Pediatria aparecié escrita por primera vez en un texto en 1722 en el
tratado Paedojatreja prdctica, del médico y profesor suizo de Anatomia y
teoria médica de la Universidad de Basilea, Theodor Zwinger III (1658- 1724).

El primer médico a quien hoy podriamos considerar como_pediatra en su sentido
moderno, fue un francés, el doctor Charles Michel Billard (1800- 1832) quien
publicé en Paris en 1828 el Traité des Maladies des Enfants Nouveau-Nés et a
la Mamelle, se lo considera como el pionero de la Neonatologia, y a su
publicacién como el punto de partida de la Pediatria moderna.

El término Puericultura fue acufiado por el profesor de la Universidad de Paris
Alfred Pierre Caron alrededor de 1865. Y desde ese momento los .mfios: eran
considerados verdaderas personitas.

En 1900 - 1925, se aborda la pediatria clinica, toma auge la medicina infantil de
tipo descriptivo.

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

Desde 1965 en adelante es considera la pediatria como una especialidad
cientifica. El siglo XX, se caracterizé por el tratamiento de las enfermedades
y por el nifioc enfermo.

La pediatria del siglo XXI, es énfasis es en el nifio sano.

A partir de la introduccion del concepto de salud infantil y escolar se erearon
maternidades, casas cunas, parvularios y se comenzé a redactar en todo el
mundo una legislacion para menores.



1.4. CONCEPTOS

La Pediatria en general es la ciencia que estudia las enfermedades de los nifios,
como de los trastornos del ser humano durante el periodo comprendido entre
el nacimiento y el final de la adolescencia (aproximadamente los primeros 18
afios de vida), y cubre sus etapas de mayor crecimiento y desarrollo.

El término se deriva de la palabra griega paidos (nifios) y aitreia (curacién)

A partir de aqui, teniendo como centro el nifio, aparecen los siguientes
términos:

Pediatria social: Ciencia que estudia al nifio sano en relacién con la comunidad.
Comprende los distintos aspectos que surgen al estudiar al nifio 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, guarderia,
medio ambiente y sociedad en general. Mds que una especialidad es un enfoque
especial para atender la problemdtica infantil de manera integral.

Pediatria preventiva: Inventada hace mucho tiempo, y conocida como
“Puericulturd'. Exclusivamente trata del nifio sano. Comprende su salud fisica y
emocional. Tiene una’ influencia:-directa sobre la morbilidad y 'mortalidad
infantil.

Otro grupo experto define el concepto de Puericultura como: Puericultura del
lat. Puer, pueros, pueri, nifio y cultura, cultivo o cuidado; lleva en su misma
comprension etimoldgica el significado exacto. Comprende el conocimiento y la
practica de todas aquellas normas que conducen a evitar la enfermedad;
asegurar un desarrollo psicolégico del nifio y del adolescente; y conseguir el
mdximo 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 funcion.

El crecimiento: se refiere especificamente a cambios fisicos y aumento en
tamafio, como el peso, estatura perimetro cefdlico, tordcico. El proceso de



crecimiento continia durante la vida conforme el cuerpo se va regenerando y
reemplazando las células.!

El crecimiento depende de miiltiples factores intrinsecos y extrinsecos: de
cardcter bioldgico, psicolégico y social.

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

El desarrollo: es un proceso progresivo y continuo en que el nifio adquiere
conocimientos, habilidades y comportamiento cada vez mds comple jos.?

El nifio recibe influencias de cardcter genética y ambiental, la interaccion de
estos dos factores influye en el desarrollo.

Cuerpo sano y completo. Se refiere como-aquel que no tiene anormaldades
genéticas ni impedimentos fisicos, con drganos de los sentidos que funcione
bien y con un sistema nervioso central en funcionamiento normal® Este
concepto se traduce a "nifio sano”.

Ambiente favorable:.se traduce a que el nifio tenga alimentacion completa
equilibrada, suficiente y adecuada, higiene personal, afecto, estimulos,
posibilidad de comunicacion con los demds, espacios y tiempo para moverse y

Jugar.

Salud del nifio: Definida por OMS, no sélo como la ausencia de enfermedad,
sino lograr una atencion integral y el bienestar del nifo.

1.5. OBJETIVOS DE LA PEDIATRIA

% Distinguir los periodos evolutivos de la infancia.
% Identificar el proceso de atencion de las enfermedades.
% Reconocer la influencia de la familia en la salud de los nifios.

! Landers, C; Mercer, R, 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
IIrnpl-esos Jemba S.A

Id.
3 Posada, Gémez, Ramirez (2005) El Niio Sano. 3° Edicién, Editorial Médica Impreso Colombia



1.6. PERIODOS DE LA VIDA

El nifio pasa por diversos y complejos periodos desde antes del nacimiento.

-

Periodos de la vida

Periodo Perinatal

primeros dias de vida.

Antes del nacimiento, desde las 28
semanas de gestacion hasta los 7

Periodo neonatal precoz

1
|
|

Desde el nacimiento hasta los primeros 7
dias de vida.

| Periodo perinatal tardio

A

Desde los 7 primeros dias hasta los 28.l

Bg;ci% nacido

0 a 28 dias _
Lactante 29 dias a 2 afios
Pre escolar 3 a 5 afos
_Escolar 6 a 10 afios
 Adolescente 11 a 19 afos
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Prdctica. Ficha N° 1

Surgimiento de la pediatria como una rama
independiente

En sentido moderno padre de la pediatria.
Acufia el término puericultura

Estudia las enfermedades de los nifios
como trastornos de ser humano durante el
periodo comprendido entre el nacimiento y

el final de la adolescencia.

Estudia al nifio son en relacion a la
comunidad

Pediatria preventiva
Cambios fisicos y aumento de tamano

Alimentacion completa, equilibrada,
suficiente, adecuada; higiene personal;
afecto; estimulo; comunicacion; espacio y
tiempo para jugar y moverse

Proceso progresivo y continuo de
adquisicion de conocimientos, habilidades,
destrezas y comportamiento.

Sin anomalias genéticas, ni impedimentos
fisicos, con drganos de los sentidos y
sistema nervioso funcionando norma

Puericultura

Pediatria

Dr. Alfred Pierre Caron

Dr. Charles Michel Billard

—  Segunda Mitad del Siglo XXT

Pediatria social

Desarrollo

Compromiso y Completo

Entorno saludable

Crecimiento



MODULO II

EL RECIEN
NACIDO NORMAL




FICHA 2. GENERALIDADES DEL RECIEN NACIDO NORMAL

En este apartado se introduce los objetivos de la guia temdtica,
informacién 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 oxigenacién en el recién nacido.

e

2.1. OBJETIVOS

“ Definir los conceptos de recién nacido normal y de recién nacido.
Saber clasificar los recién nacidos segin la edad gestacional y el peso al
nacimiento.

@ Delimitar las caracteristicas anatémicas de un recién nacido normal.

2.2. INFORMACION

Aproximadamente un 90% de los recién nacido, hace la transicién de la vida
intrauterina a la vida extrauterina sin ninguna dificultad y requiere de poca o
nada asistencia para iniciar una respiracidn espontdnea y regular.

El crecimiento se presenta en relacién a las variaciones de peso, talla,
perimetro cefdlico, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, presion
arterial, agudeza visual, denticién. El desarrollo se hace en relacion al aspecto
motor y sensorial.

2.3. CONCEPTOS

Recién nacido: Se considera recién nacido al nifio después del nacimiento hasta
los 28 dias de vida, es todo producto de la concepcidn que da seriales de vida al
momento de ser separado de su madre.

Recién nacido normal: Es aquel nifio entre O y 28 dias, nacido de un embarazo
normal que en el momento de nacer es capaz de llorar, tiene un examen fisico y
reflejos normales, regula su temperatura, no presenta malformaciones y tiene
un peso y talla adecuados para su edad gestacional.



2.4. CARACTERISTICAS ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS DEL RECIEN
NACIDO

Antes y después del nacimiento el oxigeno es esencial para sobrevivir, después
de nacer el nifio se desconectard de la placenta y dependerd de los pulmones
como Unica fuente de oxigeno. Es por ello que se debe enfrentarse a una serie
de ajuste a la vida extrauterina.

El neonato se ve sometido a cambios extremos, cuando sale de un medio
termoestable, que satisface por completo sus necesidades vitales e ingresa a
una atmésfera cuya presion es variable y que requiere modificaciones
fisiolégicas notables para su supervivencia.

El ajuste a la vida extrauterina es un proceso fisiolégico complejo, las primeras
24 horas son criticas, pues durante este lapso pueden ocurrir dificultades
respiratorias e insuficiencias circulatorias. La incidencia de muertes durante
estas horas iniciales de vida, es mayor que en el resto del periodo neonatal.

El cambio mds importante en el neonato es la transicion de su circulacion fetal
o placentaria a la respiracion independiente. La interrupcion de la conexidn
placentaria equivale al la de sostén metabdlico completo y su funcion mds
importante e indispensable es el suministro de oxigeno y la extraccién del
didxido de carbono.

Los estimulos quimicos y térmicos facilitan el cambio funcional mds critico e
importante del neonato que es la respiracion.

El principal estimulo térmico es el enfriamiento repentino del lactante cuando
sale de un medio cdlido a una atmésfera relativamente mds fria. Este cambio
repentino de la temperatura produce impulsos sensoriales en la piel que son
transmitidos a los centros respiratorios.

2.5. FACTORES QUE PERMITEN AL RECIEN NACIDO OBTENER

OXIGENO A TRAVES DE LOS PULMONES AL MOMENTO DEL
NACER

Existen tres cambios principales que ocurren en segundo después del
nacimiento: transicion.
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1. El liguido que hay en los alvéolos se absorbe hacia el tejido pulmonar y es
reemplazado por el aire. Este oxigeno de aire se difunde hacia los vasos
sanguineos que rodean a los alvéolos.

2. Las arterias umbilicales y la vena se pinzan, removiéndose el circuito
placentario de baja resistencia e incrementa la presion sanguinea
sistémica.

3. Los vasos sanguineos se relajan como resultado de la distensién gaseosa
y el incremento del oxigeno en el alvéolo. La vasodilatacién junto con el
incremento de la presidn sanguinea sistémica, origina un incremento
dramdtico del flujo sanguineo pulmonar y una disminucidn del flujo a
través del conducto arterioso. El oxigeno del alvéolo se absorbe por el
flujo sanguineo pulmonar aumentado y la sangre enriquecida con oxigeno
regresa al lado izquierdo del corazén donde es bombeada al resto de los
tejidos del recién nacido.

Al final de esta transicidn
normal, el recién nacido esta
respirando aire y utilizando
los pulmones para obtener
oxigeno. Su llanto inicial y
sus respiraciones profundas
son lo suficientemente
fuertes como para ayudar a
mover el liqguido de las vias
aéreas.

Los principales estimulos

para que los vasos sanguineos pulmonares se relajen lo constituyen el oxigeno y
la distension aérea de los pulmones.

La piel se torna de gris/azul a rosado en la medida que el oxigeno se incorpora
a la sangre.

11



PRACTICA. FICHA 2
Dar respuestas a las preguntas enunciadas.

1. Defina recién nacido

2. Describa el recién nacido normal

3. Describan los tres cambios principales que ocurren segundo después de
nacimiento.

4. ¢Cudl es el cambio mds importante en el neonato en el momento de
nacimiento?

5. ¢Cudles son los estimulos que facilitan el cambio funcional (respiratorio) en
el neonato?

LO FELICITO, PASE AL SIGUIENTE TEMA S———

12



FICHA 3. CARACTERISTICAS ANATOMICAS TRANSITORIAS DEL
RECIEN NACIDO.

En esta ficha se introduce los las caracteristicas anatomicas
transitorias, y las funciones por sistemas del recién nacido.

— — — —

3.1. OBJETIVOS

% Reconocer las caracteristicas normales transitorias.
® Sefialar la evolucién funcional normal en los primeros dias de vida.

3.2. INFORMACION

Es muy conveniente conocer las caracteristicas anatémicas del recién nacido
porque a veces las podemos considerar como anormales, cuando en realidad van
a ser propias de esta etapa.

Lo primero que llama la atencién en un recién nacido es el aspecto general, pero
antes es necesario conocer el estado y algunos términos para saber cémo es un
recién nacido.

3.3. CONCEPTOS, TERMINOS y PARAMETROS

3.3.1. Edad Gestacional:

Viene definida por tiempo transcurrido entre el primer dia de la dltima regla
hasta el nacimiento. Se consideran siempre semanas completas, es decir:

e 37- 42 semanas de gestacidén (SG): a término.

e <37 semanas de gestacién: pretérmino

e Mas 42 semanas de gestacién: postérmino.

3.3.2. Signos vitales

« Latidos cardiacos: EI RN tiene una taquicardia fisiolégica de 120-140
latidos / minuto.

13



» La frecuencia respiratoria en los RN 40-60 respiraciones por minutos
porque son muy superficiales. Incluso en fase de mayor respiraciones
pueden aparecer episodios de apnea.

3.3.3. Variabilidad en peso y talla

El peso estard sometido a diferentes
variaciones:
e Varon> mujer.
* Meses del afio (mds calor,
menos peso).
e Situacion social familiar.
e Raza, grupo étnico.
» Posible patologia de la madre.
» Trabajo materno. a:
o Depende de la constitucion de
los padres.

i

,\

Durante los primeros dias después del nacimiento, el peso disminuird
aproximadamente 10%, y empieza a recuperarlo al 4°-5° dia. A los 9-10 dias
pesa igual que al nacer. Esto se denomina pérdida fisiologica de peso. E| nifio
estd en liquido, al nacer pierde agua y come menos.

Peso: Se debe valorar con las Semanas de Gestacién. El peso medio (intervalo
de peso) referente a la edad gestacional 37-42 SG seria:

2500-4000 gr: peso adecuado.

<2500 gr: recién nacido de bajo peso.

>4000 gr: recién nacido de peso elevado.

Tala: Es la suma de la longitud de los segmentos corporales, cabeza, tronco
(columna vertebral y pelvis) y extremidades superiores.

La media del recién nacidn =~ #5rmina ne dn BA - oo dinns doc sminemoe
influencias que el peso. El limite inferior de la normalidad es 46cm. Mas de 46
cm es “enanismo intrauterino” o “retraso de crecimiento intrauterinc”. Puede
que sea por patologia o porque sea un pretérmino.
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3.3.4. Perimetro cefalico:

La circunferencia del crdneo es una de las medidas antropométricas mas
importante en nifios, ya que se relaciona con el volumen intracraneal y permite
una estimacion de la tasa de crecimiento del cerebro.

El perimetro cefdlico mide la circunferencia de la cabeza 34 + 2 ¢m.
Disminucion  del  perimetro  cefdlico:  pretérmino o  microcefalia
Aumento del perimetro cefdlico: megacefalia (originada por hidrocefalia o por
derrame subdural, sangre en la duramadre).

3.3.5. Perimetro tordcico: 32 + 2 cm (2 menos que el perimetro cefdlico).

3.3.6. Caracteristicas transitorias
Cabeza

¢ Amoldamiento El amoldamiento se refiere a la cabeza alargada y
estrecha con forma conica que resulta del paso a través del canal del
parto estrecho. Esta compresion de la cabeza puede ocultar
temporalmente la fontanela (mollera). La cabeza vuelve a su forma
normal en pocos dias.

e Caput Esto se refiere a la tfumefaccidn de la parte superior de la cabeza
o de todo el cuero cabelludo, causada por el liqguido comprimido dentro
del cuero cabelludo durante el proceso del parto. El caput estd presente
al nacer el bebé y desaparece en pocos dias.

e Cefalohematoma Esto es una acumulacion de sangre en la superficie
externa del crdneo. Es causada por la friccion entre el crdneo y los
huesos pélvicos durante el proceso del parto. La protuberancia
generalmente se presenta sélo en un lado de.la cabeza. Aparece en el
segundo dia de vida y puede seguir aumentando de tamafio por hasta 5
dias. No se resuelve por completo hasta que el bebé tenga de 2 a 3
meses de edad. :

e Fontanela anterior (mollera) Es la "parte blanda" que se encuentra en la
parte superior delantera del crdneo. Tiene forma de rombo y estd
cubierta por una capa fibrosa gruesa. Es bastante seguro tocar esta
drea. El propésito de la fontanela es permitir el crecimiento rdpido del
cerebro. Normalmente, la fontanela pulsard con cada latido del corazon.
La fontanela normalmente queda cerrada con hueso cuando el nifio tiene
entre 12 y 18 meses de edad.
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La cara: estd como abotagada (enrojecida como de estar haciendo un gran
esfuerzo), aparecen edemas parpebrales que dificultan la apertura de los
ojos. Pueden aparecer derrames conjuntivales por el esfuerzo realizado
(hemorragias conjuntivales).

Ojos

e Parpados hinchados Los ojos pueden estar hinchados a causa de la
presion sobre la cara durante el parto. También pueden estar hinchados
y enrojecidos si se utilizaron gotas oftdlmicas de nifrato de plata. Esta
irritacién deberia desaparecer en 3 dias.

o Hemorragia subconjuntival No es rara una hemorragia en forma de
llama en la parte blanca del ojo (la esclerotica). Es inocua y se debe al
trauma del nacimiento. La sangre es reabsorbida en 2 a 3 semanas.

e Color del iris Por lo general, el iris es de color azul, verde, gris, marrén
o una variacién de estos colores. El color permanente del iris a menudo
no se sabe con certeza hasta que el bebé llega a los seis meses de edad.
Los bebés de raza blanca generalmente nacen con ojos de un color azul-
gris. Los bebés de raza negra generalmente nacen con ojos de color
marrén-gris. En nifios que tendran iris de color oscuro a menudo el color
de los ojos cambia para cuando el bebé tiene dos meses de edad; en
aquéllos que tendrdn iris de color claro generalmente el color cambia
entre los 5y 6 meses de edad.

e Conducto lagrimal obstruido Si el ojo lagrimea confinuamente, es
posible que el bebé tenga un conducto lagrimal obstruido. Esto significa
que el conducto que normalmente lleva las lagrimas del ojo a la nariz esta
obstruido. Esta es una |
afeccion comin, y mas del
90% de los conductos
lagrimales  obstruides se
abren para cuando el nifio
tiene 12 meses de edad.

Orejas

e Dobladas: Las orejas de los
recién nacidos normalmente
son blandas y flexibles. A
veces uno de los bordes esta
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Nariz

Boca

Torax

doblado. La oreja asumird su forma normal a medida que el cartilago se
endurezca durante las primeras semanas.

Hoyos en las orejas: Aproximadamente 1% de los nifios normales tienen
una pequefia depresion u hoyo en la parte anterior de la oreja. Este leve
defecto congénito no es importante a menos que se infecte.

achatada

La nariz puede deformarse durante el proceso del parto. Puede estar
achatada o desviada hacia un lado. Su apariencia serd normal cuando el
bebé tenga 1 semana de edad.

Callo (o ampolla) de succion Un callo de succién se presenta en el
centro del labio superior y es causado por la friccion constante durante
la alimentacién con biberén o al pecho. Desaparecerd cuando el nifio
empiece a tomar alimentos en taza. También puede formarse un callo de
succion en el pulgar o en la muneca.

Frenillo corto La lengua normal de los recién nacidos tiene una banda
corta y ajustada que la conecta a la base de la boca. Esta banda suele
estirarse con el tiempo, el movimiento y el crecimiento. El frenillo corto
raras veces causa sintomas.

Perlas epiteliales Son pequefios quistes (que contienen un liguido claro) o
dlceras blancas superficiales que pueden presentarse a lo largo de la
linea de la encia o en el paladar duro. Se deben a obstrucciones de las
glandulas mucosas normales. Desaparecen después de 1 a 2 meses.
Dientes La presencia de un diente cuando nace el nifio es rara. En
aproximadamente el 10% de los casos se trata de un diente adicional que
no tiene estructura de raiz. En el 90% restante de los casos se trata de
un diente normal que broté prematuramente. La distincion puede
hacerse con una radiografia. Los dientes adicionales deben ser extraidos-
por el dentista. Los dientes normales no tienen que ser extraidos, a no
ser que se aflojen (con peligro de sofocacién del bebé) o que lastimen la
lengua del bebé.

Va a tener forma de campana debido fundamentalmente a la disposicién que
adquieren las costillas, que van a estar horizontalizadas. Ademas el tejido
muscular que compone el térax va a ser muy escaso. El abdomen va a estar
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abombado porque hay una hepatomegalia fisiologica, e incluso a veces también
una esplenomegalia (bazo grande).

Congestion de los pechos

Durante la primera semana de vida muchos bebés de ambos sexos presentan
tumefaccién de los pechos. Esto se debe al paso de hormonas femeninas a
través de la placenta de la madre. La tumefaccion generalmente dura de 2 a 4
semanas, pero puede persistir por mds tiempo en los bebés alimentados al
pecho y en las nifias. La tumefaccidn de un lado puede desaparecer antes que la
del otro lado, con una diferencia de un mes o mds. Nunca exprima los pechos
porque esto puede causar una infeccién.

