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OPINION DEL TUTOR

El estudio de la “Evaluacion de la Calidad de Atencién de los usuarios asistentes al programa, de la
Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD), en el centro de salud Raymundo Garcia del
municipio de Somaitillo, en el periodo agosto — septiembre del 2006” es un trabajo de Servicios de Salud,
representa un esfuerzo del joven Br. Manuel Alberto Millon Vallejos, al llevar a cabo una evaluacién en el
desarrollo del VPCD y al mismo tiempo coincidir con las aspiraciones de las autoridades y del

Departamento de Salud Publica.

Su importancia radica en el empleo de diferentes métodos cuali-cuantitativos, permite dar una vision de
las condiciones de sus recursos, de cdmo se estan realizando las actividades destinadas a la evaluacion
de la calidad del programa de la VPCD, los conocimientos, las practicas de las madres y de su grado de

satisfaccion.

Considerando que sus resultados muestran una realidad poco alentadora, existe la oportunidad de
reflexionar, para reorientar el servicio, que puede ser posible con la decidida participacion de las

autoridades y el personal involucrado.
Una leccion aprendida es la relacionada con la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,

cuando se quiere explorar la importancia que le dan a las conductas de parte de las madres,

conviene el uso de otras formas de evaluacion.

Dr. Angel Torres.
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RESUMEN

Autor: Manuel Alberto Millén Vallejos. Evaluacion de la calidad de atencion de los usuarios asistentes al
programa, de la vigilancia y promocién del crecimiento y desarrollo (VPCD), en el centro de salud
Raymundo Garcia del municipio de Somoatillo, en el periodo agosto — septiembre del 2006

Palabras claves : Calidad, Vigilancia, Promocion, Crecimiento, Desarrollo, Evaluacién, Actitudes,

Practicas y Satisfaccion de las madres.

El estudio tenia como finalidad evaluar la calidad de atencién de los usuarios asistentes al

programa de la VPCD en el centro de salud Raymundo Garcia del municipio de Somatillo.

Se bas6 en una combinacion de métodos y técnicas cuali—-cuantitativas: observacion, para conocer los
recursos disponibles y el proceso de atencion; encuestas a tutoras de nifios asistentes a la VPCD, para
saber sus apreciaciones sobre la calidad de atencion, de las cuales participaron en este estudio 86

madres tutoras.

Se encontré que los recursos humanos estan cajuscipmra desarrollar apropiadamente las

actividades de la VPCD. No se dispone de matsripdga realizar con propiedad todas las

actividades que tiene el programa. Asi mismo, ladres estan recibiendo orientaciones sobre las
actividades que emplea la VPCD.

Si bien la mayoria de las madres estan conscidetgsie pueden influir favorablemente sobre el
desarrollo de sus niflos mediante el trato que fiesldn, conocen poco sobre actividades que
pueden hacer con tal fin.

Las madres se sienten satisfechas con la ateneadinida, aunque al final de las entrevistas,
algunas recomendaban mejor atencion.
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INTRODUCCION

La vigilancia y promocion del crecimiento y desdao(VPCD) se ha identificado como
fundamental para dar seguimiento no solo al edadsalud de los nifios, sino a la identificacion
de las alteraciones que puedan afectarlos a fiprajgorcionar oportunamente las correcciones.
En el entorno de un pais es un excelente criteaica mleterminar el equilibrio entre las
dimensiones sociales y econdémicas del desarrollmideno.

La vigilancia del crecimiento y desarrollo es @ de alrededor del cual se ordenan todas las
acciones de salud infantil. De modo que tambiérripadiecirse que el crecimiento y desarrollo
de los nifios de una comunidad determinada revedfidacia global de las intervenciones, tanto

preventivas como curativas.

El crecimiento y desarrollo son indicadores semsildle la salud y la nutricion de una poblacién.
Muchos estudios han demostrado que hay una relacitbe el pobre crecimiento de los nifios y

la mortalidad infantil. (1,2)

Se han observado en nifios menores de cinco afioenglos grupos poblacionales en los que
registran menor talla y peso, les corresponde miangotalidad infantil. Mucho antes de hacerse
evidente los signos de mal nutricion, se puedeecthat a través del control, donde el proceso de
crecimiento es lento, se ha detenido. Las desviasi@ncontradas en su medicion implica la
presencia de agentes agresores que, de acuerdqmeessiencia e intensidad, limita el desarrollo
de esa potencia, por tal motivo la VPCD se idaergtitomo un indicador directo y positivo de la
salud integral.

Por peso se entiende el proceso de incremengordasa corporal de un ser vivo que se produce
por el aumento del nimero y tamafio de células gofoaman los 6rgano, tejidos y sistemas del

cuerpo humano.

El crecimiento somatico es el resultado de equdlientre los nutrientes que se ingresen al
organismo, su adecuada utilizacion y la excrec#tod productos de desechos. Su manifestacion
es el aumento proporcional del peso y la talla fmemlad determinada. Ante una agresion aguda
por ejemplo una infeccidn, lo primero que se idaraies la caida de peso, si la agresion persiste
y se forma crénica se manifestara en la interrupdgl ritmo de crecimiento de la talla. (1,2)
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Por el desarrollo se entiende el proceso por el lgseseres vivos logran mayor capacidad
funcional de sus sistemas a través de los fenondmaosaduracion, diferenciacion e integracion
de funciones. Esta capacidad de maduracion seesx@ través de la aparicion de nuevas
funciones como sentarse, caminar bien etc. De afgweventos como la aparicion de la

menstruacion en las nifias, aparicion de un didnte e

El inadecuado equilibrio en la interaccion del udiio con el medio fisico y social trae retraso
en el potencial de desarrollo; si los tiempos diedarrollo tienen variaciones normales de
maduracion, asi hay nifios que caminan a los 10 spedmws a los 16, cada nifio tiene una

velocidad de desarrollo que le es procreada.

En sintesis el desarrollo es un proceso dinanecotéraccion sucesiva de funciones biolégicas,
psicolégicas y sociales que generan nuevas corglyctaomportamientos a través de la

interrelacion de los individuos con el medio. §1,2

El programa de la VPCD en el pais es la mejor fodmanfluir positivamente de la plena

utilizacion de la potenciabilidad de cada nifio ragidiense y de brindar correctivos oportunos a
los factores negativos, que en el pais se mamifigsdr tasa elevadas de mortalidad infantil (64
por mil nacidos vivos), alta incidencia de infecws diarreicas y respiratorias, desnutricion

aguda y cronica, retraso en el desarrollo, etc.

Este programa, como eje y columna vertebral déelacan al nifio, nos permitira desarrollar las

acciones que en forma integral promueven la sahidnestar del nifio nicaragiense. (1,2)

En estudios anteriores desarrollados en el mupiapiledn por estudiantes de medicina de la
UNAN - Ledn, muestran debilidades en la calidad qoa estan desarrollando las actividades de
la VPCD de los nifios. En efecto se encuentra esocdserecursos materiales; los recursos
humanos asignados a esta actividad eran insugsgnhabia un deficiente cumplimiento de las
normas, a estos problemas se agregaban dificultedieslos amientes, tiempo de espera

prolongados y quejas del trato brindado por elqrek (3)
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JUSTIFICACION

La Vigilancia y Promocion del Crecimiento y Desédlo del nifio constituye el pilar fundamental
para la prevencion de las enfermedades prevenplolesacunas y el monitoreo del desarrollo

psicomotor de la nifiez contribuyendo a mejoraoladicion de vida de nuestros nifios.

En nuestro pais existen estrategias de manejo amcaca las enfermedades prevenibles por
vacunas pero, existen muchas limitaciones paraegias se cumplan en un 100%, incluyendo el
abordaje, proyeccion por parte del personal delsalleméas no existen estudios con énfasis en el

monitoreo de la calidad del programa en nuestroeele salud.

Por tal razén consideramos de importancia el deamel presente estudio, asi de esta forma
contribuir a mejorar las deficiencias y conocerliastaciones que el programa presenta, esto a

través de los usuarios.

Por tal razoén con este estudio pretendo contrdquia ampliacion de informacion existente en el
MINSA acerca de las causas de inasistencia y @efesha intervenir en esto, para mejorar la
cobertura y garantizar la accesibilidad al prograahagual que es importante para el desarrollo
socioecondmico del pais lograr que la nifiez dedartodo su potencial y una adecuada
promocion del desarrollo infantil a través de udacaada conducta familiar, a su ves promovida
por los centros de salud podria ser de utilidath e fin se decidié profundizar en este estudio
sobre la calidad con que se estan desarrollandactasdades de evaluacion y promocion del
desarrollo infantil en las unidades de salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como es la calidad de atencion de los usuariste@i®s al programa de la Vigilancia y
Promocion del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) , dehtro de salud Raymundo Garcia del

municipio de Somotillo, en el periodo de agosteptiembre del 2006 ?
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OBJETIVOS

General:

» Valorar la calidad de atencién de los usuariodersiss al Sub-programa de la Vigilancia
y Promocion del Crecimiento y desarrollo (VPCD)| gegrama AIMNA en el centro

de salud Raymundo Garcia en el periodo de agasptiembre del 2006.

Especificos:

1- Valorar el grado de satisfaccion del usuario exteon la atencion recibida en la VPCD.

2- Valorar las aplicaciones de las normas de ateng@nparte del usuario asistente a la
VPCD.

3- Analizar el resultado alcanzado por el componerse gobertura
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MARCO TEORICO

1- INTRODUCCION

1- Calidad de la evaluacion de las actividades dglrograma de la Vigilancia y
Promocion del Crecimiento y desarrollo.

En lo referente al sector salud se han difundidoiaga definiciones, entre las mas
relevantes:

Es el desempefio apropiado de las intervencionesesaben son seguras, que la sociedad
en cuestion puede costear y que tiene la capadigaghroducir un impacto, sobre la
mortalidad, la morbilidad, la incapacidad y la desicion (M.l Roemer y C. Montoya
Aguilar, OMS — 1988) o la mas conocida; Proporcroaa paciente el maximo y mas
completo bienestar, después de haber considerabal&hce de las ganancias y perdidas
esperadas, que acomparfan el proceso de atenctédansus partes. Esta calidad recoge el
pensamiento técnico de quienes la aplica (médienfrmeras, administradores ) con su
somovisiéon y formacién académica (Dr. Adevis Dortdae -1984 ) siendo este ultimo la

regencia obligada al respecto por ser quien masvestigado y escrito cobre el tema

Ante los cambios implementados en el sector salod l@s politicas neoliberales de la
globalizacién se hace urgente plantear cambiosaéel en la manera como se prestan los
servicios de salud para competir en el libre meresios cambios deben ir enfocados a
garantizar servicios de calidad que satisfagaméx®esidades y expectativas de los clientes
de las instituciones de salud y garantizar su d&ealton la institucion y por ende la
supervivencia de la misma.

Calidad de la evaluacion del componente (VPCD)xg@esa en tres dimensiones:

1- La técnica cientifica

2- La administrativa

3- La humana

Calidad se define, en la dimension técnica ciesdificomo la aplicacion de ciencia y

tecnologia médica de manera que se maximicen susfibms a la salud sin aumentar sus
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riesgos. La dimension técnica esta determinadaepastado de la ciencia médica y la
tecnologia en un momento dado. Esta es la frortemzaologica, en esta el usuario tiene
poca capacidad y posibilidad de evaluar y califiganr lo cual presupone que la institucién
como minimo garantiza estos aspectos y son laslatds de control y las agremiaciones
cientificas las llamadas a verificar que los prafeales y las instituciones de salud
cumplan con parametros minimos que garanticensamdgedad servicios seguros y con un
minimo de standares.

