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INTRODUCCION

El Sistema de salud en Colombia ha venido experimentando una serie de
cambios trascendentales en la Gltima década, a través de los cuales se
pretende mejorar la calidad en este tipo de servicio. D¢ tal manera que se
permita el acceso a toda la poblacién, sobre todo las poblaciones mas
vulnerables, en aras de mejorar los niveles de vida y lograr reducir los

indices de mortalidad y morbilidad especialmente en la poblacion infantil.

El programa Madre Canguro llevado a cabo en el Hospital San Judas
Tadeo del Municipio de Simiti Departamento de Bolivar, tiene por objetivo
lograr 1a reduccién de Morbilidad y Mortalidad en el Pretérmino con bajo
peso al nacer. Este programa surgi6 por la necesidad de aplicar
procedimientos que postbiliten disminuir 1a Morbilidad y 1a Mortalidad a un
promedio del 20 % o menos de mifios Pretérmino nacidos en el periodo
comprendido entre los afios de 1995 a 1996 aplicando el protocolo de
atencion, inmediatamente después del nacimiento el cual involucra la

participacion activa de Madre, Padre y demas famihares.




atencion, inmediatamente después del nacimiento el cual involucra la

participacion activa de Madre, Padre y demas familiares.

Para tal efecto fueron entrenados la Madre y el Padre en los cuidados del
nifio, manejo del calor corporal, amor, afecto, lactancia y estimulacién

adecuada.

Durante el programa se manejo dos grupos, el grupo A o grupo Canguro y
el grupo B o grupo control. Para lo cual el grupo Canguro contd con el
apoyo y respaldo del equipo Multidisciplinario de salud (Nutricionista |,
Enfermeras, Médicos y Auxiliares de Enfermeria ), vy el grupo B fue
manejado por rutina y tradicion.

Los factores que condujerén a implementar ¢l programa Madre Canguro en

el Hospital San Judas Tadeo de Simiti fueron los siguientes :

1. Nacimrento con peso inadecuado para la edad gestacional en el 8.6% de

los partos atendidos.




2. Nacimiento con peso entre 1.600 a 2.450 gramos, con edad Gestacional
menor de 39 semanas.

3. Mortalidad equivalente al 1.8% en una poblacion con pocos habitantes
como el Municipio de Simiti.

4. Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) en el 39% de los recién nacidos,

Enfermedad Gastrointestinal en el 41% y Sepsis neonatal en un 30%

aumentando los gastos hospitalarios y Extrahospitalarios.

5. De alta de los recién nacidos sin previa educacion de la madre en el
manejo del mifio

6. Relacion afectiva casi nula.

7. El servicio de matermidad del hospital San judas Tadeo solo cuenta con
una sala, en la cual se encuentra Hospitalizados los pacientes en trabajo

de parto , Pos - parto y patologia.

8. Poca disponibilidad de equipo técnico.

9. El 17.7% de los nifios Pretérminos nacidos con bajo peso son hijos de

adolescentes con edad entre 14 y 18 afios.

Con relacion al programa manejo ambulatorio de los nifios con peso

madecuado para la edad gestacional, se realizdé revision Bibliografica a 32




instituciones que participaron en el primer encuentro del programa que se

llevo a cabo en Bogotd en el afio de 1990.

La primera institucion que implementé este programa en Colombia, fue el
Instituto Materno Infantil de Bogota en 1979 y estos modelos no se
adaptaron a las condiciones Fisicas, ambientales, sociales de cada
Institucién, inicialmente la experiencia se realizo en los departamentos del
valle del Cauca, Antioquia y, luego en paises como Bolivia, Ecuador ,
Peni, México vy algunos con alta tecnologia como los Hospitales de
Holanda, Estados Unidos, Canada, Dinamarca, etc., Teniendo presente la
reduccion de costos hospitalarios que genera ¢l programa. Ademas, se ha
logrado dar mayor probabilidad de wida a los nifios nacidos con bajo peso y

ante de términos.

Se hace anotacion de algunos expertos en imvestigacion que realizaron
analisis de la metodologia madre canguro que equivale al manejo
ambulatorio de los nifios con peso inadecuados para la edad gestacional. La
O :M :§ : realizé un estudio investigativo en el Hospital Hudding de Suecia,

dingido a analizar la efectividad de la posicién canguro o contacto “Picl a
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Piel” como método para obtener una adecuada temperatura (1986). Los
resultados mostraron que para un nifio de 2.000 grs., vestido, el contacto
“Piel a Piel” en un salén a una temperatura ambiental es mucho mejor que
el calor sumnistrado por planta térmica, una incubadora, estos resultados
demuestran que la posicion canguro puede ofrecer una alternativa segura al

mantenimiento y conservacion del calor.