Genitales femeninos

s Hinchazéon de los labios: Los labios menores pueden estar muy
hinchados en las nifias recién nacidas, debido al paso de hormonas
‘femeninas a través de la placenta. La hinchazén se resolverd en 2 a 4
semanas.

e Proyecciones himenales: El himen también puede estar hinchado a causa
del estrégeno materno y puede tener proyecciones lisas de tejido
rosado, de 1.2 ¢cm (1/2 pulgada) de largo. Estas proyecciones normales se
presentan en el 10% de las nifias recién nacidas y se contraen
lentamente en un lapso de 2 a 4 semanas.

e Secrecion vaginal: A medida que declinan las hormonas maternas en la
sangre de la nifia, puede haber una secrecidn vaginal clara o blanca
durante la ultima parte de la primera semana de vida. A veces la
secrecidon se vuelve rosada o sanguinolenta (falsa menstruacién). Esta
secrecion normal no deberia durar mds de 2 6 3 dias.

Genitales masculinos

» Hidrocele: El escroto del recién nacido puede estar lleno de un liquido
claro. Este liquido penetra en el escroto durante el proceso del parto.

e Testiculo no descendido: En aproximadamente el 4% de los neonatos
varones nacidos a término, el testiculo no estd en el escroto. En la
mayoria ‘de los casos, los testiculos descienden gradualmente a la
posicion normal durante los meses siguientes. En los nifios de 1 afio de
edad sélo hay 0.7% de testiculos no descendidos. En estos casos es
necesario corregir el defecto con cirugia.
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» Prepucio apretado: Casi todos los lactantes varones que no han sido

circuncidados tienen el prepucio tan apretado que no se puede ver la
cabeza del pene. Esto es normal, y el prepucio no debe ser retraido.

o Erecciones: Las erecciones son comunes en el varén, ya sea recién

nacido o de cualquier otra edad. Generalmente se deben a que la vejiga
esta llena. Las erecciones demuestran que los nervios que van al pene son
normales.

Huesos y articulaciones

Las extremidades van a ser cortas, y van a aparecer “incurvaciones en la tibia”.

El recién nacido a veces toma disposiciones patolégicas que no lo son,
exactamente. Unas veces se llaman "pie en mecedora”, otras “pie en flexion
dorsal”. Son disposiciones que adquiere el feto dentro de la madre dependiendo
de la postura. Conforme pasa el tiempo toma su flexion normal. Son
disposiciones fisiolégicas que si no se normalizan se considera patoldgico.
En la postura del recién nacido hay una flexién completa de las cuatro
extremidades con un discreto grado de hipotonia (cierta movilidad al intentar
mover las piernas.

e Caderas apretadas: Es importante verificar hasta qué punto pueden

separarse las piernas del nifio, para cerciorarse de que las caderas no
estén demasiado apretadas. La abduccién- (flexién hacia afuera) de los
muslos hacia los lados hasta que queden horizontales se llama "90 grados
de extension”. (Menos del 50% de los recién nacidos normales tienen
caderas que permiten este grado de extension). Si los muslos pueden
separarse hasta 60 grados y estan iguales a cada lado, estan bien. La
causa mas comiin de cadera apretada es una dislocacidn.

o Torsion tibial: La parte inferior (tibial) de las piernas normalmente se

encorva hacia adentro debido a la posicién de piernas cruzadas que el
bebé mantuvo mientras estaba en el Gtero. Si usted pone de pie a su
bebé notara también que tiene las piernas arqueadas. Estas dos
curvaturas son normales y se enderezardn después que su hijo haya
estado caminando por 6 a 12 meses.

Pies desviados hacia arriba, hacia adentro o hacia afuera: Dentro
del espacio apretado del dtero, los pies pueden estar volteados en
cualquier direccion.. Con tal de que los pies del bebé sean flexibles y
puedan moverse fdcilmente hasta la posicion normal, son normales. La
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direccion de los pies se volverd mas normal entre los 6 y los 12 meses de
edad.

e Segundo dedo del pie alargado: El sequndo dedo del pie es mas largo
que el dedo gordo como resultado de una caracteristica heredada en
algunos grupos étnicos de origen mediterrdneo, especialmente los
egIpcios.

e Ufias “encarnadas”: Muchos recién nacidos tienen urias blandas que
fdacilmente se doblan y se curvan. Sin embargo, no estdan verdaderamente
encarnadas porque no penetran en la carne.

Piel

Al nacer la piel va a estar recubierta por lo que se llama el vermix gaseoso. Es
una capa de grasa que sirve para evitar las infecciones. Es un nutriente de la
piel y mantiene la temperatura corporal.

El color de la piel al inicio va a ser intensamente roja por lo que se llama
eritema fisiologico (mancha roja), que es debido a una vasodilatacion periférica
y que el recién nacido va a tener poliglobulia fisioriogica (aumento de gldbulos
rojos).

Después de 24h disminuye este enrojecimiento de la piel, se vuelve de color
sonrosado, y en el 70% de los recién nacido va a aparecer una coloracién
amarillenta que es lo que se llama Ictericia fisioldgica.

A las pocas horas del nacimiento puede aparecer descamacién generalizada que
se llama descarndacion furfurdcea (en forma de hoja), que aparece sobretodo en
manos y pies. También a nivel de la cara, sobretodo raiz nasal, pérpados y
frente aparecen unos actimulos venosos que son telangiectasias (dilatacidn
permanente de las 20 ehavio y capilares superficiales. Se las llama nev/
materni, y su traduccion es "picadura de cigiena.

En las alas de la nariz aparecen unos puntos amarillentos que se pueden
distribuir por la cara. Son unos pequeiios quistes cebdceos o de grasa que se
denominan millium faciale.

También en la region sacra aparece una mancha de color pizarra, que es la
llamada mancha mongdlica o mancha de Balz. Tampoco es raro encontrar
manchas hiperpigmentadas con zonas que tengan poca pigmentacion. A esto se
le llama cutis marmorata, porque se parece mucho al marmol.
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El lanugo es el vello fino que algunas veces se observa en la.espalda.y en los
hombros, del recién nacido. Es mds comin en los nifios prematuros. Se
desprende con la friccién normal hacia las 2 a 4 semanas de edad.

Pelo
e El pelo de la cabeza: Al nacer, casi siempre el cabello es oscuro. Este
cabello es temporal y empieza a caerse cuando el bebé tiene 1 mes de
edad. Algunos bebés lo pierden en forma gradual mientras sale el cabello
permanente; ofros lo pierden rdpidamente y quedan calvos por un
tiempito. El cabello permanente aparecerd hacia los seis meses y puede
ser de color totalmente diferente al del recién nacido.

3.4. FUNCION POR SISTEMAS

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

3.4.1. Sistema hematopoyético. El volumen sanguineo de feto es de unos 90
ml/ Kg, después del nacimiento el volumen total es de 300 ml, pero varia segun
el tiempo que el lactante permanezca unido a la placenta.

Es importante presenciar el momento de la expulsion y anotar el tiempo
transcurrido desde el nacimiento y la oclusion del cordén, pues el volumen
sanguineo afecta los hematocritos, presion sanguinea inicial y el estado,
respiratorio.

e Pardmetros sanguineos mads destacados
e Recuentos eritrocitico 5 miilones

e Hemoglobina de 16 -18 gr/ml

« Hematocrito 45 -50

e Recuento leucocitario 20,000

3.4.2. Equilibrio Hidroelectrolitico: E| lactante tiene una proporcién de
liquido extracelular mayor que el adulto y concentraciones corporales mds altas
de sodio y cloruro, concentraciones mds bajas de potasio, magnesio y fosfatos.
Al nacimiento el peso total corresponde a un 73% del liquido a diferencia del
adulto que es un 58%.
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3.4.3. Termorregulacion: La produccidon de calor en el RN es adecuada, pero
para la produccién de calor se requiere el aumento de la actividad metabélica,
io que afecta a las necesidades de calorias el consumo de oxigeno.

Pueden perder calor con mucha facilidad y rapidez ya que su superficie
corporal relativamente grande favorece la pérdida de calor y la superficie de
la prel es muy delgada para conservar el calor.

El riesgo de hipertermia aumenta debido a las dificultades para disipar el calor
a causa de la escasa produccién de sudor por las glandulas ecrinas.

3.4.4. Sistema tegumentario. Al nacimiento estan presentes todas las
estructuras de la piel, pero muchas de las funciones son inmaduras. Las dos
capas dermis y epidermis estdn unidas laxamente y son muy delgadas, la
friccion leve de la epidermis causa la aparicion de vesiculas.

La produccién de la melanina es muy baja por lo que hay mayor susceptibilidad
a los efectos nocivos de la radiacién solar.

3.4.5. Sistema musculoesqueletico. En el momento del parto el esqueleto
contiene mds cartilago que tejido 6seo aunque el proceso de osificacion es
bastante rapido en el primer afio de vida.

La: parte superior de la cabeza se comprobarda una zona blanda, que es la
fontanela que indica que los huesos del crdneo no se han unido, proceso que
demora aproximadamente 18 meses.

3.4.6. El sistema reticulo endotelial: produce diferentes tipos de céiulas que
atacan a los gérmenes: neutréfilos, monocitos, linfocitos, y otros. A través de
la circulacion materna el nifio ha recibido anticuerpos que lo protegen y no es
hasta el segundo mes de vida que produce sus propios anticuerpos hasta.

La piel y mucosas protegen al nifio contra microorganismos.

3.4.7. Sistema endocrino: en este periodo este sistema no esta muy
desarrollado. La hipdéfisis produce cantidades limitadas de vasopresina
(hormona antidiurética que inhibe la formacion de orina por lo tanto hace que
los neonatos sean susceptibles a la deshidratacion. Debido a ias hormonas que
pasan de la'madre al feto, los labios vulvares estdn hipertroficos y las mamas
pletéricas y segregan leche durante los primeros dias de wida, a veces
presentan pseudomenstruacion.
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3.4.8. Sistema de Digestivo: Los recién nacidos tienen la capacidad limitada
de digerir absorber y metabolizar los alimentos, sus enzimas son adecuadas
para las proteinas y carbohidratos simples y la produccion insuficientes de
ciertas enzimas no permite metabolizar las grasas.

Muy poca gldndulas salivares funcionan en este periodo. La mayor parte inician
después de los 2 a 3 meses de edad.

La primera evacuacién del neonato es el meconio de color negro verdoso,
pegajoso. Se excreta en las primeras 36 horas de vida, después de iniciada la
alimentacion la deposicidn de heces es de transicidn y después de los 4 a 5 dias
son heces de la leche.

La capacidad estomacal se limita a 90 ml, por lo que el lactante requiere
alimentacidn frecuente y en pequefias raciones. El vaciado gdstrico ocurre por
lo general en unas 2 3 a 3 horas, y el peristaltismo es rdpido.

Durante las primeras semanas suele defecar después de cada alimentacidn. Los
cambios progresivos en los hdbitos de la defecacién indican que el aparato
digestivo funciona apropiadamente.

3.4.9. Sistema nervioso: La mayor parte de las funciones neuroldgicas son
reflejos primitivos. Este sistema es importante ya que estimula las
respiraciones iniciales, ayuda a conservar el equilibrio acido -bdsico y reguia en
parte la temperatura.

La mielinizacion del sistema nervioso procede segin las leyes del desarrollo
céfalo caudal y préximo distal; guarda relacién estrecha con el dominio de las
habilidades finas y gruesas. La mielina es importante para la transicién rdpida y
eficiente de los impulsos nerviosos a lo largo de las vias nerviosas.

Los fasciculos que se cubren de mielina son en primer lugar los sensoriales,
cerebelosos y los extrapiramidales, esto explica la agudeza de los sentidos del
gusto, olfato y audicion en los neonatos. Todos los pares craneales estdn
mielinazados excepto el nervio dptico.
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PRACTICA. FICHA 3

Lea el concepto y determine si es verdadero o falso. Marque con una cruz.

Conceptos | \
1. Edad gestacional es tiempo transcurrido desde (
le primer dia de la gestacion hasta el nacimiento
2. El Nifio de 42 semanas y mds de gestacidon esun| (
nifio a término.
3. La frecuencia de los latidos cardiacos del RN| (
normal es de 80 -90 por minutos.
4, Se denomina pérdida fisioldgica de peso a la| (
disminucién de peso en el recién nacido en los
primeros dias del nacimientos.
5. La talla promedio del recién nacido a término es|  (
de 89 cm.
6. La fontanela normalmente queda cerrada con| (
hueso cuando el nifio tiene de 2 a 6 meses.
7. El volumen sanguineo del nifio después del| (
nacimiento es de 300 ml.
8. Al nacimiento el peso total del nifio corresponde| (
al 58% de liquido.
9. Los recién nacidos tiene la capacidad| (
aumentada de digerir, absorber y metabolizar los
alimentos.
10. La primera evacuacion del neonato son heces| (

de leche y evacua en las primeras 36 horas.

)
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FICHA 4. El DESARROLLO INFANTIL

En este apartado se introduce aspectos significativos sobre el
desarrollo infantil, conceptos crecimiento y desarrollo y maduracion; el
desarrollo motor y los reflejos; los sentidos, conceptos y reflexiones

sobre el apego.

4.1. OBJETIVO

#. Citary explicar los reflejos arcaicos.

= Diferenciar entre los términos desarrollo y maduracién.
% Determinar las habilidades de acuerdo a los sentidos.

= Reflexionar sobre el apego.

4.2. INFORMACION

Todo nirio al nacer estd dotado de potencialidades, las mismas 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 irdn desarrollando en forma adecuada y progresiva. Caso
contrario de contar con un ambiente desfavorable, hostil, carente de afectoy
seguridad su desarrollo serd lento o se detendra.

4.3. CONCEPTOS

Es importante conocer una serie de conceptos y términos relacionados al
desarrollo que nos permitird comprender mejor este proceso.
El desarrollo aplicado a la ciencias de la conducta; implica procesos vinculados
temporalmente con cambios progresivos y complejos del funcionamiento
adaptativo. Puede interpretarse como el resultado de efectos combinados de la
naturaleza: £/ ambiente y la actividad personal del individuo.”

El entorno familiar constituye el pilar fundamental en el proceso de
humanizacidn del nitio, es decir la conciencia del "ser” y del "otro ser”.

* Jdcome patricio (1999). Desarrollo Psicoevolutivo del Nifio. Quito Ecuador.
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Maduracion: se entiende por maduracion el proceso de adquisiciones
progresivas de nuevas funciones y caracteristicas, que se inicia con la
concepcion y finaliza cuando el ser alcanza el estado adulto. Este concepto
debe diferenciarse bien del crecimiento, que se caracteriza por el aumento de!
tamafio y se mide en centimetros.

El grado de estimulacion y el entorno familiar y social son factores
primordiales en la variacién de la velocidad normal con que los nifios maduran.

4.4 EL DESARROLLO DEL NINO DE O A 28 DIAS DE VIDA

El momento del nacimiento y durante los primeros horas de vida el recién
nacido debe afrontar innumerables y complejos cambios que cualquier otro
momento de la experiencia humana. Nace totalmente equipado para adaptarse a
los cambios fisiolégicos para la vida extrauterina. Es totalmente capaz de
participar en el mundo social con habilidades para discriminar y dirigir
selectivamente su atencidn hacia quienes estdn a su alrededor. El no funciona
dnicamente en forma refleja, los reflejos dan las bases para la actividades
motoras futuras y favorecen la construccion de estructura cognitivas y
sociales. Los patrones de comportamiento mds evidentemente organizados de
un bebe lo constituyen los reflejos.

4.41. Desarrollo Motor. Presentamos los reflejos primitivos mds

importantes:
Reflejos Arcaicos o primitivos
Reflejo Respuesta del bebe Duracidon
Parpadeo | Cierra los ojos Permanente
Deglucion Sabe instintivamente como respirar Permanente
Ahogo Tose automdticamente si aspira leche Permanente
Blsqueda Vuelve la cabeza hacia el pezin o el dedo de| Hasta los 3 - 4 meses
la madre
Succion Succiona ritmicamente despierto, hasta los | Hasta los 4 meses
siete meses,_«dormido .
Marcha Hace movimiénfos de caminar Hasta los 2- 3 meses
Moro Estira sus piernas y brazos hacia afuera y| Hasta los 3 - 4 meses
arquea la espalda.
Prensién palmar Agarra un dedo que toque su palma Hasta los 3 - 4 meses
Prensién plantar Enrolla un dedo pulgar del pie por debajo Hasta los 3 - 4 meses
Babinski Enrolla el dedo gordo y extiende el resto| Usualmente, hasta los 12 meses

como abanico.
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4.4 2. Los sentidos

Son mayores las capacidades
sensoriales de los recién nacido de las
antes conocidas. Y se ha comprobado la
gran coordinacion existentes entres los
sentidos de tal forma que estas
capacidades no se desarrollan solas en
cada esfera de la percepcion.

Grasp
reflex

Crawt reflex

Gusto y olfato: Los bebes tienen \
desarrollado el sentido del gusto, las ey /
papilas  gustativas  estdn  mejor  reflex }
distribuidas que la de los adultos. La *ADAM,
sensibilidad a sabores amargos estd presente desde el nacimiento. Estdn
preparados para evitar sabores que les resulten desagradables y puedan
implicar riesgos para la salud. Buscan los sabores dulces y nutritivos.

Prefieren la leche materna ya que la misma es mds dulce que la de férmula.

La capacidad de reconocer el ambiente se debe a que tiene el sentido del
olfato bien desarrollado. Pueden diferenciar a su madre por el olor de la leche
materna, cuando son colocados sobre el abdomen de la madre se arrastra hacia
las mamas sélo por el olor. Se orientan a olores agradables y se alejan de los
olores desagradables. El sentido del olfato juega un papel importante para
reconocer a los padres después de nacimiento.

Audicion: Desde la vida intrauterina puede oir y responder a sonidos, el bebe
de término estd atento y responde a los sonidos ambientales. Responden
inicialmente a sonidos agradables como la voz humana prefiriendo las voces
femeninas o a un sonajero con una reaccion de alerta, un cambio en la expresion
de su cara y un cese en sus movimientos. Se orientan hacia el sonido buscando
el origen del mismo. La audicién es esencial para el inicio del lenguaje propio
durante la infancia y el desarrollo emocional.

El tacto: El tacto se encuentra bien desarrollado en el momento de nacer.
Estimula el crecimiento fisico y es importante para el desarrollo emocional,
responde al tacto cuando lo tocan alrededor de la boca, en las palmas de las
manos y en las plantas de los pies. Reaccionan a los cambios de temperatura
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siendo mas sensibles a la temperatura por debajo de la temperatura corporal.
Son mds sensibles al dolor.

Vision: El procesamiento visual es una de las habilidades mas complejas del
recién nacido El recién nacido puede ver objetos y rostros cuando se
encuentra aproximadamente a 20 ¢m de su cara, es la aproximada a la cara de
la madre mientras amamanta. Las estructuras retinianas se encuentran al
momento de nacer bien desarrolladas. Pueden seguir objetos en movimientos
hasta 180 grados horizontales y luego también en el eje vertical. Son sensibles
a la luz y pueden ver en tres dimensiones, esto se puede notar cuando parpadea
ante la cercania de un objeto. Estudios han demostrado que prefieren los
contrastes negros Yy blancos, las lineas curvas y los colores brillantes, las
formas complejas. Los rostros humanos son los mds atractivos para los bebes,

pueden imitar una mueca que le llame la atencion como la sonrisa. La visién es
de 5/200.

Los Sentidos del Neonato

Sentido Funcionamiento
Tacto Responde al tacto, temperatura, al dolor
Gusto Prefiere lo dulce, puede distinguir lo Julce lo salado,

amargo y dcido

Olfato Reacciona al olor de ciertas comidas de misma forma
que las personas adultas, puede identificar de donde
proviene el olor y alejarse ce los olores
desagradables; puede identificar el olor de la leche de
su madre.

Audicién Prefiere los sonidos complejos a los tonos puros,
puede distinguir algunos patrones de sonidos del habla
humana; se vuelve en direccién gencral hacia donde
proviene un sonido; prefiere las voces expresivas y de
entonaciones agudas, asi como la voz de la madre.

Vision Enfoca a 20 c¢m de distancia, los 0jos se mueven y de
vez en cuando se cruzan, prefiere los confrastes
negros y blancos a los de los colores que se
contrastan; prefieren la cara humana preferiblemente
a la de la madre sobre todo los demdés patrones.
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4 5. Manifestaciones frecuentes del reciéen nacido normal.
Las manifestaciones frecuentes del recién nacido no son signos de
enfermedad.

4.5.1. Regurgitacion: es la expulsion de alimento sin ningin esfuerzo y se
debe a la inmadurez del esfinter gastroesofdgico, se mejora colocando al nifo
en posicion semisentado después de cada comida.

4.5 2. Hipo: el hipo es producido por las contracciones del diafragma y se
asocia con el frio o la alimentacién, suele quitarse con el pecho de la madre,
puesto por algunos segundos, no se trata de alimentarlo.

4.5.3. Pujo: el pujo se produce por inmadurez del aparato gastrointestinal y
se observa cuando el nifio hace esfuerzo como si tuviera dolor, no significa
nada especial. Desaparece espontdneamente.