Calidad en la dimension administrativa; referidlas relaciones prestadores consumidores
que se relacionan con los procesos de atenciondigmone la organizacion y se hace

especial énfasis en la dimension humana.

Calidad en la dimension humana esta referida addisa en que hay conformidad con los
valores, las normas, las expectativas y las adgpimas de los proveedores y los usuarios.
La conformidad es buena, ademas, en la medida Igoeeeso interpersonal contribuye al
fracaso o al éxito de la atencién técnica; conyrébal balance entre beneficios y riesgos
que resultan de esa atenciéon. Otro lado, la dindenisiterpersonal es manejada por normas
qgue se derivan de principios éticos, valores yaggjue rigen las relaciones interpersonales
en general. Utilizando las categorias descritagreorinente en relacion a los tipos de
evaluacion, la calidad del proceso se refiere ahmmrtamiento normativo de acuerdo a
cada dimension. La evaluacion de calidad en térsmigh® estructura se usa como medida
indirecta de calidad en el sentido que aumenta somigiuye la probabilidad de buen
desempefio. Finalmente, el resultado es otra menlidiecta en la determinacion de
calidad; se usa como el cambio en el estado agt@istluro de salud que puede atribuirse a
la atenciéon. La dimensién humana tradicionalmest@@sconocida y poco tratada cuando
se habla de calidad siendo la parte fundamentéd déencidén en salud y que la razon de ser
del servicio de salud es el ser humano como un bedsicosocial. En los ultimos afios ha
existido un boom de las teorias de la calidad eadhainistracion en los servicios de salud y
se han idolatrizado diferentes teorias adminisiaiat como la tabla de salvacién de las
organizaciones hospitalarias antes la implementaci@ reformas en el sector, la

globalizacién de la economia y la exigencia dedzalien los servicios de salud. Con la
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implementacion de estas modas administrativas selban logrado cambios puntuales que
de por si no se sostienen en el tiempo, ni profzandisobre los verdaderos aspectos de la
calidad en la atencién en salud, convirtiéndoseneentos parciales y desintegrados que
obedecen mas a satisfacer el ego gerencial qua gemuina transformacién institucional
en busqueda de la calidad de servicios.

Generalmente, la mayoria de las acciones de lasopas que trabajan en salud,
especialmente en pediatria, estan dirigidas adagmncion, diagndstico y al tratamiento de
patologias y muy pocas a la promocion y estimultadslud de los nifios, quizas porque se
desconoce que las manifestaciones conductualesrsadecuado indicador de salud y que
su estimulacion permite desarrollar, expresar madelando al individuo a través de su
proceso vital.La Politica Nacional de Salud (2004 - 2015), asucoeno calidad, el
mejoramiento de la capacidad resolutiva de losies®w de salud de modo que garantice
rapida atencién, buen trato y seguridad de losisess recibidos haciendo énfasis en los
dirigidos a la mujer y nifiez. Esto se lograra avésadel establecimiento de estandares de
calidad de la atencién para los servicios con maggudeza en los servicios antes
mencionados. Los investigadores de administracgindeosos de la calidad Freeman E. y
col. (1006) enuncian la importancia de la calidadonociendo en Juran J., que la Calidad
es la capacidad que tiene un servicio para sad@sfas verdaderas necesidades del cliente.
Para el mejoramiento de los servicios de saluddeeficia de la Calidad (2001), propone
una cultura de la calidad de las institucionegjua requiere valorar su Estructura, Proceso
y Resultados. Se entiende por estructura todosleraentos existentes en el ecosistema con
que va a funcionar el programa entre ellos: rearreamanos (médicos, enfermeras,
odontologos, otros, por habitantes). Los econdmiaderidos al (presupuesto anual por
habitantes). Infraestructura (unidades de saluchpbitantes).

En los Indicadores de la evaluacion, segun Torudfig,Munguia F. (2003) ,la evaluacion
del proceso esta basado en la realizacion de muekba®nes, las cuales se puede
considerar ver informes, capacidad de modificar domtas negativas, aprender el
comportamiento que conforma el programa o procéspua pertenecemos, saber en que
grado se estan llevando a cabo acciones planifssattamprende el rendimiento (consultas
por médico, numero de consultas atendidas, dividielstre el nimero de horas - médico

programadas para esta actividad), el porcentapuerse alcanza una meta de actividades.
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1.1 Formas de evaluacion de los servicios

La forma de evaluacion de los servicios de saludncfpalmente la del programa de la
vigilancia y promocion del crecimiento y desarrodlel nifio se realiza de dos maneras: La
evaluacion cuantitativa con indicadores que redhzdescripcion de indicadores, cobertura
y resultados y la evaluacion cualitativa resumeterpreta la manera en la que el personal
de salud brinda la atencién al usuario externo.

A- Evaluacion cuantitativa con Indicadores

Los instrumentos que realiza la evaluacion son ilaicadores. Un indicador es una
variable que se puede medir, la descripcion deeldidad a través de indicadores y su
cambio con el tiempo es un trabajo muy importantsatisfactorio para el médico que
trabaja con poblaciones.

La cobertura que no es méas que el porcentaje gmbéacion que recibe un determinado
servicio el cual es obtenido a través de encuestasEquidad: equiparacién de
oportunidades de recibir servicios de salud, en wesidad en marcadas diferencias de
acceso a los mismos y la concentracion referidow@inedio de determinadas actividades de
salud por persona captada. Ademas son necesagiosos indicadores cualitativos como la
calidad de la planificacién, la organizacion, doi®n y sistema de control y evaluacion. La
calidad técnica de la prestacidon en la atencion, mesliante comparacion con los
procedimientos normalizados; auditorios de la pcactmédica y tiempo que toma la
atencién de las personas.

En relacion a los Resultados estos se caractepi@aata efectividad de los cambios de salud
en las personas, o factores determinantes del eesladla salud (conocimientos de la
poblacion) y su eficiencia esta determinada enrt@rcion que existe entre beneficios y
costos de servicio.

De acuerdo a los requerimientos necesarios paraavprogramas es preciso saber si los
recursos encargados de preservar la salud de )osféss(as) estan verdaderamente
realizando los métodos y técnicas adecuados parealaacion del programa de la VPCD y
en que medida cumplen con los objetivos del mismo.

B- Evaluacion cualitativa
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En la evaluacion cualitativa los indicadores resnrae forma muy concisa los cambios de
los servicios de salud que se han experimentadas adpercusiones en el programa; no
obstante la elaboracion de los indicadores necéigitapo y dedicacion; la interpretacion
depende hasta cierto grado, del conocimiento deelqeertos por lo que es importante
utilizar los métodos cualitativos de la evaluacid@tservacion participante, discusion en
grupos, estudios de casos individuales.

La importancia de la evaluacion del programa es gu@ersonal de salud brinde una
atencion integral, rapida, buen trato y seguridados servicios recibidos haciendo énfasis
en los dirigidos a la mujer y nifiez, también unenatdén de calidad a los usuarios externos
(clientes) dandoles respuesta a sus necesidadexuddss deben estar en funcién de los
objetivos de atencion de la institucion o bien arehatencion primaria/preventiva.

C- Calidad de la atencién a la poblacion

En Nicaragua la Reforma del Sector Salud que ama&lizel Modelo de Atencion Integral en
salud (2003), ha tenido varias etapas, la masmei991) dio inicio con la conformacién
de los Sistemas Locales de Atencion Integral erudsdB5ILAIS), con el objetivo de
consolidar el proceso democratico y de participaaé la sociedad civil en la gestion de
los servicios, mejorando la eficiencia tanto ermgéstion de los recursos del Estado, como
Calidad y la oportunidad de los servicios publipasa la poblacion nicaragliiense.

Los principales esfuerzos del Estado, estableceto®l Mejoramiento de la Gerencia de
Calidad (2001 kstan orientados a mejorar la calidad de los beiosfien el sector social y
especialmente en educacion y salud. El analisissitigacion de salud actual indica
problemas de eficiencia, equidad en el accesonéimaiento y de calidad, en un entorno
donde las necesidades son crecientes y los recampsada vez mas limitados. Sobre la
base de la legislacion vigente y el Plan Nacional @ksarrollo, se esta elaborando y
consultando el modelo de Atencidn; el cual no gidetende ampliar la cobertura de los
servicios de salud, reordenar, racionalizar el dsdos servicios de salud, y fisicos con que
cuenta el sector salud, sino que busca mejoraquiadad, la calidad, eficiencia y eficacia,
asi como incrementar la satisfaccion de sus ussigrgroveedores en el sector.

La Ley General de Salud No. 423 y Reglamento (2088&)el Art. 119 y 124, mandata un
sistema de garantia de Calidad, el que esta irdegpar el conjunto de normas y acciones

dirigidas a promover la calidad en la gestion yvismn de servicios de salud, a fin de

10
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lograr el maximo beneficio del usuario al menortoog menor riesgo; este sistema estara
compuesto por: 1) Habilidad de establecimientosA@)editacion de establecimientos. 3)
Auditorias de la calidad de la atencion médicaRépulacion del ejercicio profesional. 5)
Tribunales bioéticos. Por tanto la calidad sigrfia el cumplimiento de las normas
técnicas y la satisfaccion de las necesidades dsntde los usuarios con soluciones
técnicamente oOptimas; por lo que mejorarla implio@lantar un proceso de busqueda de
los medios que modifiquen la calidad técnica daténcion y aumente la satisfaccion de las
necesidades sentidas de los usuarios.

La OPS/OMS proponen como definicion en el Mejorartvela Gerencia de la Calidad
(2001), en las instituciones de salud lo siguiente:

1) Alto grado de satisfaccion por parte de los usgaexternos e internos.

2) Impacto positivo en la salud del usuario externo

3) Un minimo de riesgo para los usuarios internegtgrnos.

4) Un alto nivel de excelencia profesional del peisd.

5) Uso eficiente de los recursos de la institucion.

El Mejoramiento de la Gerencia de Calidad (200M),la&s instituciones de salud enuncia
que la Calidad se considera como caracteristiceiomadas con el desempefio de la
atencion médica:

1) La eficacia del procedimiento o tratamiento ageftacion a la condicion del usuario:
hasta que grado se logra alcanzar el resultadadesi#e la atencion.

2) La disponibilidad de una prueba, procedimientsearvicio para el usuario que lo
necesite: hasta que grado la atencion estd disigormpbhra satisfacer las necesidades
sentidas.

3) La puntualidad con que una prueba, tratamiegmtocedimiento o servicio necesario es
proporcionado al usuario, lo que significa en quadg la atencion se proporciona en el
momento mas beneficioso o en el que es absolutanmatesario.

4) La seguridad del usuario a quien te proporcienservicio: hasta que grado se reduce el
riesgo de una atencion.

5) La eficiencia con la que se proporcionan lovisérs la relacion entre los resultados de

una atencion y los recursos utilizados para briadar
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6) El respeto y el cuido con el que se brindan $esvicios referido al grado de
participacion de los usuarios en las decisionesessh atencion, la sensibilidad y respeto
hacia las necesidades, expectativas y diferenoidisiduales, por parte de los prestadores
del servicio.

