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Resumen

Desnutricién Aguda es cuando el peso en relacion con la altura se encuentra entre -2ds y -3ds.
El objetivo fue determinar alteraciones del crecimiento y desarrollo de una nifia de 2 afios 3
meses Y la elaboracién de sus planes de cuidados. Se uso el método descriptivo, se describe el
caso clinico de una nifia con desnutricion aguda mediante la utilizacion de metodologia de
Proceso Atencion Enfermeria con lenguaje NANDA, complementado con revision bibliogréfica
relacionada. Se utilizd la técnica de entrevista personal a la madre y para la valoracion del nifio
se empled la guia de patrones funcionales de Gordon. Asimismo, la observacion, inspeccion,
auscultacion, palpitacion y percusion. Para la recoleccion de datos antropomeétricos se usé: un
infantdmetro, balanza y cinta métrica. Para la evaluacion del desarrollo psicomotriz se empled el
Test del Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios (TEPSI). Se obtuvo los resultados siguientes: de los
diagnosticos de enfermeria planteados, EI 40% de los objetivos fueron alcanzados y el 60%
fueron parcialmente alcanzados. Se concluyé que el proceso de atencion de enfermeria ayuda a
organizar y sistematizar las intervenciones en la resolucion de alteraciones del crecimiento y

desarrollo de la nifia.

Palabras clave: Desnutricion aguda, desarrollo psicomotor, crecimiento y desarrollo, pre

escolar, proceso de atencion de enfermeria.

Xiv
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Capitulo |
Proceso de Atencion de Enfermeria
Valoracién

Datos generales

e Nombre LAC.C

e Sexo : Femenino

e Fecha de Nacimiento : 02-10-2015

e Edad : 2 afios,3meses, 20 dias
e Lugar de Procedencia : Ventanilla — Callao

e Fecha de valoracion 122 -1-2018

e Hora :9:30 am

e Persona de Referencia: J.C.C (madre)

e Direccion: Jr Gacia Villon 680. Ventanilla
Resumen de motivo de ingreso

Visita domiciliaria particular a la nifia y madre para realizar control de crecimiento y
desarrollo. Dejé de asistir al control de crecimiento y desarrollo debido a que la nifia no se
deja tallar y pesar, ademéas de una inadecuada comunicacién terapéutica de parte de la

enfermera. Figura en el carnet de CRED una calificacion “madre sobreprotectora.
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Situacion problemética

Nifia pre escolar se le encuentra en su domicilio en compafiia materna, se le observa de
contextura delgada, poco comunicativa, con temor y desconfianza ante la comunicacion

terapéutica, responde a su nombre ante el saludo.

A la valoracion en REH, REN, poco sociable y poco colaboradora. Se observa a la madre
algo ansiosa preocupada por el desarrollo de su nifia, refiere sentirse con mucha
responsabilidad al estar al cuidado de sus hijos ya que lo afronta sola puesto que el padre

labora todos los dias en horario de 12 horas
Funciones Vitales

T =36 °C

FC=110 por minuto

FR= 28 por minuto

P.A=90/60 mmHg
Funciones biolédgicas

Apetito : inapetente

Sed : después de actividad fisica

Suefio : 10 horas

Deposicion: 1 vez al dia

Diuresis: 4 a 5 veces al dia
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Funciones antropomeétricas

- Peso: 9,500 gr
- Talla: 82 cm

- Estado nutricional: Ganancia de peso y talla inadecuado para la edad

Valoracion segun patrones funcionales de salud
Segun Patrones Funcionales de salud de Marjory Gordon
Percepcion — Control De La Salud:

e Antecedentes:

Madre

- Nombre: J. C.

- Edad: 34 afios

- Grado de instruccidon: Superior
- Ocupacion: Ama de casa

99 ¢

- Madre refiere ”La enfermera no tenia paciencia ” “vamos a

demorar una hora para pesarte”

2

- Mama refiere “Quisiera que alguien me ayude

Padre:

- Nombre: W. C
- Edad: 36 afios

- Grado de instruccion: Superior



- Ocupacion: Obrero

Nifo:

- Apgar: 9 puntos.

- Sufrimiento Fetal: No

- Peso al nacer: 3,610 gr

- Talla al nacer: 51 cm

- PC al nacer: 32.5 cm

- Alteraciones congénitas

:No

- Alimentacion hasta los 6

meses: LME

Habitos de Higiene:

18

Frecuencia: a demanda

Inici6 alimentacion complementaria a los 6
meses

Alergias: No

Patologias de RN: No

Hospitalizaciones :No

Recibe suplementacion de Hierro: no

Hemoglobina después de tratamiento 11.8g/dl

- Regular estado de higiene general, regular estado higiene oral

- Se lava las manos antes de comer y después de ir al bafio.

- Se lava los dientes después de la cena

Vacunas:
Tabla N°1: Calendario de Vacunas
EDAD VACUNA FECHA
RN HvB 01/10/2015
BCG 02/10/2015
2meses IVP 02/12/2015




pentavalente 02/12/2015
Neumococo 02/12/2015
Rotavirus 02/12/2015
VP 03/02/2016
4meses: | Pentavalente 03/02/2016
Rotavirus 03/02/2016
Neumococo 03/02/2016
6meses: | APO + Pentavalente | 3/04/2016
7meses: | Influenza 9/07/2016
8meses | Influenza 9/07/2016
12meses | SPR 12/10/2016
15meses | anti amilica 25/03/17
18 DPT 12/06/2017
meses SPR 12/06/2017
APO 12/06/2017

Fuente: construccion propia

19

e Estilo de vida: la mayor parte del tiempo esta en casa, juega con mufiecas, corta papel

y pinta. Ve television, salen al parque los fines de semana, tiene un hermano de 10

afos que a veces juega con ella.

o Asiste a sesiones de estimulacion temprana
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Nutricional-Metabdlico:

- Peso: 9,500 gr.

- Talla: 82 cm.

- Estado nutricional: Desnutricion aguda Peso para la talla (P/T) z=-2 Ganancia de
peso: lgr/dia, inadecuado

- Piel y mucosas hidratadas

- Color: pélida

- Integridad: intacta
Boca:

- Cavidad Bucal: limpia e integra

- Dentadura temporal, cuenta con 16 dientes: 8 maxilar superior y 8 maxilar inferior

- Paladar normal, sin malformaciones

- Suplementos de hierro: no recibio
Alimentacion:

- Apetito: Inapetente. La madre refiere “Solo acepta de tres a cinco cucharitas, luego
presenta nauseas”. “Rechaza la comida.”

- Alimentos: ingesta esporadica de pescado.

- Tipo de alimentacion: alimentacion completa

- Come con ayuda, pero rechaza luego de tres a cinco cucharadas.

- N°de comidas: 3 comidas: tres comidas principales. come del menu de la casa, a
veces, cuando pide a media mafiana y/o media tarde: come fruta , yogurt o leche

- Cantidad: poca cantidad por lo general aprox. 4 a 5 cucharas.



- Ganancia de peso inadecuada. No aumentd su peso en los dos Ultimos controles

mensuales, mantuvo su peso de 9, 500 kg. y su talla de 82 cm.

- Preferencias alimentarias: le agradan los dulces galletas, le desagrada las carnes.

- Tipo de leche que consume: leche gloria para nifios.
- Cantidad: dos vasos por dia como parte de su desayuno o cena
- Ingesta de liquidos: adecuada
Abdomen:
- Abdomen: Blando/Depresible

- Ruidos Hidroaéreos: Presentes/ Normales

Eliminacion:

Intestinales:

- Controla esfinteres

- N° de deposiciones: 1 vez al dia en las mafianas
- Color: amarillo pardo

- Consistencia: pastosa

- Cantidad aprox: 80- 100 cc

Vesicales:

- Controla esfinteres en el dia en la noche adn no.
- Frecuencia: 3 a5 veces al dia
- Color : amarillo claro

- Cantidad aprox: 40cc por vez

21



- Hadejado el pafial: 2 a 6 meses

Patron de Actividad —Ejercicio

- Respiracion 28 X°.

- Secreciones: ausentes con buen murmullo vesicular
- Tos: no

- Frecuencia cardiaca: 110X’

- Edema: no

- Caminasolo

- Colabora para vestirse

Patrén de Descanso- Suefio

- Horas de suefio: 10 Horas.
- Siestas: Antes de iniciar el periodo de suefio se torna muy llorosa e irritable

- Problemas para conciliar el suefio: No

Patron Cognitivo- Perceptual

- Nifia activa.

- No presenta trastornos ni malformaciones congénitas.

- Dolor: No

- Madre refiere “mi hija no puede construir torres de 5 cubos” , “Habla poco”
- Desarrollo psicomotriz: se aplica TEPSI

- Area motora: Normal

- Area lenguaje: Riesgo

22



- Area: coordinacion: Riesgo
Patron Autopercepcion Y Autoconcepto

- Estado Emocional nifia: Se irritabilidad con facilidad

- Se identifica con su sexo femenino.

- Madre refiere: “No la dejo sola por que tengo miedo que se caiga”

- Lamadre le alcanza los juguetes no deja que se mueva del lugar donde la puso.

- Cuidado de la nifia: madre con sobreproteccidn hacia la nifia.
Patron Relaciones — Rol

- Fuentes de Apoyo: el padre trabaja y la madre se dedica al cuidado del hogar.

- Estado Civil de los Padres: Conviviente

- Problemas Familiares: el padre no se involucra en el cuidado de la nifia.

- Tipo de Familia: nuclear.

- Padres con predisposicion para ayudar a mejorar en el crecimiento y desarrollo

adecuado de la nifia
Patron Sexualidad — Reproduccién
- Organos Genitales: limpios e integros
Patron Adaptacion-Tolerancia al Estrés
- Preocupacion principal de los padres: que su hijo presente poco apetito
Patrén Valores — Creencias

- Restricciones Religiosas: No

- Religion de los Padres: Catdlica

23
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- Emplean la medicina tradicional: Pasada de huevo y lumbre en caso de susto.

Hallazgos significativos por patrones funcionales
Patron percepcion- control de la salud

- Los padres tienen poca informacion acerca del crecimiento y desarrollo del nifio.
- Dejo de asistir al control de crecimiento y desarrollo debido a que la nifia no se deja
tallar y pesar, ademas de una inadecuada comunicacion terapéutica de parte de la

enfermera. Figura en el carnet de CRED una calificacion “madre sobreprotectora”.
Patron Nutricion — Metabolico

- Apetito: Inapetente. Solo acepta de tres a cinco cucharitas, luego presenta nauseas.