4.5.4. Llanto: el llanto es la forma de comunicacién del nifio y puede obedecer
a muchas causas como hambre, dolor, frio, calor, cansancio, necesidad de
caricias o de palabras tiernas, arrullos y otras cosas mds.

4.6. LACTANCIA MATERNA Y APEGO

Alimentacién natural llamada biolégica, es la realizada por la leche de la mujer,
se le 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.
Actualmente los términos "Lactancia

materna”, ‘“lactancia  al pecho”, “RECUERDE QUE LA LACTANCIA
"lactancia natural”, son sinénimos ya que MATERNA FAVORECE Y

la naturalista tiene previsto que le ESTIMULA EL VINCULO
lactante sea alimentado al pecho de su AFECTIVO CON SU MADRE”

propia madre.

En nutricién humana, no pedidtrica es designada como lactancia natural a la
alimentacion realizada por la boca normalmente.

La lactancia al pecho es considerada el dnico medio humanizado de alimentacién
en la primera época de la vida, la leche materna es irreproductible. Para el hijo
la lactancia materna prdcticamente toda es ventaja.
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El lactante tiene mejor: a) mejor estado digestivo y metabdlico del lactante; b)
mejor estado nutricional. La leche materna contiene todos los requerimientos
nutritivos, proteinas, lipidos, enzimas, vitaminas, etc.. c) mejor proteccién
inmunolégica. La presencia de factores antimicrobianos en la leche de la mujer
proporciona mayor proteccion contra las infecciones intestinales y otras
enfermedades; d) menor riesgo de sensibilizacion alérgica; e) mejor evolucion
psicoldgica.

Ademas de los nutrientes requeridos el nifio necesita afecto, la lactancia
materna es un evento que ofrece la oportunidad para reforzar las relaciones
afectivas materno - filiales. Durante la tetada existe un contacto fisico,
tdctil, sonoro y bucal, imposible de sustituir, que resulta gratificante, tanto
para la madre como para el hijo. Con la lactancia materna se logra una mayor
estabilidad emocional y un mejor desarrollo psicoafectivo.

El 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 ellas.

El primero en establecer esta idea sobre
= la relaciéon entre el bebe y su cuidador
: fue John Bowlby (1969) sobre esta teoria
la calidad del apego hacia el cuidador
tiene profundas implicaciones sobre el
sentimiento de seguridad vy la capacidad
para construir relacione de confianza.
Estas relaciones son la guia para futuras
relaciones de union durante la ninez y la
adolescencia hasta la vida adulta.

La importancia de la relacion entre la madre y su hijo recién nacido estd nunca
exagerada, pues es precisamente de esta relacion de la que surgen todas las
otras relaciones. La investigacion de los Gltimos 25 arios ha mostrado que el
contacto entre la madre y su hijo recién nacido durante las primeras horas
después del nacimiento puede establecer patrones que durante toda la vida y
gue son extremadamente dificiles de cambiar mas adelante. Esto levanta serios
cuestionamientos acerca de los procedimientos de rutina de muchos hospitales
de maternidad en donde la separacion del la madre y el recién nacido despuées
del nacimiento son con frecuencia la prdctica comun.
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PRACTICA FICHA 4.

Lea detenidamente, escoja y encierre en circulo la respuesta correcta.

1. El desarrollo implica:
a. Crecimiento
b. Aumento de peso
c. Procesos vinculados con cambios progresivos y complejos de funcionamiento
adaptativo.
d. Proceso lento

2. En el reflejo de marcha se manifiesta:
a. Enrolla el dedo pulgar del pie por debajo
b. Estira la pierna y brazos hacia afuera
¢. Hace movimiento de caminar.
d. Enrolla el dedo pulgar y extiende el resto como abanico.

3. Manifestaciones frecuentes del recién nacido.
a. Olfato
b. La audicion.
c. El llanto, hipo, regurgitacién
d. Prensién palmar y prensién plantar.
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FICHA 5. NECESIDADES Y CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

En este apartado se introduce informacién sobre las necesidades del
recién nacido cudles son los aspectos que se deben explorar y los
cuidados necesarios para un buen crecimiento y desarrollo. También se
introduce la informacion que deben recibir los padres y familiares.

5.1. OBJETIVOS

* TIdentificar las necesidades del recién nacido.

& TIndicar cudles son los objetivos de la exploracién inmediata del recién
nacido.

% Senalar los valores de las constantes vitales en un recién nacido normal.

» Proporcionar informacién y educacién a la madre, el padre y familiares
sobre el cuidado del recién nacido.

5.2. INFORMACION

El recién nacido es un ser inmaduro que no puede satisfacer sus necesidades
por si mismos, son totalmente dependientes, no requiere de cuidados
especiales pero si cuidados basicos, el recién nacido puede oir, sentir, ver por
tanto merece un trato respetuoso.

El nacimiento significa un tremendo esfuerzo para el bebé y mds que en ningin
otro momento es en esas horas después de su nacimiento que el bebé necesita
del calor y el consuelo de estar fisicamente cerca de su madre. Los sonidos
familiares del latido de su corazén y de su respiracion son algo que el bebé
conoce y crean un sentido de continuidad entre la experiencia previa del bebé
en el (tero y las nuevas condiciones a las que debe adaptarse. El contacto
temprano y continuo con su madre hard que el bebé se sienta seguro sabiendo
que su madre no lo abandonara.

El bebé también necesita saber que la madre va a satisfacer todas sus
necesidades cuando surjan. Esto significa que ella debe responder siempre que
el bebé exprese sus necesidades por medio del llanto y alimentarlo siempre que
esté hambriento. La madre y el pecho de la madre son una fuente de alimento,
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calor y comodidad para un pequefio bebé y él necesita saber que siempre
estardn ahi cuando le los necesite. Para esto se necesita que el bebé que nace
en un hospital pueda tener la oportunidad de estar en la misma habitacién que
la madre.

5.3. NECESIDADES DEL RECIEN NACIDO

La satisfaccién de las necesidades bdsicas del RN como el hambre, proteccién
contra el frio el calor y arrullos entre otros, deben ser en el momento que ellos
lo requieran para que se pueda generar la confianza en los demds.

5.3.1. La alimentacién: se orienta durante en las primeras semanas por lo
general 5 toma a intervalos de 2 a 3 horas, incluso en la noche. El aiimento por
.excelencia es la lactancia materna exclusiva.

El recién nacido requiere dos veces mds aporte caldrico que el adulto y una
hidratacion 2 a 5 veces mas que elevada, ya que su rifién no se encuentra en
condiciones totalmente perfecta para la concentracion de orina. Las
necesidades de liquido son respecto al peso corporal en el primer mes es de
aproximadamente de 130 Kcl.

5.3.2. Higiene y confort. Baro, vestido, limpieza del nido son cuidados
basicos que requiere el RN.

El recién nacido nace con una sustancia llamada vérnix caseosa la cual le sirve
de proteccion térmica, no necesita removerse se reabsorbe en forma
espontdnea, si estd acompafiado de material sanguinolento, se recomienda
limpiar con agua o solucién salina.

Se limpia con antiséptico en caso de que la madre haya presentado infeccién de
ligwdo amniético o ruptura prolongada de membranas; para prevenir la.
infeccion.

5.3.3. Observacion y Cuidado del ombligo: El ombligo es una:potencial puerta
de entrada para infecciones, por esto se debe cuidar su aseo con alcohol u otro
antiséptico local en cada muda.

5.3.4. Reposo y suefio: El nifio RN por lo general duerme durante la mayor
parte del tiempo, despertando en los momentos de hambre, o frio. Se debe
evitar los ruidos y situaciones que .alteren el suefio. Aplicar medidas de
posturas para dormir dectibito supino o de dectibito lateral.
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5.4. CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO

El cuidado del recién nacido normal tiene como objetivo supervisar que el
proceso de adaptacién del recién nacido se realice en forma normal y ayudar a
la madre a comprender las caracteristicas propias de este periodo y de
fenémenos fisiolégicos que no ocurren en ninguna otra edad. Hay un periodo de
adaptacién clave en los primeros dias entre la madre y el recién nacido que
abarca funciones bioldgicas, psicoldgicas y espirituales. El impacto existencial
que tiene el nacimiento de un hijo en los padres es uno de los eventos.de mayor
intensidad en su vida a quienes les compete el cuidado de su hijo.

La supervisién implica deteccién de alteraciones que se salen del rango normal.
Estas deben ser evaluadas para precisar si son expresion de una patologia o
una variacion del proceso normal.. Para esto se requiere -una cuidadosa
observacién de la alteracién y de las .condiciones clinicas globales del recién
nacido. Un ejemplo frecuente de esto son las alteraciones de la
termorregulacion. Estas pueden ser un hecho transitorio o un signo precoz de
una infeccidn,

El cuidado de todo recién nacido comprende al menos una evaluacién especial en
cuatro momentos en el curso de los primeros dias de vida; la atencion
inmediata al nacer, durante el periodo de transicion (primeras horas de vida),
al cumplir alrededor de 6 a 24 horas previo a ser dado de alta con su madre del
hospital.

5.4.1. Atencién inmediata

La atencidn inmediata es el cuidado que recibe el recién nacido al nacer. El
objetivo mds importante de ésta es detectar y evaluar oportunamente
situaciones de emergencia vital para el recién nacido. La mas frecuente es la
depresion cardiorrespiratoria que requiere que siempre se cuente con los
medios y personal entrenado para efectuar una buena y oportuna reanimacién.
Por lo general este cuidado lo da el personal de parto.

Para-la atencién inmediata y una eventual reanimacién se debe contar con un
lugar adecuadc adyacente o en la misma sala de partos. Este debe tener
condiciones de temperatura, iluminacidon y equipamiento necesarios para
realizar la evaluacién del recién nacido y los procedimientos que se realizan en
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el nacimiento de todo recién nacido. El personal de enfermeria debe tener
formacion y entrenamiento requeridos para la supervision y procedimientos
requeridos en este periodo.

La primera evaluacién y examen del recién nacido incluye los siguientes
aspectos:

Evaluacion de la respiracion, frecuencia cardiaca y color. Si estos estdn
alterados se sigue la pauta de reanimacion del RN,

Test de Apgar Al minuto y 5 minutos. Este test mantiene su plena vigencia
como expresion de la buena adaptacion vital del recién nacido a la etapa
extrauterina.

Descartar malformaciones mayores. Algunas son emergencias vitales que
pueden presentarse inmediatamente o en el curso de las primeras horas y dias
de vida: atresia de coanas, hernia diafragmdtica, atresia esofdgica, hipoplasia
pulmonar, malformaciones renales, disrafias espinales, genitales ambiguos, e
imperforacion anal. La signologia clinica y el examen fisico orientado junto a
ciertos procedimientos (p. ej. Paso de sonda nasogdstrica) permiten descartar
las principales malformaciones que conllevan un riesgo vital mayor, si no son
oportunamente detectadas.

Antropometria y primera evaluacion de edad gestacional- La edad
gestacional, el peso y la adecuacion de este a la EG permitirdn la' clasificacion
del RN. Para los padres es muy importante que tengan una informacién rdpida
del sexo, peso, talla, ausencia de malformaciones y si este tiene un primer
examen normal.

Segtin el resultado de esta primera evaluacion se indicard el destino del recién
nacido: transicién habitual junto a su madre, cuidado de transicién con una
orientacion especifica.

Los aspectos mds importantes son: recepcién del RN en la sala de. parto;
aspiracion de secreciones; ligadura y seccion del corddn; secado del nifio y
cuidado de.la termorregulacion; identificacion del RN; antropometria; paso'de
sonda nasogdstrica; administracion de vitamina K; profilaxis ocular; muestra de
corddn para grupo sanguineo, Rh y Coombs directo.
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Es 'responsabilidad compartida de .la enfermera y el médico el registro
completo de los antecedentes del RN, de la evaluacion inmediata y-de los
procedimientos y examenes efectuados en este momento.

5.4.2. Cuidado de transicion.

Las primeras horas de vida del recién nacido requieren de una supervision
especial ya que se producen los cambios mds importantes hasta lograr su
adaptacion al medio extrauterino, requiere de la vigilancia de su temperatura,
signos vitales y condicion clinica general. Este debe realizarse junto a la madre
si el nifio no tiene problemas, cuidando que se mantenga un buen control de la
temperatura. Esto permite mantener y fortalecer el vinculo madre-hijo en un
periodo especialmente sensible e importante y el inicio precoz de la lactancia.
Si las condiciones no lo permiten, el recién nacido debe-quedar en una sala
especial con una T° de alrededor de 27-28°C y. ser enviado con su -madre en
cuanto estabilice su temperatura y se consigne pardmetros vitales normales.
Esto ocurre habitualmente entre la primera y segunda hora de vida.

La supervision de estas primeras horas requiere el control frecuente cada hora
de los signos vitale: la temperatura, la frecuencia cardiaca, la frecuencia y
caracteristicas de la respiracion, el color, el tono y la actividad.

- Emisién de orina y expulsién de meconio. Se debe pesquisar y anotar la
emision de la. primera miccion y la expulsion de meconio y deposiciones. Algunos
de estos eventos ocurrirdn cuando el nifio estd en puerperio. El 92% de los
recién nacidos, emite la primera orina en las primeras 24 horas de vida, un alto
porcentaje lo hace en la sala de partos. Todos deben haberlo hecho a las 48 h
de vida. En caso contrario debe sospecharse una anormalidad del rifion o vias
urinarias. En cuanto a la expulsién de meconio, alrededor del 69 % lo hacen en
las primeras 12 h de vida; el 94% en las primeras 24 h y el 99% en el curso de
las 48 h de vida.

5.4.3. Atencion del RN en puerperio
Pasado el periodo inmediato.de transicion el RN permanece junto a'su madre en

puerperio. Este periodo tiene una gran importancia desde el punto de vista
educativo y preventivo. La madre se encuentra en una condicidn Unica para
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inferesarse y captar conocimientos y contenidos educativos que le facilitardn
el cuidado posterior de su hijo.

Alimentacion natural. Este es uno de los momentos para proporcionarle
informacidn a la madre respecto a la lactancia natural y sus ventajas, Debe
recibir apoyo para su inicio y técnica y ser tranquilizada con respecto a
problemas frecuentes que se presentan en el amamantamiento. El apoyo de
todo el personal de salud durante su estadia en Puerperio es decisivo para una
buena lactancia.

Cuidado del ombligo. E| corddon umbilical sufre una gangrena seca, la cual es
mads rdpida mientras mas contacto con el aire éste tiene. Al cabo de 5 a 10 dias
éste se desprende. La humedad prolonga este proceso, por lo que se debe
postergar el bafio hasta dos dias después que éste ha caido. El ombligo es una
potencial puerta de entrada para infecciones, por esto se debe cuidar su aseo
con alcohol u otro antiséptico local en cada muda. Es normal que en la base del
ombligo haya cierta humedad y secrecidn amarillo-fibrinosa. No es normal que
haya secrecion purulenta o enrojecimiento alrededor de él, lo que debe hacer
sospechar de una infeccidn. Con frecuencia se presenta una hernia umbilical
que se hace mas apreciable después que ha caido el corddn. En la gran mayoria
de los casos ésta no requiere fratamiento y desaparece espontdneamente
antes de los 4 afios.

Vacunas y screening metabodlico. El recién nacido antes del alta, debe recibir
las vacunas del esquema nacional BCG, hepatitis y antipolio,

Se debe realizar un examen de sreening para el hipotiroidismo congénito y la
fenilketonuria. Estos exdmenes son enviados a la madre posterior al alta. En
caso de estar alterados, el laboratorio informard al médico y a la madre.

Educacion e informacion a las madres, padres y familiares: es importante
ofrecer toda la informacion y educacion a las madres, padres, familiares y
cuidadores si es posible sobre los fendmenos fisioldgicos que hay que explicar
a los padres. Hay una serie de hechos normales propios de este periodo que
llaman la atencion de los padres y que pueden provocar ansiedad y.alarma si no
son bien explicados:
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Aspecto del meconio y deposiciones de transicion, color y piel eritema toxico,
ictericia, comportamiento y reflejos, efectos hormonales, evolucién del peso,
cuidado del ombligo, wacunas, prevencion de enfermedades y accidentes,
alimentacion énfasis en lactancia materna, higiene, entorno saludable, apego,
citas de seguimiento, estimulacién femprana.
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PRACTICA. FICHA 5.

Describa brevemente las necesidades del recién nacido.

Necesidades Descripcion
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CRECIMIENTO Y DESAROLLO
EMOTIVO DEL BEBE

MODULO III

EL LACTANTE
NORMAL




FICHA 6. EL LACTANTE NORMAL

En este apartado se introduce aspectos significativos, conceptos del
lactante normal o sano, crecimiento en relacién a variaciones del peso y
talla, constantes vitales, denticién, etapas del desarrollo, vinculo y
valoracién del vinculo.

P ga——— - T

6.1. OBJETIVOS

% Describir los cambios que ocurren en el lactante
% Determinar el comportamiento y la adquisicion de hdbitos, actitudes,
aptitudes del nifio lactante

6.2. INFORMACION

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 acompafamiento significativo que contribuya
al desarrollo éptimo. El lactante presenta un gran aumento de tamaio, se
presentan grandes variaciones en el temperamento de los nifios en esta edad.

Se ha definido el periodo del lactante como el periodo de las adquisiciones de
competencias, ya que el individuo nace en un estado de incompletad manifiesta
y es con la adquisicién de progresiva de hdbitos los que van sefialando las bases
de su desarrollo.

6.3. CONCEPTO

Se considera lactante desde el nacimiento hasta los 2 aflos de vida,
extrauterina, presenta un gran aumento de su tamano (crecimiento) y una gran
madurez (desarrollo).”

> Posada. Gémez. Ramirez. El Nifio Sano, (2005) pag. 124

41



6.4. CRECIMIENTO Y CUIDADOS

6.4.1. Ganancia de Peso

Desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad el nifio experimenta un aumento
aproximado de 30 gramos por dia, luego empieza a disminuir en la segunda
mitad del primer afio.

La vigilancia del crecimiento fisico es un reflejo de la adecuacion nutricional y
la calidad afectiva de su entorno.

En primer trimestre los nifios bien alimentados tienen un promedio de aumento
de 25 a 33 gramos de peso diariamente o de 1 kg cada mes, luego la velocidad
de aumento de peso disminuye. En segundo trimestre el aumento aproximado es
de 600g por mes, en el tercer trimestre el aumento de peso promedio es de
500 g por mes, lo que hace que el peso se triplique a final del afio.

6.4.2. Talla:

El mayor aumento relativo de talla ocurre en los dos primeros afios de vida, sin
embargo el ritmo de crecimiento es desacelerado ya que disminuye a medida
que aumenta la edad. El promedio de talla para los nifios de dos afos es de
85.9 cm y el de las nifias de 84 .4 cm, la diferencia entre nifia y nifio por lo
general es de 1 cm.

En el primer trimestre el nifio aumenta un promedio de 9 cm; en el segundo
trimestre el incremento promedio es de 7 cm, en el tercer trimestre 5cm y en
cuartoesde 3a 4 cm.

6.4.3. Perimetro cefdlico

El mayor crecimiento del perimetro cefdlico se en los primeros meses de vida
extrauterina y este se da en relacién a la crecimiento del encéfalo que a los
seis meses debe alcanzar el 50% y a los doce meses el 60% del peso que tiene
el adulto.

En el primer trimestre el incremento promedio es de 2 centimetros por mes,
en el sequndo trimestre aumenta 1 centimetro por mes y luego en los meses
siguientes incrementa 0.5 cm por mes. En el primer afio el aumento es de 3 cm
y a los dos afios el perimetro cefdlico es de mds o menos 49 cm.
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6.4.4. Presion arterial
La presion arterial del nifio de 30 dias a 2 afios de edad es de 130 a 110 por
minuto.

6.4.5. Agudeza visual
El nifio de un afio de vida presenta una vision de 20/200 y a los dos afios de
edad presenta 20/40.

6.4.6. Senos paranasales
El proceso mastoideo inicia su crecimiento en el primer afio de vida y su
neumotizacion se completa en la adolescencia y es lenta e irregular.

6.4.7. Denticion
En condiciones normales la aparicién de los primeros dientes ocurre alrededor
de los seis meses y no debe ser mds alld de los 18 meses de edad.

6.4.8. Frecuencia respiratoria
La frecuencia respiratoria en esta etapa es de 25 a 30 por minutos.

6.4.9. Frecuencia Cardiaca
Se mide por la frecuencia del pulso en una arteria periférica es inicialmente
altay luego va disminuyendo con el tiempo.

Frecuencia del pulso en reposo en los nifios lactantes
Edad Promedio de latidos por
minutos (a)
Neonato 140 +50
Un mes 130 + 45
1 -6 meses 130 + 45 ) -
6- 12 mese 115 + 40
1-2 afios 110 + 40

(a) Dos desviaciones estdndar
Fuente: Lowry GH. Growth and development of children. 6° ed. Chicago: Year Book Publisher, 1973
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6.5. DESARROLLO

El  control periddico del desarrollo
posibilita evaluar tanto los aspectos de
maduracién neurolégica como la calidad de
la relacién del bebé con sus padres
atencidn.