El Modelo de atencion integral en salud, (2003)pdavision de los servicios dirigida a los
grupos vulnerables, se propone atender a la nifiezafjarca el grupo que inicia desde que
un ser humano es concebido y abarca a los indigidhasta antes de cumplir los 10 afios de
edad.

El embrionario y fetal comprende la atencién o edia de los(as) nifias en este periodo se
realizan a través de los controles prenatales arsmuses. El neonatal o de recién nacido:
comienza en nacimiento y termina en 28 dias corapldesde el nacimiento. Dentro de este
periodo esta el neonatal temprano que comprend® has 7 dias completo después del
nacimiento. El post neonatal que cursa desde lafi@9hasta antes de cursar el primer afio,
son los nifios llamados cero afos. Post natal losiées menores, son los nifios menores
de un afo.

Los preescolares comprenden a los(as) nifios de4lafos, es muy importante para el
desarrollo sano y el crecimiento adecuado de Iesnos. Los lactantes mayores pertenecen
a este grupo y son los nifios de 2 a 3 afos, endulas primeros dos afios de vida en que
el peligro de desnutricion cronica afecta mas alleaenano, es en este periodo donde hay
que proteger de mejor manera el capital inteleatlealos nifios(as) evitandole las secuelas
irreversibles que deja la desnutricion.

El nifio escolar que comprende a los nifios(as) de97afos. El énfasis de la atencion en
este grupo poblacional se debe dirigir a la vigilandel control del crecimiento y
desarrollo del nifio(a), la vigilancia alimentari® deteccién precoz y el tratamiento
oportuno a enfermedades prevalente y atenciomditz en circunstancias dificiles.

Se debe tener en cuenta que es la nifiez en eldpeqioe se aprenden y consolidan muchos
de los estilos de vida que seran reproducidos ek adulta y que seran determinantes en
la situacion de salud y enfermedad de cada perg@auemas que es el principal vehiculo

de dicha formacion en la familia, teniendo comoyapimportante a la escuela.
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Los derechos fundamentales de los usuarios seghiejeramiento de Gerencia de Calidad
(2002),son de vital importancia por lo que se hace neceganerlos presentes y de esta
manera saber en que medida se estan cumpliendo:

A) Respeto y Dignidad que trata del derecho a iecib trato respetuoso en todo momento
y bajo toda circunstancia.

B) Identidad, derecho a saber la calificacion estdnal de los individuos que le estén
brindando servicio.

C) Seguridad personal, el derecho a esperar uparidad razonable en la medida que las
intervenciones preventivas, curativas, de rehauii@n y las del servicio lo permitan.

D) Comunicacion, derecho de salud para que secee@&n el idioma predominante de la
comunidad.

E) Informacién referida que sea completa y actaaléz de las actividades de atencion,
promocion y prevencion, para poder asi decidir a@lor participacion voluntaria.

F) Consentimiento, es el derecho a participar, mabtemente informado en las decisiones
relacionadas al cuido de la salud. Por lo que sientigbe darse una explicacién clara y
concreta de los procedimientos, los riesgos y lesibplidades de eficacia o falta de un
tratamiento preventivo, curativo o de rehabilitacio

El lema de multiples campafias de los grupos deklesehumanos en este mundo convulsionado
y afectado por multiples guerras es"Humanizamagitra” y desafortunadamente es el mismo
“Hay que humanizar la atencién en salud “que diéagesgrimen los grupos de defensores de los
derechos de los usuarios de los servicios de satudn servicio por naturaleza propia deberia ser
humanizado. Maimoénides afirmé “ EL bienestar dehalsolo puede obtenerse cuando se ha
garantizado la del cuerpo “. Hay un papel fundaaleque debe cumplir el médico y el personal
de salud cual es el del conocimiento del paciedé&e,sus aspectos bioldgicos, familiares,
psicosociales y espirituales y del acompafnamieagoyo y soporte al paciente enfermo y a su
familia, sin olvidarsenos que estan sufriendo disimoral y psicolégicamente y por lo tanto
esperan un trato cordial, comprensivo solidariongasivo y respetuoso del sufrimiento que lo
hagan sentir que se encuentre entre amigos predmsipar su bienestar y no que se sienta como
un objeto de un negocio, una mercancia o peor awapital econémico al que hay que exprimir

y sacarle el mayor provecho.
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La caracteristica fundamental del nifio es la dendividuo en crecimiento. Este proceso es
visualizado por la madre quien lo comprueba y amagn cada momento de la vida diaria.

Sin embargo ella reconoce, generalmente la necesldaun control para corroborar que el
proceso se realice en forma normal; De ahi queegupta: ¢ Crece mi hijo normalmente ¢, es
seguramente la mas escuchada en todo lugar en deradeenden nifios y revela la preocupacion
de las madres por sus hijos.

Esta pregunta requiere una respuesta precisa tpgesde dada segun el nivel que se efectia la
consulta, ya sea por el médico, la enfermera mtebiante del equipo de salud a cargo de la
entrevista, teniendo en cuenta que el nifio delmeico®n ciertos parametros para ser considerado
normal.

El registro del peso y la talla constituye el métodas apropiado a nivel de atencion primaria
para detectar desviaciones del crecimiento, a e permite realizard un diagndstico del

estado nutricional.

2- TECNICA E |INSTRUMENTOS A USARCE PARA EL REGISTRO
ANTROPOMETRICO

El personal encargado debe estar bien adiestratbrizgniente constatar periddicamente que las
mediciones se efectlian en forma correcta. Ademgsede y la talla, se incluyen otras medidas
que también reflejan el proceso de crecimiento & eu algunas ocasiones puede usarse como
medida alternativa ( por ejemplo. Perimetro cefalperimetro maximo del brazo.)

21 Peso

Instrumento: donde se disponga debe utilizase una balanza.fesex lactantes y el nifios
pequefos se utiliza la balanza de lactantes calugcsones cada 10 gramos. Para nifios mayores

debe usarse una balanza de pie con graduaciored@adramos.

Las balanzas de resorte ( tipo salter ) se utilearmuchas comunidades. Es un instrumento

recomendado, con graduaciones cada 100 gramosnasdes facilmente transportable.
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Técnica:

Debe pesarse al nifio sin ropa, de esto imposiblee descontarse posteriormente el peso de la
prenda usada, se coloca al nifio sobre la balaseaefectua la lectura hasta los 10 y 100 gramos
completos, segun la balanza que se use.

2.2 Longitud Corporal (Acostado)

Debe medirse en esta posicion hasta los 24 mesedatk a partir de esta edad se medira la
estatura o talla ( altura corporal en posicionige) p

Instrumento: Cualquiera sea el instrumento usado, debe reamBsitjuientes condiciones :

1- Una superficie horizontal dura ( puede ser una ndesanadera comun u otro material
adecuado )

2- Una regla o cinta de metal graduada en centimgtrosgimetros a lo largo de la mesa o
superficie horizontal. A los fines practicos es ongjue la cinta métrica graduada se
encuentre fija en la mesa.

3- Una superficie vertical fija en un extremo de laseg de la cinta métrica ( coincidiendo

con el cero de la escala ) en angulo recto cotarbphorizontal.

Técnica: Es conveniente que la medicion sea efectuadayeataale la madre.

El nifilo se apoya acostado sobre la superficie tiotd. EI ayudante mantiene la cabeza en
contacto con el extremo cefélico de dicha supexfimdntra el plano vertical fijo.

La persona encargada de efectuar la medicion eiks piernas del nifio, apoyando una mano
sobre las rodillas y manteniendo los pies en angedto, desliza la superficie vertical movil
hasta hacer contacto con los talones del nifiotuefedo entonces la lectura correspondiente.

2.3  Estatura o talla ( altura corporal en posiciorde pie)

Instrumento: Deberé consistir en una superficie vertical rigida una escala en centimetro fija
a ella y una superficie horizontal movil en angrdoto con la anterior. El plano movil se desliza
libremente hacia arriba y abajo. El plano infefigr estd dado por el suelo o cualquier plano de

apoyo sobre el, que sea coincidente con el cela escala de medicion.
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Se puede utilizar como superficie vertical una gageie debera estar en escuadra ( plano vertical
estricto en angulo recto con el plano horizont&é) fija sobre la pared una cinta inextensible de

dos metros.

Muchos instrumentos usados en la practica careeessih caracteristica y brindan informacion

errénea en las mediciones.

Técnica: Se debe medir al nifio descalzo y sin medias ya egias pueden ocultar un
elevamiento ligero de los talones. El sujeto sea gl manera tal que sus talones, gluteos y
cabeza estén en contacto con la superficie verttisdde ser necesario que un asistente ( la
madre ) sostenga los talones en contacto conekgecialmente cuando se trata de medir nifios
pequefios. Los talones permanecen juntos y los lusmblajados para evitar desviaciones en la
columna. La cabeza debe sostenerse de forma du@dsl inferior de la orbita coincida con el

meato del conducto auditivo externo en el planazbatal.

Las manos deben estar sueltas y relajadas, sealestionces la superficie horizontal hacia abajo
a lo largo del plano vertical y en contacto comgsasta que contacte con la cabeza del sujeto. Se
le pide que haga una inspiracion profunda relajalodohombros y estirandose, tratando de
alcanzar la mayor altura posible. En dicho momesstgealiza la lectura correspondiente de la

escala.

2.4  Circunferencia craneana
Instrumento: cinta flexible de acero, la cinta debe ser meddly@a que la de material plastico se
deforma con el uso, debe asi mismo ser angostagrdgimadamente 0.5 cm . Si la

circunferencia craneana es pequefa y la cintadsaal error de medicion se incrementa.

Técnica: manteniendo la cabeza fija, se medir4 la circemiga méaxima colocando la cinta con
firmeza alrededor del hueso frontal en su punto pnasiinente ( protuberancia ) , rodeando con
la cinta la cabeza al mismo nivel por cada ladglcandola sobre la prominencia occipital

externa en el dorso.

2.5  Circunferencia del brazo
Instrumento: Banda o brazalete braquial.

Técnica: El brazo izquierdo cuelga relajado, en posicidmnah del cuerpo, se flexiona el codo

en angulo recto.
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En esta posicion la superficie lateral del bradzmedmantenerse en una linea horizontal, a la altura
del punto medio de una linea vertical que une glilnacromial y la punta del olécranon.

Se endereza entonces el codo, se pasa la cintahi@aimente alrededor del brazo a nivel de la

marca, en contacto con la piel en toda la circemfea pero sin comprimirla

3- ERRORES EN EL REGISTRO DE LAS MEDICIONES

Aun contando con el material necesario y el peaisadiestrado adecuadamente, queda un
margen para incurrir en algunos errores duramtegedtro de las medidas antropométricas.