Rechaza la comida.
- Alimentos: ingesta esporadica de carnes.

- Ganancia de peso inadecuada. No aumentd su peso en los dos ultimos controles

mensuales, mantuvo su peso de 9.500 kg. y su talla de 82 cm
Patron Cognitivo- Perceptual
- Riesgo en area de lenguaje
- Riesgo en el area de coordinacion
Patron De Actividad —Ejercicio
- Lanifia no cuenta con actividades recreativas que demanden actividad fisica.
Patron Autopercepcion Y Autoconcepto

- Nifia con limitada autonomia por sobreproteccion de la madre.
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- La madre refiere “ habla poco”

- Lanifa se sujeta a la ropa de la madre y no separa de ella
Diagnosticos de Enfermeria
Andlisis de las etiquetas diagnosticas
Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales

Codigo  : 00002
Dominio : 2 Nutricién
Clase : 1Ingestion
Pagina  :163

Definicion: Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades

metabolicas
Factor relacionado: ingesta diaria insuficiente (aprox 12 cucharas al dia)

Caracteristicas definitorias: Saciedad inmediatamente después de ingerir los alimentos y

bajo peso para su edad.
Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
R/C ingesta diaria insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir

alimentos y bajo peso

Etiqueta diagnostica: Riesgo de retraso en el desarrollo
Cddigo: 00112

Dominio: 13 crecimiento y desarrollo

Clase: 2 Desarrollo

Pagina: 452



26

Definicion: Vulnerable a sufrir un retraso del 25% o mas en las &reas de la conducta social
autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las areas de la conducta motoras gruesas o

finas, que puede comprometer la salud.

Factor de riesgo: nutricion inadecuada y por desinterés de los padres en el desarrollo

psicomotor

Enunciado de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo (puntaje de desarrollo en el
area coordinacion puntaje T = 31 y lenguaje puntaje T = 38 inferior al estdndar normal)

R/C nutricion inadecuada y por desinterés de los padres en el desarrollo psicomotor
Etiqueta diagnostica: Cansancio del rol del cuidador

Cadigo: 00061

Clase: 1 Roles del cuidador

Dominio: 7 Rol/relaciones

Pagina: 279

Definicion: Dificultad para desempefiar el rol de cuidador de la familia o de otras personas
significativas.

Factor relacionado: agotamiento en el cuidado y frustracion

Caracteristicas definitorias: Estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora)

cansancio, rostro agotado.

Enunciado de enfermeria: Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado
y frustracion evidenciado por estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora)

cansancio, rostro agotado.
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Etiqueta diagnostica: Afrontamiento familiar comprometido
Cddigo: 00074

Dominio: 9 Afrontamiento tolerancia/ al estrés.

Clase: 2 Respuestas de afrontamiento.

Pégina: 327

Definicion: Una persona de referencia que habitualmente brinda apoyo (familiar, persona
santificativa o amigo intimo), proporcionando confort ayuda o estimulo, 0 una asistencia o
estimulo necesario para que el paciente maneje o domine las tareas adaptativas relacionadas
con su cambio en la salud, lo hace de manera insuficiente o ineficaz, o dicho apoyo se ve

comprometido.
Factor relacionado: Desorganizacion familiar.

Caracteristicas definitorias: Conducta protectora de la persona de referencia

incongruente con las necesidades de la autonomia de la nifia.

Enunciado de enfermeria: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con
desorganizacién familiar evidenciado por conducta protectora de la persona de referencia

incongruente con las necesidades de autonomia de la nifia.

Etiqueta diagnostica: Incumplimiento del Control de crecimiento y Desarrollo
Cddigo: 00079

Dominio: 1 Promocion de la salud.

Clase: 2 Gestidn de la salud.
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Pégina: 145

Definicion: Conducta de una persona y/o un cuidador que no coincide con el plan
terapéutico o de promocién de la salud acordado entre la persona (y/o la familia y/o la
comunidad) y el profesional sanitario ante un plan terapéutico o promocién de la salud, la
conducta de la persona o del cuidador es de falta de adherencia total o parcial y puede

conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente ineficaces

Factor relacionado: Sistema sanitaria: Baja satisfaccion con la atencion sanitaria,

dificultad en la relacion paciente — profesional.
Caracteristicas definitorias: Falta a las citas, conducta de no adherencia.

Enunciado de enfermeria: Incumplimiento del control de CRED R/C sistema sanitario:
baja satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacion paciente — profesional

evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas programadas.
Enunciado de los diagnésticos de enfermeria

1. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta diaria
insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir alimentos y
bajo peso

2. Riesgo de retraso en el desarrollo ( en el area coordinacion puntaje T = 31y lenguaje
puntaje T = 38 inferior al estdndar normal) R/C nutricion inadecuada y desinterés de
los padres en el desarrollo psicomotor .

3. Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y frustracion evidenciado
por estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora) cansancio, rostro

agotado.
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4. Afrontamiento familiar comprometido R/C desorganizacion familiar evidenciado por
conducta protectora de la persona de referencia incongruente con las necesidades de
autonomia de la nifia.

5. Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo R/C sistema sanitario: baja
satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacion paciente — profesional

evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas programadas.
Planificacion
Priorizacion de los diagnosticos enfermeria

1. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta diaria
insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir alimentos y
bajo peso.

2. Riesgo de retraso en el desarrollo ( en el area coordinacion puntaje T = 31y lenguaje
puntaje T = 38 inferior al estandar normal) R/C nutricion inadecuada y desinterés de
los padres en el desarrollo psicomotor.

3. Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo R/C sistema sanitario: baja
satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacién paciente — profesional
evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas programadas.

4. Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y frustracion evidenciado
por estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora) cansancio, rostro

agotado.
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5. Afrontamiento familiar comprometido relacionado con desorganizacion familiar

evidenciado por conducta protectora de la persona de referencia incongruente con las

necesidades de autonomia de la nifa.

Planes de cuidados

Dx. Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C

ingesta diaria insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir

alimentos y bajo peso.

Tabla N°2: Desequilibrio nutricional

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Objetivo General:

Pre escolar
mejorara estado
nutricional
progresivamente
segun indice
nutricional de
ganancia de peso y

talla.

Resultados

Esperados

1. Pre escolar

incrementara su

. Establece

comunicacion
terapéutica con la

madre y el nifio

. Control de peso y

talla del nifo.

. Brindar

asesoramiento
nutricional a la

madre

N

. Lacomunicacién terapéutica es un proceso

interactivo y reciproco entre la enfermera y
el paciente que permite explicar al paciente
nuestra intencion de ayuda y el tipo de

cuidados que le vamos a ofrecer.

. La valoracion antropométrica nos permite

detectar alteraciones del crecimiento.

. Asesoria es una ciencia y arte que integra

conocimientos de nutricion para generen
habitos y comportamientos nutricionales
en los seres humanos y favorezca la
conservacion de la salud y prevencién de
enfermedades

La participacion del personal profesional

especializado nutricionista es decisivo para
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peso 10gr /dia 4.

progresivamente

. Pre escolar

mejorara su

apetito 5.

progresivamente

Derivar al
consultorio de

nutricion.

Monitoreo del

estado nutricional

. Retroalimentacién

de la ensefianza de

la dieta prescrita

. Vigilar las

caracteristicas

evacuacion fecal

. Realizar sesiones

demostrativas de
preparacion  de

alimentos

el diagnostico y tratamiento de las

enfermedades nutricionales

. Larevision cada periodica del peso vy talla

y el registro en el carnet de la ganancia o
pérdida de peso, ayudan a identificar las
causas de la

posibles alteraciones,

enfermedad.

. La retroalimentacién consiste en mantener

la accion o eficacia de un sistema mediante
la continua revision de los elementos del
proceso Y de sus resultados con el fin de
realizar las modificaciones que sean

necesarias

. El olor, tamafio y consistencia de las heces

y la frecuencia de las deposiciones revelan
nuestro estado general de salud. La diarrea
persistente ocasiona pérdida peso a través
de las heces

8.  Sesion demostrativa es una actividad
educativa, los participantes aprenden a
combinar los alimentos locales en forma
adecuada, segin las  necesidades
nutricionales de la nifia y nifio menor de 3
afios, a través de una participacion activa y
un trabajo grupal. La sesién demostrativa
hace uso de la metodologia denominada
“aprender haciendo” y estd dirigida a
madres, padres o personas responsables del

cuidado

Fuente: creacion propia
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Dx enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo (puntaje de desarrollo en el &rea

coordinacion puntaje T = 31y lenguaje puntaje T = 38 inferior al estdndar normal) R/C

nutricion inadecuada y desinterés de los padres en el desarrollo psicomotor

Tabla N°3: Riesgo de retraso en el desarrollo

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Objetivo general:

Pre escolar disminuird
riesgo de retraso en el
desarrollo  psicomotor
segun puntuacion de test
TEPSI progresivamente

1. Sensibilizacion a la
madre a través de

consejeria sobre la

importancia del
desarrollo

psicomotor del
nifilo menor a 5

anos.

. Pre escolar

participa de
sesiones de
estimulacién

temprana

. Monitorizacion

del desarrollo
psicomotor del

prescolar

1. Es fundamental que las madres y

especialistas sepan valorar
adecuadamente el  desarrollo
psicomotor de los nifios para
deteccién de alguna alteracion y
facilitar su tratamiento oportuno y

prevenir complicaciones.

. La estimulacién temprana ayuda a

fortalecer el cuerpo y a desarrollar
las emociones y la inteligencia del

nifio o nina

Monitorizar permite verificar el
logro de los items correspondientes
a su edad

Fuente: creacion propia
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Dx. Enfermeria: Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo R/C sistema

sanitario: baja satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacion paciente —

profesional evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas programadas

Tabla N°4: Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo

1.

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
Objetivo 1. Sensibilizacion al 1. EI buen trato crea wuna buena
general: personal de | comunicacion y establece vinculos de
Pre escolar enfermeria sobre el | confianza entre el paciente y enfermero
cumpliré el enfoque de buen trato

calendario de
control CRED

Resultados

esperados:

Pre escolar
asistira
puntualmente

segun cita.

. Pre escolar
referird
satisfaccion
sobre el
cuidado

recibido en el

del binomio madre —

nino.

2. Visita domiciliaria de
seguimiento por
inasistencia al control
de crecimiento vy

desarrollo de la nifia.

3. Brinda consejeria

sobre la importancia
de la estrategia del
control de crecimiento
y desarrollo de nifia y

programacion de citas.