Para describir y determinar la secuencia
del desarrollo continuo se han determinado
dreas, el cual el conocimiento 'y
comprension de cada drea permite crear un perfil para el monitoreo y la
vigilancia de las capacidades y los comportamientos. Las dreas son: fisico,
psicomotor, del lenguaje, cognoscitivo, perceptivo, socio emocional. En el
cuadro siguiente se presenta un resumen de las conductas y /o
comportamientos en el nifio de dos meses a 2 afios de edad.

6.5.1. Desarrollo motor:

El desarrollo motor ya no es solo la consecuencia del desarrollo del sistema
nervioso, sino que es el resultado de la suma de los cambios motivado por las
caracteristicas propias del bebe y la interaccién con el contexto que crea
nuevas posibilidades para los movimientos. Es importante tener presente que
cada bebé es dnico y se toma su propio tiempo para recorrer el camino del
desarrollo. Es necesario conocer los principios del desarrollo temprano para
entender el patrén de desarrolio motor.

& Los reflejos primitivos deben desaparecer para que el comportamiento motor

voluntario aparezca,
4 El desarrollo motor sigue una secuencia céfalo- caudal y proximo distal.
+ La pronacion precede la supinacion,

4+ Maniobras de descenso, como recoger objetos ocurren antes de las maniobras

de levantamiento, tales como poner objetos en la boca.
+ Laacciény el movimiento preceden a la inhibicién.

%+ Aunque el patrén de desarrollo es el mismo para la mayoria de los bebés, hay un
rango de variabilidad en el cual estas habilidades aparecen.



Ningin aspecto del desarrollo es independiente; las capacidades simples o
complejas reflejan una combinacién de atributos.

El desarrollo psicomotor se puede analizar mediante la observacién de cuatro
dareas, seglin Arnold Gessel: la conducta motriz, adaptativa, lenguaje y personal
social. El logro significativo de las habilidades son las que indican del nivel de
desarrollo del nifo.

Conducta motriz: Estas actividades motrices permiten al nifio el control
muscular y el desplazamiento cada vez mayor, dependen del crecimiento de los
musculos, de los huesos y del sistema nervioso central.

—

Conducta motriz en el lactante

pEna

Habilidades

l1a3 meses

Domina los doce misculos oculomotores

Se instalan los movimientos voluntarios

Desaparecen los movimientos reflejos

Boca arriba mueve los miembros superiores y los inferiores como
pedaleando.

Boca abgjo levanta la cabeza y el pecho

Abre y mira sus manos

4 a 6 meses

Domina los misculos de la cabeza y los brazos.
Extiende los miembros superiores y levanta el térax
Se voltea de boa abajo hacia arribay viceversa
Lleva todo a la boca

Juega con sus manos y los pies

7 a 9 meses

Domina los musculos del tronco y manos

Aprende a sentarse sélo con apoyo y luego sélo.

Se arrastra boca abajo e intenta y hace movimientos de gateo
Se sostiene de pie, cogido de la mano.

10 a 12 meses

Se sostiene por largo tiempo apoyado
Se pone de pie sostenido, camina con ayuda,, gatea bien

13 a 16 meses

Corre. Gatea y sube por las escaleras

17 a 20 meses

Lanza y patea pelota
Sube escaleras sin alternar los pies
Monta caballito

b o — o

21 a 24 meses

Salta en los dos pies, baila y se empina.
Baja escaleras sin alternar los pies
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Conducta adaptativa: Por medio del uso funcional de la mano como pinza,
adquiere funciones que permiten la solucién de problemas.

Conducta adaptativa en el lactante

Edad Habilidades
1a3 meses Abre y mira sus manos y forma una pinza
A garra objetos de manera burda
Suelta rapidamente los objetos y los lleva a la boca
4 a 6 meses La pinza es palmar, sostiene el objeto con la mano
Coge voluntariamente los ob jetos y los recibe.
Golpea los objetos.
7 Pasa los objetos de una manos a otra
7 a9 meses Su pinza se forma entre el pulgar y los demds dedos.

Pasa correctamente los objetos

10 a 12 meses

B

Hace la pinza con el dedo indice, pasa la pdgina.
Saca y mete objetos

13 a 16 meses

La pinza le permite hacer torres de tres cubos
Saca y coloca cubos en una taza.

Pasa muy bien la hoja de un libro.

Hace trazos burdos

—17 a 20 meses

Hace torres de 3 a 6 cubos.
Hace garabatos circulares.
Abre y cierra la puerta. Empuja objetos como carritos.

21 a 24 meses

Puede hacer la pinza entre el pulgar y el mefiique.
Hace torres de mas de seis cubos,

Imita lineas verticales y horizontales,

Hace trazos en V y circulares.

Dobla papel o quita envoltura.
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Conducta del Lenguaje: Se refiere a la comunicacién visible y audible

Conducta lenguaje en el lactante

Edad Habilidades
1 a3 meses Expresion despierta y viva. Mirada directa y definida
Emite sonidos de q, e y u.
4 a 6 meses Parloteo gritos de alegria. Rie a carcajadas.
Imita sonidos
7 a 9 meses Lateo y balbuceo. Respuesta visual social. Risa fuerte

Imita gemidos. Dice papd y mamd.

10 a 12 meses

Dice tres disipabas clara con sentido. Comprende el no
Atiende al llamado por su nombre. Llama a la madre.
Dice adids con las manos, da paimadas.

13a16 meses

Usa jerga, sefiala, parlotea ininteligiblemente. Dice varias palabras,
combina dos de ellas.. Llama por el nombre

17 a 20 meses

Dice 10 palabra incluida el nombre. Nombra un dibujo.
Acata 6rdenes sencillas. Dice su primera frase.

21 a 24 meses

Dice frases de 30 o mds palabras.
Cuenta experiencias inmediatas

Conducta Personal social: Se refiera al desarrollo de las habilidades sociales,
a las relaciones con la cultura

Conducta Personal Social en el lactante

Edad Habilidades
1 a3 meses Se anima ante los preparativos de los alimentos. Sonrie cuando se le
- acaricia, Sigue a los ob'lefos y personas con la mirada
4 a 6 meses Se mira en el espejo y sonrie. Mira a quien lo llama
Distingue el habla amistosa de la no amistosa
7 a9 meses Reacciona cuando ve su imagen ante el espejo. Muerde y chupa los

juguetes. Ayuda a sostener la taza.

10 a 12 meses

Ayuda a vestirse, entrega juguetes, sefiala con el indice, aplaude,
dice adids con la mano

—13 a 16 meses

Dice cuando estda mojado.

17 a 20 meses

Reconoce cinco o mds partes de su cuerpo. Maneja bien la taza.

21 a 24 meses

Empuja a las personas, come solo, comprende y pregunta
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6.5.2. Desarrollo Cognoscitivo: Corresponde a la etapa sensorio motriz segun
Piaget, que va desde el nacimiento hasta los dos meses y se constituye de por
seis estadios de organizacién sucesivas. El nifio mediante el paso por estos
estadio empieza la construccion de la realidad.

En la etapa sensorio motriz el nifio hace uso de reflejos y formacion de
esquemas mentales rudimentarios, con conductas de imitacion, inicia el uso
instrumental de los objetos, ademds construye la categorias de objetos, con la
correlacion de permanencia de los objeto; espacio y tiempo y causalidad, de tal
modo que la situacidn final es la de pensar. Se presentan estadios.

Estadios
Edad Estadios Sustentacion y logros
Oalmes De Reflejos Uso de los reflejos, esquemas congénitos, (escuchar,
mover y mirar)
1 a 4 meses Reacciones Asimilacion de wuna experiencia previa y el
circulares reconocimiento del estimulo que la desencadena.
Primarias Suministra una pauta de organizacién el esquema
(hecho de conducta  que puede repetirse vy
coordinarse con otros)
4 0 10 meses |Reacciones Refleja la relacion entre el cuerpo del nifio y los
circulares acontecimientos externos.
secundarias Esquema secundario de secuencia experimental
Diferenciacién entre causa y efecto
Se introduce la nocién del tiempo
Empleo de simbolos. Integra esquema como la visidn,
la prension y la audicion-
10 -12 meses | Coordinacién de| Adquiere la capacidad de diferenciar y generalizar,
respuestas Reconoce signos y se anticipa-
secundarias Experimenta la accién mediante la observacion
12 -18 meses | Reacciones Son terciarias porque combina actos y dibu jos-
circulares Experimentan para ver qué sucede
terciarias Proceso acomodativo mds que asimilativo
Juicio racional. Relaciones especiales. Capacidad para
actuar. Imita a la personas
18 -24 meses |Invencidn De la experiencia sensorio motriz a la reflexion
mediante Consolida nuevos esquemas de conducta. Piensa al
combinaciones | formular nuevas imdgenes. Se comprende asi mismo.
mentales Adquiere la adaptacion
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6.5.3.

Desarrollo psicosexual:

Se relaciona con todos los cambios para la construccion del aparato psiquico
para el desarrollo de la personalidad.

Segtin Sigmund Freud, el nifo hasta los 18 meses de edad estd en la etapa oral,
segtin Erick Erikson en la etapa sensorial respiratoria.

El nifio de 18 a 36 meses de edad, pasa por la etapa anal segin Freud y por la
etapa llamada anal uretral muscular por Ericsson.

En esta guia se tomard como referencia la terminologia y conceptos de Erikson
para describir los logros del nifio hasta los dos atios de edad.

Etapa sensorial respiratoria
Etapa oral sensorial
respiratoria: Transcurre entre
O edad a 17 meses. En esta
etapa el nifio controla el cuerpo
y las respuestas a los estimulos.
Se da la relacion de la realidad
por medio de  (tragar,
regurgitar), lo sensorial a través
de (tocar, ver, oir y oler) y de
su respiracidn.

La etapa sensorial respiratoria
se divide en dos: la etapa oral
sensorial respiratoria pasiva y la
etapa oral sensorial respiratoria
activa.

Etapa anal uretral muscular

Etapa oral sensorial
respiratoria pasiva

Etapa oral sensorial
respiratoria activa

De 0 a los 6 meses de edad

Aparece la denticion. Alcanza la
satisfaccidn de su libido por medio
de la boca de los drganos
sensoriales. Succiona.

Inicia el interés por el mismo

Los cuidados de la madre lo ligan,
imitandola, o almacenando
pasivamente sus imagenes,
sensaciones y sonidos.

incorpora  mas los  estimulos
proporcionadas por los adultos
representativos para él.

Con la aparicion de los dientes
entra en la etapa oral activa.

Incorpora el morder

La modalidad psicosocial es
abtener y tomar

La primera pulsion es el mordisco

La respuestas generada para esta
accion es trascendental de
satisfaccion oral

El morder aplaca las
incomodidades

Se inicia el control de esfinteres
mas o menos a fines de los 16
meses.

La etapa anal uretral muscular comprende las edades de 18 meses hasta los dos
anos de edad. Ocurre en esa etapa:
o Desplazamiento de la satisfaccion de la libido a la zona uretral y a la

actividad muscular.

e Placer con la manipulacion de las heces, de su orina.
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e Reafirmacién del sentido de si mismo y el comienzo de la socializacidn.

e La relacion con el adulto gira en torno a la alimentacién, el aprendizaje
de la limpieza y el control con los esfinteres.

o Los modos orgdnicos que utiliza son el eliminatorio (excreta) y el
retentivo (retener).

e La modalidad psicosocial que adquiere paulatinamente es la soltar y
agarrar.

e La relacion de objeto es inicialmente ambivalente y al final de
competencia.

6.5.4. Desarrollo psicosocial

E! desarrollo psicosocial se refiere a los.cambios para adaptarse a una
sociedad. El lactante pasa por fases segin Erikson llamadas fases, la primera
denominada fase de confianza bdsica versus desconfianza bdsica y esta ocurre
desde el nacimiento hasta los 18 meses de edad. Y la segunda fase autonomia
versus vergiienza y duda y transcurre entre los 18 meses hasta los 36 meses.

La confianza bdsica versus desconfianza

Las primeras manifestaciones de confianza bdsica son la facilitacion de
alimentos, la profundidad del suefio, la relajacion de -los intestinos. El -primer
logro social el temor e incertidumbre.

La confianza bdsica depende mds de la calidad de la atencion que reciba que de
la cantidad de tiempo o alimentos que se le proporciona.

El nifioc segin Erikson percibe en esta etapa no sélo los pensamientos.
conscientes y las manifestaciones conductuales de los padres sino también las
inseguridades e interacciones inconscientes aiin sin comprender las causas y
significados.

Es mds importante para el nifio como motivacion los padres que sus destrezas.
Los padres deben representar. para el nifio una-conviccion profunda de que todo
lo que hacen tiene un significado, para que la tolerancia a las frustraciones
tenga un adecuado significado social.
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Autonomia versus vergiienza y duda

Ocurre esta fase desde los 18 meses y transcurre hasta el periodo preescolar.
Debe adquirir la autonomia en esta etapa mediante la interaccién con los
adultos, o sea adquirir el sentido que debe controlar sus musculos, sus
impulsos, el medio que lo rodea y debe ser capaz de controlarse y quererse asi
mismo.

A medida que aumenta la confianza bdsica presenta un buen desempefio motor
y aprende a pensar, empieza a descubrir que por el desarrollo de una conducta
puede hacer cosas, por lo cual pretende actuar con autonomia.

Para desarrollar la autonomia es preciso que los nifios tengan adultos
significativos que los acompafien inteligentemente y afectuosamente, que les
permitan que hagan todo lo que es capaz a su propio ritmo y con los limites
necesarios. Sin embargo si los adultos significativos hacen por él, lo que él es
capaz de hacer se podria reforzar los sentimientos de vergiienza y .duda
acerca de sus capacidades de construir al mundo y asi mismo.

6.6. VINCULO

La mayoria de los nifios desarrolla un vinculo especial con uno de sus
cuidadores hacia el segundo afio de vida. El desarrollo del apego se observa en
cuatro fases:

La fase de preapego: que va desde el nacimiento hasta las seis semanas. Los
bebés a esta edad reconocen el olor y la voz de la madre. Sin embargo ain no
estdn apegados a ella, puesto que pueden estar sin problemas frente a una
persona adulta.

El apego en fase de construccion: va desde las seis semanas a 8 meses de
vida. A esta edad reacciona de manera diferente a un cuidador familiar que al
de un extrafo. Experimenta alivio cunado interactda con sus padres. Empieza a
desarrollar el sentido de confianza, es decir, la expectativa de que su cuidador
responderd cuando reciba sus sefiales.

El apego en la fase de construccion: transcurre desde los 6 -8 meses hasta

los 18 meses - 2 afios de edad. Aqui se manifiesta el apego por el cuidador
familiar. En esta fase edad experimentan angustia de separacion que les hace
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enojarse cunado el adulto que ellos conocen los deja solo. Esta angustia
aparece universalmente a los seis meses aproximadamente.

Formacion de una relacion reciproca: esta relacién se forma desde los 18
meses de edad - dos afios y nifios mayores. Con el desarrollo del lenguaje el
nifio aprende a comprender la salida de sus padres y a predecir su regreso,
como resultado la angustia de la separacién desaparece.

6.6.1. Evaluacién de la calidad del Apego.

Para evaluar el la calidad del apego existe
una técnica llamada El método de la
situacion extrafia, esta basado en la
nocion de que si el desarrollo del apego
ha sido adecuado, los bebés y lactantes
deben usar a su madre o padre como base
segura con quien explorar un cuarto
desconocido.

Cuando el padre o madre se aleja por un
corto periodo de tiempo, el nifio mostrara
angustia de separacién. Los adultos
desconocidos seran menos
reconfortantes que uno de sus padres.

Segln estas respuestas observadas en
los bebés a esta situacion se ha
identificado un patrén de apego seguro y
tres de apego inseguro.

Apego Seguro: La calidad de apego se
altera cuando los lactantes son
separados de su madre, y son
facilmente reconfortados cuando ella
regresa.

Apego Evasivo: La calidad del apego
muestra que usualmente no se ve

afectada por la separacion del
cuidador, y que lo evitan cuando
regresan.

Apego de resistencia: Vinculo de

inseguridad caracterizados por bebés
que se mantienen cerca del padre o de
la madre antes de su partida y
muestran comportamientos de enojo
cuando el o ella regresan.

Apego desorganizado distorsionado:
Vinculo de inseguridad caracterizado
por lactantes que responden de una
manera confusa, de un modo
contradictorio cuando se reunen con
uno de sus padres.
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Practica Ficha 6

Identifique los conceptos escritos a la derecha, traslade el nimero de la
izquierda al paréntesis correspondiente de la derecha.

1. Lactante

2. Conducta motriz

3. Desarrollo motor

4. Conducta adaptativa

5. Conducta del
lenguaje.

6. Conducta personal
social.

7 Desarrollo
cognoscitivo,

8. Desarrollo
psicosexual.

9. Desarrollo
social.

psico

10. Autonomia versus
vergienza y duda.

( ) S e refiere a los cambios para adaptarse a una
sociedad.

() Ocurre esta fase entre las edades de 18 meses
hasta el periodo preescolar.

( ) Incluye la etapa sensorial respiratoriay la etapa
anal uretral muscular.

( ) Construccidn de la realidad
( ) Comunicacidn visible y audible

( ) Resultado de la suma de los cambios motivados
por las caracteristicas propias de un bebe y la
interaccion con el contexto que crea posibilidades de
movimientos.

( ) Es la que permite la solucion de problemas
mediante la adquisicidon de funciones de la mano como
pinza.

( ) Desarrollo de las habilidades motoras y las
relaciones con la cultura.

( ) Nifo entre el mes de nacimiento hasta los dos
ahnos de edad.

( ) Actividad que permite al nifio el control muscular
y el desplazamiento cada vez mayor, dependen del
crecimiento de los musculos, de los huesos y del
sistema nervioso central.
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MODULO 1V

EL NINO PRE-
ESCOLAR NORMAL




FICHA 7. EL NINO PRE-ESCOLAR

En esta ficha se introduce aspectos significativos, conceptos del
preescolar normal o sano, variaciones crecimiento en relacién del peso y
talla, denticion y caracteristicas del desarrollo.

7.1. OBJETIVOS

= Determinar las variaciones peso y la talla en el preescolar.

“« Identificar los aspectos relevantes del desarrollo normal del nifo
preescolar.

7.2. INFORMACION

La edad preescolar representa la fase final de la desaceleracion en el periodo
neonatal.

Durante este periodo los nifios van reduciendo sus reservas de grasa de bebés,
se trasladan con una maycr destreza.

Se mueve entre dos niveles, construyendo complejidades crecientes vy
esquemas sofisticados, da paso al pensamiento mds logico, presenta una mejor
memoria y habilidad para separase asi mismo del mundo que lo rodea.

Este periodo ofrece oportunidades a los profesionales de la salud, para
promover la participacion de los nifios y padres de familia en las actividades
escolares y formacion de hdbitos en general.

7.3. CONCEPTO

La etapa preescolar es la comprendida entre las edades de 3 a 5 afios.

7.4. CRECIMIENTO

La velocidad del crecimiento es uniforme. En este periodo aumenta la longitud

de las piernas y disminuye la grasa subcutdnea. Se observa mds esbelto y
menos redondo.
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Talla: En este periodo la talla se incrementa unos 6 a 8 cm por afio, quier decir
que alrededor de los 4 afios doble la longitud neonatal (50-100cm)

Peso; El peso incrementa unos 2 Kg/afio y la circunferencia del créneo 1 cm por
ano.

Denticion: La denticion primaria ha aparecido para la edad de dos afios y
medios. Entre los 3 y 5 afos, la cara tiende a crecer mds proporcionalmente
que el créneo, y la mandibula se ensancha preparando la denticién permanente.

7.5. DESARROLLO.

Entre los 3 y 5 afos acontecen muchos cambios. En este periodo tiene la
capacidad de para marcar el primer nivel del periodo preoperacional. Puede
manejar una sola representacién o idea al mismo tiempo, que comienza
aproximadamente a los 4 anos, desarrollan la habilidad para manejar
intelectualmente elementos mds complejos.

7.5.1. Desarrollo Motor

Motora gruesa: Sus capacidades motoras estdan mas adelantadas que sus
capacidades para razonar en relacion con su entorno. Utiliza su cuerpo como la
forma para de expresar sus emociones y pensamientos. El nifio estd en
constante movimiento la mayor parte del tiempo. Utiliza las piernas, brazosy el
cuerpo.
Motora Fina: Se refiere al uso de las
El periodo preescolar es un = manos y los dedos con la manipulacién de
momento importante para el | objetos. El control motor fino permite
desarrollo  de  destrezas | cqoordinar y regular el uso de los ojos y las
manuales que los prepara | mgnos en  movimientos  eficientes,
para manejarse en la escuela.  g4qptativos y precisos. Esta coordinacion
permite el desarrollo de una serie de
habilidades incluyendo la escritura, el dibujo y la manipulacién de objetos
pequenos e instrumentos.
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Habilidades motoras esperadas

Motora gruesa

Motora Fina

De 3 a 4 anos

# Saltay se para de un pies

Patea y lanza una pelota

#* Se mueve hacia adelante y hacia
atras con gran facilidad

3

Y

-
-

1]

=

Copia formas cuadradas

Dibuja una figura humana con dos
o cuatro partes

Dibuja figuras en forma
circulares o cuadradas

Empieza a copiar algunos temas

De los 4 a 5 afos

% Se para en un pie por 10
segundos

#* Saltay hace piruetas

# Balancearse y trepar

% Comenzar a saltar

7.5.2. Desarrollo del Lenguaje

£

Copia tridngulos y otras figuras
geométricas

Dibuja figuras humanas con
cuerpo y miembros.