Ellos dependen:

a) Del sujeto: Para el registro de cada medida s@eexique el nifo adopte una actitud y
una posicion determinada. Si es inquieto y se mgemstantemente en la balanza y no
mantiene la posicidon de pie adecuada, las medgialee peso y estatura se hacen
sumamente dificultosas introduciendo factores dar @mportante. Lo mismo ocurre si el
nifio permanece vestido durante el registro del.peso

b) Del instrumento: El control de la exactitud delis&@ por parte del instrumento que se
usa es de suma importancia. Es necesario caldsdrdlanzas con cierta frecuencia. Las
cintas métricas deberan ser metélicas inextensiblesel caso de usar un instrumento
para medir la talla en el que se simplemente sgadpacinta en la pared, debe controlarse
la verticalidad de esta con una plomada. Un andslonclinacion de la pared de dos
grados, resta alrededor de 3 cm a la estatura.

c) Del observador: Es un hecho comprobado que si unarios observadores toman una
medicion antropométrica ( por ejemplo la estatuvarjas veces en el mismo nifio, no
todas las mediciones arrojaran exactamente el miesutado. Cuanto menor sea esa
variacion, mayor serd la confiabilidad de cadaulecindividual.

4- ¢ QUIEN SE BENEFICIA CON LA EVALUACION DEL CRECI MIENTO DEL

NINO ?

Los beneficios de la evaluacion del crecimiento d#o pueden analizarse en término
individuales, de la familia, el trabajador de salod servicios de salud y los paises.

4.1 Beneficios para el nifio:La ficha de evaluacion del crecimiento provee rim@cion
sobre:

4- La tendencia de la curva del crecimiento en retacin un patron de referencia

5- La utilizacién de servicios para los cuidos prewest ( por ejemplo inmunizaciones )
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6- El uso de servicios de salud.

7- La provision de tratamientos.

8- Los antecedentes familiares.
Se obtiene asi un cuadro integral que permite daalizacion y cuidados adecuados y una
atencion especializada a aquellos nifios que pees@mbblemas especificos. La ficha también
puede utilizarse para la identificacion de aquelid®s en situacion de riesgo, de manera tal que
pueda llevarse a cabo un esfuerzo extra.
4.2  Beneficios para la familia, especialmente pata madre
La ficha del crecimiento pretende ser una herrammi@ducacional para ayudar a la familia
comprender como la dieta y las medidas preventieasalud afectan la salud del nifio, asi como
motivarlas para introducir modificaciones en lam&ntacion y cambio si fuera necesario.
También sirve como un método para reasegurar atmengue sus nifios gozan de buena salud y
que estan bien cuidados. El énfasis que se pontafeha de crecimiento que es llevada por la
madre, subraya su funcion protagénica en el cuidadsus hijos.
4.3  Beneficios para el trabajador de salud
La ficha de crecimiento provee una guia para:

9- Diferenciar un crecimiento normal de uno anormal.

10-Determinar que nifio se encuentra en situacionedgai

11-ldentificar que nifios requieren cuidados rutinayi@siales requieren cuidados especiales.

12-Tomar medidas preventivas y determinar el momeptotono para su aplicacion ( por

ejemplo inmunizaciones ).

La ficha del crecimiento muestra al trabajador diics los resultados de las interacciones
complejas entre el crecimiento y la lactancia nmaedieta, enfermedad, intervalo intergenésico,
inmunizaciones etc. Ademas estas fichas son pkticante Utiles cuando los trabajadores de
salud realizan las visitas domiciliares.
4.4  Beneficios para la comunidad
La ficha de crecimiento provee una herramienta paaduar el estado de salud de la comunidad,
facilitando su comprensiéon y posibilitando que cad& de los integrantes de la comunidad
participen en las decisiones e intervenciones dgualap.
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4.5  Beneficios para los servicios de salud

En un nivel mas amplio, la ficha de crecimiento qr@roveer datos confiables para evaluar
intervenciones especificas a nivel de la comuninlate la regiéon. Su andlisis puede también
proveer indicadores para la realizacion de diageasa nivel comunitario, por ejemplo el grado
de desnutricion en la poblacion infantil.

Estos andlisis permitiran determinar a la poblaciten nifios de cada comunidad que se
encuentran en riesgo y cuales pueden ser ayuddelozanera que permita la orientacion racional
de los recursos, que en general, tiene caractgadim

4.6  Beneficios para un pais o region

La ejecucién de programas de intervencién tenegert favorecer el crecimiento de una
poblacion se traduce en el mejoramiento de lasicmmeés debidas y desarrollo de la region o
pais. Este hecho puede ser imitado por regionesise$ vecinos proporcionando beneficios a
mayores grupos poblacionales ( efecto de demogiraci

5- DESARROLLO

51 Concepto

El nifio es un individuo en proceso de crecimientegarrollo. Desde que nace, no es un ser
pasivo impulsivo a la accion tan solo por estimwalekexterior. Por el contrario, es activo y su
comportamiento esta organizado; siente y se exmtesdiferentes maneras de acuerdo con su
edad y sus caracteristicas individuales.

El nifio est4 dotado de potencialidades que le pemndesarrollar una vida psiquica. Esta se
inicia con el cuerpo en funcién de instrumentoseldir y actuar que le aporta datos del mundo y
de si mismo. En su interaccion con el medio, aésade su dialogo corporal con los otros, en
donde se articulan las palabras y los afectosspamendo el orden biologico psiquico. Se
articula de si mismo, la voluntad de ser.

Al comienzo, el lactante carece de la capacidadlif#enciarse de quienes lo rodean y sus
procesos psiquicos son elementales. La maduramidyita es una posibilidad potencial desde
el punto de vista de la diferenciacion y no puéegdtse a cabo sino en el seno de una relacién
interpersonal. Es a través de la interaccion dioanpentre organismos y medios del nifio con su

madre, que se produce el leve proceso de indivizheadn de diferenciaciéon completa.
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En este sentido, el desarrollo es un proceso exmand medida que el nifio madura va
conformando nuevas conductas que generan nuevqsodamientos a través de la interaccion
personal y con el medio, en concordancia con ssibifidades de realizacion.

El desarrollo fue un término referido al crecimgefiisico observable a través del tamafio o la
estructura de un organismo. Aplicado a la ciengeaka conducta , el desarrollo implica procesos
vinculados temporalmente, con cambios progresivéudeionamiento adaptativo.
Tradicionalmente, dos posiciones han tratado deafgeer en la interpretacion de los procesos
de desarrollo. Una acentla los aspectos genétiammigtitucionales y otra pone énfasis en los
aspectos ambientales, considerando al desarrofi acma forma especial de aprendizaje. Sin
embargo actualmente se interpreta el desarrollomosimmesultado de efectos combinados de la
naturaleza, el ambiente y la actividad personalin@ividuo. Se caracteriza asi el desarrollo
como un proceso de organizacion sucesiva de lassigedel organismo en relaciéon con el
ambiente.

El desarrollo denota una integracion de los camiostitucionales y aprendidos que conforman
la personalidad del individuo. Cambio implica uremnsicion de un estado a otro, mientras que el
desarrollo se refiere a los elementos dindmicogigineccionales del cambio; por consiguiente,
el desarrollo es un proceso y el cambio un produgitgrimero tiene lugar dentro de sistemas
que se definen por sus estructuras dinamicas.

Aunque pueda parecer contradictorio, el desarsd#ldasa tanto en el cambio previsible, por
etapas definidas.

Cada etapa del proceso evolutivo presenta compi@riéms dominantes que le dan forma propia,
pero no son estéaticas sino tendientes a transfeemam la siguiente hasta alcanzar la forma
definitiva de equilibrio y madurez.

La aceptacion de una regularidad ritmica en losgsms normales abre el camino al examen de
los trastornos del desarrollo. Es decir, que ehdeo anormal es imprevisible porque varian el
ritmo y la intensidad previstos en la evolucionmak.

Si bien el desarrollo normal es integral y armonjasda fase o cada funcion puede aparecer en
tiempos distintos. Lo que un nifio logra en un no&x lo realiza en un dia. Esto se debe a la
influencia compleja de diferentes factores.

Piaget describi6 cuatro factores que afectan elrdso:

1- Factores hereditarios
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2- Factores de accion del ambiente fisico
3- Factores de accién del ambiente social
4- Factores de equilibrio que gobiernan particularmelas interacciones de los tres
anteriores y favorecen la adaptacion del individuo.
Este actor sefiald, ademas, la necesidad de estahieclenguaje comun para entender las
distintas teorias sobre el desarrollo. Si bien ayp inguna teoria suficientemente explicativa de
los distintos aspectos del desarrollo, ya que paléebases empiricas diferentes y de perspectivas
diversas (como la evolucion cognoscitiva o afectighaprendizaje o de la sexualidad), podemos
destacar coincidencias respectos a este concegtbea
a. El desarrollo es un proceso integral, dinamicontionio.
b. Ordenado en sucesion de etapas o fases no adsitcaaccidentales. Los cambios son
previsibles.
c. Cada fase es un soporte de la estructura posterior.
d. Cada etapa se caracteriza por una organizacioddasdos niveles anteriores, pero
cualitativamente original respecto a ellas.
e. No hay una correlacién recta entre la apariciorcatta etapa y la edad cronoldgica, ya
que el ritmo e intensidad de las funciones sonigsoge cada individuo. En consecuencia
, pueden apreciarse aceleraciones o retrocesas eiférentes aspectos del desarrollo.
f. Ni los factores genéticos ni los ambientales sosolatamente determinantes, pues
tendrian relativa influencia segun el aspecto dshdollo y la edad del nifio.
g. Las direcciones del desarrollo son céfalo-caudakimo-distal y de actividades globales
a las especificas.
Podemos definir entonces, el desarrollo como uogs® dindmico de organizacién sucesiva de
funciones biologicas, psicologicas y sociales emplejas interaccion, cuyas constelaciones
estructurales se modifican en un constante palygitar
5.2  Desarrollo y humanizacion del nifio
El grupo familiar constituye la trama bésica dekateollo. En él se va produciendo la
humanizacion del nifio, es decir, la adquisiciorcalgciencia de “si mismo” y del “otro”, proceso
gue demanda tiempo y responde a profundas causasalas.
En este complejo proceso intervienen dos fact@esatales:

1- Las tendencias propias del nifio.
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2- Las vivencias que recoge de su ambiente, en rel@cid sus padres y educadores.
Idealmente, es en el transcurrir diario que loggmdealizan sus “funciones” de modo natural y
espontaneo: ocupandose del cuidado del hijo, ehdess de la alimentacion, del bafio, en los
juegos y paseos. En esas ocasiones se establecame@ambios de afectos como fisicos y
sociales entre los padres e hijo.

Es en la relacion entre la madre y el hijo dondbasencuentran goce y felicidad. Tanto el bebé
como su madre desean estar juntos en un dialogorebrdonde se conjugan afectos y palabras.
Las demandas del nifio provocan una respuestandadee que, a su vez, lo incita a formular otra
demanda o a repetir la misma con matices mas ng@s|e permiten a ella comprenderlo mejor.
De esta manera se establece el vinculo madre-bijonpdio de un auténtico dialogo en el cual
ambos se encuentran placer y satisfaccion.

En la madre quien se ocupa del cuidado del hogdarenitorio del hijo, de su ropa, juguetes, es
decir, de todos aquellos objetos que rodean al yifepresentan para él una prolongacion de la
madre fuera de su cuerpo.

Las actitudes de la madre deben permitir graduagkm@mifio transferir su relacion a las demas
personas. Dichas ampliaciones progresiva se vedideida si el ambiente familiar se muestra
como algo idéntico y a la ves diferente de lo quieleuerpo de su madre.

El grupo familiar se constituye, entonces, como {placenta extrauterina” que satisface las
necesidades del nifio tanto bioldégica como de afectstimulo.

