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IMPACTO DEL MEDICO DE FAMILIA
EN LA SALUD INTEGRAL DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS
EN LA GUARDERIA “NAZARENO”
Septiembre 2004 a Enero 2005

1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

¢Es importante la intervencion del Médico de Familia para la atencién

integral e influir en el desarrollo integral de los nifios menores de 5
anos?

2.- INTRODUCCION.-

Los programas de salud se hallan tomando un gran impulso en los
actuales momentos por el proceso de reforma educativa, social y politica que
se halla viviendo nuestro pais, lo que ha llevado a la necesidad de mirar los
Programas de Salud Escolar como una herramienta util para brindar salud
hacia la familia, y el personal que trabaje en ella debe conocer muy bien sus
objetivos al brindarla, conocer los cambios educativos, ser un asesor en la
elaboracion de proyectos educativos, debe integrarse a la comunidad,
maestros nifilos y padres con quienes debe trabajar.

Su misibn como médico de familia es mirar al nifo como la

oportunidad de brindar salud integral a la familia y para ello debe mirar al
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pequefio como un ser unico que forma parte de una familia, de una sociedad
en la que sus cambios le afectan, de alli que la evaluacién que haga debe
ser integral, es decir abarcar las areas biolégicas del nifio, (crecimiento y
desarrollo), su ambiente emocional, psicolégico, social, su red de apoyo, el
ambiente familiar, los habitos y el modus vivendi de su familia, las
condiciones socioeconomicas, de ellos, para asi poder saber cuales nifios
tienen facilidad de sufrir accidentes, quienes pueden recuperarse con
facilidad, a quien se puede apoyar y seguir con mas detalle, y como realizar
campanas de prevencion y promocion de salud escolar, este es el objetivo
del presente trabajo presentar un Modelo de Evaluacién Escolar.

3.- MARCO TEORICO.-

Los paises en desarrollo estan sufriendo un riguroso y sostenido
deterioro socioeconémico que se refleja en el estado de salud de la
poblacién y, principalmente, en los nifios. Como es bien sabido, el nivel
socioeconémico esta estrechamente relacionado con la prevalencia de
infecciones por parasitos intestinales. Ademas, la falta de recursos para
adquirir alimentos trae como consecuencia deficiencias en la alimentacion
de los nifios de amplios sectores de la poblaciéon. Aunque en casi todos los
paises de América Latina y el Caribe ha disminuido la desnutricion grave,
existe un estado crénico de subalimentacion que produce altas tasas de
desnutricion leve y moderada. Por otro lado, se ha comprobado que hay
una relacion entre las infecciones parasitarias y la mal nutricion. Por
ejemplo, las infecciones por parasitos intestinales comunes tales como
Giardia Lamblia, Heminolepis Nana y Entamoeba Histolitica pueden
acelerar el transito intestinal y alterar el equilibrio de nitrégeno por excesiva
pérdida de este elemento en las heces, lo que produce malabsorcion e
intolerancia a azucares y vitaminas, la infecciones pueden tener un efecto

negativo sobre la rapidez del crecimiento en los nifios afectados.