Escribe algunas letras

Se viste y desviste sin ayuda

Va al bafio salo.

El lenguaje ayuda a expresar el pensamiento, en algunos momentos pareciera

que habla constantemente,
esencial en su proceso de aprender
nuevas  palabras 'y de  adquirir
experiencia en usarlas y pensar con
ellas. Pueden presentar muchos mal
sonidos al hablar y tardar meses en
perfeccionar el uso de las palabras.

Los tiempos del amamantamiento,
aprehension, succion y deglusion, son
eventos importantes que inciden en el
desarrollo del lenguaje.

esto es |
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Habilidades del area lenguaje esperadas
De 3 a 4 anos

Vocabulario de 4000 a 6000 palabras, muestra mas atencion a los usos
abstractos.

Entiende conceptos: lo que es igual y diferente o distinto.

Domina algunas reglas bdsicas de gramadtica.

Habla con oraciones de una a cinco palabras.

Habla suficientemente claro.

Puede repetir una instruccién o secuencia de una historia.

Trata de comunicarse mas de lo que su vocabulario le permite.

De los 4 a © anos

Vocabulario de 5000 a 8000 términos con frecuentes juegos de
palabras: pronuncia éstas con poca dificultad.

Utiliza oraciones mas complejas y completas.

Toma turnos en las conversaciones, interrumpe con menos frecuencia.
Comparte experiencia de forma verbal, conoce las letras de canciones
Le gusta interpretar papeles de otros.

Recuerda lineas de poemas simples y repite oraciones completas.
Utiliza gestos no verbales.

Puede contar y repetir historias.

Muestra incremento en la fluidez del habla y expresion de ideas.
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7.5.3. Capacidades cognitivas

La habilidad del pensamiento de los nifios atraviesa algunos cambios
importantes en la ruta del razonamiento. Es a través de la experiencia directa
que los nifios desarrollan conocimientos y las habilidades de ordenarios
mentalmente. La capacidad de pensamiento abstracto en los preescolares es
bastante limitada, requiere control de los ambientes fisicos y aprender a
utilizar un nuevo sistema de simbolos. En este estadio del desarrollo, la
inteligencia del nifo y la nifia estd caracterizada por la habilidad y organizar y
asociar nueva informacion con informacién previa.

Los ambientes estimuladores deben motivar el tipo de juego que promueva el

crecimiento y desarrollo cerebrales y deje una buena base para un aprendizaje
de por vida. El desarrollo cognitivo es un proceso mas continuo y gradual.
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Habilidades del desarrollo cognitivo esperadas

De 3 a 4 anos

#

Nombrar en forma correcta algunos colores.
Entender el concepto de contar y conocer algunos nimeros seguir
ordenes de tres pasos.
Recordar y repetir partes de una historia.
Entender el concepto de igual/ diferente.
Participar en juegos fantasiosos.
Imitar roles adultos en juegos imaginarios.
Repetir patrones ritmicos musicales.
De los 4 a 5 afos
Contar 10 o mds objetos.
Nombrar correctamente por lo menos, cuatro colores.
Tener una mejor comprension del concepto de tiempo.
Copiar figuras.
Comportamiento literal; habitualmente, las cosas se hacen solamente
de una manera.
Comportamiento ligado cognitivamente a la vista y las otras sentidas.
Aprende mejor a través del juego y de sus propios actos.
Adn no piensa légicamente.

 J
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7.5.4. Desarrollo Emocional

Entre los dos y seis anos de edad la habilidad de los nifios para entender sus
propios sentimientos y los de los demds, asi como también su habilidad para
regular las emociones, progresan de manera acelerada. Este desarrollo
contribuye igualmente a la aparicién de emociones conscientes, incluyendo la
vergiienza, pena, culpa, envidia y el orgullo.

Los padres afectuosos que brindan apoyo y ensenan a sus hijos acerca de la

importancia de ser amables, promueven actitudes para reconocer las senales
que brindan otras personas cuando requieren ayuda.
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Habilidades del desarrollo emocional esperadas

De 3 a 4 afios

n

Imaginan que muchas figuras no familiares pueden ser monstruos.

®  Se ven asi mismos como una persona que tiene cuerpo, mente y

sentimientos.

% Tienen problemas para encontrar la diferencia ente lo que se inventay

la realidad.

De los 4 a 5 afios

w o

"

7.5.5. Desarrollo Social

En los afios preescolares el desarrollo
social estd relacionado con la
adquisicion de las capacidades
lingliisticas y cognitivas, el ambiente
social contribuye al desarrollo social
mediante la realimentacion.

Los nifcs van aumentando  su
integracion en forma mds amplia y
diferenciada mediante el proceso
continuo denominado desarrollo social.

Para funcionar en un mundo social el
nifio necesita entender las categorias
sociales, roles y expectativas
familiares y comunitarias.

Reconocen las diferencias entre sexos.
Presentan capacidad para distinguir la fantasia de la realidad.
Algunas veces son cooperativos y otras veces muy demandantes.

Habilidades sociales esperadas
De los 3 a los 4 anos de edad

Se interesan nuevas experiencias
Con otros ninos son cooperativos y
amigables

Se visten y desvisten

En el juego usan la imaginacion
Solucionan conflictos

Tienen mayor independencia

Les gustan las responsabilidades
simples.

» R

o R X oM

De los 4 a los 5 anos de edad.

Les gusta satisfacer a los amigos
Quieren ser como sus amigos
Aceptan reglas facilmente

Les gusta cantar, bailar y actuar.
Necesitan aprobacion

Les gusta que se le diga que
tienen que hacer.

BOE B OB OB ¥
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PRACTICA. FICHA 7

ESTUDIO DE CASO 1

Roberto de dos afios seis meses acude a control de crecimiento y desarrollo, la madre esta
angustiada porque no entiende lo que dice:

"Habla constantemente, y la mayor parte del dia, pero una jeringonza”
Roberto no acude a pre kinder, vive con sus padres y sus hermanos de 5 arios y 10 afios.

Le pregunta a la madre de Roberto si se hace entender y si entiende las instrucciones.
RESPONDE QUE SI.

Usted le pide a Roberto que corra y salte, se suba a la camilla y que se acueste, el nifio
siguié todas las instrucciones. Al comenzar el didlogo con Roberto, este le ira atentamente.
Al mostrarle algunas figuras de animales emite algunos sonidos como: iGuau!, imee!

¢Que diagndstico plantea?
¢lLe pide prueba de audicién en primera instancia?

¢Qué le sugiere a la madre?
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MODULO V

EL NINO EN EDAD
ESCOLAR




FICHA 8. EL NINO EDAD ESCOLAR

En esta ficha se introduce aspectos significativos, conceptos del
escolar normal o sano, caracteristicas del nifo escolar variaciones
crecimiento en relacién del peso y talla,

8.1. OBJETIVOS

# Determinar las caracteristicas del nino preescolar.
# Describir las conductas en las diferentes dreas del desarrollo del nifio
preescolar.

8.2. INFORMACION

La edad escolar es considerada como la edad de mejor salud el ciclo de vida
humana.

En este periodo el juego es importante ya que le permite emplear sus
relaciones, pero es necesario mucho control del tiempo de juego, para
alternarlo con los deberes escolares.

8.3. CONCEPTO

Se considera el nifio en edad escolar aquel comprendido entre los seis afios y
los once afios de edad.

8.4. CRECIMIENTO
En esta edad el crecimiento es lento y estable, el incremento para la talla es de
6 cm por afio y para el peso es de unos 3 Kg. Experimentan un aumento

proporcionalmente mayor en las piernas.
El peso y la grasa subcutdnea sufren estables incrementos.

8.5. CARACTERISTICAS DEL DESARROLLO

El nifio de edad escolar posee sentido de individualidad y capacidad critica. Le
importa mucho lo que piensen de él, su estado animico por lo general es muy
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estable. Puede establecer relaciones
diferentes a los de sus padres y
familiares. Presentan una  gran
actividad motriz los movimientos
corporales son con mds fluidez vy
equilibrio.

Le llama la atenciéon los juegos
colectivos, puede combinar los
periodos de gran agitacién con los de |
calma y concentracion.

El amor, el afecto y comprension por
parte de los padres, familia y amigos le |
ayudan a fortalecer su crecimiento y
desarrollo

8.5.1. El apoyo y las relaciones sociales

Prefiere los juegos con otros nifios de su misma edad y sexo, acepta las reglas,
los triunfos y las derrotas en el juego. Se caracteriza por el desorden y poca
limpieza situacién originada por las infensas jornadas de juegos. A menudo
estdn lesionados levemente por la excitacion y brusquedad de sus juegos.

Entre los problemas que confrontan a esta edad son los problemas con sus
amigos, ya sea por exclusién de los juegos o porque los molestan o le descubren
los secretos.

No hablan de sus problemas pero lo manifiestan mediante el rechazo, la burla,
la exclusién y presentan dificultades escolares.

La importancia del juego radica en que los pone en contacto con otros nifios y
se amplia las relaciones sociales.

A los 7 afos de edad, le gusta disfrutar de juegos de grupos de los paseos al
aire libre, corre, brinca, en otras ocasiones disfruta del juego solitario de
mayor concentracién (rompecabezas, colecciona e intercambia laminas, figuras,
bolas, objetos, y otros) a los que le da gran valor.

A los ocho afios prefieren los juegos grupales, los varones de accidén
movimiento y disfrutan de los carros y las mujeres de dramatizacién



sedentarios y les gusta mucho las mufiecas. Les gusta coleccionar cosas y le dan
gran valor.

A los nueve afios poseen gran dominio corporal son activos dgiles, encuentran
gran placer en nadar, deslizarse y montar bicicleta, juegan hasta quedar
cansados.

Es la época en que se aprende el valor de los amigos y la fuerza grupal.

El nifio de diez afios sigue mostrando mucho interés en los grupos de amigos y
el interés por formar parte de grupos organizados. Le gusta el juego de mucha
actividad motriz como patinar, brincar, correr, montar bicicleta.

A la edad de once afios disfruta de juegos activos como fitbol, béisbol, pero
también de muchos juegos sedentarios como juegos de mesa, intercambio de
objetos. Le interesa observar y explorar.

A los doce atios prefiere estar con grupo de amigos del mismo sexo, puede
hablar por horas y pasean cerca de la casa.

Les divierte salir con amigos al cine o a paseos. Con el grupo se siente seguro y
protegido. Reconocen su propia capacidad y la razén de. ser de las: reglas:
sociales.

8.5.2. El Suene

El nifio durante la edad escolar necesita dormir 10 horas diarias. Es comiin que
no quiera levantarse de cama debido a las intensas actividades del diq,
presenta muchas veces un sueno inquieto con movimientos amplios de piernas y
brazos.

Es necesario que el nifio en edad escolar disfrute de un cuarto solo, esto le de
mayor posibilidad de confianza y autonomia. No es aconsejable un televisor en
la habitacién porque todavia necesita la orientacién de los padres para analizar
el contenido de los programas y regular el horario dedicado a esta actividad.

8.5:3. Habitos Higiénicos
- Bafo y lavado de manos

En esta edad es importante reforzar constantemente los hdbitos higiénicos
como el lavado de manos, bario, cepillado de los dientes, cambio de ropa.
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La mejor forma de reforzar el lavado de manos es que el nifio :vea que los
adultos se lavan las manos, antes de cada comida y después de utilizar el
sanitario.

- Denticion

Es necesario que los padres sigan supervisando el hdbito de cepillado de los
dientes que debid adquirirse en afios anteriores.

Desde los seis anos el nifio se encuentra en la etapa de la denticién mixta en la
que hay dentadura de leche o decidua y también permanentes. La caida de los
. dientes decidua debe tomarse con seriedad y no ser motivo de burla, se debe
explicar al nifio estos eventos y la importancia de su cuidado.

- Control de esfinteres

A pesar del buen control de esfinteres los nifios de de 7 a 8 afos, necesitan en
la noche a orinar, en ocasiones suelen orinarse en la cama o en el salon de
clases; es necesario entonces que se les de orientacion, amor y comprension
para que supere esta dificultad de autonomia.

Después de los nueve afios pasa dormido completamente toda la noche.

- Alimentacion

La alimentacién debe ser completa, equilibrada, suficiente y adecuada, se
fracciona en cinco comidas (desayuno, merienda, almuerzo, merienda, y cena)
Algunos no quieren desayunar, los que van a la escuela muy temprano porque
les da nduseas y deseos de vomitar, entonces se debe preparar una buena
lonchera nutritiva,

En esta edad es capaz de manifestar su preferencia alimenticia, tiene un mejor
comportamiento en la mesa y utiliza con mayor destreza los utensilios.

- La escuela

Es una institucién indispensable para el nifio, constituye un elemento
socializador y coeducativo. En la escuela debe recibir la capacitacion para
actuar en forma autonoma en la sociedad en que vive. La adquisicion de buenos
hdbitos de estudios, el desarrollo de la autoestima, la solidaridad y la
autonomia son los pilares fundamentales que el nifio necesita para un buen
desempefio escolar.
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- La Disciplina.

En esta edad ademds de los padres que son las primeras personas significativas
los maestros pasan a ser parte de ese grupo significativo directa o
indirectamente, en ellos el nifio busca aceptacién, aprobacién y amor. Mediante
un programa concertado entre la escuelay la casa imparten las disciplinas para
que el nifio aprenda las normas de convivencia social.
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PRACTICA. FICHA 8
Escoja la mejor respuesta. Encierre en un circulo
1. La edad escolar es considerada como:

a. La edad donde el nifio se enferma frecuentemente
b. Es el periodo de mds actividad
c. Periodo comprendido entre los seis y once atios de edad.

2. Entre las caracteristicas del escolar estan:
a. Estado de animo inestable
b. Poca actividad motriz
¢c. Le llama la atencion inestable.

3. Caracteristica sobre las relaciones sociales

a. Prefiere los juegos solo

b. No acepta las reglas y derrotas del juego.

c. Confronta problemas a veces con sus amigos por exclusion, o porque
le descubren los secretos.

4. En la edad escolar la disciplina se refuerza con:
a. Aislando al nifio de sus amigos
b. Obligandolo a ir a misa
c. Ofreciéndole aceptacion, aprobacion y amor

5. Es recomendable para el nifio de edad escolar
a. Dormir acompanado

b. Dormir cuando esté cansado
c. Dormir solo y si es posible en su propia habitacién

iTERMINASTE ESTA TAREA? ADELANTE CON EL SIGUIENTE TEMA
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MODULO VI

LA ADOLESCENCIA




FICHA 9. GENERALIDADES DE LA ADOLESCENCIA

En esta ficha se introduce aspectos significativos, conceptos del la
adolescencia y el adolescente, variaciones en relacién con peso y talla,
cambios en la pubertad, Nutriciédn y desarrollo psicosocial del
adolescente.

9.1. OBJETIVOS

* Reflexionar sobre los conceptos relacionados con los adolescentes.
# Tdentificar las caracteristicas psicosociales de los adolescentes.

9.2. INFORMACION

La adolescencia es un periodo de la vida nutrido de cambios y de situaciones
turbulentas. Suceden cambios fisicos, tanto a nivel del cuerpo visible como los
drganos, cambios en la conformacién de las redes neuronales, a la llegada de la
maduracion sexual que suman los cambios psicoldgicos. En esta etapa el
adolescente buscard nuevas identificaciones que lo retiren de la escena infantil
y lo corran de los ideales parentales para comenzar a asumir una nueva
identidad.

Son momentos donde se pone en juego un universo referencial nuevo, donde los
pares adquieren una resonancia mayuscula desplazando asi a las personas
adultas. En esta época se consolidan los lazos grupales sirviendo éstos como
sostén de los procesos personales.

Dada la inestabilidad emocional general de la época adolescente, el grupo es el
refugio que brinda seguridades e identificaciones.

Francoise Dolto, afirma que: “"El colectivo suele ser un refugio y un sustituto
de la confianza en uno mismo”

.."Los adolescentes creen en la amistad, solo la amistad les hace la vida mds
soportable”.
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De aqui la importancia que se le da a las relaciones grupales, a los grupos de
pertenencia como una forma de autoafirmacion.

El grupo de pertenencia del adolescente no es necesariamente el grupo escolar
en el que actlia pero este grupo brinda una posibilidad inicial donde establecer
nuevos lazos y ampliar sus relaciones.

La salida del grupo familiar primario, la busqueda de nuevos valores, la
confrontacién con otros ideales que los parentales, las primeras experiencias y
acercamientos amorosos se dan en el escenario de la trama grupal.

La apertura progresiva hacia la vida social, la construccién de espacios propios
encuentra en la escuela secundaria el marco tradicional donde desplegar estos
vinculos.

9.3. CONCEPTO

En algunos paises grupos y cultura se ha definido la etapa de la adolescencia
como el periodo comprendido entre los 10 y 19 afios de edad. Para algunos
autores la adolescencia inicia en el

momento que sSe experimentan ciertos |g que es claro es que a partir

cambios fisicos. de que se deja la nifiez se pasa

: e ializacid
La OMS, establece que el periodo de la por Tn {Rgelso ‘e sogidli=ugion

adolescencia estd comprendido entre
los 14 y 18 afios de edad, con una fase fisico que nos llevara a ser
de pre - adolescencia de 11 a 13 afios de = personas mads independientes y
edad correspondiente a la pubertad y la = auténomas.

otra fase de post adolescencia o

juventud de 19 a 24 atios.

y de crecimiento, intelectual y

9.4. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

En esta etapa se da un acelerado ritmo de crecimiento y fenémenos
madurativos que afectan el tamano, forma y composicién del organismo. Se
acompafia estos cambios de modificaciones funcionales el cual se completa el
dimorfismo sexual, se adquiere la capacidad reproductiva y se incorporan
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nuevos modos de comportamientos que se aproximan cada vez mds a la edad
adulta.

9.4.1. Crecimiento y maduracion

La adolescencia es un periodo de cambios acelerados, regulados por
mecanismos delicados cuyo centro se encuentra en el sistema neuroendocrino.
El incremento mds relevante en este periodo es de la sintesis y secrecion de
esteroides sexuales, cuyos efectos sobre las células sensibles se traducen en
cambios importantes: a) aceleracion del crecimiento longitudinal; b)
modificaciones de las relaciones segmentarias y de la composicién de los
tejidos; c) desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias; d) cambios
en la esfera psicoafectiva, que afectan a la construccion de la propia
personalidad, desarrollo intelectual, adaptacién social y comportamiento.

El estiron puberal es un fendmeno fitogenéticamente reciente y muestra la
diferencia entre sexos tanto cronoldgicamente como en intensidad.

El resultado final de este crecimiento diferencial es que el estirén puberal
afecta mas al tronco que a las membranas y a eje longitudinal de la cabeza mas
que el transversal. La mayoria de las alteraciones del patrén de crecimiento en
la adolescencia van ligados a trastornos del desarrollo puberal.

Durante la etapa de la adolescencia se dan
nuevos descubrimientos y aprendizajes, es
un tiempo en que se experimenta nuevos
sentimientos como la atfraccion o la
verguenza;, nuevos suenos, esperanzas Y

Los valores y principios son
factores protectores  que
ayudaran a tomar decisiones

inteligentes y saludables.

Algunos ejemplos de valores son:
la honestidad, la solidaridad, el
respeto, la aceptacidn de las
diferencias, la justicia y la

igualdad.

planes. Se desarrolla una manera propia de
ver la realidad basadas en las experiencias
e intereses. Distintas fuerzas y/o factores
influyen en ese proceso de maduracion
como las normas sociales, las expectativas
propias y las familiares, el contexto
cultural y social, las tradiciones

- Cambios en el cuerpo: En la adolescencia los cambios en el cuerpo son
notorios y acelerados, mencionaremos los mds comunes.
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CAMBIOS EN LA PUBERTAD

Varones

Aproximadamente a los 12 o 13 afios
Cuerpo alto y recio

Primero crece los pies

Algunos huesos crecen mds que otros

Los brazos y los pies crecen mds que la
columna vertebral, hombros y caderas.

Los musculos se desarrollan, el pecho se
ensancha.

La voz cambia, usualmente 14 a 15 arios.
Se torna grave y profunda, se reconoce
por un repentino quiebre o chillido
llamado el "gallo”

Los genitales, el escroto empieza a
estirarse y a colgar mds abajo y se
separan del cuerpo.