Como la relacién padres-hijos es normal, la acsibal estimulante procede de sus propias
actividades efectivas y de las riquezas de suspomas expresivos. Por ello, los padres son los
agentes estimuladores naturales. Si el desarrellondio se ve perturbado, ya sea, por conflictos
de los padres, separacion del vinculo madre-hijo, t@astornos madurativos del nifio o por
carencias del medio ambiente, se debe entoncear actu tratamientos o técnicas acordes con la
problematica particular el menor, en un marco dereecia que contemple o favorezca las
relaciones adultos-nifios implicitas en todo auténtialogo.

5.3  Evaluacion del desarrollo.

La identificacion de los logros alcanzados poriBbren cada una de las etapas de su desarrollo
constituye la base de su evaluacién. Con sentidotipo, se ha sistematizado el desarrollo en
etapas claves, a fin de que el personal del egd@®alud pueda efectuar facilmente esta

evaluacion.
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Alcanzar un logro en una conducta determinada fsiggnjue se ha cumplido anteriormente una
serie de etapas en las cuales se apoya esta migwigieion. Se ha tomado como limite el de
riesgo el de percentil 90, es decir, a las edadesgue los diferentes logros estan presentes en el
90% de los nifios. La falta de determinado logramiBaa la posibilidad de riesgo elevado de
retraso y no diagnadstico de éste.
La deteccion precoz de alteraciones del desarpaimite intentar un tratamiento adecuado. La
perdida de esta oportunidad frecuentemente Unicaye, hace mas dificil compensar este déficit
que ha de influir como un elemento negativo en @femcial futuro de ese nifio y sus
probabilidades.
5.4  Criterios para evaluar el desarrollo durante I@ primeros afios de vida.
Para fin didactico se han considerado cuatro &eds conducta tomando como referencia cinco
edades diferentes para determinar etapas, desclitsié de la siguiente manera:

a. Desde 3-6 meses de edad.

b. Desde 9-12 meses de edad.

c. Desde 18-24 meses de edad.

d. Tercer afio de edad.

e. Cuatro afos de edad.
Cada etapa integra un modulo compuesto por logesitas elementos:

a. Definicion de la edad del nifio a evaluar.

b. Area de conducta a evaluar (social, lenguaje, ¢oacibn, conducta motora).

c. Objetivos generales en cada una de las areas dellondorrespondiente.

d. Descripcion grafica y textual de las conductas esfzes del nifio en cada una de las

etapas analizadas.
e. Informacién dirigida a los padres con el fin desotarlos sobre aspectos fundamentales
de cada etapa y hacia actividades a realizar copasires.

6 — DETECCION DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO.
Ante un nifio con problemas de crecimiento, es cuewee seguir un esquema de analisis que
permita dilucidar las alteraciones que presente m®Eeso. Es importante diagnosticar
tempranamente las patologias mas comunes quenadteceecimiento del nifio y las conductas a
seguir frente a ellos.

Con fines didacticos los problemas del crecimignteden clasificarse siguiendo dos criterios:
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» Segun el momento de aparicion: tomando como referesl nacimiento se dividen en:
prenatales y postnatales.
» Segun el sentido de la desviacion de la alterac@mlividen en: déficit del crecimiento y
exceso del crecimiento.

6.1 tipos masfrecuentes de alteraciones del crecimiento
6.1.1 De comienzo prenatal.
A) Déficit del crecimiento prenatal (RCIU): es ualeracion del crecimiento considerada en
todos los nifios que nacen con menos de 2500 graméss cuales de los dos tercios de estos
tienen RCIU.
Clasicamente se distinguen dos tipos: los armonges presentan reduccion de todas sus
medidas ( perimetro cefélico, talla y peso) y dasmarmonicos en los cuales lo que disminuye
solamente el peso.
Esta diferencia tiene importancia en lo que regpadas posibilidades de recuperacion de la vida
postnatal, ya que los disarmoénicos tienen maydoghitidad de recuperar el déficit de peso que
presentan al nacer durante los meses subsiguenitsrencia de los armonicos.
B) Exceso del crecimiento postnatal: Se puedemdisr dos grandes grupos de causas:
- Hijos de madres diabéticas: el exceso del crexitoi fetal se produce debido al exceso de
insulina que el feto segrega frente al alto apdetgglucosa materna que atraviesa la placenta y
eleva la glucosa fetal estimulando de esta forntaegimiento del producto. El control adecuado
de la diabetes materna durante el embarazo dismimsyos efectos perjudiciales sobre el
producto.
El cuadro clinico es caracteristico tratAndoserdeiiio de estatura y peso elevado con abundante
grasa subcutanea, facies pletoricas, redonda eoto grado de hirsutismo, con un peso arriba
del percentil 90, aumentando la morbilidad en gstgo de recién nacido al igual que el riesgo
de malformaciones congénitas.
Presentan dos tipos de complicaciones: hiperhlinemia neonatal (ictericia), y alteraciones
metabolicas (hipoglucemia con convulsiones).
- Sindrome malformativos congénitos: son pocosugates pero que requieren conocimiento del
personal de salud lo cuales es importante intertempranamente por un servicio especializado.
6.1.2 De comienzo postnatal
A) Déficit del crecimiento postnatal.
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- Desnutricién: es el problema de salud mas freeuen nuestra regidén y por la tanto la causa
mas importante del retardo del crecimiento. Exisl@stipos:
1. Desnutricion primaria: sindrome de déficit nutrica por la falta de alimentos.
2. Desnutricion secundaria: debido a enfermedadesatjeean el estado nutricional del
nifo.
Ambos tipos pueden coexistir repercutiendo sobestldo nutricional del nifio. La problematica
de la nutricion debe analizarse desde distintosléa@ saber:
» Segun el grado de déficit: cuanto mas grave sdatetioro del estado nutricional, mayor
sera la deficiencia ponderal en comparacion corvédares de referencia para la misma
edad del nifio. Es asi que la desnutricion puedidficirse en grados (escala de Gomez) o
segun criterios normatizados para el uso de g<ifico

Clasificacion de Gémez

Grados % de Déficit de peso (en relacion P50)

I 11-24
Il 25-40
i Mas de 40 (o edema)

» Segun el medio en que vive el nifio:

- Desnutricion rural: caracteristicas de personas \uen en extrema pobreza
alejadas de los centros de desarrollo. Afecta gémente a nifios mayores de 1
afio porque hasta esa edad prevalece la lactantigalngue le garantice un
crecimiento normal.

- Desnutricion urbana : caracteristicas de comungladeformacion mas o menos
recientes, producto de migraciones, que se asie@magagiones marginales de las
grandes ciudades. Afecta a niflos de todas las ®dpdeo sobre todo en los
menores de un afio porque en estos medios se sasigemgranamente el pecho
materno y la alimentacion artificial es insuficient

» Segun la etapa de vida o el momento de aparicion:
- Desnutricion prenatal: aparece antes del nacimigr@®e consecuencia del déficit

de la provision de nutriente para el crecimientalfe
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- Desnutricion postnatal: es la mas frecuente y smembo de aparicion tiene
relacion con el momento del abandono del la laciamaterna.

» Segun el tipo de carencia global:

- Marasmo : debido a un déficit global de alimentwsy una carencia de energia
(calorias ) y proteinas, ademas del resto de Itsentes. Afecta a todas las
edades, particularmente al menor de un afio y esidne en el tipo de
desnutricion urbana.

- Kwashiorkor: se debe fundamentalmente al déficprdéeina. Se observa después
del primer afo de vida generalmente.

» Segun la composicion corporal: pueden distinguirse:

- Emaciacion: son nifios que tienen un déficit deopsgnificativo en relacion a la talla. Si

bien tienen una reduccion de su masa magra, alitdééi grasa subcutanea es muy notable,

de mayor magnitud. La rehabilitacion nutricionabywca en ellos un rapido crecimiento de
peso en pocas semanas. Estos nifios tienen uniesto rde enfermar o morir, por lo que
constituye un grupo altamente prioritario en elgpama de asistencia nutricional.

- Acortamiento: si bien tienen un déficit de peswapsu edad, tienen también un déficit

equivalente de talla, de tal manera que su relgmdo talla es normal.

Su crecimiento depende de la situacion nutrici@ralque se encuentre: Es normal (P/T

normal ), en cuyo caso el déficit de talla del nifébe considerarse como una secuela o tiene

retardo en el crecimiento, en cuyo caso debe irgEnse que esta sufriendo carencia
nutricionales actuales.

» Segun el tiempo de evolucion: en la infancia, tedfermedad aguda de cierta duracion
repercute en cierto grado sobre el estado nutatidel nifio y por ende sobre su
crecimiento.

La desnutricion crénica compromete en mayor medldaroceso del crecimiento. Las secuelas
que presenta no solo tienen manifestaciones sbpreeso del crecimiento, sino también sobre
el desarrollo, ya que la desnutriciébn cronica e poimeros afios de vida repercute sobre el
proceso de aprendizaje durante la edad escolar.

» Segun el grado de expresion:

- Retardo del crecimiento: Es el primer signo dbjetde desnutricion. La mejor forma de

detectarlo es siguiendo periédicamente la curvaede del nifio en un grafico adecuado.
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- Cambios en la conducta: Al carecer de estimulpiagnal, el nifio debe de orientar la
utilizacion de los escasos alimentos que recibelenantenimiento de su organismo. El nifio
puede presentar falta de sonrisa, presencia di It&bil, disminucion de la actividad fisica,
mirada sin expresividad y falta de interés en etjgu

- Criterios de atencion del nifio: la deteccion pletiente desnutrido determina la necesidad en
poner en marcha una serie de medidas operativeetead revertir el cuadro. No obstante como
elemento de orientacion, se considera que los m@ogesnutricion leve deben ser atendido en
el centro de salud; en cambio, aquellos con ddsiutrmoderada o grave necesitan atencion
mas especializada.

La rehabilitacién nutricional no se refiere al simproceso de entrega de alimentos, sino que
implica una actividad de compromiso de equipo dedseendiente al enfoque integral del nifio
para revertir el cuadro de desnutricion y evitaelgeracion del mismo.

6.1.3 Exceso del crecimiento postnatal:

Obesidad: La obesidad en la infancia implica ul aiésgo de presentar en la adultez un
problema de riesgos vasculares, por lo que elaiggmuerte es mayor en estos individuos.
Ademas en la nifiez y la adolescencia, es una hiteitgue interfiere en el desarrollo psicosocial.
El diagndstico es sencillo basandose en la obsérvatel nifio con exceso de peso y grasa
subcutanea. Las graficas de relacidon peso taltaevdluacion del espesor del pliegue cutaneo,
permite evaluar con mayor precision el exceso dsagr

La obesidad puede ser primaria o secundaria. Laiddm secundaria se debe a enfermedades
hormonales o metabdlicas y siempre va acompafada detardo del crecimiento en la talla. En
la obesidad primaria, en cambio, el crecimientolad¢alla es normal o alto. En la inmensa
mayoria en los nifios la obesidad es de causa aimar

Con respecto al tratamiento, debe explicarseles gpdalres que ser obeso no es un sinbnimo de
ser sano y que la sobre alimentacién no garantgarmealud. Si los padres del nifio son obesos o
tienen antecedentes de enfermedad cardiovasailaecksidad que el nifio requiere de una dieta

estricta es mayor.
7- DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DEL DESARROLL O

Evaluar las desviaciones del desarrollo es un poocemplejo donde entran en juego por un lado

la maduracion alcanzada en una determinada furcidma edad dada, y por otro la subjetividad
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del que efectia la medida, asi como los patronedajsociedad o especialistas hallan tomado
como normales.