2.

w

La visita domicilia permite conocer el
hogar, el entorno y la situacion familiar;
detectar necesidades, recursos y redes;
evalia a la familia como unidad de
cuidado; mejora la definicion de los
problemas de salud y diferenciar los
diagnosticos de las personas y permite
visualizar a las personas, no como una
patologia, sino como seres humanos que

tienen un problema de salud

. La madre podra verificar si su nifia esta

creciendo adecuadamente, es decir que
este ganando peso y talla que necesita

.También permitira evaluar el desarrollo
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centro de

salud

4.

Realizar el control de
crecimiento y
desarrollo de la nifia

en la cita programada

es decir gue este adquiriendo habilidades

que corresponde a su edad

. El asistir a la fecha programada permite

conocer el crecimiento y desarrollo
alcanzado a ese momento y tener un punto
de comparacion en un periodo corto y si

hay alguna alteracion actuar de inmediato.

Fuente: creacion propia

Dx. Enfermeria: Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y frustracion

evidenciado por Estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora) cansancio,

rostro agotado.

Tabla N°5: Cansancio del rol del cuidador

fascies relajada

recreativas

OBJETIVOS | INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
Objetivo L. Consejeriaala 1. El equilibrio emocional son respuestas
General: madre sobre la emocionales adecuadas que un individuo
Madre importancia del brinda hacia el entorno que lo rodea. Los

. . equilibrio trastornos emocionales y del estado de
evidenciara emocional

. ' animo paterno o cuidador origina a largo
bienestar

plazo problemas de autocontrol y
Resultados disminuyen las habilidades sociales
esperados:
1 Madre  eal i 2. Las actividades recreativas en familia
?. Realizar actividades . : .
presentara facilitan la conservacion de salud,

eliminan las tenciones emocionales y

reduce el estrés.
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2. Madre referira
sentirse menos
cansada

3. Madre recibira
apoyo de otro
miembro de la

familia

. Ayude a programar

sus actividades en

un horario.

. Ensefiar técnicas

relajacion

Permite conocer las actividades a realizar
y programar su ejecucion durante el dia o

Semana,

Las técnicas de relajacion tienen un efecto
de recuperacion para el organismo,
permitiendo que los sistemas respiratorio,
circulatorio, y digestivo, funcionen de

forma adecuada.

Fuente: creacion propia

Dx. Enfermeria: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con desorganizacién

familiar evidenciado por conducta protectora de la persona de referencia incongruente con

las necesidades de autonomia de la nifa

Tabla N° 6: Afrontamiento familiar comprometido

OBJETIVOS | INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
Objetivo - Consejeria para la 1. Ladistribucion de las responsabilidades en el
General: sensibilizacion de la hogar va a incidir directamente en una mejor
Padres madre en equidad de calidad de vida, especialmente para la mujer

mejoraran roles
familiares en 2

Meses

rolesy

empoderamiento.

al disminuir su carga de trabajo, sus niveles

de cansancio y estrés
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Resultados
esperados.
Madre
presentard  una
distribucion  de
roles de familia

en 2 meses

Pre escolar
explorara

lugares nuevos

. Consejeria sobre

empoderamiento de

genero

3. Consejeria

relacionado a
conducta

sobreprotectora

. El empoderamiento permite a las personas

confiar en sus capacidades y desarrollan un

pensamiento positivo

. La sobreproteccion influye en el desarrollo

de alteraciones cognitivas y emocionales en
los hijos. En las familias en que los adultos a
cargo son ansiosos ejercen un mayor control
limitando la

del nifo independencia,

disminuyendo el desarrollo de las

competencias sociales en los hijos

Fuente: creacion propia




Ejecucion

SOAPIE
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Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales

R/C ingesta diaria insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente despues de ingerir

alimentos y bajo peso

Tabla N° 7: SOAPIE Desequilibrio nutricional

Fecha/hora

Intervenciones

22/ 1/ 2018

La madre refieren que: “Solo acepta de tres a cinco cucharitas,
luego presenta nduseas”. “Rechaza la comida”

22/ 1/ 2018

Se observa a la paciente contextura delgada, piel palida

22/ 1/ 2018

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a
las necesidades corporales R/C ingesta diaria insuficiente
evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir
alimentos y bajo peso

22/ 1/ 2018

Pre escolar mejorara estado nutricional progresivamente segun
indice nutricional de ganancia de peso y talla.

Preescolar incrementara el peso 10gr /dia progresivamente

Pre escolar mejorara el apetito progresivamente

22/ 1/ 2018

Se estableci6 una adecuada comunicacion terapéutica con la
madre y el nifio

Se realizé control de peso y talla del nifio

Se derivd a la madre al consultorio de nutricion para
asesoramiento nutricional

Se realiz6 monitoreo del estado nutricional.

Se ejecuto retro alimentacion de la ensefianza de dieta prescrita.
Se recomendoé a la madre vigilar las caracteristicas evacuacion
fecal

Se realizd sesiones demostrativas de preparacion de alimentos

22/ 1/ 2018

OPA : Objetivo Parcialmente Alcanzado. Pre escolar ha
incrementado el peso corporal pero aun no es suficiente para su
edad (ganancia de peso 7,3 gr/dia)

Fuente: creacion propia
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Dx enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo (en el &rea coordinacion puntaje T=31y

lenguaje puntaje T = 38 inferior al estandar normal) R/C nutricion inadecuada y desinterés

de los padres en el desarrollo psicomotor

Tabla N° 8: SOAPIE Riesgo de retraso en el desarrollo

Fecha/hora

Intervenciones

22/ 1/ 2018

13

Madre refiere “mi hija no puede construir torres de 5 cubos”,
mi hija se irrita con facilidad” y “ habla poco”

22/ 1/ 2018

Se aplica TEPSI y se obtiene en el area coordinacion puntaje T
= 31y lenguaje puntaje T = 38 inferior al estandar normal. No
logra realizar torres con 7cubos y no vocaliza y /o identifica
objetos comunes

22/ 1/ 2018

Riesgo de retraso en el desarrollo ( en el area coordinacion
puntaje T = 31y lenguaje puntaje T = 38 inferior al estandar
normal) R/C nutricion inadecuada y desinterés de los padres
en el desarrollo psicomotor

22/ 1/ 2018

Preescolar mejorara el desarrollo psicomotor de la nifia segln
puntuacion de test TEPSI progresivamente

Madre mejorara conocimiento sobre la importancia desarrollo
psicomotor

Preescolar presentara desarrollo psicomotor aceptable en las
areas de lenguaje y coordinacion segin TEPSI puntuacion
mayor de 40 progresivamente

22/ 1/ 2018

Se brindd consejeria a la madre a través de consejeria sobre la
importancia del desarrollo psicomotor del nifio menor a 5 afos.
El Pre escolar asistio a sesiones de estimulacion temprana

Se realiz6 monitorizacion del desarrollo psicomotor del
prescolar

22/ 1/ 2018

OA : Objetivo Alcanzado

Nifa asiste a sesiones de estimulacion temprana, hace torres de
7 cubos y reconoce objetos comunes

Fuente: creacion propia
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Dx. Enfermeria: Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo relacionando con

R/C sistema sanitario: baja satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacion

paciente — profesional evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas del

programa

Tabla N° 9: SOAPIE Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo

Fecha/hora

Intervenciones

22/ 1/ 2018

99 ¢¢

Madre refiere ”La enfermera no tenia paciencia ” “vamos a
demorar una hora para pesarte”

22/ 1/ 2018

Se lee en el carnet de CRED : “madre sobreprotectora”
No se encuentran datos del control de CRED de ultima cita por
inasistencia.

22/ 1/ 2018

Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo
relacionando con R/C sistema sanitario: baja satisfaccion con la
atencion sanitaria, dificultad en la relacion paciente —
profesional evidenciado por conducta de no adherencia y faltas
a las citas del programa

22/ 1/ 2018

Madre cumplira el calendario de control CRED

Madre asistira al consultorio de CRED puntualmente segln
cita.

Madre referira satisfaccion sobre el cuidado recibido en el
centro de salud

22/ 1/ 2018

Se realiz6 visita domiciliaria de seguimiento por inasistencia al
control de crecimiento y desarrollo de la nifia.

Se brindd consejeria sobre la importancia de la estrategia del
control de crecimiento y desarrollo de nifia y programacién de
citas.

Se realizd el control de crecimiento y desarrollo de la nifia en la
cita programada

22/ 1/ 2018

OA: Objetivo Alcanzado. Madre acude al control de crecimiento
y desarrollo segun cita

Fuente: creacion propia




40

Dx. Enfermeria: Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y frustracion
evidenciado por Estado de salud del cuidador: Inestabilidad emocional (llora) cansancio, rostro

agotado.

Tabla N° 10: SOAPIE Cansancio del rol del cuidador

Fecha/hora

Intervenciones

22/ 1/ 2018

29 9

Mama refiere “Quisiera que alguien me ayude”,”me siento muy
cansada”

22/ 1/ 2018

Se Observa rostro agotado, llora

22/ 1/ 2018

Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y
frustracion evidenciado por Estado de salud del cuidador:
Inestabilidad emocional (llora) cansancio, rostro agotado.

22/ 1/ 2018

Madre evidenciard bienestar
Madre presentara fascie relajada
Madre referira sentirse menos cansada

Madre recibira apoyo de otro miembro de la familia

22/ 1/ 2018

Madre recibi6 consejeria sobre la importancia del equilibrio
emocional.

Madre realizé actividades recreativas

Madre realizé un planificador de actividades diarias, semanal y
mensual

Madre ejecutd técnicas relajacion

22/ 1/ 2018

OA: Objetivo Alcanzado

Se observa a la madre mas fortalecida, fresca y recibe el apoyo
del esposo

Fuente: creacion propia
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Dx. Enfermeria: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con desorganizacion

familiar evidenciado por conducta protectora de la persona de referencia incongruente con las

necesidades de autonomia de la nifia

Tabla N° 11: SOAPIE Afrontamiento familiar comprometido

Fecha/hora

Intervenciones

22/ 1/ 2018

La madre refiere “No la dejo sola por que tengo miedo que se
caiga”

22/ 1/ 2018

Se observa que la nifia se sujeta a la ropa de la madre y no
separa de ella, y la madre le alcanza los juguetes no deja que se
mueva del lugar donde la puso por temor refiere a que se caiga.