Anderson explica que la proximidad entre la madre y el nifio se asocia a la
ausencia de llantos que como es sabido produce un gasto genético
adicional y, al restablecimiento de una circunstancia fetal adecuada. La
posicion Canguro permite aislar al nifios de las infecciones y permite tener
una vigilancia estrechas por parte de la madre ; las caricias de la madre, la
voz, su arullo y ain el latido cardiaco, son factores importantes en la
esttmulacion, la respiracidon del nifio v en la prevencién de la apnea

recurrente, comin en los recién nacidos prematuros.

Lozano y colaboradores en (1985) realizaron estudios acerca de la velocidad
en la ganancia de peso con 129 nifios del programa, observando que estos

recobran el peso del nacimiento mas 0 menos al mes y, que aquellos nifios
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con mas bajo peso al nacimiento y mas baja edad gestacional demoraban
mas tiempo en recuperar el peso que aquellos nifios que nacieron con peso
por encima de 1.750grs, y una edad gestacional mayor, a igual conclusion

llego Acosta en (1193).

En (1985) en el Hospital San Gabriel de la Paz Bolivia se inici6 el programa
para niiio con peso superior a 2.000 grs. Durante al primer afio de
experiencia se reportaron 25 nifios con edades gestacionales entre 34 y 36
semanas y con peso de nacimiento entre 1.501 a 2000 grs. (Yoick y 1986) la
estancia hospitalaria fue de 12 dias, las causas de enfermedades més
frecuentes encontrada durante el seguimiento fueron las relacionadas con las
vias respiratorias. El estudio informa que aspectos del desarrollo
psicomotor, coordinacion y adaptacion asi como el area del lengunaje fue
completamente normal, inclusive alcanzando parametros més altos que de

los nifios que fueron manejado tradicionalmente en incubadoras.

Actualmente realizan un seguimiento evaluativo del programa:
El Hospatal Joaquin Borrero de Cali (Colombia), inicié6 su programa en

(1987), con un promedio de 10% de nacimientos con B.P.N. (bajo peso al

W




12

nacer), han temido grandes logros en el manejo de estos nifios con

disminucion de morbilidad infantil, costos hospitalarios, morbilidad,

aumentando las posibilidades de vida de estos nifios con alto riesgo.

El presente trabajo planteé como objetivo los siguientes :

¢ Disminuir la morbilidad mas o menos en un 20% de nifios pretérminos
aplicando el protocolo de atencién inmediatamente después del
nacimiento y con el manejo ambulatorio, que evita la permanencia del

nifio en ¢l Hospital con otros pacientes.

e Disminuir la Mortalidad més o menos a un 20% de los nifios pretérminos
con bajo peso nacidos en el hospital San Judas Tadeo, mediante la
atencion inmediata y entrenamiento de la madre que permitan que los
cuidados adecuados sean brindados oportunamente con participacion

activa de la familia, calor corporal, amor y lactancia.

e Reduccion de gastos Intrahospitalarios mediante el desplazamiento; del
uso de una incubadora por el calor materno, el uso de formulas infantil
por la leche materna y  desplazando los cuidados hospitalarios por el

habita de la madre.
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e Estimular a la madre a participar activamente en los cuidados del recién

nacido pretérmino, en administracién de alimento y estimulacién

adecuada que permita el desarrollo psicomotor.

LAS VARIABLES ESTUDIADAS FUERON:

e MORBILIDAD : con su respectivo registro de morbilidad en Ia historia
clinica.
e MORTALIDAD : con el registro de mortalidad

 GASTOS HOSPITALARIOS : se midi6 con la facturacién del hospital

(Examenes de laboratorios, oxigenos, medicamentos, hospitalizacion,

incubadora).

e ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO PSICOMOTOR : se

midi6 con el test de desarrollo psicomotor
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Para llevar a cabo la mvestigacion se tom6 una muestra de 8 parejas que
realizaban su control de maternidad en el Hospital local. La cual fue

distribuida en dos grupos como se describe a continuacion.

La poblacién estuvo conformada por 4 partos prematuros del grupo A y 4
partos prematuros del grupo B, de los cuales se obtuvieron 3 nifios con sexo

masculino y 5 con sexo femenino.