Erecciones ocurren con mds frecuencia y
ante diversas situaciones. Se tiene de 5
a 7 erecciones involuntarias mads en las
horas nocturnas.

Eyaculacion producen espermatozoides y
semen en forma continua hasta la
muerte.

Suenos himedos o poluciones nocturnas
Vellos en los genitales, axilas, pecho

Barba y bigote.

Mujeres

Aproximadamente a los 10 y 11 ahos

Los senos aproximadamente desde los 8
anos de edad. Se oscurecen las areolas

Crecimiento de los pies.

Los brazos y las piernas crecen mas rdpido
que la columna

Ensanchamiento de las caderas
Salida de granos o barritos
Vellos en los genitales y las axilas

La menarca o primera menstruacion entre
los 10 y 16 afios de edad.
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9.5. NUTRICION

La dieta no adecuada puede influir desfavorablemente en el crecimiento
somatico y la maduracién sexual.

Los tres hechos que tienen repercusiéon en el equilibrio nutritivo son: el
aumento de la masa corporal, la modificacién de la composicién del organismo y
la frecuente perturbacidn de los hdbitos alimenticios.

El peso se incrementa durante el crecimiento puberal. Es asi que las
necesidades caldricas oscilan en el chico entre 2,600 Kcal./dia, a los once afios
y a los 18-afios hasta 3000 Kcal. /dia.

Durante la adolescencia el 12 -15 7% del total de las necesidades requeridas
debe ser aportada por las proteinas, también requiere altas concentraciones
de hierro y calcio.

9.6. DESARROLLO PSICOSOCIAL DE LOS ADOLESCENTES

La adolescencia es la fase de la consolidacion, aunque relativa de la
personalidad.

9.6.1. Adaptacion psicosocial
Caracteristicas que presentan los adolescentes
#% Es un periodo de calma y de recuperacién del equilibrio perdido
El adolescente comienza a comprenderse a si mismo.
Mejor condicion para adoptar toma de decisiones personales
Adquiere conciencia de responsabilidad en relacion con el propio futuro
Construye su vida
Se plantea un plan de vida
Reconoce sus debilidades y posibilidades
Reflexiona sobre si mismo, las ideas y los valores
De los ideales abstractos pasa a lo concreto
Expresa sus opiniones con ob jetividad y realismo
Presenta mayor interés por los jévenes del otro sexo
Integracion del instinto y el Eros (instintos y sentimientos)
Se supera la timidez y la inadaptacion social
Mejor relacion con la familia
Interés profesional y eleccidn de un oficio.

PLIE I L L L
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PRACTICA. FICHA 9

Responda a las siguientes preguntas y/ o enunciados

Preguntas

1. Mencione tres efectos de la
sintesis y la secrecion de esteroides
sexuales en el adolescente

2. ¢Cudl es el periodo comprendido
de la adolescencia segtin la OMS?

3. Mencione cinco cambios en la
pubertad en los varones

4. Mencione cinco cambios en la
pubertad en las mujeres.

5. Indique las necesidades caldricas
del adolescente

6. Mencione tres caracteristicas
psicosociales que presentan los
adolescentes

Respuestas
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Anexo 1
INMUNIZACION Y CRECIMIENTO

Al findlizar el presente momento educativo los estudiantes estardn en
condiciones de:

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

# Identificar los grupos etdreos en las diferentes etapas del crecimiento
segun su vulnerabilidad frente a las enfermedades inmunoprevenibles.

% Establecer la relacion existente entre enfermedades inmunoprevenibles
y crecimiento.

#% Contar con los conocimientos bdsicos, técnicos y operativos para llevar a
cabo un programa de vacunacién en su comunidad.

Introduccion

Una de las funciones indispensable para la supervivencia del nifio es la
capacidad de defensa del organismo contra la accién agresiva de elementos que
le son extrafios y que pueden dafiarlo.

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

Tanto la inmunidad humoral como la-celular tienen un origen comin a parte de
una célula madre precursora, que en sucesivas fases de diferenciacion dard
lugar a ambos tipos de respuesta:

a. Inmunidad celular (timodependiente) representada por los linfocitos
provenientes del timo (linfocitos T) se encuentran en la sangre circulante, en la
corteza de los ganglios linfdticos, en el bazo y en la pared intestinal, y también
acuden al sitio donde se produzca el estimulo antigénico.

Los linfocitos T actuan a través de varios mecanismos:
#% Directamente (células asesinas)
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A través de factores solubles (linfokinas, etc.)
% Cooperando con los linfocitos B (inmumidad humoral)
x Interviniendo en el reconocimiento y procesamiento del antigeno.

b. Inmunidad humoral: representada por los linfocitos B localizados en la
médula 6sea y sangre circulante, ganglios linfdticos y tejido linfatico de la
pared intestinal (amigdalas, placas de Peyer, apéndice) y bazo. Los linfocitos B
atraviesan distintas secuencias madurativas hasta encontrarse frente al
estimulo antigénico. En dicha circunstancia comienzan a producir anticuerpos o
inmunoglobulinas (gammaglobulinas con funcién inmune).

Existen diferentes variedades de inmunoglobulinas de acuerde con sus
caracteristicas estructurales, velocidad de produccion frente a la agresion
antigénica y mecanismo de accién sobre el antigeno.

La inmunidad humoral completa la actividad de la inmunidad celular.

Inmunizaciones

Todas las naciones del mundo, asi como los organismos internacionales de salud,
estdn comprometidas a reducir las muertes y los casos de enfermedades que
pueden ser prevenibles por inmunizacion.

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

Estas enfermedades, en su evolucion 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 nifio por la desnutricién que generan.

En el cuadro 1 se .esquematizan las caracteristicas clinicas de cada

enfermedad, los grupos vulnerables y los efectos que la enfermedad tiene
sobre el crecimiento del nifio.
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Cuadrol. Caracteristicas clinicas de seis enfermedades infecciosas y sus
efectos sobre el crecimiento.

Enfermedad

Tos ferina

Tétano

Sarampién

Caracteristica
clinica

Enfermedad
bacteriana  aguda
caracterizada por

una tos catarral y
crisis  paroxisticas
de tos de uno a dos
meses de duracidn.
Mortal en los
primeros meses de
vida.

Enfermedad aguda
causada por la
toxina del bacilo
tetanico.
Caracterizada por
contracciones
musculares
dolorosas que

surgen primero en
los misculos de la

cara y luego se
generalizan.
Enfermedad aguda
sumamente
contagiosa, de

etiologia viral. Cursa
con complicaciones
como neumonia,
gastroenteritis vy
otitis media

Grupos
vulnerables
Familias de
bajos recursos.
Hacinamiento
Mayor riesgo el
menor de 1 afio
Madximo riesgo
menores de 6
meses.

Familias de
bajos recursos,
climas humedos,

calidos.

Atencion  del
parto por
empiricos.  La
poblacion de
recién  nacido

constituye el
grupo de mayor
riesgo

Menores de 2
anos.
Desnutridos,
mayores
complicaciones
y mortalidad en
éste grupo.

Efecto sobre el crecimiento

Se afecta el crecimiento en
forma secundaria a la
desnutricién por incremento
de la cantidad de calorias
exigidas por la fiebre la tosy
el llanto.

Ausencia del estimulo para
mamar por el malestar
creado por la enfermedad.
Costumbres tradicionales que
someten al nifo a una dieta
inadecuada. Vomitos
inducidos por la tos ferina.
Escaso debido a su alta
letalidad.

Alrededor de un 95% de los
enfermos muere.

Afectacion del crecimiento
secundaria a la desnutricion.

Por la fiebre, la
gastroenteritis y la
inapetencia.
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Enfermedad

Poliomielitis

Tuberculosis

Difteria

Caracteristica
clinica
Enfermedad
cuya gravedad varia
desde la infeccidn
asintomatica hasta
la pardlisis flacida

viral

asimétrica.
Infeccion
bacteriana crénica.
Se inicia casi
siempre por
inhalacion de
material
infecciosos
Enfermedad aguda
de las vias
respiratorias,
caracterizadas por
la presencia de
membranas
grisaceas en
amigdalas.

Puede cursar con
cuadro de
intfoxicacion
producido por una
toxina; generando
manifestaciones
neuroldgicas 0
cardiacas

Grupos
vulnerables
Afecta
mayormente a
los ninos
menores de

cinco anos. A
mayor edad de
infeccion,
mayor
probabilidad de
contraer la
forma
paralitica.

Las formas mds
severas
incluyendo  las
meningitis TBC
ocurren en los
menores de
cinco anos.
Familia de bajos
recursos

No se conoce
con exactitud,
pero pueden
afectarse todos
los niflos por
debajo de seis
anos.

Efecto sobre el crecimiento

crecimiento
las secuelas

Afectacion del
secundaria a
invalidantes.

Afectacion del crecimiento
secundaria a la desnutricion:
falta de alimentos,
inapetencia, sindrome febril
prolongado.

Afectacion del crecimiento
secundaria a la desnutricion,
Imposibilidad de incorporar
alimentos por la dificultad
ventilatoria.
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Algunas enfermedades prevenibles por vacunas
1. Gastroenteritis

Enfermedad de los lactantes y de los nifios de corta edad, a menudo grave que
se caracteriza por vémitos y fiebre, 'seguido por diarrea acuosa. A veces
ocasiona deshidratacion profunda y defunciones en los nifios de corta edad.
Agente causal: El rotavirus de 70 mm que pertenece a la familia de Reoviridae
son virus RNA con siete grupos de antigenos distintos (A a G) como minimo.
Los virus del grupo A es la causa principal de diarrea por rotavirus. La
serotipificacion se basa en la glucoproteina VP/(G) y la hemaglutinina clivada
por proteasa VP4 (P). Los virus mds asociados con enfermedad son los tipos Gl
a4'ylos tipos P1Ay 1B,

El reservorio probablemente son los seres humanos. El modo de transmisién es
por via fecal - oral y por posible contacto o por diseminacién de secreciones de
las vias respiratorias.

El periodo de incubacidn es de 24 a 72 horas, aproximadamente.

El periodo de transmisibilidad ocurre durante la fase aguda de la enfermedad y
mas tarde mientras persista la excrecion y dispersién del virus.

Naturaleza del antigeno: Vacuna de virus humano.

e Cepa de Rotavirus de origen humano, viva, atenuada. RIX 4414 > 106.0
CCID5O0 (> 105.5uff)

e Monovalente. P1A (8) G1. Comparte epitopes neutralizantes con serotipos
61,6364y 69

Indicaciones: se aplica a los nifios de 2 a seis meses.

Contraindicaciones: no se aplica la primera dosis después de los seis meses de
edad.

Se administra dos dosis, la primera a las 6 - 14 semanas de edad, la segunda
dosis entre las 14 y 24 semanas de vida.

La técnica de vacunacion es via oral.

Conservacion y manejo de la vacuna: se almacena de + 2 a + 8° C. Liofilizada
(sacarosa, aminodcidos) Diluyente (amortiguador) carbonato de calcio, agua
estéril.
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2. Rubéola

Enfermedad virica febril de poca intensidad, que se caracteriza por una
erupcion maculopapular y puntiforme difusa, que a veces se asemeja a la.del
sarampion o a la escarlatina. Los sintomas y signos mas comunes son: fiebre
leve, cefalalgia, malestar generalizado, coriza minima y conjuntivitis. La
linfadenopatia -post auricular,. occipital y .cervical posterior.es el Signo mads
caracteristico y se presenta de 5 a 10 dias antes de la erupcidn.

El agente causal es el virus de la rubéola (familia Togaviridae género
Rubivirus). El reservorio es el ser humano. El modo de transmision es por
contacto.con las secreciones nasofaringeas de las personas infectadas.

El periodo de incubacion es de 14 a 17 dias, con limites de 14 a 21 dias, el
periodo de transmisibilidad es aproximadamente una semana antes y por.lo
menos unos cuatro dias después de comenzar la erupcion,

Naturaleza del antigeno: Estd constituido por virus vivos atenuados de
rubéola Wistar RA. 27/3 que se cultiva-en las células diploides humanas, TO-
336. ‘Asi la vacuna tiple virica puede contener restos de proteina animal o
albumina humana. Ademds s estabilizadores, presentan en su composicion
antibidticos como neomicina o kanamicina. Se aplica combinada en la triple.viral
(MMR 6 SPR)

Contraindicaciones. No se debe aplicar a las personas con supersensibilidad a la
neomicina y a las proteinas del huevo. A las personas con alteraciones
inmunitarias como leucemia, linfomas o enfermedades malignas generalizadas;
excepto en infeccion por VIH, donde se debe administrar inmunoglobulinas dos
semanas previas y tres meses posteriores.

Indicaciones: se aplica a nifios a los doce meses de edad. Personas susceptibles
despuiés del afio.de edad.

El esquema de vacunacion es a partir.de los doce meses de edad, la primera
dosis, entre los 4 y 5 afios 11 meses y 29 dias el refuerzo.

A los estudiantes de sexto grado si no ha recibido el primer refuerzo
estudiantes de las Ciencias de la Salud y Personal de Salud. Poblacion
adolescentey adulto susceptible.

La técnica de vacunacidn es subcutanea, dosis de 0.5 cc, en la regién deltoidea.



Se debe mantener la vacuna entre +2 y +8°C. Se recomienda protegerla de la
luz. El frasco que se abre, deberd descartarse después de las seis horas.

3. Sarampion

Es una enfermedad aguda altamente contagiosa que se-inicia con fiebre alta y
malestar, posteriormente aparece coriza, conjuntivitis y tos. Los sintomas se
acentdan y entre el tercer y séptimo dia se inicia un exantema maculo papular
que aparece en la cara y luego se generaliza. El sarampion es una enfermedad
mds grave entre los nifios de muy corta edad'y en los mal nutridos, enlos que
puede acompafarse de erupciones hemorrdgicas, enteropatia con pérdida.de
proteinas, otitis media, dlceras bucales, deshidratacion, diarrea, ceguera e
infecciones cutdneas graves. Los nifios con hipovitaminosis A clinica o subclinica
estdn expuestos a un riesgo particularmente grave.

El agente causal es el virus del sarampion, miembro del género Morbillivirus, de
la familia Paramyxoviridae. El reservorio es el ser humano y su modo de
transmision'es por la diseminacion de la gotitas de saliva suspendidas en el aire
o por contacto directo de secreciones nasales o faringeas de personas
infectadds y con menor frecuencia, por medio de articulos recién contaminados
con secreciones nasofaringeas.

El periodo de incubacion es de aproximadamente un dia, pero puede ser de 7 a
18 dias desde la exposicion hasta el comienzo de la fiebre, y de unos catorce
dias hasta que aparece la erupcidn, rara vez dura de 19 a 21 dias. El periodo de
transmisibilidad varia desde un dia antes de comenzar el periodo prodrémico
(por lo comin cuatro dia antes del inicio de la erupcion), hasta cuatro dias
después de aparecer la erupcion.

Naturaleza del antigeno: se aplica combinada con la triple viral (MMR 6- SPR)
Contiene virus vivos atenuados contra el sarampidon (cepas Moraten, Schwarz,
AlK - C 0 CAM-70.

Indicaciones: se aplica a nifios a los doce meses de edad. Personas susceptibles
después del aio de edad.

Contraindicaciones. No se debe aplicar a las personas con supersensibilidad a.la

neomicina y a las proteinas del huevo. A las personas con alteraciones
inmunitarias como leucemia, linfomas o enfermedades malignas generalizadas;
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excepto en infeccién por VIH, donde se debe administrar inmunoglobulinas dos
semanas previas y tres meses posteriores.

El esquema de vacunacién es a partir de los doce meses de edad, la primera
dosis, entre los 4 y 5 afios 11 meses y 29 dias el refuerzo.

A los estudiantes de sexto grado si no ha recibido el primer refuerzo,
estudiantes de las Ciencias de la Salud y Personal de Salud Poblacién,
adolescente y adulto susceptible.

La técnica de vacunacién es subcutdnea, dosis de 0.5 cc, en la region deltoidea.
Se debe mantener la vacuna entre +2 y +8 °C. Se recomienda protegerla de la
luz. El frasco que se abre, deberd.descartarse después de las seis horas.

4. Tétanos

Esta enfermedad se caracteriza por hipertonia de la musculatura estriada
generalizada o no, comprometiendo los maceteros (trismo o risa sardénica),
musculatura paravertebral (opistétono), misculo de la pared anterior del
abdomen (rigidez abdominal) y otros. En el tétanos neonatorum el primer signo
es la dificultad a.la succién que.aparece entre el tercer y décimo.dia de vida.

El agente causal es el Clostridium tetani, el bacilo tetdnico. El reservorio es el
intestino del caballo y otros animales incluidos los seres humanos. La tierra o
los objetos contaminades con heces de animales o de seres humanos. Las
esporas tetdnicas estdn diseminadas ampliamente en el entorno y pueden
contaminar heridas de todos los tipos. El modo de transmision es a través de
una herida punzante contaminada con tierra o polvo de la calle 0o heces de
animales o del hombre. por medio de desgarros, quemaduras o lesiones
insignificantes o inadvertidas. A veces surge tétanos posterior a la aplicacién
de técnicas quirirgicas no asépticas. En el recién nacido muchas veces entra a
través del cordén umbilical.

El periodo de incubacién es de 3 a 21 dias, aunque puede variar de un dia a
varios meses. El promedio de es de 10 dias. La contaminacién con tétanos se
produce a través de heridas abiertas que entran en contacto con agentes
infectados. Una vez en el interior del organismo, se multiplican y liberan dos
sustancias téxicas: la tetanolisina y la tetanoespasmina. Esta dltima
neurotéxica y responsable del cuadro causado por la Clostridium tetani.
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5. Tuberculosis

Es una enfermedad causada por microbacterias. La infeccién inicial suele ser
asintomdtico. En los lactantes, los adolescentes y los adultos jovenes es mds
frecuente que la infeccidn inicial tenga consecuencias y pronéstico grave.

La tuberculosis pulmonar progresa por una infeccién exégena o por
reactivacién endégena del foco latente que persistia desde la infeccidn inicial.
Sin tratamiento, aproximadamente la mitad de los enfermos mueren en el lapso
de dos afios y la quimioterapia cas' siempre cura la enfermedad. La forma
extrapulmonar es menos comdn que la pulmonar en la poblacién normal, la
presentan con mayor frecuencia nifios y personas inmunodeficientes. La
enfermedad puede afectar a cualquier 6rgano o tejido, por ejemplo, ganglios
linfdticos, pleura pericardio, rifiones, huesos y articulaciones, laringe, oido
medio, piel, intestinos, peritoneoy ojos.

Desde el comienzo pude haber fatiga, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de
peso, en tanto que en las fases avanzadas adquieren importancia los sintomas
de localizacién como tos, dolor tordcico, hemoptisis y ronquera.

El agente causal es un complejo de Mycobacterium tuberculosis que incluye M
tuberculosis y Mafricacum, principalmente en los seres humanos y M bovis en
el ganado vacuno. El reservorio son principalmente los seres humanos, en raras
ocasiones los primates. En algunas zonas, el ganado vacuno, los tejones, los
cerdos u otros mamiferos. El modo de transmision es por exposicién al bacilo
tuberculoso en nicleos de gotitas suspendidas en el .aire, expulsadas por
personas con tuberculosis pulmonar o laringea durante los esfuerzos
respiratorios, como la tos, estornudos o el canto.

El personal de salud estd expuesto al contagio en la prdctica de métodos
clinicos como broncoscopia, autopsia e intubacion.

El periodo de incubacion es desde el momento de la infeccion hasta que se
comprueba la lesién primaria o una reaccién tuberculinica significativa, de dos a
diez semanas aproximadamente.

Naturaleza del antigeno: Es una preparacion’ de una cepa de bacilo
tuberculoso bovino, vivo atenuado, obtenido’ originalmente a través de
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numerosos pases de cultivos. Su aplicacién es inocua ain en personas. que
padecen de tuberculosis.

Estd indicada en.todos los recién nacidos, poblacion menor de 15 afios de edad
no vacunados.

Las contraindicaciones: no se deben aplicar en personas con inmunodeficiencias
congénitas o adquiridas, enfermedades cutdneas generalizadas, personas con
pruebas de tuberculina positiva o enfermo de tuberculosis reconocida,
personas que reciben terapia con INH, mujeres gestantes, nifios prematuros
menores de 35 semanas de gestacion.

Esquema.de-vacunacion: . Independientemente del peso del nifio, se debe aplicar.
una dosis de 0.1 ml.

La técnica de vacunacion es intradérmica, en la insercion inferior del musculo
deltoides del brazo 1zquierdo. Debe emplearse técnica aséptica, no limpiar con
alcohol.

La BCG debe conservarse entre 2° y +8°C. El diluyente deberd mantenerse en
frio. Se debe proteger la vacuna de la luz solar y luego de reconstituida se
debe:utilizar en la siguiente seis horas.