22/ 1/ 2018

Afrontamiento familiar comprometido relacionado con
desorganizacién familiar evidenciado por conducta protectora
de la persona de referencia incongruente con las necesidades de
autonomia de la nifia

22/ 1/ 2018

Padres mejoraran roles familiares de la familia en 2 meses
Madre presentara una distribucion de roles de familia en 2 meses
Pre escolar explorara lugares nuevos

22/ 1/ 2018

Se realiz6 consejeria para a los miembros de la familia en
equidad de roles y empoderamiento.

Se realizd consejeria a la madre sobre empoderamiento de
genero

Se realizd consejeria relacionado a conducta sobreprotectora

22/ 1/ 2018

OA : Objetivo Alcanzado
Madre presenta distribucion de roles con su esposo

La nifia explora lugares nuevos

Fuente: creacion propia




Evaluacion

Tabla N° 12: Evaluacién Diagnosticol

Diagnosticol

Evaluacién

Objetivo general:

Pre escolar mejorara estado nutricional
progresivamente segun indice nutricional de

ganancia de peso Y talla.

Resultados Esperados

- Pre escolar incrementara el peso 10gr
/dia progresivamente

- Pre escolar mejorara el apetito

progresivamente

Obijetivo Parcialmente Alcanzado
(OPA):

Pre escolar ha incrementado el peso
corporal pero adin no es suficiente para

su edad (ganancia de peso 7.3gr/dia)

Fuente: creacion propia

Tabla N° 13: Evaluacion Diagnostico 2

Diagnostico 2

Evaluacion

Objetivo general:

TEPSI progresivamente

Objetivos Alcanzado (OA)

Pre escolar disminuira el riesgo de atraso en el | Nifia asiste a sesiones de

desarrollo psicomotor , segin puntuacion de test | estimulacién temprana, hace

torres de 7 cubos y reconoce

objetos comunes

Fuente: creacion propia
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Tabla N° 14: Evaluacion Diagndstico 3

Diagnostico 3

Evaluacion

Objetivo general:

Objetivos Alcanzado (OA)

Madre cumplira el calendario de control CRED | Madre acude al control de

Resultados esperados:

- Madre asistira puntualmente al consultorio de

CRED segun cita.

- Madre referira satisfaccion sobre el cuidado

recibido en el centro de salud

crecimiento y desarrollo segun cita

Fuente: creacion propia

Tabla N° 15: Evaluacién Diagnostico 4

Diagnostico 4

Evaluacion

Objetivo General:

Madre evidenciara bienestar

Resultados esperados:

- Madre presentara fascie relajada

- Madre referira sentirse menos
cansada

- Madre recibira apoyo de otro

miembro de la familia

Obijetivos alcanzado (OA)

Se observa a la madre mas fortalecida,

fresca y recibe el apoyo del esposo

Fuente: creacion propia
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Tabla N° 16: Evaluacién Diagnostico 5

Diagnostico 5

Evaluacion

Objetivo General:

Padres mejoraran roles familiares de la

familia progresivamente

Resultados esperados.
- Madre presentara una distribucion de
roles de familia progresivamente

- Nifa explorara nuevos lugares

Objetivos alcanzado (OA)

Madre presenta una distribucion de roles

COon Su esposo.

Nifia explora lugares nuevos

Fuente: creacion propia
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Capitulo 11

Marco tedrico

Antecedentes:

e Flores (2014) realizé un estudio titulado Efectividad del Programa de Estimulacién
Temprana en el Desarrollo Psicomotor en Nifios de 0 a 3 Afos. Vida’s Centro de la
Familia, el objetivo del estudio fue determinar la efectividad del programa de estimulacién
temprana en el desarrollo psicomotor de los nifios de 0 a 3 afios. Vida’s Centro de la
Familia, el estudio fue de tipo cuasiexperiemental, se trabajo con un grupo experimental
(GE) y un grupo control (GC) cada uno de 50 nifios. Las sesiones del Programa de E
estimulacion Temprana consistieron de: a) masajes (técnica Shantala), b) técnicas de
lenguaje, c) dindmicas de juegos con material didactico, d) musicoterapia, €) danza
vivencial y, ) la estimulacion acuética. y concluyé La aplicacion del Programa de
Estimulacion Temprana de la institucion Vida’s de Trujillo promueve el incremento de la
adquisicion de conductas psicomotoras de los nifios estimulados en comparacion con sus
pares sin estimulacién temprana.

e Laguado (2013) realizé un estudio titulado “Cuidado de Enfermeria a padres para fortalecer
el crecimiento y desarrollo de sus hijos”, el objetivo fue ejecutar apoyo educativo a los
padres para identificar necesidades, cuidados y estimulacion en el nifio para fortalecer su
crecimiento y desarrollo, el estudio fue de tipo descriptivo y empleo la metodologia de
proceso de atencion de enfermeria, los resultados fueron: el proceso de enfermeria permite

priorizar el cuidado y orienta el apoyo educativo de los padres y contribuye a intervenir las
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condiciones que afectan el crecimiento y desarrollo del nifio y concluye que mediante la
intervencion oportuna(apoyo educativo) a los padres permite que identifiquen los cuidados
que se deben modificar y los que fortalecen el crecimiento y desarrollo. Ademaés aplicacion
del proceso de atencion de enfermeria permite reconocer el lenguaje estandarizado.
(Laguado, 2013)

Marrufo (2012) realiz6 un estudio titulado ““ Actitudes de las madres hacia la Alimentacién
Infantil en preescolares del Nido “Belén Kids”. Los Olivos. 2011, que tuvo como objetivo:
determinar las actitudes de las madres hacia la alimentacion infantil en preescolares del
nido “Belén Kids”. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, disefio descriptivo
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 45 madres de nifios de 3 a 5 afios
y la muestra fue de 32 madres. Los resultados fueron que de 32 madres (100%); 17 madres
(53%) presentaron actitudes desfavorables hacia la alimentacion infantil y 15 madres (47%)
actitudes favorables. Se concluy6 que en las madres hay una tendencia de actitudes
desfavorables hacia la alimentacion infantil. Estas actitudes influyen en la nutricion de sus
nifios, lo que podria generarles problemas de desnutricion, poniéndolos en riesgo de
presentar alteraciones que afectarian su normal crecimiento-desarrollo y predisponiéndolos
a enfermedades a lo largo de su vida.

Moreno y Lora (2017) realizaron un estudio titulado: « Intervenciones enfermeras aplicadas
a la nutricion”, los objetivos de estudio fueron: identificar si existen intervenciones de
enfermeria enfocadas a conseguir un correcto estado nutricional de la poblacion sana 'y
enferma y determinar la importancia de la formacion en alimentacion y nutricion de los
profesionales de enfermeria, la metodologia que empleo fue a revision bibliografica en

diferentes bases de datos para conocer las intervenciones nutricionales que las enfermeras
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realizan Se obtuvo los siguientes resultados en la actualidad se da escasa importancia a los
cuidados nutricionales. Ademas, la enfermeria tiene un perfil profesional idéneo para
participar en la consecucion de un adecuado estado nutricional de la poblacién sana 'y
enferma y concluyeron que la malnutricion esta reconocida como un problema de salud, -
la formacion de los profesionales sanitarios en temas de alimentacion y nutricion puede
mejorar la situacion, estos conocimientos les permitirian tomar conciencia sobre el
problema. Ademas, les permitiria saber como actuar para prevenir y/o tratar la malnutricion

en la poblacién.
Marco conceptual
Desnutricion

Segtin la OMS “la desnutricion es la ingesta insuficiente de alimentos de forma continua, que
es insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, sea por absorcion

deficiente y/o por uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos”(De la Mata, 2008)

“Es aquella condicion patologica inespecifica, sistémica y reversible en potencia que resulta
de la deficiente utilizacion de los nutrimentos por las células del organismo”(Marquez et al.,

2012).

La desnutricion se presenta por falta de alimentos en cantidad y grupo de alimento adecuada
para su supervivencia, buen funcionamiento, desarrollo de su cuerpo y de sus capacidades

cognitivas e intelectuales. (UNICEF, 2011)
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Las causas de desnutricion puede ser: falla en la ingesta de alimentos ( cantidad y grupo en
calidad ), alteraciones en la absorcion, metabolismo acelerado y exceso en la excrecion

(diarrea) (Méarquez et al., 2012)

El nifio con desnutricidn se caracteriza por ser pequefio para su edad, pesar menos de lo que le
corresponde para su edad, pesa poco para su altura Ademas puede presentar extrema delgadez

del cuerpo (hueso y pellejo) o cuerpo edematizado, pelo rojizo y rostro triste.

La clasificacion de Waterlow es la mejor manera de identificar la desnutricién mediante
temporalidad e intensidad y puede ser de la siguiente manera, de acuerdo a los indices:
Normal (%P/T < 10% , %T/E < 5%), desnutrido agudo (%P/T = entre 80 y 90%, %T/E >
90%), desnutrido cronico en recuperacion (%P/T > 90%, %T/E 80-90%) y crénico agudizado

(%P/T < 90%, > T/E < 90%). (Mérquez et al., 2012)

El indice antropométrico que debera utilizarse sera el peso para la talla. Y Las graficas de
crecimiento que mas se ajustan a la poblacion latina son: para menores de 5 afios, OMS 2005,

y mayores de 5 afios, CDC de 2000. (Marquez et al., 2012)
El tratamiento debe realizarse en relacion a la edad bioldgica y no a la edad cronoldgica.
(Marquez et al., 2012)

La desnutricion es una de las principales causas de la mortalidad en nifios menores de cinco
afios y que el 83% de estas muertes fueron debidas a una desnutricion leve a moderada.
Asimismo la desnutricion reduce la inmunidad humoral y celular, asi como de barreras fisicas
tales como el moco protector en las vias respiratorias y la acidez géastrica favoreciendo a la
presencia de infecciones frecuentes. De igual manera desnutricion produce reduccion en la

capacidad fisica e intelectual e influye sobre los patrones de comportamiento durante la



49

adultez. Sobre todo los nifios con enanismo presentan menor capacidad de aprendizaje y
disminuye su rendimiento escolar. En la adultez, el enanismo reduce la productividad y por
tal razon tienen menos ingresos econdmicos. En el caso de nifias con enanismo nutricional
tienen mayor riesgo de tener hijos con bajo peso al nacer lo que representa mayor riesgo de
morbi-mortalidad infantil. En cuanto al dafio de la funcién intelectual se no solo se presentara
dafio cerebral en los primeros afios de vida, sino que el letargo que produce la desnutricion
limita la oportunidad de explorar su entorno vy el desarrollo de habilidades motoras. También
El bajo peso al nacer y el enanismo nutricional incrementa riesgo de contraer enfermedades
cronicas en la adultez, incluyendo obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, hipertension

arterial y accidentes cardiovasculares (Segura, Montes, Hilario, Asenjo, & Baltazar, 2002)

El rol de la enfermera que labora en el consultorio de crecimiento y desarrollo es fundamental
para la identificacion precoz de los nifios con riesgo de desnutricion, aplicar el proceso de
atencion de enfermeria y consejos alimentarios a los pacientes y/o cuidadores para minimiza
las consecuencias negativas en la evolucion clinica y modificar el estilo de vida de los
ciudadanos y en los nifios el promover habitos de vida saludable desde los primeros afios

(Moreno & Lora, 2017).