Dentro de los resultados obtenidos se encontrd, que en el grupo A( grupo de
estudio) solo se enfermo 1 de los pretérminos y esto estuvo relacionado con
una de las parejas que habitaban en las zonas mineras del municipio. En
el grupo B fueron 3 los pretérminos que se enfermaron y las causas tenian
relacion con insuficiencia respiratoria aguda(IRA) e infeccidn gastro

intestinal.

La mortalidad presentada en ambos grupos fue de uno por cada cuatro
nacimientos. En el grupo madre canguro se presentd el fallecimiento de un

pretermino, hijo de una adolescente  de 15 afios de edad, la cual tubo

\ €
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dificultad para la aplicacién del protocolo de manejo y se pudo observar

posteriormente, que este no era un hijo deseado.

En cuanto a los gastos hospitalarios y extrahospitalarios, pude observar que
en el grupo A fueron menores que en el grupo B. Ya que mientras en el
grupo A los gastos por pretérmino estuvieron por debajo de $ 72.000, en el

grupo B, los mismos oscilaron entre $ 72.000 y $180.000.

Estadisticamente se demostrd que en el hospital San Judas Tadeo de Simiti
el programa madre canguro fue una alternativa para disminuir la morbilidad
, mortalidad y gastos hospitalarios y extrahospitalarios en el cuidado del

pretérmino con B.P.N.




1. MATERIALES Y METODOS

Este fue un estudio analitico cuasiexperimental, donde se tomd como
poblaciéon los recién nacidos pretérminos, cuyos nacimientos ocurrieron
durante el periodo comprendido entre el mes de Noviembre de 1995 a
Noviembre de 1996 en el Hospital San Judas Tadeo del Municipio de Simiti
Bolivar. Durante este lapso de tiempo se presentaron 200 partos atendidos
por esta unidad asistencial, de los cuales el 4 % (8 de los partos ocurridos),
tueron pretérminos de ambos sexos con buenas condiciones clinicas

generales estabilizacidn respiratoria y sin patologias.

OBTENCION DE LA INFORMACION

la informacion fue obtenida a través de :
¢ Diligenciamiento de la historia clinica (Anexo 1). Desde el nacimiento

hasta los 6 meses de edad.

L
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e Evaluacion del peso vy talla desde el nacimiento hasta los 6 meses de
edad y registro del mismo utilizando la ¢scala de crecimiento (Anexo 2)

o Diligenciamiento del carmet materno infantil (Anexo 3) desde el

nacimiento hasta los 6 meses de edad.
¢ Diligenciamiento de la hoja de atencién materno infantil (Anexo 4).
e Daligenciamiento de la escala abreviada de desarrollo (Anexo 5).
e Diligenciamiento de la hoja de facturaciéon (Anexo 6).

o Diligenciamiento de la hoja de control de alimento en meses y semanas

(Anexo 7)
e Explicacion a la Madre, Padre y Familia sobre protocolo de manejo.

e Control semanal y mensual de Ia poblacion A y la poblacién B.

Los metodos para el diligenciamiento y recolecciéon de los datos se hizo a
través de entrevista a la Madre desde el momento del nacimiento del

pretérmino hasta cumplir 6 meses de nacidos.

Se hizo revision clinica al nacer y en cada control de crecimiento y

desarrollo, encontrando que el 100%( 8 recién nacidos) de los pretérminos
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de la poblacién estudio y control , mantuvo un peso al nacer que oscild

entre 2001 a 2500 gramos.




2. RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez fue recogida y organizada la informacién se procedié a la
tabulacion respectiva, la cual se efectué en forma manual, elaborando
graficas explicativas, calculando porcentajes con relacién de variables y
error estandar para poder buscar la asociacion estadistica existente entre las

variables estudiadas y realizar las conclusiones respectivas.

Este fue un trabajo de gran envergadura, al menos a lo que a mi compete, ya
que a traves de €1 pude comprender la importancia que tiene 1a investigacion
dentro de la actividad cotidiana de una enfermera, mas aun cuando ¢l tema
seleccionado hizo referencia a problema de preterminos con bajo peso al
nacer, en una zona bastante olvidada como lo es el sur —sur del

Departamento de Bolivar.

