ATENCION INTEGRAL A LA PRIMERA INFANCIA
o COMPONENTE COMUNITARIO
()
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sl S LB U LE]. JOVEN ESTUDIANTE, MARQUE CON UNA X LA O LAS OPCIONES DE ACUERDO A LOS REQUERIDO EN
Porque mi vida hay que protegerla hoy CADA PREGUNTA

1-Mencione situaciones que puedan indicar bajo peso o desnutricién aguda en un nifio/nifia menor de cinco afios.
Seleccione una:

a.Dificultad para comer, delgadez generalizada, palidez en palma de manos y pies, enfermedades a repeticién.
b.Edad de la madre, estratificacién social de la familia, numero de hermanos.

c.Inasistencia a control de crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion incompleto.

d.Inasistencia a control de crecimiento y desarrollo, esquema de vacunacion completo.

2-El bioldgico (vacuna) que se aplica al afio de edad es
Seleccione una:

a.VPH (Virus del papiloma humano)

b.SRP (Sarampion, Rubeola, Paperas)

c.Varicela

d.Hepatitis B

3-dCudles deben ser las caracteristicas de los liguidos que suministran para prevenir la deshidratacion?
Seleccione una o mas de una:

a.Faciles de preparar

b.Eficaces

c.Aceptables

d.Seguros

4-Cuando el bebe enfermao no quiere tomar leche materna o comer se debe:
Seleccione una:

a.Dar la alimentacién habitual y muchos liquidos, si es mayor de seis meses
b.Aumentar la frecuencia y nimero de raciones hasta que el nifio o nifia se recupere
c.Dar leche materna mas veces y por mas tiempo, si es menor de seis meses.
d.Acudir de manera inmediata al establecimiento de salud

5-¢Cudles son los signos de alarma para consultar a urgencias si un nifio o nifia tiene sintomas respiratorios?
Seleccione una o mas de una:

atiene febricula

b.Respiracién rapida

c.5e le hunden las costillas al respirar

d.Heces con sangre

6-dCudl es la alimentacién ideal para nifios/nifias teniendo en cuenta su edad?

Seleccione una:

a.lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros seis meses, entre los 6 a 12 meses lactancia materna y
alimentacidn complementaria, de 1 aiio en adelante alimentacion saludable familiar.

b.Lactancia materna exclusiva a libre demanda hasta que el nifio o nifia decida, alimentacion familiar a partir de los seis meses.
c.Lactancia materna exclusiva hasta los seis meses, alimentacion complementaria hasta los dos afios 0 mas, alimentacion familiar a
partir de los tres afios.

d.Lactancia materna exclusiva a libre demanda durante los primeros seis meses, entre los 6 a 24 meses lactancia materna y
alimentacién complementaria, a partir de los 24 meses en adelante alimentacién saludable familiar.

7-éQué alimentos se le puede ofrecer a un(a) nifio{a) con diarrea?
Seleccione una o mas de una:

a.Papa, yuca, arroz, pasta

b.Abundantes liquidos

c.Gelatinas, dulces, gaseosas

d.Carne, pollo
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8-La lactancia materna debe ser exclusiva hasta que el nifio o nifia cumpla:
a.Tres meses

b.Nueve meses

c.Cuatro meses

d.Seis meses

9-Los nifios y nifias deben visitar al odontdlogo como minimo:
a.Cada seis meses

b.Cada aino

cCada tres meses

d.Cada cuatro meses

10-La sigla AIEPI significa

a.Amarillo, azul y rojo.

b.Atencién integral e integrada de enfermedades prevalentes de la infancia
c.Ambiente, integracion, educacion, padres e infancia

d.Atencién integral a enfermedades prevalentes de los nifios
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