En el Perd, la malnutricion infantil cronica afecta al 13,1 % de los nifios menores de 5 afios,
aunque se registran diferencias considerables segun las zonas de residencia. Las tasas de
anemia de los nifios de entre 6 y 36 meses de edad se han mantenido estancadas a un nivel de
entre el 43 % y el 45 % durante los Ultimos seis afios. Las principales causas de estos
indicadores son la escasa variedad de la dieta debida a la falta de acceso a alimentos, y los

malos habitos de alimentacion debidos a la escasa informacion y los pocos conocimientos, los
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bajos niveles de educacion de las madres, la pobreza y el acceso limitado al agua potable. Las
prioridades estatales del Peru estan establecidas en el Plan Bicentenario, que finaliza en 2021.
El plan abarca la seguridad alimentaria y la nutricién y contiene metas para reducir la
prevalencia de la malnutricidn crénica (hasta el 6,4 %) y de la anemia (hasta el 19 %). El plan
estratégico incluye aplicar un enfoque orientado a “toda la sociedad” en las relaciones con los
agentes nacionales para aportar el enfoque multisectorial y de politicas integrado que se
necesita para seguir reduciendo la inseguridad alimentaria y la malnutricion, con el fin de

contribuir al logro de tres efectos:

- Erradicacion del hambre y la malnutricion para 2030.

- Mejorar la situacion nutricional para 2022 de los grupos vulnerables

- Fortaler la capacidad de las instituciones nacionales y subnacionales para gestionar
politicas y programas de seguridad alimentaria, preparacion y respuesta ante desastres y

proteccion social para 2022. (Barreto & Burbano, 2017)

La prevencion de la enfermedad incluye aporte de vitaminas y minerales esenciales: hierro,
acido félico, vitamina A, zinc y yodo desde la concepcién. Ademas fomento de la lactancia
materna sobretodo en la primera hora y hasta 6 meses edad en forma exclusiva'y después de
hasta los 2 afios complementarlo con alimentos que incluyan los tres grupos de alimenticios
como: alimentos constructores, energéticos y reguladores por racion y finalmente con el
control periddico de crecimiento y desarrollo del nifio desde el nacimiento hasta los 5

afos.(UNICEF, 2011)
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Control de crecimiento y desarrollo

“El crecimiento y desarrollo son procesos continuos y ordenados que siguen una secuencia
predeterminada por factores biologicos, genéticos y ambientales. El crecimiento y desarrollo
de dérganos y sistemas tiene una velocidad diferente. El sistema nervioso central crece y
desarrolla aceleradamente durante los dos primeros afos de vida. La velocidad de crecimiento
y desarrollo es diferente en las distintas etapas de la vida, son procesos individuales”(MINSA,

1999).

El Control de Crecimiento y Desarrollo es Conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera
precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades.(MINSA, 2011)

El control del crecimiento y desarrollo incluye la evaluacién de los factores de riesgo
biopsicosociales, evaluacion fisica y neuroldgica, evaluacion de la funcion visual, evaluacion
de la funcion auditiva, valuacion para descartar las enfermedades prevalentes, evaluacién del
cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de suplementacion de hierro,
evaluacion del crecimiento y estado nutricional, evaluacion del desarrollo, tamizaje de

violencia y maltrato, evaluacion bucal, evaluacion ortopédica .(MINSA, 2017).



Tabla N° 17: Esquema de periodicidad de los controles de la nifia y nifio menor de cinco

anos
Edad Concentracion Periodicidad
Recién nacido 4 48 horas del alta, 7,14 y21 dias de vida
De 01 a 11 meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8my 9m,
10my 11 m
De lafio a1 afio 11 6 lafio
meses ~
1aio 2 meses
1lafio 4 meses
1lafio 6 meses
1lafio 8 meses
lafio 10meses
De 2afios a 2 afio 11 4 2 anos
meses ~
2 anos 3 meses
2 anos 6 meses
2 anos 9 meses
De 3afios a 3 afio 11 4 3 afos
meses ~
3 anos 3 meses
3 afos 6 meses
3 afos 9 meses
De 4afios a 4 afio 11 4 4 afnos
meses ~
4 anos 3 meses
4 afos 6 meses
4 afos 9 meses

Fuente: MINSA-2017
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Crecimiento

Es el incremento de la masa corporal de un ser vivo, se produce por el aumento en el nimero
de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia) esté influenciado por factores
nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos y
verificable con la medicion de indicadores antropométricas como: peso, talla, perimetro

cefalico, etc (MINSA, 2011)

El crecimiento de la nifia o nifio se considera adecuado o normal cuando la tendencia y
velocidad de ganancia de peso e incremento de longitud o talla sea ascendente y se mantenga
alrededor de la mediana para su edad o se ubican en + 2 DE alrededor de la mediana. Y estara
en riesgo del crecimiento o inadecuado crecimiento cuando hay aplanamiento de la curva de
crecimiento o no se evidencia ganancia o ganancia minima, longitud o talla y caso del peso

incluye pérdida, ganancia minima o ganancia excesiva (MINSA, 2017).

La clasificacion del estado nutricional de las nifias y nifios de 29 dias a menores de 5 afios
se realiza segun indicadores antropométricos: peso para la edad (P/E), peso para la talla (P/T)

y talla para la edad (T/E)y segun sexo.



Tabla N° 18: La clasificacion del estado nutricional de las nifias y nifios de 29 dias a
menores de 5 afios
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Puntos de corte

Peso para Edad

Peso para Talla

Talla para Edad

Desviacion Estandar Clasificacion Clasificacion Clasificacion
>+3 Obesidad

>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto

+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricion Desnutricion Aguda | Talla baja

<-3 Desnutricion severa

Fuente: Adaptado de World Health Organization (2006).

La clasificacion nutricional de los indicadores antropométricos es:

Bajo peso o desnutricion global: se obtiene de acuerdo al indice P/E cuando el punto se ubica

por debajo de -2DS

Desnutricién Aguda: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por

debajo de -2DS

Talla baja o desnutricion cronica: se obtiene de acuerdo al indicador T/E cuando el punto se

ubica por debajo de -2DS

Sobre peso; se obtiene de acuerdo al indicador P/E cuando el punto se ubica por encima de

+2DS

Obesidad: se obtiene de acuerdo al indicador P/T cuando el punto se ubica por encima de

+3DS.Se deriva al especialista a partir de los 3 afios.



Tabla N° 19: indice nutricional de la ganancia de peso y talla por mes y/o dia

0-3 meses | 4cm/mes

4-6 meses | 2°M e
7-12 lcm /mes
meses

1-2 afios 10 -12 cm /afio
2.5 afios 5-7 cm/afo

Edad Gramos | Gramos por
por dia mes
0-3 meses 40 1000-1200
4-6 mMeses 30 800-900
7-12 meses 25 700-800
2-5 afnos 10 2 ?3’5
kg/afios

Fuente: Basado en patron de referencias OMS 2006

Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
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sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones,

en aspectos como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecoldgico,

cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y

ambientales. ((MINSA, 2011)

La evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios

11 meses 29 dias y se emplean:

- Laescala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (/EEDP) para nifios de 0 a 24 meses. El

diagnostico se obtiene por la interpretacion del perfil psicomotor y el coeficiente de

desarrollo.
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- Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio (TPED) para el nifio de 0 a 30 meses,

para obtener el diagndstico de este tamizaje se encierra en un circulo la edad cronoldgica
trazando una o linea en todas las areas evaluadas. Luego se unirdn las marcas de todos y
cada uno de los hitos logrados. Con esta linea continua se obtiene el perfil de desarrollo
psicomotor de la nifia o nifio evaluado. El diagnostico que se puede obtener es-. Desarrollo
normal, el perfil de desarrollo no muestra cambios. Adelantado del desarrollo psicomotor:
si la linea de desarrollo esta desviada a la derecha de la edad cronolégica actual.; trastorno
del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la edad cronoldgica
actual. Y riesgo de trastorno del desarrollo: si la linea del desarrollo esta desviada de la
linea a la izquierda pero existe el antecedente de al memo un factor de riesgo.

Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TEPSI) para el nifio de 2 a 5 afios El
diagnostico de interpretacion de este instrumento se clasifica a través de dos
procedimientos el puntaje de desarrollo psicomotor obtenido Puntaje T para obtener el
puntaje T: se suman los items aprobados por areas de desarrollo psicomotor (coordinacion,
lenguaje y motora) calificandose como puntaje bruto (PB) el valor obtenido se clasifica
segun los siguientes puntajes: mayor o igual a 40 es normal, entre 20 a 39 es riesgo y
menor o igual a 19 retraso y por el perfil de desarrollo psicomotor nos permite observar en
forma gréfica el rendimiento total basados en el puntaje T y de los Sub test obtenidos en las

areas del desarrollo de coordinacion, lenguaje y motora.

La Estimulacion Temprana

es un conjunto de acciones con fundamento cientifica que se aplica en forma sistematica y

secuencial al nifio, se inicia desde su nacimiento hasta los 36 meses. La estimulacion temprana

ayuda a fortalecer las relaciones entre padres e hijos. Ademas el nifio recibe las experiencias
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que necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales

y sociales.(MINSA, 2011)

Hitos del desarrollo de 24 a 30 meses

Motor grueso

- Animale a pararse de puntas.

- Ayudale a ponerse de pie estando agachado(a) y sin usar las manos.

- Enséfale a saltar en un solo lugar y sobre pequefios obstaculos.

- Jueguen a pararse en un solo pie, primero con ayuda y luego sin ella.

- Corran persiguiendo una pelota, a otros nifios(as) o a un animal.

- Animale a ejercitar sus brazos en distintas direcciones mientras baila.

Motor fino

- Dibujen juntos libremente sobre un papel o en la tierra con un palo. Puedes ensefiarle a
hacer lineas o circulos.

- Enséfale a doblar una hoja de papel por la mitad.

- Invitale a dibujar, preguntale y conversen sobre su dibujo.