A continuacion presento los resultados del proceso de investigacion llevado

a cabo en el Hospital San Judas Tadeo del Municipio de Simiti.
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FUENTE: HISTORIA CLINICA
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La Grafica N° 1 muestra la Morbimortalidad de la poblacién control y

estudio. En cuanto a la Mortalidad, podemos observar que uno (1) de cada

cuatro (4 ) pretérminos fallecid, es decir, el 25% de la muestra obtenida,
manifestd mortalidad, por lo tanto seis(6) pretérminos alcanzarén a

sobrevivir, de los cuales tres(3) pertenecién al

grupo control y la misma cantidad al grupo de estudio.
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En lo referente a la Morbilidad encontramos, que en el grupo A solo se
enferm6 1 de cada 4 pretérminos, a diferencia del grupo B donde se
enfermaron 3 de cada 4. Ademas, la grafica también muestra que todos los

pretérminos al nacer, poseian un peso que oscilaba entre 2.001 a 2.500

gramos.
GRARCA N2
RELACON DE MORTALIDAD Y MORBLIDAD TENIENDO BN CUBNTA LACALSA BN LOS PRETERMINGS OON
BAJO PESO AL NACER HOSAITAL SAN JUDAS TADED PERIODO
1.995 - 1.996.
onin
il
Pe——— -
el ==}
oo
/ Tnlperr i,
2= oo
S
W O PRETERMINGS 1.5 / :
~ T O Insuficiencia Respicatonia
- Binfeccdn Gastinca
: ORA
/ ":‘:; halrrionak _-. R
1- inlerppe w kit o
ot e .
sl Miiey s | 3
poncone St —
S A
st Jromins : ;
Mgl L
Gngpo A Grupo B Grupo A Gngo B
Mevbilidad Mort=lickad




22

La Grafica N°2 muestra la relacién de morbi-mortalidad teniendo en cuenta

Las causas en los pretérminos con bajo peso al nacer en el hospital San

Judas Tadeo de Simiti.

La causa de mortalidad para ambos casos fue 1a insuficiencia respiratoria, la

cual provocéd el fallaecimiento de un recien nacido tanto para el grupo

estudio como para el grupo control.

La causa de morbilidad presentada en los pretérminos foerén:

¢ Infeccion respiratoria aguda(IRA). Esta enfermedad se presentd en los
preterminos del grupo control, afectando a 1 de cada 4 recien nacidos.

e Infeccion gastrica. Esta enfermedad afecté a 4 pretérminos de los cuales
1 pertenecia al grupo estudio y 3 pertenecian al grupo control(B).

Por lo tanto 1 pretermino de la muestra no sufrio ningun tipo de enfermedad,

este recten nacido hacia parte del gupo madre Canguro.

y
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La Grafica N° 3 muestra lo gastos intrahospitalarios ocasionados en los
preterminos con bajo peso al nacer en el Hospital San Judas Tadeo del
Municipio de Simiti. Encontrando que los preterminos del grupo A

presentaron costos entre $72.000.00 6 menos, cuyos egresos se debieron:
o Hospitalizacién. Este servicio se pestd a 3 de los 4 recien nacidos.

e Tratamientos con medicamentos para 1(uno) de los 4(cuatro).

En lo concermiente  al grupo B o grupo control se encontro que los gastos

intrahospitalarios superaréon los $72.000.00 y ascendieron hasta los

$180.000.00, todos los casos requirierdn:
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e Oxigeno.
e Hospitalizacion.
e Formula infantil

e Tratamiento de Incubadoras y medicamentos

Tal como lo muestra la Grafica N° 3 lado derecho.
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La grafica N° 4 muestra los gastos extrahospitalarios presentados en los

preterminos con bajo peso al nacer en el Hospital San Judas Tadeo del
Municipio de Simiti.

Al analizar la grafica, encontramos que los recien nacidos del grupo madre
canguro presentaron las siguientes caracteristicas:

- Los gastos extrahospitalanios, no superaron los $72.000 por pretérminos.
- Solo uno (1) de los cuatro (4) pretérminos de este grupo presentd este

tipo de gastos.

- Los servicios extrahospitalarios requeridos por este recien nacido
fueron: Examenes de laboratorio y tratamientos con medicamentos.

- El grupo B o control presenté una gran diferencia con respecto al grupo
madre canguro, ya que los gastos extrahospitalarios superaron los
$72.000 mostrando como tope los $180.000 por pretérmino, los
servicios requeridos por este recien nacido fueron:

- Examenes de laboratorio, este servicio fue requerido por tres de los
cuatro preterminos de este grupo.

- Formula infantil. También se dio en tres de los cuatro casos.

- Tratamiento con medicamentos y alimentos a tres de los cuatro

pretérminos del grupo control.




3. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

No cabe duda que el programa madre canguro, llevado a cabo en el
Hospital San Judas Tadeo de Simiti fue efectivo, tanto en la morbi-
mortalidad como en la reduccién de costos intra y extrahospitalarios en los
pretérminos con bajo peso al nacer, mas aun, cuando logramos que los
padres brindaran un mejor afecto y carifio a sus hijos.