6. Difteria

Enfermedad bacteriana aguda que afecta de modo principal a las amigdalas.
Faringe, laringe, nariz a veces otras membranas mucosas o de la piel, y en
ocasiones las conjuntivas o la vagina. El cuadro clinico es de inicio gradual, con
fiebre no mayor de 38°C., la lesién caracteristica, causada por: la iberacién de
una citoxina especifica consiste en una membrana blanca grisdcea adherente
asimétrica, con-inflamacion a su alrededor. En difteria faringoamigdalina hay
dolor de-moderado a intenso de garganta, con agrandamiento y dolor al tacto
de los ganglios linfdticos cervicales. La mayoria de los fallecimientos son
debidos a los efectos de la toxina en varios 6rganos, principalmente el
miocardio (miocarditis temprana entre 3° y 7° dia con .evolucién generalmente,
fatal y miocarditis tardia después de fa sequnda semana de evolucién). Efectos
ulteriores comprenden neuropatias que pueden remedia el sindrome de Guillain
- Barré.
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El agente causal es el bacilo Corybacterium difteriae, biotipo gravis, mitis o
intermedius. El reservorio es el ser humano.

El modo de transmisidn es por contacto con un paciente o un portador, rara vez
por contacto con articulo contaminado por secreciones de lesiones de personas
infectadas. El periodo de incubacién por lo general es de 2 a 5 dias, aunque a
veces es mds prolongado. El periodo de transmisibilidad es variable, y dura
hasta qué los bacilos virulentos desaparecen de las secreciones y lesiones, por
lo regular dos semanas mds o menos y rara vez excede de cuatro semanas. El
portador crénico puede diseminar microorganismos durante seis meses o mds,
aunque es raro.

Naturaleza del antigeno: la vacuna contra-la difteria se-encuentra disponible
en diferentes combinaciones como: DPT, que es una asociacién de toxoides
diftérico y tetdnico purificados, a partir de los cultivos de Clostridium tetani y
Corynebacterium difteriae absorbidos en hidréxido o fosfato de aluminio y una
suspension de cultivos de microorganismos en fase 1 de Bordetella pertusis
inactivada por formalina o por calor.

Composicion y caracteristicas por cada dosis de 0.5 cc:

Toxoide Diftérico: debe contener entre 10y 30 limite de floculacién (Lf) dosis
y demostrar una potencia de 30 UI/dosis (Método OMS) o 2 UTA/ml| de suero
(Método NIH).

Antigeno pertusis: elaboradas a partir de células completas con potencia de
4U|, debe contener hasta 16 U opacimétricas de gérmenes muertos por dosis
individual.

Toxoide tetdnico: debe contener entre 5 y 30 Lf/dosis y demostrar una
potencia de 60 Ul/dosis (Método OMS) o 2 UIA/ml de suero (Método NIH).

Dt y Td: las toxinas de difteria y tétanos son tratadas con formaldehido para
convertirlas en toxoide y su potencia se estandariza de acuerdo con los
reglamento de preparacién para éstas vacunas. El limite de floculacién (Lf) del
contenido en cada toxoide puede variar entre los diferentes productos, pero
respetando las normas establecidas de la OMS. La concentracién de toxoide
diftérico en preparacién para adultos se reduce para evitar reacciones
adversas, ya que ademds esta dosis de toxoide diftérico produce una respuesta
inmunitaria adecuada en adultos.
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DT (infantil) contiene: Toxoide Diftérico: debe contener entre 10 y 30 limite
de floculacion (Lf) dosis y demostrar una potencia de 30 UI/dosis (Método
OMS) 0 2 ULIA/m| de suero (Método NIH).

Toxoide tetdnico: debe contener entre 5 y 30 Lf/dosis y demostrar una
potencia de 40 Ul/dosis (Método OMS) o 2 UIA/ml de suero (Método NIH).

Td (adulto) contiene: Toxoide Diftérico: debe contener entre 1y 3 limite de
floculacion (Lf) dosis y demostrar una potencia de 2.8 UI/dosis (Método OMS)
0 0.1 UTA/ml de suero (Método NLI.1).

Toxoide tetdnico: debe contener entre 5 y 30 Lf/dosis y demostrar_ una
potencia de 40 Ul/dosis (Método OMS) o 2 UIA/mI| de suero (Método NIH).

Pentavalente (DPT + HB + Hib): Tritanrix HB, contiene toxoide de Difteriay
Tétanos, bacterias inactivadas de Pertussis y el principal antigeno de
superficie de virus de la Hepatitis B, purificado absorbido en sales aluminio.
Viales de unidosis de 0.5 ml.

Hiberix, es una vacuna hofilizada de polisacdridos capsular purificado del
Haemophilus Influenzae tipo B. Unido por covalencia al toxoide tetdnico. Cada
dosis de vacuna estd formulada para contener 10*ug de polisacédrido capsular
purificado unido por covalencia aproximadamente 30 ug de toxoide tetdnico.
Pdra su aplicacion se debe unir al vial de Tritanrix (DPTw + Hepatitis B). cuya
presentacion es en suspensiéon de 0.5 cc, al vial de Hiberix (Haemopfillus
Influenzae tipo B) cuya presentacion es liofilizada, de esta forma se obtiene la
vacuna pentavalente.

Tetravalente (DPT+Hib) contiene: Tritanrix HB, contiene Toxoide de Difteria
y Tétanos, bacterias inactivadas de Pertussis y el principal antigeno de
superficie de virus de la Hepatitis B purificado, absorbidos en sales de
aluminio.

Indicaciones: se aplicard a todo nifio desde los doce meses de edad (1ra. 2da, y
3ra dosis con Pentavalente y primer refuerzo con tetravalente) hasta los cinco
afios 11 meses y 29 dias (segundo refuerzo con DPT)

Todo nifio mayor de seis afios y adulto incluyendo a las embarazadas recibird
Toxoide diftérico y tetdnico tipo adulto (Td adulto).
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Todo nifio mayor de seis afios que ha presentado reacciones severas a algunas
de las dosis de Pentavalente. (DPT + HB +Hib) y/o Tetravalente. (DPT +Hib)
recibira DT infantil.

Las contraindicaciones incluyen: reacciones anafildcticas previas, encefalopatia
que aparece dentro de los siete dias después de una dosis previa de DPT,
fiebre mayor de 38°C, dentro de las 48 horas de una dosis previa, estado de
colapso choque (hipe respuesta, lipotimias) dentro de las 48 horas de una dosis
previa, convulsiones que aparecen dentro de los tres dias de una dosis, llanto
persistente inconsolable que demora mas de 3 horas y que ocurre dentro de las
48 horas de una dosis previa, ninos mayores de seis arios de edad debido a la
mayor frecuencia de complicaciones.

Ante una reaccion a la Penta/Tetra/DPT/DT y Td dar: tratamiento
sintomdtico, notificacion por escrito obligatoria (nombre, edad, sexo, nimero
de dosis uplicada previamente, nimero de lote de la vacuna, tipo de la reaccién,
antecedentes patoldgicos de interés, seguimiento del caso). En caso de fiebre
después de aplicada la dosis de DPT dar acetominofen de 10 a 15 mg/kg.

Esquema de vacunacion: Primovacunacion (Pentavalente): tres dosis con
intervalos de ocho semanas; 2, 4, y 6 meses de edad. Edad de inicio: debe
comenzarse a los dos meses, pero si se capta al nifio al mes y medio de edad,
sobre todo en el drea rural se puede dar inicio a esa edad.

La dosis de refuerzo: el primer refuerzo con Tetravalente a los 18 meses de
edad, segundo refuerzo con DPT: al momento de ingresar a Kinder 6 a la
escuela primaria (4 a 5 afios con 11 meses y 29 dias)

Para las personas con esquema completo: se le aplicard una dosis de
ToxoideTetdnico y Diftérico tipo adulto (Td) cada 10 afios.

Se recibe inmunidad completa al recibir tres dosis no importa que no se haya
llevado en orden riguroso los intervalos de tiempo estipulados entre las dosis.
Anos efecto con inmunidad a las dos semanas de recibida la tercera dosis. Afos
efecto con inmunidad .adecuada: a) Toxoide tetdnico 10 afios, b) Toxoide
diftérico 10 afios, c) vacuna Pertussis 3 aros.

Niflos de edad escolar no inmunizados: series de tres dosis de Toxoide
diftérico y tetdnico tipo adulto (Td). La segunda dosis debe administrarse
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entre cuatro semanas después de la primera y la tercera un afio después de la
segunda.

El Toxoide tetdnico y diftérico tipo adulto es el antigeno que ha de elegirse
para inmunizar a nifios de edad escolar, ya que existen datos que revelan su
conveniencia. Para la primo vacunacién de nifios de mds edad y adultos, ya que.la
frecuencia de las reacciones a dosis completas de antigeno Pertussis aumenta
con la edad.

La técnica de aplicacién es por via intramuscular en el drea del tercio medio
anterolateral del muslo: Se .puede aplicar también en la regién del brazo
(triceps) en nifios mayores de 60 meses que tengan masa muscular
desarrollada. Se administra 0.5 cc, con técnica.aséptica, se debe usar aguja de
22 de longitud de 1 3 pulgada. El frasco se debe agitar vigorosamente antes de
extraer la dosts.

Para la conservacion. debe -mantenerse en refrigeracion hasta que se usen, a
temperatura.entre 2 y 8°C..No debe ser congelada ya que deteriora la vacuna.
En condiciones favorables la vacuna permanece viable por largos periodos, no
asi a temperaturas mas elevadas en que sdlo retiene su potencia por tres o
cuatro-dias. También es necesario protegerla de la luz directa.del sol.

7. Hepatitis A.

La hepatitis A en su forma clinica, es una infeccion autolimitada aguda
caracterizada - por fiebre, malestar general, ictericia, anorexia, nduseas y
vomitos. En lactantes y nifios pequefos es usualmente asintomdtico o asociadas
a sintomas leves o inespecificos sin ictericia. Tipicamente la enfermedad dura
pocas semanas pero en ocasiones puede ser prolongada o recurrente vy
extenderse hasta los seis meses. La forma fulminante es rara (< 1:1000) y no
produce infeccion crénica.

El agente causal es el virus de la hepatitis A, un picomavirus. El reservorio es el
ser humano y en raras ocasiones, los chimpancés y otros primates no humano.

El modo de transmision es de una persona a otra por via fecal oral. Los brotes
de. fuente comin regularmente se producen por consumo de agua contaminada,
alimentos contaminados por manipuladores infectados, incluidos los
comestibles crudos o que fueron manipulados después de la coccion y de la
ingestion de moluscos crudos o mal cocidos capturados en aguas contaminadas
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y de productos contaminados tales como las lechugas y fresas.” Se han
notificado casos de transmision por transfusién de sangre y concentrados de
factores de coagulacion' obtenidos de donantes virémicos, que estaban. en
periodo de incubacidn, se a vinculado también al uso de drogas inyectables y no
inyectables.

El periodo de incubacidn es de 15 a 50 dias, el promedio es de 28 a 20 dias. El.
periodo de transmisibilidad se produce durante la segunda mitad del periodo
de incubacién y continia algunos dias después del inicio de la ictericia (o
durante la.actividad mdxima de la aminotransferasa en los casos anictéricos).

Naturaleza del antigeno: hay disponible cuatro tipos de.vacunas con virus
inactivados. Tres de ellos utilizan como adyuvante el hidréxido de aluminio
(Havrix. AQTA y Avaxim). La otra vacuna utiliza adyuvante viro soma del virus
influenza (Epaxa).

Indicaciones: se debe aplicar a los nifios adolescentes viajeros a zonas de-alta
endemecidad del virus de hepatitis A, nifios que acuden a guarderias, contactos
con familiares pedidtricos de un caso indice, brotes y colectividad cerrada
(guarderias,. internados, -campamentos, etc.), hemofilicos, pacientes.
hepatopatias crénicas).

Las contraindicaciones son hipersensibilidad sus componentes de hidréxido de
aluminio y formaldehido, no se disponen de datos de la inocuidad en
embarazadas. Se considera que el.riesgo: es bajo e inexistente (contiene
proteinas virales inactivadas), en enfermedades agudas, moderadas y graves'la
vacunacion'debe ser propuesta.

Técnicas de vacunacion: se aplica en el deltoides (no es recomendable aplicar
en gliteos). Se administra por via intramuscular. En dosis de 0.5 cc en nifios y
1.0 cc en adultos.

Se debe mantener:en condiciones de almacenamiento.es de +2 a + 8°C-No se
debe congelar.

Las reacciones adversas son locales: dolo, tumefaccion, enrojecimiento en el
sitio de aplicacion; generales; fiebre, malestar general'y anorexia, No se han
reportado reacciones severas o graves.
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8. Hepatitis B.

El virus de la Hepatitis B, produce un amplio espectro de infecciones que varian
desde la seroconversién asintomdtico, enfermedad con sintomas inespecificos,
hepatitis fatal fulminante. Usualmente la evolucién de los sintomas son lentos y
cominmente se'presentan los siguientes sintomas: anorexia, astenia, molestias
abdominales vagas, nauseas y vémitos, ictericia en un 20%, fiebre leve o no-se
presenta.

La duracién de los sintomas puede ser de 1 a 4.semanas. Las personas pueden
comenzar a sentirse normal otra vez, en un periodo de 6 meses o mds.

Entre un 0.5% -20% desarrollan la infeccion crénica, y de éstos.un 15 a-25.0%
desarrollan cirrosis o carcinoma hepatocelular.

El agente causal es el virus de la hepatitis B, un hednavirus. El reservorio es el
ser humano. El modo de transmisién es a través de la transmisién sanguinea o
parenteral, de la transmision sexual y la transmisién vertical.

El virus se encuentra en cas! todas las secreciones y-excreciones corporales.
Solo'se han demostrado que son infecciosos la sangre, la saliva; el semen vy los.
liquidos vaginales.

El periodo de incubacién-usuclmente es de 45.a 180 dias, con un promedio de
60 a 90 dias.

El periodo de transmisibilidad, se ha demostrado que la sangre de voluntarios
inoculados experimentalmente es infectante muchas semanas antes de que
comiencen los primeros sintomas, y lo que sigue siendo durante todo el curso
clinico agudo de la enfermedad. Todas las personas con positividad al antigeno
de superficie del virus de la hepatitis B son potencialmente infectante.

Naturcleza del antigeno, la vacuna elaborada por la técnica de ADN
recombinante se produce por medio del antigeno de superficie del virus de
hepatitis B, sintetizado.por.la levadura de cerveza en el cual ha insertado un
plasmido que contiene el gen de dicho antigeno.

Para inducir una respuesta protectora de anticuerpos, en mds del. 90% de

adultos sanos, y en mds del 95% de los lactantes, nifios y adolescentes, se
necesitan tres dosis IM de la vacuna. Actualmente no se recomienda dosis de
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rutina de refuerzo de la vacuna para los nifios y los adultos con un estado
inmune normal.

Indicaciones; estd indicada para los escolares de sexto hasta primer ciclo,
trabajadores de la salud con riesgo de exposicién a sangre y/o a liquidos
corporales, todos los recién nacido ante de las 12 horas de nacido, contacto de
grupo familiar, contacto de la'pareja sexual positiva al antigeno -de superficie
de la hepatitis B, estudiante de la facultad de ciencias de la salud, cualquier
persona susceptible.

Las contraindicaciones son pacientes con hipersensibilidad reconocida a
cualquier-componente de la vacuna, pacientes que hayan mostrado signos de
hipersensibilidad tras la administracidn previa.,

Esquema. de vacunacién: Se administra tres dosis IM, una dosis inicial en el
recién nacido ante de las 12 horas, otra de 1 a 2 meses después y la tercera
dosis entre 6 a 18 meses.

La técnica de aplicacion es aséptica, la via de administracion es IM, sitio de
aplicacion en el deltoides y antero lateral del muslo del recién nacido. La dosis
en los nifios es de 0.5cc y 1.0cc para el adulto.
Las condiciones para la conservacion debe ser almacenada en frio a
temperatura de +2 a +8°C no se debe congelar.

9. Influenza

Enfermedad viral aguda de las vias respiratorias muy contagiosa. Se presenta
con fiebre, cefalalgias, mialgias, postracidon, coriza, rinofaringitis, dolor de
garganta y tos.

Se identifica cominmente por sus caracteristicas epidemioldgicas, los casos
esporddicos solo pueden diagnosticarse por laboratorio La tnfluenza en los
nifios a veces es muy similar a las enfermedades causadas por otros virus de las
vias respiratorias, esta enfermedad epidémica es importante porque se
propaga muy rdpidamente, la morbilidad- es extensa y la gravedad de las
complicaciones, en particular las neumonias viricas y bacterianas durante las
grades epidemias, los casos mds graves y la muerte se producen principalmente
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en los ancianos y las personas debilitadas por enfermedades cronicas cardiaca,
pulmonares, renales o metabdlicas, anemia o inmuno supresion.

El agente causal, se ha i1dentificado tres tipos de virus de la influenza: A, B, y
C. El tipo A incluye tres subtipos (HIN1, H2N2 YH3NZ2) que han causado
epidemias extensas y pandemias.

El modo de transmision es por la propagacion a través del aire predomina en
grupo de personas aglomeradas en espacios cerrados, la transmision también
tiene lugar por contacto directo.

El periodo de-incubacién por lo regular es de uno a tres dias, y el periodo de
transmisibilidad probablemente es de tres a cinco dias desde el comienzo
clinico-en losadultos, puede llegar a siete dias enlos nifios de corta-edad.

Naturaleza del antigeno: la vacuna contra la influenza se prepara a partir de
virus cultivados en huevos embrionados, purificados e inactivos..Contiene dos
cepas de tipo A (HIN1 y H3N2) y una del tipo. B que representa los virus-de
influenza mds reciente en circulacion en el mundo y que poseen potencial
epidémico. Estdn disponibles en preparaciones de virus entero y fraccionado,
son inmuno génicas y seguras. En los nifios las vacunas subvirales o fraccionadas
son mejor toleradas que aquellas con el virus-entero.

La vacunacion contra la influenza estd indicada para personas de 60 afios y mds,
nifios de seis a 23 meses, personas que residen en asilos de ancianos u otros
lugares que prestan servicios de cuidados por largo tiempo. Cualquier persona
sin importar la edad, que tenga problemas crénicos de salud tales como:
HIV/SIDA, anemia, cdncer, diabetes, desdrdenes inmunoldgicos, enfermedad
cardiaca, enfermedad renal, problemas pulmonares, crénicos: que incluye asma y
enfisema. Nifios de seis meses a 18 afios de edad que estén recibiendo por
largo tiempo Acido Acetl Salicilico (aspirina). Personas, incluyendo mujeres
embarazadas, que ha requerido hospitalizacion o asistencia médica el afo
anterior por problemas metabdlicos. Trabajadores en servicios de salud,
incluyendo los miembros de su familia, que estdn en contacto con personas de
alto riesgo.

Contraindicaciones: la vacuna no debe administrarse a personas con
hipersensibilidad al huevo, a los nifios menores de seis meses, a cualquiera que
sufra alergia a la neomicina, o thimerosal, no debe aplicarse en el primer
trimestre del embarazo.
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Esquema de vacunacion. Se debe administrar una dosis en adultos. En los
menores de seis meses a dos afos, dos dosis de vacunas previamente .con un
intervalo de 4 semanas entre las dosis. La vacunacion -debe realizarse en los
meses de marzo a abril de cada aiio.

La técnica de vacunacién: se administra por via IM. Dosis de 0.5¢cc
Conservacion y manejo: la temperatura recomendada es de +2 a 8-°C, no se
debe congelar ya que se destruye la potencia. La vacuna solo es buena en el afio
para el cual fue fabricada, la composicidn antigénica difiere anualmente.

Las reacciones adversas locales o constitucionales son infrecuentes o poco
importantes, excepto a veces en los nifios.

10. Poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad infecciosa aguda causada por uno de los
siguientes tres tipos de virus gastrointestinales: poliovirus tipo 1, 2 y 3. El
poliovirus puede atacar el sistema nervioso y destruir las células nerviosas
encargadas del control de los misculos. Como consecuencia, los misculos
afectados dejan de cumplir su funcién y se puede llegar a una pardlisis
irreversible. En casos severos, la enfermedad puede conducir a la:muerte.

La poliomielitis afecta principalmente a nifios menores de tres afios, pero puede
darse en nifios mds mayores e incluso en adultos.

El poliovirus se transmite de persona a persona por medio de las secreciones
nasales y de la garganta o por la ruta fecal-oral. A través de la ruta fecal-oral,
la poliomielitis se puede contraer indirectamente por la exposicion al alimento
o al agua contaminada o directamente a través de contacto con la materia fecal
de un individuo infectado. Una vez infectada una persona, puede convertirse en
portador y continuar excretando el virus por sus heces durante muchas
Semanas.

El periodo de incubacidn de la poliomielitis varia de 4 a 35 dias. La infeccidn
por el virus de la poliomielitis no produce, en muchas ocasiones, ninglin-sinfoma
o sinfomas de menor importancia.

Esquema de vacunacion:
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Inmunizacién primaria en nifios: edad de inicio.recién nacido, dosis considerada
no efectiva. Se debe administrar tres dosis de vacuna trivalente oral con
intervalo de ocho semanas entre cada dosis a partir del segundo mes de edad.
Refuerzos: el primero al afio después de la dltima dosis (15 a 18 meses)
Segundo refuerzo entre 4 y 6 afios; o sea al ingresar a la escuela primaria.