- Practiquen abrir puertas con manija.

- Dale frutas y dulces para que los pele o desenvuelva.

- Jueguen a clasificar objetos por color, tamafio y forma.
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Lenguaje

- Pidele que repita su nombre y apellido.

- Busca un libro con ilustraciones y hazle preguntas acerca de las ilustraciones.

- Muestra interés por lo que dice y responde todas sus preguntas.

- Léele cotidianamente historietas infantiles cortas. Hazle preguntas sobre lo leido y trata de
que repita parte de la historia. Dramatiza el cuento haciendo muecas y gestos. Haz la voz
de los personajes o los sonidos de animales o cosas.

- Juega a repetir nimeros y palabras.

Enséfiale canciones infantiles.

Social

- Responde sus preguntas e inquietudes sobre las diferencias entre nifias y nifios. No limites
sus juegos si no corresponden a lo que se acostumbra.

- Practiquen a subirse y bajarse el calzon para que pueda ir comodamente al bafio. Vistele
con ropa facil de usar.

- Fomenta héabitos de limpieza.

- Ensénale tareas sencillas, tales como regar plantas, barrer, recoger sus juguetes y ponerlos
en su lugar.

- Ayudale a comprender lo que es suyo y lo que no le pertenece.

- Preguntale constantemente cOmo se siente, y enséfiale a describir sus propios sentimientos.

Esto le ayudara a identificar y expresar lo que siente
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Rol del Cuidador

Cuidar, segun el Diccionario de la Lengua Espafiola (2005) significa, en referencia al tema
que tratamos: Asistir a alguien que lo necesita. Cuidar, seria el acto de atender; Tratar; Cuidar
a alguien; Tener atencidn por alguien; Tener cuidado de/por alguien; Cuidarse a si mismo. El
ejercicio de cuidar se podria definir como el comportamiento y acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de suministrar las
potencialidades de las personas para mantener o mejorar a las condiciones humanas en el
proceso de vivir y morir. El cuidador seria una persona de la familia, un profesional, u otra
persona, que asume primariamente la responsabilidad para abastecer acciones de soporte, que
asiste 0 ayuda otra persona o grupo, con necesidades evidentes o anticipadas, visando una

mejora en la condicién humana o estilo de vida.(Larban, 2010)

La madre debe comprender que no solo el nifio esta en proceso de crecimiento y madurez, a su
vez, ella est4 aprendiendo, creciendo, madurando, conociendo nuevos horizontes y nuevas
experiencias. Ella también tiene sus suefios, sus metas, sus habilidades, capacidades y debe
intentar dia a dia descubrirlas y desarrollarlas, aprender a tomar las mejores decisiones y ser
responsables frente al cuidado del nifio. 11 Sin embargo la madre ha ocupado el rol de estar a
cargo del cuidado de los hijos mientras que el padre tiene el rol de proveedor. Por tanto, el rol
del cuidado del bebé en los primeros afios de vida del bebé tiene connotaciones distintas en
padres y madres ya que éstas suelen ser la figura mas cercana al bebé. Luego del nacimiento
del bebé, la mujer debe enfrentar una serie de tareas ya que inmediatamente después del parto

debe hacerse cargo de su hijo. Ademas, debe aprender a anteponer las necesidades del bebé
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(por ejemplo, lactancia) a las propias y aceptar los cambios corporales que se producen.

(Chinchay & De La Cruz, 2016)

Los cuidados durante los primeros meses de vida la requiere conocimiento y dedicacion
exclusiva. Ademas es una tarea “mano de obra intensiva” con tres componentes: el cuidado
material, el econdmico y el psicologico (Batthyany, 2004). La distribucion sexual del trabajo y
del tiempo, en especial el destinado a cuidar a nifios y nifias, es un claro reflejo de la dindmica
de organizacion del mercado laboral y de las familias en América Latina y el Caribe (Rico,

2011). (Pautassi & Nieves, 2011)

La carga emocional en los cuidadores varia mucho de un cuidador a otro lo que presenta
dificultades para uno, puede ser facil para otro. Los cuidadores experimentan distintas formas
de tension asociadas con el cuidado que repercute en la vida social del cuidador tales como

como:

- Deterioro social: tendencia al aislamiento social, deterioro de la frecuencia de las relaciones
sociales.

- Agotamiento fisico y sobrecarga psiquica del cuidador que asume la tarea de cuidador
principal: Sindrome del cuidador

- Déficits de concentracion: relacionado a reiterados pensamientos sobre el estado de salud y
la evolucion de la enfermedad en la persona dependiente.

- Sentimientos de culpa: los cuidadores se creen que le deben algo a la persona dependiente

- Trastornos del suefio:

- Aumento de las consultas médicas y toma de medicamentos: relacionadas con problemas de

salud del cuidador principal.
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- Mayor frecuencia de discusiones conyugales-familiares: por falta de tiempo para dedicarlo a
la pareja-familia-amistades del cuidador y el descuido de esas relaciones afectivas.

- Falta de comunicacién: por descuido de las relaciones afectivas con el entorno del cuidador.
En la familia se evitar conversaciones relacionado al problema generados por la
dependencia y cada miembro vive el problema en soledad.

- Incremento de la ansiedad (frustracion y impotencia) por falta de habilidades y preparacion
personal de cada miembro de la familia y/o cuidadores para manejar la situacion

- Sentimientos de: impotencia, fracaso, verglienza, frustracion, irritabilidad, hostilidad,
cambios en el caracter, tristeza, soledad, culpabilidad

- Altos costes econémicos y humanos: gastos de atencion profesional privada

- Cambios en las dindmicas familiares y las relaciones entre sus miembros: Descuido del resto
de la familia del cuidador, el bienestar gira en torno al estado del dependiente.

- Bajo rendimiento laboral, absentismo laboral o abandono definitivo del trabajo habitual: el
cuidador renuncia a su vida profesional por favorecer el cuidado y la atencion del estado de

dependencia.

El estrés de la crianza es un elemento disposicional que establece en las madres niveles
diferenciales de actuacion en relacion con el comportamiento del nifio y las expectativas de la
crianza. La madre muy estresada es poco tolerante a la frustracion, utiliza estrategias de
ensefianza de aprendizaje basadas en el castigo, evitacion y escape y la mayoria de veces
presenta algun trastorno del estado de animo. El estrés de la crianza es estudiado en los
modelos de Abidin (1992), Webster-Stratton (1990), como elemento fundamental de

explicacion del desarrollo del nifio y se considera determinado por el apoyo percibido del
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padre, los recursos y habilidades de la pareja para mantener un estado de equilibrio afectivo y

una promocidn adecuada del desarrollo del nifio (Vera & Rodriguez, 2009)

La madre tiene tres fuentes de estrés: las caracteristicas de temperamento del nifio; su
competencia y habilidad como madre incluyendo su salud y; la percepcién subjetiva de apoyo

del padre (Vera & Rodriguez, 2009).

Modelo tedrico de enfermeria

Modelo tedrico de enfermeria que se fundamenta el presente trabajo es

- Nola J. Pender con ¢l “Modelo de promocion de la salud” “Afirma que la conducta previa
y las caracteristicas heredadas influyen en las creencias, el afecto y la promulgacion de las
conductas de promocion de salud.” ’Las personas pueden modificar los conocimientos, el

afecto interpersonal y fisico para crear incentivos para las acciones de salud.

La educacion de la madre en temas de salud ayuda al cambio de conocimientos

favoreciendo a una vida saludable que se refleja en cuidarse y cuidar a su hija

- E de Kathryn E. Barnard, Modelo de la interaccién padre — hijo, cuyas afirmaciones
tedricas se relacionan con los objetivos del presente trabajo. En primer lugar, se busca
identificar los problemas de salud antes que se desarrolle, esto se realiza a través de la
valoracion de la salud del nifio. En segundo lugar, los factores socio ambientales influyen
en los resultados de la salud del nifio. En tercer lugar, las caracteristicas de la personalidad
del cuidador fundamentan el buen cuidado del nifio. En cuarto lugar, El cuidador y el nifio

modifican sus conductas en su interaccion. En quinto lugar, el cuidador debe estar atento a
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las reacciones y necesidades de los nifios méas que intentar cambiar las caracteristicas de la
personalidad del cuidador. En suma, la tarea de la enfermera es promover el aprendizaje del
entorno temprano que incluya una relacién de educacion para los padres o

cuidadores.(Tomey & Alligood, 2007)
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Capitulo 111
Materiales y Métodos

Tipo y disefio

Investigacion de tipo descriptivo aplicativo. Se describe el caso clinico de una nifia preescolar
con desnutricién mediante la utilizacion de metodologia. Proceso de atencion de enfermeria
con lenguaje NANDA, complementado de la revision de la bibliografia relacionada.
Sujeto de estudio

Preescolar de 2 afios 3 meses 20 dias, se sexo femenino, segunda hija.

Delimitacion geogréafica temporal

El &rea de estudio donde se tomo el caso fue en su vivienda Jiron Garcia Villon 680 ubicada
en el distrito de Ventanilla, Provincia Constitucional del Callao. La casa en la cual habita la
nifia es propia, de material noble, amplio con una extension de 150 metros cuadrados. Cuenta
con distribucién de habitaciones propias para los nifios y los padres. Ademas, de cocina, sala
comedor, bafios y un patio que utiliza como tendedero.

Técnica de recoleccion de Datos

Se utilizo la técnica de entrevista personal, el caso fue tomado de manera directa. Para el ello
se solicité a la madre el consentimiento informado. Asi mismo, se utilizaron el formato de
valoracion por patrones funcionales, y el examen fisico. Haciendo uso de otras técnicas como:
observacion, inspeccion, auscultacion, palpacion y percusion.