Para sentido practico se pueden clasificar esixmaiones de la siguiente manera:

7.1 Nifios con lesiones motoras o sensorialeigsgo comprobado.

- Paralisis cerebral: se entiende por tal al grdg@a@fecciones que se manifiestan por trastornos
motores serios asociados 0 no a retardo mentallepgja. Para los nifios que nacen con bajo
peso la frecuencia es mayor. La diplejia espassda forma clinica mas frecuente en este grupo
de nifio, de ahi la importancia de explorar tonsfyra, fuerza y reflejo.

La etiologia no es clara, pero se asocia a faltexigenacion adecuada en la etapa perinatal o
sufrimiento fetal crénico. Finalmente cabe destéaarioatetosis asociado preferentemente a una
hiperbilirrubinemia persistente donde la lesiéesos nucleos grises de la base.

- Problemas sensoriales: Se destacan los defeistieales y auditivos. Puede haber una pérdida
total o parcial de ambas, es importante prestancéte a la vision ya que puede pasar
desapercibido hasta edades muy tardias, estasrpsedeesponsable de seudo retardos y/o
problemas en el aprendizaje escolar.

- Convulsiones y epilepsia: El diagnostico de eatsaciones debe hacerse sobre la base de la
historia clinica y el examen del paciente. En totliss casos se debe buscar antecedentes
genéticos asi como factores prenatales, perinadafesstnatales y evaluara las manifestaciones
neuroldgicas asociadas para finalmente elaborposible diagnostico.

7.2 Nifios con alto riesgo en el desarrollo.

El alto riesgo significa una mayor posibilidad dadecer un trastorno de desarrollo que la
poblacion normal. Es un grupo heterogéneo por Varsidad de noxas que pueden agredir al
sistema nervioso central y dejar secuelas mas @sniemportantes. A los efectos de facilitar
comprension, lo separaremos en tres grupos:

- Alto riesgo bioldgico: Son aquellos que tienen antecedentes genéticasatades, postnatales,
que saben que pueden asociarse con alteracionedesiirollo, pero que pueden ser nifios
normales ( lo cual ocurre en la mayoria de losastyn sector muy importante de este grupo
esta constituido por los nifios de pretérminos ydesajo peso para la edad, asi como los que
requirieron terapia neonatal intensiva. En los piosieros casos frecuentemente se asocia un
factor social muy importante. Otro grupo esta damidb por aquellos nifios que presentas

cualquier tipo de defecto fisico, especialmentsosi visibles: defectos ortopédicos, secuelas de
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traumatismos, quemaduras, alteraciones severas d¥eritadura y otros. Estas situaciones
producen en la mayoria de las veces una seriendgtadiones, con la consiguiente falta de
experiencia, al mismo tiempo que generan en unarectitudes que pueden ser muy variadas
(rechazo o proteccion ). Es necesario manejar adacoente estas situaciones para evitar efectos
negativos en el desarrollo de estos nifios.

- Con alto riesgo social y ambientalEsto implica la consideracion de un medio ambiejoie
ejerce una desventajosa influencia negativa eresdrdollo del nifio. Todas las investigaciones
tanto clinicas como experimentales sefialan la enflia negativa de la desnutricidon, las
infecciones cronicas, la carencia de experien@asaiales y afectivas sobre el sistema nervioso,
fundamentalmente cuando actian en las primeragsg€plecla vida. Estas situaciones se detectan
generalmente en la edad escolar, deben ser captadd® antes para asegurar la eficacia de la
rehabilitacion e incluso evitar su aparicion. Eh@omiento por parte de los familiares, de la
evolucién esperada del crecimiento y desarrollorddb y de los probables factores que lo
pueden modificar, son elementos importantes qudaayno solo a evitar las enfermedades, sino
a mejorar la comunicacién con el nifio y a promdaesalud. El personal de salud debe crear un
interés continuo por las necesidades y cuidadosidiel, evitando en todo momento que se
sientan sustituido o reprimido, sino al contranpmyado permanentemente. La dependencia del
nifo respecto de su familia en los primeros afiovide y la necesidad de un cuidado vy el
cuidado familiar que estimule su aprendizaje, @bdgampliar nuestros conceptos, dirigiendo las
acciones no solo hacia el medio social, sino fureddaimente al medio familiar. La carencia de
este medio determina la aparicion del sindrome egeivhcion, cuya maxima expresion es el
abandono.

- Asociacion de ambos:

El nifio persigue la oportunidad de:

1- Sostener una relacion directa, cuerpo a cuerpogel adulto para identificarse e incorporarse a
modelos conductuales.

2- Desarrollar sus afectos hacia los objetos atkizide su medio familiar.

3- Sentir que es importante para las personasqoeean.

4- Recibir estimulos apropiados que movilicen sotenqrialidades innatas de adaptacion al

ambiente.
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5- Recibir que los objetos de su amor, como lagtésede su estimulacidon, sea permanente y
estable, especialmente los primeros afos de vida.

7.3 Estimulacion temprana: Se define como estimulacion temprana al conjunt@a#ones,
que en calidad y oportunidad adecuada , tiendeo@ogrionarles al nifio experiencias necesarias
en los primeros afos de vida para desarrollarsgppacidad potencial.

Se debe crear en la madre y en el ambiente fanii@xpectativa y la sensibilizacion que
promuevan la participacion de todos los cuidadésmdeimiento y el desarrollo del nifio. Estas
orientaciones deben coordinarse con los centragpeos. Junto a ellos, la comunidad podra
discutir sus contenidos y las verdaderas necesddelenifio para cada edad. También se debera
informarles de los accidentes que le pueden oamrésos periodos, su vigilancia y promocion.
Es necesario que las familias se retunan y dialoguée si para que el equipo de salud pueda
conocer cuales son los verdaderos problemas, c¢asere incluso el nivel global del
conocimiento.

7.4 Oportunidad del tratamiento:

Estimulacion temprana

Como se dijo previamente, las acciones de vigilaggpromocion del crecimiento y desarrollo
abarca la totalidad de los nifios y son responsabitis de todos los niveles de decision,
politicos, equipos de salud, comunidad y familias lcciones.

Cuando existen elementos lesivos, es frecuentéagedacion madre y la familia con el nifio se
encuentren distorsionadas ( angustia, sobreprotecci La intervencion debe basarse en la
comunicacion entre la madre y el médico acercgiddilema y en su actuacion concertada, para
crear un soporte clinico para la resolucion deplablemas del nifio. En la relacién entre ambos,
se destacan las secuencias de actividades querieralimentar su interaccion con el nifio,
(‘aceptacion de uno y del otro ). El soporte ctirdonsiste en la transferencia de actividades de la
madre, proveyéndole de técnicas y practicas queifger una mejor habilidaded del nifio.
Mediante la evaluacion de las caracteristicas dshmollo del nifio, la relacion con el grupo
familiar y las posibilidades del ambiente, se dstadyia el plan educacional para este nifio y esa
familia en ese medio.

8- PROGRMA DE CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

8.1- Enfoque general.
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La preparacion y ejecucion de un programa de cienbmy desarrollo en la atencion primaria en
salud deben integrarse con el programa global n@iefantil vigente en el area programatica.
El control del crecimiento y desarrollo no es ubmograma de alguna actividad especializada
agregada al progrsama materno infantil, sino questdoye el eje alrededor del cual se integra
una vision dindmica y evolutiva del nifio. Todas &&siones de atencién primaria materno
infantil deben ordenarse con el objetivo centrapdemover un C y D normales. Asi podemos
concebir el programa de crecimiento y desarrollm@acompuesto por tres tipos de acciones
principales:

1- Acciones ( o factores ) que promueven crecimigrdesarrollo normales.

2- Acciones (o factores) que perturban crecimigrdesarrollo normales

3- Vigilancia del crecimiento y desarrollo.

8.2- Formulacion del programa

8.2.1 Formulacién de un equipo de trabajo y documeacion del programa

El crecimiento y desarrollo es una disciplina txemnsal que motiva y compromete todas las
especialidades. Sobre estas bases, es altamemenmte que el programa de crecimiento y
desarrollo sea preparado por un equipo multidis@pb a nivel central, compuesto como
minimo, por estos profesionales:

- Un experto en crecimiento fisico del nifio

- Un experto en desarrollo psicomotor

- Un experto en atencion pediatrica primaria

- Un documento béasico de caracter conceptual y atva) con los fundamentos cientificos,
técnicos y sanitarios en los que se basa el pragram

- Un documento operativo de caracter practico, describa en forma sencilla y clara las
acciones a cumplir en los centros de asistencieada visita del paciente al centro asistencial (o
en cada visita al paciente en caso de entrevistasntroles domiciliares). Debe contener
instrucciones sobre normas y técnicas antroporaétric de evaluacion de la maduracion
psicomotriz, tablas normales de referencias, @#ate riesgo y derivacion, asi como materiales
y forma de registro de la informacion de crecimbentiesarrollo obtenida en cada entrevista.
8.2.2 Fijacion de objetivos.

Ademas de los objetivos generales y de cobertirarémtes a todo programa materno infantil,

deben definirse objetivos especificos para el @mogr de crecimiento y desarrollo. Estos
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objetivos pueden ser mas o menos amplios, depeatalEstos de las capacidades de recursos del
programa de atencion primaria materno infantil mtge No obstante, definiremos aqui objetivos
minimos que deben ser cumplidos en todos los casmsos que pueden ser facultativos y
opcionales.

- Grupo etareo cubierto por el programa.

- Evaluacion del crecimiento fisico.

- Periodicidad de los controles.

- Al nacimiento: es importante aqui evaluar su pasoeacer, indicador de crecimiento feta, asi
como su maduracion de su sistema nervioso cemtuaante la vida prenatal. Se cumplen aqui
todas las acciones vinculadas con la alimentacigecho, recomendaciones sobre estimulacion y
cuidados generales, incluyendo el plan de segutmien

8.2.3 Evaluacion del programa

Debemos distinguir aqui dos tipos de evaluaciones:

1- La evaluacion del cumplimiento de las normas

2- La evaluacion del crecimiento y desarrollo glatela poblacion infantil bajo cobertura.

8.2.4 Formacion del personal

Es importante que el personal cumpla tres tipdsigi@ones:

1- Funciones de evaluacion y derivacion.

2- Funciones de diagndstico y tratamiento.

3- Funciones de evaluacion del programa: El pelsemcargado debe cumplir estas funciones,

debe ser capaz de llevar a cabo los calculos y e@muipnes especificas.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:Evaluacion de Servicios de Salud.

Area de estudio:

El estudio se llevo a cabo en el municipio Sonmtilépartamento de Chinandega ubicado en el
norte del pais perteneciente a la region de entédcon una poblacion total de 36,766
habitantes.

El centro de salud “Raymundo Garcia” clasificago tiA” ubicado a dos kildmetros carretera a
cinco pinos, cuenta con 25 camas, servicios decigrerambulatoria, apoyo diagndstico e
internamiento de pacientes, atiende priorizadamefdemadre y al nifio menor de cinco afios y
otros servicios de especializacion pediatrica, @pbstétrica y Medicina familiar, este centro
como consulta externa atiende como responsablenfurdad del Carlos Fonseca que cuenta
con 13 comunidades, siendo la poblacion de es8y @ habitantes, siendo los menores de cinco
aflos de 1538 nifios inscritos en el componente déaxcia y Prevencion del Crecimiento y
Desarrollo (VPCD).