Esto es congratulatorio, sin embargo, se hace necesaria la presencia activa
del estado a todos los niveles para mejorar los medios de comunicacion, sin
embargo en la infraestructura vial, 1a cual, va a permitir que el transporte
entre los corregimientos y la cabecera sea eficiente y por ende se disminuye

la mortalidad y la morbilidad en todos los grupos etareos.

¥

® 60% del personal auxiliar de enfermeria que labora en el hospital San
Judas Tadeo cambio su actitud en el manejo de pacientes, lo cual podria
estar relacionado con la aplicacidn del protocolo de manejoa los

preterminos.




27

e Durante los seis meses a la familia del pretérmino se le observd apego y

capacidad de aprendizaje de las diferentes tareas que se dejaron cada

semana para realizar con el nifio.

o Ademas a nivel de Alcaldia Municipal se creo la expectativa de apoyar y
continuar desarrollando ¢l programa ¢n una salita independiente, donde el
pretermino se le de la oportumidad de hacerle seguimiento durante su

crecimiento y desarrollo hasta los 7 afios de vida.
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Anexo 1
HISTORIA CLINICA
DEL RECIEN NACIDO
PRETERMINO

1. DATOS FAMILIARES
Nifio '
Apellido + * ____ Nombres .
Fcha de Nacimiento _ N Edad Gestacional

Hora de Nacimiento

Lugar de Nacimento
Direccion de Residencia de la "‘v’.[adre

_ Teléfono

Nombre del Padre Edad
Nombre de la Madre ) Edad
Profesion del Padre -
Profesion de la Madre _ L
Salud de los Padres _

Numeros de Hermanos
Lugar que ocupa el mifio _ ~ _

Salud de los Hermanos _ L
Otros familiares que viven en el hoag_r _

il P i arlpl.

2. ANTECEDENTES FAMILIARES

Embarazo: Normal o Patolégico

Enfermedades: _ -

Drogas:

Parto: Nomaal Inducido Cesarea
Lloré al Nacer Talla al Nacer
Compicaciones Posteriores:

- —

Primer mes de nacido
~ Segundo mes de nacico
Tercer més de nacido
Cuarto mes de nacido
Quinto més de nacido
Sexto més de nacido




il el

'._-b——-.'—“ " il -~k eyl ——— I—I---'---ll-.-.-.-.l_. - aman - - - - - - by y -

3. ACTIVIDADES NECESARIAS AL NACER

Si NO Horas
Lactancia Materna
Incubadora
Oxigeno .
Color Corporal
Antibidtico terapia
Liquidos Parenterales
Férmula Infantil
Otros

4 MANIFESTACIONES CLINICAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
NINO PRETERMINO.

Enfermedades Padecidas y Edad

Mortalidad y Edad

i il

z A CTIVIDADES RECIBIDAS POR EL NEONATQ ZN:

Si Né
Edad Meses Edad Meses
_ i]2]3]4[5]6 1 [2]3]415: 86

Lactancia Ma | | i ! i |
terml i _ : i E : 1
“Incubadora | E ;
! ! : :
Dﬂgﬂﬂﬂ } | | ! | i ! " ;
‘ | I | L ;
AﬂﬁblﬁhCﬂ { : % | ; E E
Terapia ; |
Liqiodas : o |

Percntales | L | B

Férmula | | b
Infantil l | i |

Hospitaliza- i i I ] E
cién N . | ‘: ; i

Otros = | | i ‘ | | |
i : ! ; ] \ _t
' i E | ! i ! s

15
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6. DIAS DE DURACION DE LAS ACTWIDADES Y COSTOS
UERTY . . T S .

Lactancia Matéroa =~ . = . S T
IﬂCﬂbﬂdﬂm ',.,,';1' , ;':.: ) Yot T O IR .-'-_. ko _ ' .
O}d-genﬂ ‘n - = L 1': L .' - 1 ' "f ; .I._‘f‘“ Do
Calor Comoml B -=AR L TEDO S - T - L -
‘Antibiético Terapia - R St
Liquidos Parenterales . ___ -~ - - .
Fémmula Infantil o _ )
Hospitalizacion . _ _ _
Otros - - *-

7. EXPLORACION A LA MADRE

Que conductas ha realizado con el miio:

Hasta el mes de nacido ) - )