Para la recoleccion de datos antropométricos se usaron los siguientes materiales: un
infantdmetro, balanza y cinta métrica. Para la evaluacion del desarrollo psicomotriz se empleo

el TEST del Desarrollo Psicomotor 2 — 5 afios (TEPSI).
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Consideraciones Eticas

Para este estudio se tuvo en cuenta el principio de autonomia que significa la libre eleccion,
sin interferencias externas que controlen y limiten sus acciones. Para lo cual se obtuvo la firma
del consentimiento informado por la madre ( Apéndice D .) Asimismo se tuvo en cuenta el
principio de confidencialidad del sujeto ya que los datos seran solo utilizados con fines de la

investigacion.
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Capitulo 1V

Resultados, anélisis y discusion

Resultados
Tabla N° 20 : Cuadro de resultados
Diagndstico Objetivo Objetivo Objetivo no
alcanzado parcialmente alcanzado
alcanzado
fi % fi % fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagnostico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagnostico 4 1 20
Diagnostico 5 1 20
Total 4 80 1 20

Interpretacion: Después de la ejecucidn de las intervenciones de enfermeria se observaron

que de 5 diagndsticos de enfermeria propuestos se lograron cumplir de la siguiente manera :
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El 80% de los diagndsticos fueron alcanzados, el 20% de los diagnosticos fueron

parcialmente alcanzados
Andlisis y Discusion de los diagnosticos

Diagnostico 1: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta
diaria insuficiente evidenciado por saciedad inmediatamente después de ingerir alimentos y

bajo peso

Segun Vallejo,Castro y Cerezo (2016) dice que el estado nutricional es el resultante del balance
entre la ingesta y las necesidades energéticas y de nutrientes del organismo, lo que expresa
distintos grados de bienestar de las personas y que, en si mismos, son dependientes de la
interaccion entre la dieta, los factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social,

cultural y econémico.

La ingestion de una alimentacion sana, adecuada en cantidad y calidad, garantiza la utilizacién
de los nutrientes (proteinas, carbohidratos, lipidos o grasas, vitaminas y minerales) que
intervienen en los procesos de crecimiento y desarrollo asi como en la reparacién de los tejidos.
Si el organismo no recibe las suficientes sustancias nutritivas, se producen problemas

nutricionales como la desnutricion(FAO, 2010)

La saciedad es la inhibicion del hambre que ocurre después de la ingesta y que determina el

tiempo entre las comidas(Loria, 2011)
Bajo peso es la ubicacion del peso por debajo o igual a z-2 y mayor a z-3 | (Ortiz, 2012)

El caso de estudio presenta problemas de bajo peso, como consecuencia de una alimentacion

inadecuada en cantidad y/o calidad que conlleva a desnutricion considerada como un fallo en
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el crecimiento sostenido, los factores causales son errores en la alimentacion por defecto de
técnica (frecuencia desordenada, alimentos hipocaléricos, dietas inadecuadas) y alteraciones en
el establecimiento del vinculo madre- hijo y en el desarrollo de la conducta alimentaria del nifio.
El proceso de creacion de habitos alimentarios se inicia desde recién nacido y culmina en la
adolescencia. En periodo los padre deben ensefiar a los nifios el control del apetito y, por tanto,
del ingreso de energia, al ser capaces de reconocer sus sensaciones de hambre y saciedad. Los
padres deberian ensefiar al nifio a comer variedad de alimentos sanos y dejarle en todo momento
el control de la cantidad. (C. Martinez & Pedron, 2010) este resultado coincide con el estudio
realizado por Marrufo (2012)por falta de compromiso de los padres en la alimentacion presenta
desnutricion La desnutricion es un problema de salud publica Segun el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI), en el afio 2017, la desnutricién crdnica afect6 al 12,9% de las

nifias y nifios menores de cinco afios de edad,

En el caso de estudio el preescolar, siente saciedad inmediata no tiene deseos de comer, esta
relacionado a factores como : el olor y sabor, y la textura, temperatura e incluso la apariencia y

presentacion de los alimentos como afirma (Ochoa & Mufioz, 2014)

Diagnostico 2: Riesgo de retraso en el desarrollo (en el area coordinaciéon puntaje T=31y
lenguaje puntaje T = 38 inferior al estandar normal) R/C nutricién inadecuada y desinterés

de los padres en el desarrollo psicomotor

La nocidn de retraso psicomotor implica que los logros del desarrollo de un determinado nifio
durante sus primeros 3 afios de vida aparecen con una secuencia lenta para su edad y/o

cualitativamente alterada. El retraso psicomotor global, afecta las adquisiciones motrices, el
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ritmo de aparicion de las habilidades para comunicarse, jugar y resolver problemas apropiados
a su edad (habilidades sociales)(Narbona & Schlumberger, 2008)

La familia se constituye en el pilar fundamental para el desarrollo psicomotor del nifio, ya que
es esencial en la transmisién de conocimientos, valores, actitudes y habitos que son necesarios
e importantes para la supervivencia. Una familia fuerte, carifiosa y protectora es el entorno
idéneo para el crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias(Caparachin, 2012)

Los padres contribuyen al desarrollo de los hijos relaciondndose con ellos y utilizando
estrategias de socializacién(Ramirez, 2005) Los estilos de crianza van a marcar las primeras
relaciones de los nifios con sus padres. si ésta no es adecuada se produce un desajuste en las
interacciones y como consecuencia la aparicion de trastornos en el desarrollo.(Fornds, 2001) el
Estilo de crianza negligente: “Los cuidadores no pueden o no cuentan con capacidades
parentales para guiar o atender las necesidades del nifio o la nifia. En definitiva, son padres y
madres ausentes, que no muestran compromiso hacia la crianza de sus hijos e hijas ,se asocia a
la ausencia de limites y de contencidn, pero tampoco existe calidez, ni comunicacién por parte
de los padres y las madres hacia los hijos e hijas.(Gonzales, 2013)

Segin Arias y Chanamé (1999) Las posibilidades del desarrollo infantil pueden ser
aprovechadas sustancialmente si se trabaja con mediadores innatos, como son los padres de
familia y otros adultos que interacttan directamente con el nifio en el medio en que nace. La
madre es quien, generalmente, prioriza esta mediacion y bien orientada, puede resultar un agente
muy significativo en la calidad del desarrollo de sus hijos

La paciente en estudio presenta riesgo de retraso en el desarrollo psico-motor, segin los
resultados de evaluacion del coeficiente de desarrollo con el test por TEPSI en area de

coordinacion puntaje T = 31 y lenguaje puntaje T = 38 inferior al estandar normal. Las
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habilidades cognitivas y la competencia social del nifio son adquiridas como parte de la crianza
familiar, donde la madre cumple un rol muy importante segln su relacion psicoafectiva y sus
conocimientos sobre estimulacion temprana del nifio.

Segun Flores (2013) Es claro que mientras la estimulacion sea oportuna y temprana, ésta tendra
un impacto positivo en el crecimiento y desarrollo del nifio. Durante los primeros afios de vida
los factores ambientales adquieren una gran importancia. Si son adecuados, el sistema nervioso
se desarrollara en mejores condiciones. La mayor parte del desarrollo cerebral ocurre antes de
que el nifio cumpla 2 afos y es en ese corto lapso cuando los nifios adquieren la capacidad de
pensar, hablar, aprender y razonar, ademas se forman los fundamentos de los comportamientos

sociales que los marcaran durante toda la vida adulta.

Diagnostico 3: Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo relacionando con R/C
sistema sanitario: baja satisfaccion con la atencion sanitaria, dificultad en la relacion paciente

— profesional evidenciado por conducta de no adherencia y faltas a las citas del programa

Control de Crecimiento y Desarrollo Conjunto de actividades periddicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera
precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades.(MINSA, 2011)

Incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo es la omision de una obligacién o

compromiso para no realizar los controles estipulados (Wisbaum, 2011)
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Satisfaccion de la madre de la atencion brindada por la enfermera en el componente CRED es
la respuesta o expresion de complacencia que refiere la madre de la atencion brindada por la

enfermera en lo referente a las caracteristicas de calidad en la dimensién humana,

Recientes investigaciones demuestran la importancia del desarrollo de la primera infancia con
respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. En ese
sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos de la atencion y
el cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto,
brindar al nifio oportunidades para que tengan un crecimiento y desarrollo adecuado, es una de
las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones y comunidad en general oportuna,

continua y segura(Barreto & Burbano, 2017)(Mellano, 2007)

En este contexto es importante realizar el monitoreo de crecimiento y desarrollo de las nifios
y nifias con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a través de la deteccion precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos para su atencion oportuna, asi como
promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario

Diagnostico 4: Cansancio del rol del cuidador R/C agotamiento en el cuidado y frustracién

evidenciado por estado de salud del cuidador: inestabilidad emocional (llora) cansancio, rostro

agotado.

El cuidador es la persona que asume la responsabilidad de cuidado al familiar dependiente,
realiza actividades basicas e instrumentales para atenderlo.(Gomez, 2014)

El agotamiento es un estado de una persona en que indica sintomas de ansiedad y depresion,
desmotivacion en el trabajo y comportamientos agresivos y se puede presentar por infelicidad,

desilusion, carencia de suefio o trabajo continuo, falta de apoyo. Se puede presentar en el
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individuo y en toda la familia. Ademas involucra aislamiento social y sentimiento negativos a
la persona que cuida (Alvarado, 2013).

La madre de la nifia en estudio manifiesta estar a cargo de la nifia las 24 hrs. hay escasa
participacion del padre en el cuidado de la nifia. Lo que repercute en altos niveles de estrés y
pérdida de la tolerancia y paciencia para el cuidado ya que no existen mecanismos de

enfrenamiento del estrés.

Diagnostico 5: Afrontamiento familiar comprometido relacionado con desorganizacion
familiar evidenciado por conducta protectora de la persona de referencia incongruente con las

necesidades de autonomia de la nifia

El afrontamiento es el conjunto de recursos, que un sujeto utiliza para resolver o mejorar
situaciones problematicas y reducir las tensiones que esas situaciones generan. Estos recursos
pueden ser creencias, motivaciones, habilidades sociales, apoyo social y recursos materiales

(J. Martinez, Amador, & Guerra, 2017)

La desorganizacion familiar ocurre cuando en busca de mejores ingresos econémicos para
satisfacer las necesidades que el progreso exige los miembros de la familia salen de casa por
mucho tiempo dejandose de cumplir los deberes y obligaciones que a cada uno le

compete(Paredes, 2009)

La madre con estilo de crianza sobreprotector se caracteriza por intervenir precipitadamente
para evitar cualquier obstaculo que pueda hacer errar o fallar a sus hijos e hijas; hacen las cosas
por ellos y toman todas las decisiones en su lugar. “Este estilo de crianza transmite a los nifios
y las nifias que el mundo es un lugar amenazante y que por si mismos no seran capaces de

superar las dificultades originado en la nifia “que no puede hacer nada sola, siempre hay que
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decirle lo que tiene que hacer”. Suele ser ejercido por padres y madres excesivamente vigilantes,
inseguros y temerosos;(Gonzales, 2013)

La madre de la paciente en estudio presenta un afrontamiento familiar comprometido, debido a
la carencia de distribucion adecuada de roles donde la mayor responsabilidad recae en la madre.
Aunado al escaso conocimiento que posee sobre el desarrollo socio- afectivo del nifio.
Repercuten en la actitud sobreprotectora de la madre. Lo que conlleva a una sobreproteccion de

la madre, lo que trasciende en la falta de autonomia de la nifia.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) aplica el método cientifico en la practica
asistencial y proporciona cuidados sistematizados de calidad, disminuyendo la
variabilidad de actuacion.