1. Entrevistas de salida
1.1 Universo:Madres y/o tutores de menores de 0 — 5 afios quiea@l programa de la VPCD
del centro de salud Raymundo Garcia , en el perdedAgosto — Septiembre del 2006.

1.2 Muestra: Tutores y/o responsables de los nifios que asatprograma de la VPCD del
centro de salud en el periodo de Agosto — Septiohd 2006.

1.3 Fuente:Se entrevistaron a un determinado numero de sitgeresponsables de los nifios
que llevaron a estos a la VPCD en el periodo dstageoseptiembre del 2006.

Fuente de informacion directa, primaria, mediami@iesta individual.

1.4 Instrumento: Se elaboré una encuesta con preguntas abiert@srgdas dirigidas a los

usuarios que espontaneamente asistieron al progtataay/PCD.
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2. Observacion: Para determinar la disponibilidad de materialesa par diagnostico del
crecimiento y desarrollo y para la estimulaciércpee

Observacion directa para valorar: El grado de aaeidm de los recursos materiales
disponibles para la evaluacion de calidad de lal&mngia y Promocion del Crecimiento y
desarrollo.

2.1 Procedimiento de recoleccion de la informaciorA todos los tutores y/o responsables que
asistieron con sus hijos al componente de la VPEeS realizé un formulario estandarizado.
(Ver anexo)

La recoleccion de datos se coording con el dirededrCentro de Salud, jefa de enfermeria
y responsables del programa para contar con lariaatddon y con el consentimiento
informado de los tutores(as) expresandole la cemnftthlidad de los datos y de la utilidad

social de los mismos.

3. Revisiobn Documental:Andlisis de las estadisticas del programa, palarar sus aspectos

cuantitativos (cobertura, concentracion)

Plan de Analisis: Los datos obtenidos se procesaron utilizando efjrpma de EPI- INFO
version 6.04.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

VARIABLE CONCEPTO CATEGORIA

Tiempo de espera Espacio transcurrido de la <de 1 hora
llegada del paciente hasta| el 1 -2 horas
momento que es atendido por > de 2 horas
el médico.

Calidad de atencion Alto grado de satisfaccion| por Mala
parte de los usuarios externgs e Buena
internos. Regular

Muy Buena
Excelente

Brindan informacion Personal capacitado para Si
proporcionar los datas No
necesarios del componente.

Medidas antropométricas Valores absolutos quelaegu Peso
el crecimiento morfologicp Talla
determinado de los nifios. PC

PA
PT

Asistencia a la VPCD Es la presencia del nifio al Si
puesto de salud en el dia y hpra No
programada segun la tarjeta|de

control incluyendo los qu

llegan fuera de agenda.
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Tiempo de control Espacio transcurrido desdeque < de 5 minutos
es recibido el paciente hasta el 5 a 15 minutos
momento que realiza la Ultima 15-30 minutos

evaluacion durante el dia.

Vigilancia Seguimiento en las distintas Si
etapas del crecimiento |y No
desarrollo del nifio.

Promocion Evitar y/o prevenir las Promueven
enfermedades propias de |la No promueven
nifez.

Crecimiento Aumento de tamafio de un|ser Satisfactorio
Vivo 0 cualquiera de sus partes Insatisfactorio

durante el proceso de

desarrollo.
Desarrollo Accion 'y efecto de |a Adecuado
progresion natural desde la fase Inadecuado

anterior, inferior o embrionarja
a una fase posterior, mas

compleja o adulta

Recursos materiales Son los equipos y herramientas Buen estado
utilizados para la realizacion de Mal estado

las mediciones antropométricas

Cobertura Capacidad del sistenpzara Asiste a las citas
atender a toda la poblacion que Si
requiere el servicio de salud No
expresando la relacion que A veces

existe entre el numero de
asistentes que acuden
actualmentey los que deberia

acudir a los servicios.

Satisfaccion Grado en la manera de que|los Loctie
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usuarios valoran la atencién Bien
recibida en los servicios de Mal
salud por medio de lo que ven Excelente
y sienten.
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RESULTADOS

Resultados de la observacion realizada a los recass materiales y local

Valoracion de la infraestructura del local

El cubiculo donde se desarrolla el servicio de V@CD es pequeiio, pero esta en buenas
condiciones. Cuenta con buenas paredes, piso d#olatecho de zinc, ventanas de vidrio y
cedazo. Tiene adecuada iluminacién y ventilacianti€ée el problema de que no cuenta con
servicios sanitarios, existe un lavamanos dedgbcubiculo, tiene escritorio, mesa para valorar

a los nifios. Solamente cuenta con dos sillas exstato de precaridad.

Valoracion de los materiales del componente de 1&/PCD

Este servicio no cuenta con materiales para unagbualoracion del programa de la VPCD,
solamente cuenta con un centimetro, una pesa d® adun tallimetro, dentro de lo cual la
demanda de la poblacion en el area de pediatdtisepor tal razon no se da una buena atencion.
Solamente se cuenta con recursos obsoletos y diogitajue no se le da respuesta a la poblacién
en el seguimiento de una buena atencién en eld&da VPCD, por lo que se considera que el
area de la VPCD no cuenta con el equipamiento agoepara llevar a cabo una buen
seguimiento de la VPCD.

Valoracion de los recursos humanos

Solo existe una enfermera profesional para la &iprie este servicio y una pediatra, siendo esta
la encargada del paciente pediatrico hospitaliz&@mdo que recibe diariamente un promedio de
20 nifios, y que ademas participa en la atencida derbilidad general, por lo que el tiempo de

estos se vuelve insuficiente para asegurar cagidazl programa de la VPCD.

Valoracion de la adecuacion de los recursos humanos

En relacion a la adecuacion de los recursos dibfemilas personas entrevistadas coinciden en
asegurar que los recursos humanos disponibleseasesticio son insuficientes aunque estan
capacitados:
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Encuesta realizada a la poblacion asistente a MPCD

¢,COmo es la atencion por parte del personalg,

Cuadro 1
VARIABLES n=86 PORCENTJAE

Buena 56 65.1

Mala 1 1.1
Regular 17 19.7

Muy Buena 6 6.9
Excelente 6 6.9

Total 86 100

Es muy llamativo que en general las madres seasiesattisfecha con la atencion recibida, aunque
recomendaban mejor atencion en la consulta, det8fas encuestadas el 65.1% reflejan buena
atencion y un 19.7% atencion regular.

¢, Qué le parece el tiempo que usted tiene que estar el centro de salud para que le

atiendan a su nifo.

Cuadro 2
VARIABLES n=86 PORCENTAJE
Demasiado tiempo 38 44.1
Mas tiempo de lo necesarioj, 23 26.7

pero no demasiado

Razonable 25 29

Total 86 100

El 44.1% refieren que esperan demasiado tiempogearatendidos, aunque un 29% reflejan que
el tiempo es razonable, todo esto por la demands &mea pediatrica y de la morbilidad general,

siendo 26.7% un tiempo prudente.
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¢,Cuando le brinda informacién el personal de salude su nifio como lo hace?
Cuadro3
VARIBLES PLATICAS CHARLAS OPORTUNIDAD NINGUNA DE
N=86 N=86 DE HACERLES LAS
PREGUNTAS ANTERIORES
N=86 N=86
Si 6 /6.9% 76 /88.3% 81 / 94.1% 0/0
No 80 /93% 10 / 11.€ 5 / 5.8% 86 / 100%
Total 86 /100% 86 /100% 86 /100% 86 /100%

Segun se refleja en las encuestas a través dedi@snatoras en un 88.3% reciben orientaciones
a través de charlas educativas, dandoseles lavoptatl de realizarles preguntas al personal

médico y de enfermeria, aunque en sus recomendgciefiejan que se de también orientaciones

a través de platicas.

¢Le explican de manera clara y comprensible en ¢,

Cuadro 4
Variables CHARLAS n=86 PLATICAS n=86
Si 70 /81.3% 14/ 16.2%
No 16 /18.6% 72 | 83.7%
Total 86 / 100% 86 / 100%

De 86 tutoras encuestadas, un 81.3% refieren quecHarlas son claras y comprensibles,
adaptandoseles a su nivel de escolaridad, aunque 4% se hace a través de las platicas, cierta

parte de la poblacion refieren que les gustar¢ateejeria a través de las platicas.

¢ Les contestan sus preguntas?

Cuadro 5
Variables n=86 Porcentaje
Si 80 93
No 6 6.9
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Total

86

100

Un 93% refieren que las preguntas que se les agalik personal de la VPCD le contestan sus

preguntas de forma clara y comprensible, quedasits satisfechos.

¢, Lo hacen de buena manera?

Cuadro 6
Variables n= 86 Porcentaje
Si 84 97.6
No 2 2.3
Total

Un 97.6% refieren que las preguntas que se leaeakpersonal de la VPCD les contestan sus

preguntas de forma clara y comprensible, aunqupoes tiempo el que le dedican para la

atencion.

¢ Cuando examinan a su nifio que le realizan?

Cuadro 7

Variables Si No Total

n=86 / 100% n=86 / 100%

Lo Pesan 86 /100% 0/ 0% 86 / 100%
Le miden su tamafio 84 97.6% 2 | 2.3% 86 / 100%
Le miden el tamafip 72 | 83.7% 14 | 16.2% 86 / 100%
de la cabeza
Le preguntan si el 70 / 81.3% 16 / 18.6% 86 / 100%
nifio juega
Le preguntan si el 72 | 83.7% 14 / 16.2% 86 / 100%
nifio juega solo
Le preguntan si el 72 | 83.7% 14 | 16.2% 86 100%
niflo camina solo
Le preguntan si el 62 72% 24 | 27.9% 86 100%
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nino  responde 3§

llamado

Segun parametros establecidos por la VPCD en alm@mto de un nifio de 0 — 5 afio, refieren
el 86% (promedio de suma de todos los pardmeteo®atiza una serie de preguntas como pesatr,
tallar, PC, si el nifio juega solo, y si el nifop@sde al llamado y 14% refieren que no se les
realiza ninguna pregunta.

¢ Al cuanto tiempo le dan la cita?

Cuadro 8
Variables n=86 Porcentaje
A la semana 0 0
Alos 15 dias 0 0
Al mes 20 23.2
A los dos meses 64 74.4
A los tres meses 2 2.3
Total 86 100

Segun las madres encuestadas refieren que el segtdnde los nifios se hace a los dos meses
dependiendo de la edad en 74.4%, con un 23.2% slrefieren algunas y un 2.3% a los tres
meses, por lo refieren que es muy largo el periddoseguimiento de los nifios, es las

recomendaciones lo detallan.

¢ Le parece adecuado el lugar y las condiciones goenda el Centro de salud?
Cuadro 9

Variables n=86 Porcentaje
Si 16 18.6
No 70 81.3
Total 86 100
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En 81.3% la poblacién no esta de acuerdo en el imyade se ubica el centro de salud, ya que se
encuentra fuera del casco urbano lo que le dificalta poblacién asistir a dicho programa, a la
ves refieren que el cubiculo en donde se desateoftaisma no es adecuada ya que es pequefio y
que a veces se hace el control en | pasillo, soltaren un 18.6% esta de acuerdo y es el personal
que esta cerca del centro de salud.