Desde el més de nacido hasta los docs meses . ﬁ_ -
Desde los dos meses de nacido hast;rlns tres meses . -_ _ _ -_
Desde los tres meses de nacido hasta los cuatro meses :. 3
Desde los cuatro meses de nacido hasta l;qs cinco Ifneses-: - -

Desde los cinco meses de nacido hasta los seis meses _ ] B )

1)

= 5 Usted se siente satisfecha con la situacion intrahospitalaria que le brindaron el

recurso humano al pretérmino . |
Si ' - - Noé

L N il o
-

- . T I

7.2.1 Ud. se siente satisfecha con la situacion ambulatona que le brindaron f‘"l recurso

humano al pretermino. -
Si N6 ___

L o
r - . " .
ke L] L]
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Anexo 4

CARNET MATERNO INFANTIL
HOSPITAL SAN JUDAS TADEQO

Nombre del Niito : . e
Nombre de I Madre : _ . -
Nnmbr‘e del Padre: L _ -
Fecha de Nacimiento : ' ______ __H¥Hora:_
Fecha de Ingreso: - E*dad Gestacional :

Lugar de Nacimiento : _ - -

Direccién de Residencia Teléfono

Fecha de Citas Cumplid Peso Talla Observacion

Médico Tratante :
Enfermera Tratante:

Nutricionista :

i - kil




HEGISTROS MEDICOS

SIS - 402 1.3? ,

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
suﬁsma_m.a DE INFORMACION
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Anexo Numero 5

) ATENCION INFANTIL Y PRE-ESCOLAR
(Continua~=ion)

Nu

) Tor. Apeliid 2do. Apellido Nombres ...'

K. EXAMEN FISICO

P ——

FECHA DE CONSULTA
{DIA, MES, ARO)

EDAD (Mesas)

| TEMPERATURA | | T

I
TALLA(Cms) =r-
PERIMETRO CEFALICO (Crms. _

EXPLORACION - ESTADO

CAREZA - N - ) . ” -
103 : : . T
A —— J T
BOCA _ 1 -
CUELLO _’ _ ] _ i .
TORAX - CARDIO - RESPIRATORIO _ J |
ABDOMEN _ I
GENITO-URINARIO . | | N N
ANG B _ o
EXTREMIDADES- ! 1 -
PIEL ) - | - b I
- ] 4. I S N R _
$.STEMA NERVIOSO - l _ . r
MOTORA | :
_ N S SR S -
VALORACION ADAPTATIVA -] i
DEL DESARROLLO - - t - !
POR CONDUCTAS LENGUALJE ] -
PERSONAL | i
SOCIAL N { - |
I—SATISFACTORIO |
CUAVA | ) I — i -
PESO NO
CRECI SATISFACTORIO | N -
MIENTO SATISFACTORIO | - --

TALLA

NORMAL

NO
TISFACTORIO

ESTADO |_

EXCESQO DE PESO

NUTRI- | A

RIESGO DE DESNUTRICION
CIONAL ——

hi——

DESNU.

AGUDA

TRICION |

CRONICA =
: _ Jd -]

REM:TIDO

inlnlrre——

—— S #‘

| FECHA PROXIMA CITA (D1A, MES, ARO!
, T TIMACTTA L
" t CODIGO l [




Anexo Numero 6

|

— _ ‘Nq HISTORIA CLINICA
FRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

R. RESUMEN DE LA VALORACION INTEGRAL

e
DIA MES ANO
1. EDAD (MESES
2. 1 =MPERATURA

Exmrac:on Estado 1=Normal 2=Anormal Marue con una X ia casilla correspnndlente

1] 2] 1] 2] 1] 2f 1} 2f 1] 2| 1} 2] 1 1] 2
------------
3.; PERIMETRO CEFALICO| ---------il

ﬁ

2] 1] 2

3.2 0JOS NN
3.3 AGUDEZA VISUAL -Illl-
3.4 NARIZ H

315 OIDOS .l
3.6 AGUDEZA AUDITIVA | | .
3.7 CAVIDAD ORAL L

4 CUELLO -----------l.

5 TORAX CARDIO RESP, ---===----
6 ABDOMEN I

7 GENITO URINARIO ----------

A
N B
R
| '+|
i
|

9' SXTREMIDADES ---------
foPEL Lt
11 SISTEMA NERVIOSO --------------
2sisSTEMAUNFATICO | | | T L1 v 1 1 v 1 1t 1
Evaluacion odontolégica (1=5\ 2=NO HIGIENE ORAL: 1=BUENA 2=MALA |
13.1 CARIES l NN L