Inmunizacién primaria.en adultos: dos dosis de la vacuna a intervalo de 1 a 2
meses y un refuerzo de 6 a 12 meses después. Via oral. Personas con esquema
previo completo y que estdn expuestos a riesgo deben recibir una dosis
adicional.

Técnica de aplicacién: VPO: 2-3 gotas, por via oral (segin casa comercial)
administrada con gotero calibrado en gotas directamente en la parte posterior
de la lengua.

VPI: el volumen a administrar es especificado por el fabricante y se
administran por via IM.

Para mantener la potencia de la VPO debe almacenarse a una temperatura de
congelacién y después de descongelarse se mantiene en refrigeracién a una
temperatura de +2 a +8°C, por un periodo que no exceda a los. 30 dias. Las
vacunas que haya sido expuesta a la luz solar deben eliminarse y la
descongelacion rdpida ocasiona pérdida de potencia de la vacuna.
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REPUBLICA DE PANAMA

ESQUEMA NACIONAL DE INMUNIZACION, SEGUN GRUPO DE EDAD.

Menores de 1 ano de edad.

Tipo Edad a N° de dosis Intervalo
vacunar c/dosis
Hepatitis B* RN antes de las 1 -
12 horas™
BCG** Recién nacido 1 -
Polio 2-4-6 meses 3 8 semanas
Pentavalente*** (DPT 2-4-6 meses 3 8 semanas
- Hib - HpB)
Influenza (Gripe)****  6-11 meses 2 4 semanas
Rotavirus™***** 2-6 meses 2 4 - B semanas

entre Dosis, via y lugar de aplicacion

0.5cc IM, area del muslo (antero
lateral)

O.l1cc ID, en la insercién del
musculo Deltoides izquierdo.

De dos a tres gotas (Segun la
casa comercial) Via Oral

0.5¢cc IM, area del muslo (antero
lateral)

0.25¢¢ IM, drea del muslo
(antero lateral)

lce Viaoral

* Si el RN tiene mas de 12 horas no aplicarla e iniciar esquema a los dos meses

** Puede aplicarse hasta los 15 afios de edad.

*** Se puede aplicar hasta los 24 meses, una dosis si al nifio le llega después de los 15 meses sin haber sido vacunado antes
***% | a primera vez se aplicardn dos dosis en el menor de 24 meses, iniciar desde los seis meses y completar las dosis requeridas

**xx*x No debe aplicarse a los nifios mayores de seis meses
Revisado en mayo de 2008
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Nifios de 12 meses hasta 5 afios de edad.

Tipo Edad a vacunar | N° de dosis Intervalo entre | Dosis, via y lugar de
c/dosis aplicacion
Polio 18 meses ler Refuerzo 12 meses después de la | De dos a tres gotas

tercera dosis del polio

Tetravalente*(DPT |‘
-Hib)
DPT

Triple viral (MMR 6

Entre 4 a 5 aros

18 meses

Entre 4 a 5 afios

2do Refuerzo

ler Refuerzo

2do Refuerzo

SPR)
Influenza (Gripe)**

Fiebre Amarilla***

Hepatitis A

12 meses 1 dosis

Entre 4 a 5 afios | 1 refuerzo

12 a 23 meses 2 dosis

12 meses 1 dosis

12 meses 1 dosis

18 meses 1 Refuerzo l

De 3 a 4 afos después
del ler refuerzo

De 3 a 4 aflos después |
del ler refuerzo con
tetravalente

De 3 a 4 afos después
de la primera dosis

| 4 semanas

6 a 12 meses

(segun la casa comercial9
Via oral

0.5¢cc IM, érea del muslo
(antero lateral)
0.5¢cc IM, drea del muslo
(antero lateral)

0.5¢cc Via SC, drea del
deltoides

0.25cc IM, drea
muslo (antero lateral)
0.5cc Via SC, drea del
deltoides

0.5¢cc IM, drea del muslo
(antero lateral)

del

* La tetravalente idealmente se debe aplicar a los 18 meses pero puede aplicarse hasta los 59 meses (4 11/12) como primer refuerzo
nifio no llega oportunamente.
** Si ya fue previamente vacunado, sélo se colocard una dosis.
*** Sélo se aplica en las regiones de Darién, Panamd Este, Kuna Yala y es una vacuna Internacional.
Revisado en mayo del 2008

. si el
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Escolares de 6 a 12 anos de edad.

Tipo
Polio

Hepatitis B*

TD de adulto™
MMR**
Fiebre amarilla***

Tdap( adacel)

Edad a N° de dosis
vacunar

6 anos (Primer Refuerzo
grado)

10 afios (Quinto
grado 1% y 2da
dosis)

11 anos (sexto

grado,
refuerzo)

6 aros (Primer
grado)

11 aros (sexto
grado)

11 afios (sexto
grado)

11 afios (quinto
y sexto grado)

Dos dosis y
un refuerzo

Refuerzo
Refuerzo
Refuerzo

Refuerzo

Intervalo entre
¢/dosis

Ninguno

4 semanas entre y la
primeray la segunday
un refuerzo seis
meses después de
aplicada la segunda
Ninguno

Ninguno

Cada 10 ahos

Ninguno

Dosis, via y lugar de aplicacion

De dos a tres gotas (Segun
casa comercial) Via Oral

0.5¢cc IM, en el misculo deltoides

05cc Via IM. En el
deltoides
0.5cc Via SC, drea del deltoides

muscu

0.5¢cc Via SC, drea del deltoides

05cc IM, drea del musculo del

deltoides

la

lo

* Este refuerzo le serd aplicado en caso de que n** Puede aplicarse hasto recibié su segundo refuerzo Antipolio y DPT
q 9 Y
** Sino recibid el primer refuerzo.

*** Sélo se aplica en las regiones de Darién, Panama Este, Kuna Yala y es una vacuna Internacional

Revisado en mayo de 2008
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ANEXO 2

RCP EN LACTANTES

Conceptos Basicos - RCP en Lactantes

Esta seccion esta dedicada a la RCP en lactantes

Objetivos de Aprendizaje
Al finalizar esta seccién, usted podra

e Recordar los pasos basicos para realizar RCP en lactantes

¢ Demostrar los pasos basicos para realizar RCP en lactantes

SVB en lactantes: El ABC de la RCP

En la secuencia de SVB se descnbe a continuacién, el término lactante se refiere a los
neonatos-una vez fuera de la sala de partos y se extiende al afio (12 meses) de edad

La secuencia de SVB en lactantes es
Via Aérea

Buena respiracion

Circulacion

Comenzaremos con la aptitud mas sencilla, pero muy importante las compresiones
toracicas Mas adelante le ensefiaremos como se deben integrar estas aptitudes, en el
orden adecuado, durante la RCP
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Algoritmo de SVB Pediatrico

| Sin movimiento o respuesta
Envie a alguien a llamar al nimero local de
emergencias médicas { - .), consiga un DEA

r —

Reanimador unico: en caso de PERDIDA SUBITA DEL
CONOCIMIENTO, LLAME AL NUMERO LOCAL DE
EMERGENCIAS MEDICAS {......ccooo.o. ), consiga un DEA

-~

"

Abra la VIA AEREA, verifique la RESPIRACION ]

Y ——

Si no respira, administre 2 RESPIRACIONES DE RESCATE
que eleven el pecho
i_ = — - — - [~ 24 ¥ 3

Si no hay respuesta, verifique el pulso: ;Esta Tiene pulso 2 ??mm.'Str?. gair t
| COMPLETAMENTE seguro de haber encontra- eopygcion EScats
do ¢l pulso en 10 segundos? | cada3 segundos
t ;* Vuelva a verificar e puiso
cada 2 minutos

No tiene pulso

— L @ Ue M y
Comprima fuerte y rapido (100/min) y suelte por completo
Minimice las interrupciones entre compresiones

Dos reanimadores: Administre ciclos de 15 COMPRESIONES y 2 RESPIRACIONES DE RESCATE

| l

Si ain no se hizo, LLAME AL NUMERO LOCAL DE EMERGENCIAS MEDICAS (.......cc..c.. ),
consiga un DEA/desfibrilador
Lactante (<1 ano):. Continue la RCP hasta que los proveedores de SVA se hagan cargo
de la situacion o la victima comience a moverse
Nifio {(>1 ano): Continle la RCP; utilice un DEA/desfibrilador después de 5 ciclos de RCP
(utilice el DEA en cuanto esté disponible en caso de peérdida subita del conocimiento con testigos)

v

Niio >1 afo:
d Verifique el ritmo ¢El ritmo es desfibrilable? -

Destibrilable J/ \ No desfibrilable

Reanude la RCP
inmediatamente durante 5 ciclos
Verifique el ritmo cada 5 ciclos; con-
tinie hasta que los proveedores de
SVA se hagan cargo de la situacion o
fa victima comience a moverse

Administre 1 descarga
Reanude 1a RCP inmediatamente
durante 5 ciclos
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Comprensiones Toraxicas

Técnica de las Compresiones Toraxicas

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

Paso |Accion

1 Cologue al lactante sobre una superficie plana y firme.

2 Quitele la ropa, o retire la que le cubra el pecho.

3 Trace una linea imaginaria entre los pezones. Coloque 2 dedos sobre el esternén
justo debajo de esta linea imaginara. Esto le permitira realizar compresiones sobre la
mitad inferior del esterndn. No realice compresiones sobre el apéndice xifoides.

4 IPara administrar las compresiones toracicas, presione sobre el esternon del lactante
entre 1/3 y Y2 del diametro anteroposterior del térax.

5 Después de cada comprensién, no haga ninguna presion sobre el esternén y permita
que el pecho vuelva a su posicion original o se reexpanda completamente.

$) Administre las comprensiones con regularidad, con una frecuencia de 100

compresiones por minuto.

Técnica de comprensiones toraxicos con dos dedos en lactantes.

LY g >
3 T - )
= AN
s 1 g .
e e
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Abrir la Via Aérea y Administrar Respiraciones
Maniobra de inclinacion de la cabeza-elevacion del menton

En lactantes y nifios que no responden, la estructura que mas habitualmente provoca
obstruccion de la via aérea es la

lengua. Una vez que observe que A 8

el lactante no responde, abra la
via aérea utilizando la maniobra
de inclinacién de la cabeza-
elevacion del mentén para hacer
que la lengua se eleve y aleje la
parte posterior de la garganta.

Para realizar la maniobra de inclinaciéon de la cabeza-elevacién del mentdn siga los
siguientes pasos:

Paso Accion

1 Cologue una mano sobre la frente de la victima y empuje con la palma para inclinar la
cabeza hacia atras.

2 Coloque los dedos de la otra mano bajo la parte ésea de la mandibula, cerca del
menton.
3 Levante la mandibula para traer el mentdon hacia adelante. La cabeza queda en

posicion neutral o “de olfateo”.

Maniobra de inclinacion de la cabeza-
elevacion del menton

Precaucion: Qué hay que evitar cuando se
realiza la inclinacién de la cabeza-elevacion del
mentén

* No se debe presionar con profundidad en el tejido blando de debajo del mentdn,
porque se puede obstruir la via aérea.
e No se debe utilizar el dedo pulgar para elevar el mentén.
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« No se debe cerrar completamente la boca de la victima (a menos que se le deba
administrar respiracion con la técnica boca-nariz).

¢Por qué es importante administrar respiraciones de rescate en lactantes y nifos?

Los lactantes y nifios que sufren paro cardiaco suelen tener enfermedades
respiratorias que reducen el suministro de oxigeno a los pulmones, lo cual provoca el
paro. Dada esta reduccion del suministro de oxigeno en nifios 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 nifios.

Respiracion boca-boca-nariz y respiracion boca-boca

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

(método  de
preferencia)

Técnica de :
. | Acciones
respiracion
Boca-boca- Mantenga la inclinacion de la cabeza-elevacion del menton para que al
nariz via aérea esté abierta.

Coloque su boca sobre la boca y la nariz del lactante de manera que se|
forme un sello hermético.

Exhale a la nariz y la boca del lactante (haciendo pausas para inhalar
entre respiraciones) para lograr que el pecho se levante con cada una de
las respiraciones.

Si el pecho no se levanta, repita la inclinacion de la cabeza-elevacion del
menton para reabrir la via aérea e intentar administrar una respiracion
que haga que el pecho se levante. E! objetivo es administrar 2
respiraciones que hagan que le pecho se levante. Es posible que deba
intentarlo mas de una vez.

Boca-boca
(utilice  este
método si no
logra  cubrif
con su boca la
boca y la nariz
del lactante)

Mantenga la inclinacion de la cabeza-elevacion del menton para que la
via aérea esté abierta.

Utilice los dedos pulgar e indice para tapar con firmeza la nariz de la
victima.

Forme un sello boca-boca.

Exhale a la boca del lactante (haciendo pausas para inhalar entre
respiraciones) para lograr que el pecho se levante con cada un a de las|
respiraciones.

Si el pecho no se levanta, repita la inclinacion de la cabeza-elevacion deplj
menton para reabrir la via aérea e intentar administrar una respiracio
que haga que el pecho se levante. El objetivo es administrar 2
respiraciones que hagan que el pecho se levante. Es posible que deba
intentarlo mas de una vez.
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Respiracion boca-boca-nariz y respiracion boca-boca

Ventilacién con dispositivos de barrera

Utilice los dispositivos de barrera de la misma
manera gque en victimas adultas.

Relacion de Compresion-Ventilacion

Todos los reanimadores tnicos deben utilizar una
relacién de compresion-ventilacién universal de 30
compresiones y 2  respiraciones cuando
administren RCP a victimas de todas las edades.
Si los reanimadores son dos, deben utilizar una
relacibn de compresion-ventilacién de 15
compresiones y 2  respiraciones  cuando
administren RCP a nifios y lactantes.

El reanimador Unico debe procurar por todos los medios posibles que la administracién de
las respiraciones sea eficaz. Esto minimizara las interrupciones en las compresiones
toracicas. Cuando realice las compresiones toracicas, 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 posicién coriginal.
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Secuencia de RCP por un reanimador (inico en Lactantes

Para realizar la RCP por un reanimador Unico en lactantes, siga los siguientes pasos:

Evalie si la victima responde. Si no responde, grite para solicitar ayuda.

2 Si alguien responde, envie a esa persona a activar el sistema de emergencias]
médicas.

3 Abra la via aérea de la victima.

4 Verifique la respiracion de la victima (esto debe hacerse al menos en 5 segundos, pero

no en mas de 10 segundos).

5 |En caso de que la victima no respire, administre 2 respiraciones.

6 Verifique el pulso de la victima (esto debe ocupar al menos 5 segundos, pero no ma'ﬁ
e 10 segundos).

7 Si la victima no tiene pulso o la frecuencia cardiaca es menor de 60 latidos por minuto
con signos de mala perfusion, inicie ciclos de compresiones y respiraciones (relacién
30:2).

8 Tras 5 ciclos, y si nadie lo ha hecho hasta el momento, active el sistema de

Fmergencias medicas.

Paso 1: Evaluacién.

El reanimador que llega junto a la victima lactante
debe asegurarse rapidamente de que el lugar es
seguro. Luego debe verificar si el lactante
responde:
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1 Asegurese de que el lugar es seguro tanto para usted como para el lactante. La idea
es que usted no se transforme también en una victima.

2 [Toque a la victima en el pie y pregunte en voz alta: “; Estas bien?”.

3 Si no hay respuesta, grite para solicitar ayuda. Si acude alguien, envie a esa persona
a activar el sistema de emergencias médicas. Luego inicie la secuencia de la RCP.

Paso 2: Abrir la via aérea.

Abra la via aérea mediante inclinacion de la cabeza-elevacion del menton. Asegdrese de
extender la cabeza hacia atras sélo hasta alcanzar la posicion neutral (“de olfateo”).

Precaucion: Posicion neutral.

Si se inclina la cabeza de una lactante mas alla de la posicién neutral (“de olfateo”), es
posible que se bloquee la via aérea del lactante. Maximice la permeabilidad de la via
aérea colocando al lactante con el cuello en posicion neutra, de forma tal que el canal del
oido externo quede a la misma altura que la parte superior del hombro del lactante. Se
recomienda poner un pafal o toalla en la espalda del lactante para mantener abierta la via
aérea.

Paso 3: Verificar la respiracion.

4 A
Para evaluar la respiracion se debe observar, ‘J_{‘A/
escuchar y sentir si la victima respira o no. Este N 9'g
procedimiento de evaluacion debe ocuparle al menos '
5 segundos, pero no mas de 10 segundos. Si en 10
segundos no detecta respiracion administre dos L i~ iy
respiraciones. AN / [

Para observar, escuchar y sentir si una victima
respira, siga los siguientes pasos:
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bra la via aérea del lactante mediante inclinacion de la cabeza-elevacion del menton.

Coloque su oreja cerca de la nariz y 1a boca del lactante.

Mientras observa al pecho del lactante:

* Observe si el pecho se levanta y vuelve a su posicion original.
e« Escuche si hay sonido de aire espirado.
* i ' ir oca contra su mejilla.

Paso 4: Administrar dos respiraciones.

Utilizando un dispositivo de barrera, administre 2 respiraciones {(que duren 1 segundo
cada una) mientras observa si el pecho de la victima se eleva. E! volumen de cada
respiracion debe ser suficiente como para lograr que el pecho se levanta visiblemente.

La causa mas habitual por la cual se producen obstrucciones de la via aérea y ventilacion
inadecuada durante la resucitacion es que la apertura de la via aérea no es adecuada. Si
el aire no entra libremente y el pecho no se eleva con los primeros intentos de ventilacion
vuelva a abrir la via aérea (realice nuevamente Ia inclinacion de la cabeza-elevacion del
mentdén) y administre  otra respiracion. Es posible que deba colocar la cabeza del
lactante en varias posiciones (esto se debe realizar sélo en caso de que no se sospechen
lesiones en el cuello) para abrir la via aérea y administrar respiraciones eficaces
(respiraciones que hagan que el pecho se eleve).

Puede realizar la inclinacion de la cabeza-elevacion del mentén dos veces a fin de
administrar 2 respiraciones eficaces (respiraciones que hagan que le pecho se eleve).

Paso 5: Verificar el pulso.

Después de administrar las 2 respiraciones e
eficaces, el personal del equipo de salud Vi
-
debe tomarse al menos de 5 segundos, pero :
. i i ”~
no mas de 10 segundos, para verificar el L (
pulso. N =
™ 30
- - ")J'/\ Al
Localizar el pulso braquial. /b\{
,}“"/ s £
Para verificar el pulso en lactantes, debe &,/

buscar el pulso braquial.

Para encontrar el pulso braquial, siga los siguientes pasos:
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Coloque 2 o 3 dedos en la parte interna del brazo, entre el codo y le hombro del
lactante.

2 Presione la cara interna del brazo con suavidad, con los dedos indice y medio, durante
al menos 5 segundos pero no mas de 10 segundos para intentar sentir el pulso.

Paso 6: Iniciar ciclos de 30 compresiones toracicas y 2 respiraciones.

Todos los reanimadores unicos deben utilizar una relacién de compresion-ventilacion
universal de 30 compresiones y 2 respiraciones cuando administren RCP a lactantes,
ninos y adultos.

En caso de que dos miembros del equipo de salud se hallen junto a un lactante, deben
utilizar una relacién de compresion-ventilacion de 15:2 hasta que dispongan de un
dispositivo avanzado para la via aérea (mascarilla laringea o tubo traqueal).

Cuando 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 perfusion (por ejemplo, mal color). Tenga
en cuenta que no debe tomar el pulso durante un minuto entero. Tome el pulso
durante al menos 5 segundos, pero no mas de 10 segundos, y luego calcule la
frecuencia del pulso.

Profundidad de la Compresion.

La profundidad de la compresion en lactantes es de aproximadamente 1/3 a Y2 del
diametro anteroposterior del térax.

Concepto critico: Minimizar las interrupciones.

Los reanimadores deben procurar por todos los medios posibles minimizar cualquier
interrupcién de las compresiones toracicas. Los estudios han demostrado que los
reanimadores profesionales sélo administran compresiones toracicas durante el 50% del
tiempo que dura la resucitacion. Cuando el reanimador no esta realizando las
compresiones toracicas, no fluye sangre al cerebro y al corazén. Entre las causas por las
gue no se realizan las compresiones se encuentran:
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¢ Que las venficaciones del pulso son prolongadas
¢ Que se tarda mucho tiempo en administrar respiraciones a la victima
¢ Que se mueve a la victma

Los reanimadores deben procurar por todos los medios posibles minimizar la cantidad y la
duracion de las interrupciones de las compresiones toracica Los reanimadores deben
intentar kmitar estas interrupciones a menos de 10 segundos, excepto cuando realizan
una intubacion o desfibnlacion, o cuando intentan alejar a al victima de un peligro (como
un incendio)

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 pequerio y no presenta lesiones, liévelo con usted cuando se acerque al
teléfono, asi podra continuar o reanudar la RCP mas rapidamente una vez efectuada la
llamada
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