¢Asiste usted a las citas de la VPCD?

Cuadro 10
Variables n=86 Porcentaje
Si 29 33.7
No 20 23.2
A veces 37 43
Total 86

De 86 madres tutoras encuestadas el 33.7% acudsrtidéas de la VPCD con un 43% que acude
a veces y un 23.2% que no acude del total, heeagdbnde la cobertura de dicho programa es
baja y se hace hincapié para realizar estrategiaslas autoridades correspondientes en la

contratacion de nuevos recursos.

10 ¢ Qué recomendaciones haria usted para mejorardaondiciones del puesto de salud y el
servicio?

Entre las recomendaciones de los encuestadosmmgoaar el servicio y el puesto des salud se
cuentan:

- Capacitar al personal de salud y mas personal ngalizar con mas tiempo el control de la
VPCD y/o seguimiento.

- Equipar con materiales necesarios para la evialuategral del nio.

- Hacer llamativo el componente VPCD, y su divulgagor el MINSA.

- Mejorar las relaciones interpersonales.

- Realizar campafias educativas con los asisteiaed/BCD y mejorar la atencion.
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DISCUSION

Valoracion del grado de adecuacion de los recursdsimanos y materiales disponibles para
la atencion del programa de la Vigilancia y Promodn del Crecimiento y Desarrollo
(VPCD)

La enfermera asignada al VPCD tiene poco tiemppodible para este componente, pues
también debe de asistir a los médicos en la candelimorbilidad. Tanto ella como el médico de
especializacion pediatrica tienen preparacion peabizar con propiedad la atencion de los nifios
que acuden a la VPCD. El local donde se atiendies nifios y el centro de salud tienen
problemas en el abastecimiento de materiales pararla cabo una buena VPCD, hacen falta
pesa, tallimetro y centimetro y personal capacjtaioque el centro cuente con area de
especializacion que a la ves es la encargada detdlasmcion pediatrica y la alta morbilidad
general esto hace dificil el desarrollo del prograil local donde se atienden los nifios, y el
centro de salud en su totalidad, tienen problemas abastecimiento de agua, de planta eléctrica

y de facilidades sanitarias, sobre todo en el lmd® mayor afluencia de pacientes.

El hallazgo de escasez de materiales para estelei@bencion, y la insuficiente preparacion de
personal, ha sido reportado a las autoridades spmnelientes, pero parece que el problema es
mas acentuado en los pueblos del norte en dondareda alta tasa de escasez econdmica.

En base a todo lo expuesto anteriormente, se pdede que en este centro de salud las
condiciones son adversas para la calidad de lziatenpor falta de personal y de enfermeras
capacitadas para tal fin, ya que a veces en estssarcoloca a personal técnico quirdrgico que no

responden a la atencion adecuada.

Valoracion del proceso que realiza el personal méab y de enfermeria en la Vigilancia y

Promocién del Crecimiento y Desarrollo (VPCD).
De la informacién proporcionada por las madresaegnicuesta se puede deducir que el personal

de salud, esta realizando las preguntas orientadamocer el grado de desarrollo del nifio,

cumpliendo las actividades de la VPCD con tal fin
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Las orientaciones a las madres sobre la Vigilapdaomocion del Crecimiento y Desarrollo se
realizan a través de las charlas educativas, deggme reportan las madres, quienes sefalan en

sus recomendaciones la necesidad de recibir m&staciones.

De acuerdo a lo expresado en los parrafos antsrigrei se da a crédito a lo que reportan las
madres, en el centro de salud de Somotillo prATiENte esta abandonada la relacion médico
paciente. La situacion al respecto serd de fraesaeamtaja en relacion a lo que se hace en los

centros de salud de Leon, con todo y las marcasl@iBdhdes que se observan en esta ciudad.

También se debe deducir que la cobertura de atergu@ se reporta adecuada en caso de nifios
de 0 — 5 Aos, en la realidad esta limitada, ya que la asistatte seguimiento a la VPCD es del

33.7%, no por la atencion sino por la falta de gapniento y de personal altamente capacitado.

Grado en que las madres estan aprendiendo y aplicda las actividades de VPCD

Los resultados del estudio revelan que las madi@asestadas estan concientes que el aprendizaje
de los nifios depende en buena medida de la form®& son tratados, y no sélo de su carga
hereditaria. Igual consideracion hacen en relaciboaracter y modo de comportarse de los

nifios.

Conocer el grado de satisfaccion de las madres clanatencion recibida.

Es muy llamativo que, en general, las madres gseesiesatisfechas con la atencion recibida,
aunque al final de las entrevistas, algunas recdate&n mejor atencion y mas tiempo en la
atencion. Sobre la consulta, hay que tomar en augm el tiempo que dura es diez minutos,
siendo que lo establecido por las normas es deiddtes para cada nifio. Se encontraron serias
dificultades objetivas en el servicio examinaddo gmiede tener dos importantes implicaciones.
La primera es que al evaluar la calidad de losiges/no se debe de confiar demasiado en el
grado de satisfaccién de los usuarios. En este madizular, posiblemente las madres estaban

satisfechas con la evaluacion del crecimiento ddb,ny con las otras actividades que le
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realizaron. Evidentemente, no tienen en sus exjipeda por falta de conocimientos — el examen
del desarrollo que deberian haberle practicadca @tplicacion es que los cuestionarios con
preguntas estructuradas no estén dando suficigrgunidad a las mujeres para explorar sus
sentimientos. Parece que conviene complementanta neétodos cualitativos, como se ha

realizado en algunos estudios.
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CONCLUSIONES

Las actividades del programa de la Vigilancia ynRvoion del Crecimiento y Desarrollo del nifio
son practicamente existentes precarias en el cdatsalud Raymundo Garcia del municipio de

Somotillo, con sus limitaciones en personal, malesiy en el ambito de la atencion.

Diferentes factores determinan esta situacion. rifngp lugar, faltan los recursos materiales para
realizar la valoracion completa de la VPCD. Losureos humanos no estan bien preparados para
este fin, ademas de que tienen poco tiempo disfgmibes deben realizar multiples actividades.

Derivado de estas condiciones, en los controlegial no se estan haciendo, o se hacen con muy
poca frecuencia, las preguntas y actividades paka el desarrollo del nifio. Agregado a lo
anterior, las madres estan recibiendo escasastawienes sobre procedimientos que pueden
emplear para estimular el desarrollo del nifio.rBtlg en que las madres estan aprendiendo sobre
las actividades es minimo ya que el conocimienttaaés de las charlas se les hace de poco
conocimiento y no se les da orientaciones durantmhsulta general del control, esto pone de

manifiesto el que las madres no practiquen comigics por carecer de conocimientos.

Aunque las madres, en general, muestran satisfaccid la atencién recibida, seguramente la
misma esta relacionada con el examen del crecimigme le realizan al nifio, y por los otros
servicios que se le brindan durante el controlgaanrefieren en sus recomendaciones mejor

atencion.

En cuanto el cumplimiento de las normas, existerchas debilidades, derivadas de la
insuficiente disposicion de materiales y de la ppegparacion de los recursos humanos y de

NUEevos recursos.

Hay divergencias de las opiniones de los respoesaudbre el alcance del cumplimiento de las
normas, por un lado al tener conciencia de queldartura es satisfactoria, siendo esta escasa la
cual se revela en las encuestas en el seguimientus acientes asistentes a la VPCD por otro

lado se explican las razones de la inasistenataratol del VPCD, solamente se atiende a una
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parte de la poblacion de nifios principalmente deh &rbana del municipio. Un problema que
puede estar influenciando es el tipo de trabajolode padres o tutores de los menores,
principalmente de la madre al tener que realizavajo en le campo. Otros por lejania de las

comunidades y las dificultades del transporte dedioipio.
También las madres detectan que para que los ré@mn una evaluacion apropiada es

necesario hacer que el personal se prepare ms, @ materiales necesarios, sean creativos y

el MINSA promueva la existencia del componenteadéPCD.

48



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA UNAN - LEON

RECOMENDACIONES

Siendo que las actividades del programa de la VB€&MDifio son practicamente poco existentes,
las autoridades del Centro de Salud Raymundo Gareli&ILAIS-Chinandega deben de revisar

lo que quieren y pueden hacer al respecto.

El punto de partida puede ser motivar al persoelatentro de salud, o de los puestos de salud de
del municipio de Somotillo y todo Chinandega si diéuacion es generalizada, sobre la
importancia de promover las actividades de la VP@®& nifio y la motivacion, seria

proporcionarles una adecuada capacitacion.

Se hace indispensable dotar al centro de salusdsienhteriales necesarios para evaluar con
calidad el programa de la VPCD. Es esencial loguar la familia aprenda a realizar actividades

apropiadas en este sentido, para mejorar el servici
Son deseables gestiones para el mejoramiento deelvgcios y realizar actividades con el

MINSA para aumentar las coberturas del programiamiduir la inasistencias de las madres con

sSus ninos.
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EVALUACION DE LA CALIDAD DE ATENCION DE LOS USUARIO S
ASISTENTES AL PROGRAMA, DE LA VIGILANCIA Y PROMOCIO N
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO (VPCD) EN EL CENTRO D E
SALUD RAYMUNDO GARCIA DEL MUNICIPIO DE SOMOTILLO E N
EL PERIODO DE AGOSTO - SEPTIEMBRE DEL 2006.

FICHA DIRIGIDA AL PERSONAL USUARIO DEL VPCD.
Ficha No.

Nombre: Fecha

1- ¢ Como es la atencién por parte del personal?
Buena

Mala_

Regular___

Muy buena_

Excelente

2- ¢ Qué le parece el tiempo que usted tiene daeeasel centro de salud para que le atiendan a

Su nifio?
Demasiado tiempo
Més tiempo de lo necesario, pero no demasiado

Razonable

3- ¢,Cuando le brinda informacioén el personal dedsdé su nifio como lo hace?

Platicas Si_ No_
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Charlas Si__ No__
Le da oportunidad de hacerles preguntas Si No_

Ninguna de las anteriores Si No

4- ¢ Le explican de manera clara y comprensible en?
Las platicas Si No

Lascharlas Si_ No

5- ¢ Les contestan sus preguntas?
Si No
6- ¢ Lo hacen de buena manera?
Si

No

7- ¢ Cuando examinan a su nifio que le realizan?
Lopesan Si_ No_

Le midensutamafio Si_ No

Le miden el tamafio de la cabeza Si_ No_
Le preguntan si el niflo juega Si_ No__

Le preguntan si el nifio se sientasolo Si_ No___
Le preguntan si el nifio caminasolo Si_ No_

Le preguntan si el nifio responde al llamado SNo
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8- ¢ Al cuanto tiempo le dan la cita?
Alasemana__

Alos 15 dias__

Almes

A los dos meses

A los tres meses

9- ¢ Le parece adecuado el lugar y las condicioneddnda el puesto de salud?

Si

No

10- ¢Asiste usted a las citas de la Vigilandfeagmocion del Crecimiento y Desarrollo
(VPCD)?

Si__ No_ Aveces

11- ¢ Qué recomendaciones haria para mejorar laécammes del puesto de salud?
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