.13" GINGIVITIS - I=--- - -=--= 1

13 AiGIENE ORAL
INTERPHETACION DE LOS HESULTADOS DE LA EVALUACION DEL DESARROLLO Escriba el puntaje e |
’rnterretamdn sequn e! caso (EJ.}): (4/Alerta, 6/Medio, 8/Medio Allo, 10/Alto

1 MOTRICIDAD GRUESA --= - -- — 1]

2 MOTRICIDAD FINA-ADAPT.

3AUDICION Y LENGUAJE | | I
4 PERSONALSOCIAL | | K _ =
TOTAL. R N

VALOHACION DEL CRECIMIENTO (Senale con una X la casilia correfE_ndlentn}

CURVAS _ .

APESO [SATISFACTORIO - __1_____} o

NO SATISFACTORIO o

BTALLAISATISFACTORIO] | 1
' [NO SATISFACTORIO ---

24
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PRIMER APCLLINDO

fscala Aby
S GLILDO APELLIDO

—.—-—-l-—‘ -

A nexo Numero 7a.
| 1A -

Mo, HISTORIA CLIN

acar>x»allo,
MOHMBRES

. ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1) N\
ANOTE EDAD MESES |& ANOTE EDAD MESES
F PARA CADA Oen PARA CADA
t 4 A EVALUACION 7 B EVALUACION
W MOTRICIDAD S MOTRIZ-FINO
z E‘" ADAFTATIVA

Levanta la cabeza en prona
Levanta cabeza y pecho en proi
3y (3 Sostienc cabeza al tevantarlo de
los braz.os

4 | Control de cabezn sentado
5 1 Sc voliea dc un ido a otro
‘{1 61 Intenti sentiunse uworlo

Sigue movimicnto horizon-
al v vertical de un objcto

Abre y mira sus manos
Sostiene objeto en la nano
Se lleva objeto a la boci

=4
[ ko

1 11
. |2
7 |3
|| 4 |Agarra objelos voluntariamentc

6 |1Pasa objcto de una mano i ol

el————

i ap——. L

1 17 | Se sostienc sentado con ayud
L I8 | Sc arrastra en posicion prona
0 {9 |Sc sienta por si solo

|

T INuupula vanos tijultEn RRSW

R |Agarra objcto pequeio con 1O 1
dedos

o |Agarra cubo con pulgare fndice

s {Sosticne | objeto en cadit mano

Salta la cuerda

011Gy Gatea bicn | g 10| Mete y saca objctos en caja
l;; 1] Se.zarray se sosticne de p1c 11| Agarra tercer objclo sin sol-
12112] Se para solo tir Olros
121 Busca objetos escondidos
3 [13] Da pacitos solo 13 [ 13| Hace torre de tres cubos
\:1 4] Camina bién solo an 114! Pasa hojas de un libro i
'8 15} corre 18 1151 Anticipa salidade 1 objcto
Y Patea la pelota 19 116] Tapa bién una caja
I:t Lanza pelota con las manos a |17] Hace garabatos circulares
2 Salta en los dos ples 24 118| Hace torre de 5 o mis cubos
5119] Se¢ cmpina en ambos pics 25119} Ensarta v 0 mds cuentas
1 POt Se levanta sin usar las manos a1 1201 Copia linca horizontal y vertici
361211 Camina hacta atris 3G |21] Separa objctos grandes y pe-
uenns
17122 Camina en punta de piés 37122| Figura humana rudimentaria 1
|“ 23] Sc para cn un solo pié a 23] Cora papel con tijeras
18 24| Lanza y agarra la pelota 43 124| Copia cuadrado y circulo
19 .?“mi"“ cn linea rectd 491251 Dibuja figura humana Il
“ res o mis pasos cn 1 pic 1 126] Ag.upa por colory forma
) l1ace rebotar y agama la 60 Dibuja escalera
pclota
\GI 28] Salta a pi¢ juntillas cucrda a Agrupa por color, forma y
. || 25 centimetros. tamano
29147 flace caballitos altemando pics econsiryc escalera 10 cubos
3] Salta des Je 60 cm de altura Dibuia casa
731311 Juega golosa | 131 31| Escribe letras o ndmeros
4. Hace construccidn rudimentari a Modela figura humana
84133 Salta alternando los pics 34 Copia figura lfnea-curva
3D Abre y cierra las manos 35
2 alicrnadamente 2 135] Hace figura con papel
96 Marcha sin perder el ritmo 36| Recorta curvas y circulos




_ A nexo Numero 7b. |
e
i
’ SEGUNDC APELLIDO NOMBRES .--.---

" ORIMER APELLIDO

ESCALA ABREVIADA DE DESARROLLO (EAD-1)
ANOTE EDAD MESES

ANOTE EDAD MESES
PARA CADA PARA CADA
C EVALUACION EVALUACION -

AUDIZION
LENGUAIJE

MESES

RANGO EDAD

1

T

E
IM

RAwuw EDAL
{1ESE )

Se sobresalta con ruido

ca sonido con la mirada

11 Bus

2 | Dos sonidos guturales
diferentcs

Balbucea con las personas

-I—l:lﬂ-'l !.-'_*l::ﬁ -____ .

4 o mas sonidos diferentes

Rfe a carcajadas
Reacciona cuando se le llam:

Pronuncia 3 o mds silabas
Hace sonar la campanilla
Un1 palabra clara

5
6
T L
8
9

|
.
]
|

\om | oam

Niega con la cabeza
L.lama a ta mamd o acom-
pananfc

Entiende orden sencilia
Conoce 3 objetos
Combina 2 palabras
Reconoce 6 objetos

Nombra $ objetos
Usa frases de tres palabras
Mds de 20 palabrmas claras

Dice su nombre completo
Reco:oce: alto-bajo
Grande- Pequeiio

Usa oraciones completas

Define por uso 5 objetos
Repite tres digitos
Describe bién el dibujo

s

roe ol taw o v

—~—
[~J .
tJd

Cuenta dedos de las manos
Distingue: Adelante-atris
Amiba-Abajo
Nombra 4-5 colores

Expresa Opiniones
Conoce izquierda y derecha
Conoce dias de la semana

Idcntifica letras iguales
Dice frascs con entonacion
Conoce: ayer, hoy y manana

D
PERSONAL
SOCIAL
Illlllllllﬂ Sigue Movimiento del rostro lll
versacion
Ayuda a sostener taza para
beber
13
14| Sefaia 2 partes del cuerpo
15|*Avisa deseos de ir al bafio
19 (16} Senala 5 partes dcl cuerpo
a {17] Trata de contar experiencias
24 | 18 |[*Control diurno de orina
25 ]19]| Diferencia nifio-niiia
a {20} Dice nombre papd y mamd
36 {21}*Se bafa solo manos y cara
37122|+Puede desvestirse solo
a |23{*Comparte juego con otros
48 nifnos
24|*Tiene amigo especial
Sabe cuartos aiios tiene
Conoce fechas especiales
Relaciona tiempo con
actividades diarias

1 1 | Reconoce a la madre
a 2 | Sonrfe al acariciarlo
3 | 3 | Se voltea cuando se le habla
4

Reacciona a imagen ¢n espejo
49
a
60 uar!

+«Organiza juegos

Indica recorrido

|||I|||||| 4 Coge mano del examinador
Imita aplausos
61 28| *Hace mandados
20! Conoce nombre vereda-ba-
32 rrio o pueblo de residencia
30l Comenta vida familiar
Habla sobre sf mismo

Acepta y coge juguetc
Pone atencién a la con-
10110] Entrega juguete al exami-
a nador
12 111| Pide un juguete u objeto
12{*Bebe en taza solo
13 Seiiala una prenda de vesur
a
18
73131} Sabe lugar que ocupa
a |32| Participa en actividades
84133
]5 34
a
06 133
36
5

Cuenta hacia atrds desde 10
Asigna orden en secuencia

Conoce en su orden dfas de
la semana




Anexo 8

HOSPITAL SANJUDASTADEQO
(Facturacion)

Fecha : | o — .

Nombre del Paciente : _

Canceld lasumade:

Por concepto de :

Firma Recaudador :




:

Fecha :

Nombre :

Aneso 9

| Glisemia

Resultados

e —— el i

Hemopgrama

Urianalisi

Cop glégjco

Otros:

Firma de Bacteridlega :




O P

Anexa 10

HOJA CONTROL ALIMENTOS

Edad en meses y semanas

Tipo de Alimento

1 1° Mes :

1° Semana

2° Semana

3” Semana

4° Semana

!
2% Mes

“1'1° Semana
2°¢ Semana

3° Semana
4° Semana

3° NVies :

1° Semana

2% Semana

-9 A

3° Sernana
4° ngana

4" Mes

| 1° Semana

2° Sarq@a

3% Semana

4° Semana

P 8% Mes

1° Semana

2° Scmmla
3° Semana

4° Semana

8% Mes :

1 1° Semana

2¥ Semana
3% Semana

4° Semana