El 80% de los objetivos planteado fueron alcanzado y el 20% fueron parcialmente
alcanzados.

La madre o padre puede cambiar sus conocimientos y las practicas inadecuadas

cuando los individuos importantes para el/ella

Recomendaciones

Se recomienda a los padres continuar con la ingesta de diferentes alimentos en la dieta
familiar, la asistencia a las sesiones de estimulacion temprana y a los controles de
crecimiento y desarrollo.

Las enfermeras de crecimiento y desarrollo se recomienda capacitacion constante de
buen trato y comunicacién asertiva a 1os nifios

La universidad debe fomentar trabajos de investigacion relacionados a factores que

influyen en la desercidn del control de crecimiento y desarrollo.
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Apéndice A
Examen Fisico del Nifio

1. Aspecto General :

Grado de conciencia : Despierto
- Nivel de actividad : Cooperador.
- Posicion : marcha.
- Fascie : temor.
- Estado Nutritivo : delgado
- Higiene personal : Limpio
- No presenta ninguna deformacion visible
- Piel y mucosas:
o Textura de la piel: suave, hidratada y palido. Temperatura: 36.5°
o Lesiones cuténeas: integra, con cicatriz BCG
o Unfas: limpias y cortas.
o Pelo: limpio, abundante y suave sin signos carenciales.
2. Cabeza:
Créneo:
- Simetria: normocefalo
- Suturas y fontanelas: cerradas
- Cabello: negro, limpio, abundante ,suave, buena implantacion y sin signos carenciales, no
infeccion ,no infestacion del cuero cabelludo

Cara:



- Fascies: expresiva, simetria de movimientos, sin displacia facial

- Orejas: conducto auditivo premiable, pabellon auricular sin anomalias e implantacion
simétrica, higiene adecuada.

- Ojos: simétricos, achinados, de color marrén claro, movimientos oculares completos y
simétricos esclerética clara no hay infeccion ni anomalias

- Nariz : central, fosas nasales permeables no hay deformacion o desvio de tabique

- Cavidad Bucal : labios simétricos, de color rosa y mucosa oral himeda.

- Encias : rosado

- Dientes : integros, regular estado de higiene ,buena oclusion. N° 16 : 4incivos central,4
incisivos lateral, 4 caninos, y 4 primer molar

- Paladar y velo : normal y sin alteraciones

- Lengua : himeda, rosada , lisa, simétrica, central y movil

Cuello: cilindrico movil, sin presencia de adenopatias

Torax Y Pulmon: simétrico con movimientos respiratorios, Respiracion 28 X.

Cardiovascular: ruidos cardiacos y ritmo conservados .Frecuencia cardiaca: 110X’

Abdomen: ruidos hidroaereos presentes, ombligo en regular estado de higiene

Columna Vertebral: simétrico, flexible, no presenta deformaciones

Extremidades: miembros superior e inferior : simétricos y mdviles . Sin alteraciones

Genito Urinario; mujer, en buen estado libre de infecciones

Ano: permeable
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Apéndice B

Evaluacién Nutricional

Edad Cronoldgica:

Nombre de la madre: J. M. C.C.

Nombre de la nifia; L.C. C

Edad cronoldgica (EC):

ANO MES DIA
Fecha actual 2018 1 22 -
Fecha de 2015 10 2
nacimiento

2 3 20

Edad cronoldgica =2 afios 3 meses 20 dias

Evaluacién Nutricional:

Ganancia de peso (GP):

GP = peso actual - peso anterior

Fecha actual - fecha anterior

GP = 9500 -9400
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2018/1 /10 — 2017/10/2

GP = 100gr

98
dias

GP=1,0 gr por dia

Conclusion: La ganancia de peso normal de un nifio de 2 a 5 afios es de 10 gr por dia entonces

hay una inadecuada ganancia de peso

Ganancia de Talla(GT):

La ganancia de talla normal de un nifio de 2 a 5 afios es de 5 a 7 cm por afio . El de ella se
mantiene en la linea horizontal

Conclusion: inadecuada ganancia adecuada de talla para la edad

Monitoreo Nutricional cada 15 dias por 2 meses

Fecha de control: 7 de febrero
Peso actual: 9540gr

Peso anterior: 9500gr

Ganancia de peso: 2,6gr/dia
Fecha de control: 22 de febrero
Peso actual: 9610gr

Peso anterior: 9540gr



Ganancia de peso: 4,6gr/dia
Fecha de control: 6 de marzo
Peso actual: 9710gr

Peso anterior: 9610gr
Ganancia de peso: 6,6gr/dia
Fecha de control: 21 de marzo
Peso actual: 9820gr

Peso anterior: 9710gr

Ganancia de peso: 7.3gr/dia
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Edad cronoldgica (EC): 2 afios 3 meses 8 dias

Apéndice C

Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI)

Calculo de Puntaje Bruto:

86

Test Puntaje Puntaje Categoria
bruto T
Sub Test 1 38 Riesgo
Coordinacion
Sub Test Lenguaje 0 38 Riesgo
Sub Test Motricidad 2 47 Normal
Test total 3 39 Riesgo
Resultados:

Normalidad cuando el puntaje T es igual o mayor a 40.

Riesgo cuando el puntaje T entre 30 y 39.

Retraso cuando el puntaje T menor a 30

Test Puntaje Bruto Puntaje T Categoria

Conclusion;

Desarrollo psicomotor alcanzado es Riesgo
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Apéndice D

Universidad Peruana Union
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propdsito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencién de enfermeria
aplicado a una nifia de 2 afios 3 meses con Desnutricion Aguda, Lima, 2018”, El objetivo de este
estudio es aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria a Luciana Arela Capillo Colonia .
Este trabajo académico estd siendo realizado por la Lic. Marisol Emilia Gémez Gamarra bajo la
asesoria de la Dra. Keyla Miranda Limachi. La informacion otorgada a través de la guia de
valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran solo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado con este
trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la posibilidad de que
mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.
Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion y la de mi menor hijo en el estudio es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales del
investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre de la madre:
Jésica Colonia Collazos
DNI:41 69 6644

Fecha: 22 de enero del 2018

¢!

Firma de la madre
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Apeéndice E

Sesiones Educativas

PLAN DE CLASE

Datos Generales:
1.1 Institucion: Universidad Peruana Union

1.2 Asignatura: Investigacion Cientifica Il

1.3 Ciclo de estudios: Il ciclo

1.4 Tema: Alimentacion Saludable

1.5 Tiempo: 50 — 55 minutos.

1.6 Lugar: Visita Domiciliaria, Jiron Molina del Gato 1880 Ventanilla - Callao
1.7 FechaY Hora: 24/ 1/ 2018 -9. 00 am

1.8 Profesora; Marisol Gomez Gamarra

. Objetivos Educacionales:

Al finalizar la clase significativa sobre Alimentacién saludable, los participantes seran capaces
de:
Objetivos Cognitivos:
Explicar la importancia de la alimentacion saludable
Explicar los grupos de alimentos que el cuerpo necesita el nifio para desarrolarse
adecuadadamente
Objetivo Psicomotor:
Ejecuta la preparacion de una receta saludable

Objetivo Afectivo:

Comprometer a preparar alimentos saludables y tomar agua
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- Consumir una dieta saludable fraccionado en 5 veces

2. Programacion:

Actividades | Tiempo Estrategias Medios y Recursos Indicadores de
audiovisuales evaluacion
Motivacion 5 min. Video importancia Televisor, video Interés
de la alimentacion para
nuestro cuerpo
Basica 20 min. Exposicion Voz, panel negro, Atencion
imagenes, cartulinas.
Préactica 10 min. Demostracién de Cocina, Participacion
preparacion de receta alimentos,utensilios personal
saludable de cocina
Evaluacion 5 min. Sobres con preguntas Oral, sobres Responden
correctamente
Extension 10min Reflexion Voz, firmas, Se comprometen
recuerdos.

3. Desarrollo:
3.1 Motivacion:
Observamos Video importancia de la alimentacion para nuestro cuerpo

3.2 Bésica:

Alimentacion Saludable
Una alimentacién para ser saludable debe ser variada en alimentos y debe contener los

nutrientes que el cuerpo necesita para realizar la funciones vitales y prevenir las

enfermedades nutricionales.

Importancia de la alimentacion saludable

- Comer una variedad de alimentos saludables ayuda obtener las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, las vitaminas y los minerales que necesita para su

crecimiento normal
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Ayuda a mantener un peso saludable y a que tenga mucha energia para estudiar y
jugar

Una buena alimentacion previene enfermedades como desnutricion, obesidad,
anemia, caries entre otros.

Durante la infancia se aprende a comer saludable con la ayuda de padres, educadores
y profesionales de la salud. Los habitos alimentarios adquiridos en este periodo

determinan la alimentacién futura del adulto.

¢ Coémo puede ensefiar a su hijo a comer alimentos saludables?

No tiene qué cambiar todo de una vez. Se comienza con pequefios cambios faciles de
lograr, como ofrecer més frutas y verduras en las comidas y en los refrigerios.
Reduzca poco a poco las sodas y otras bebidas con alto contenido de azdcar

A la hora de la comida, sirva leche descremada o semidescremada a nifios mayores
de 2 afios. En otro momentos del dia, sirva agua para saciar la sed.

Tenga a la mano una variedad de alimentos. Para las meriendas: por ejemplo:
Barras de queso, Galletas de trigo integral y mantequilla de mani, Palomitas bajas en

grasa para microondas o palomitas preparadas sin grasa, Barras de jugo congelado

hechas con fruta 100% natural, Frutas frescas y secas, Zanahorias pequefias con

hummus o aderezo de frijoles, Yogur semidescremado con frutas frescas
Frecuencia para la alimentacion

5 veces, tres comidas principales y dos refrigerios
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Alimentos que el cuerpo necesita

Alimentos con almidon

Los alimentos con almiddn contienen energia en forma de carbohidratos, y liberan
esta energia lentamente en el transcurso del dia. Son la fuente principal de energia.
Ellos le haréan sentirse lleno. Los alimentos con almiddn incluyen el pan, las pastas,
los cereales, el arroz y las papas. De ser posible, seleccione las variedades integrales
y el arroz integral, ya que estos particularmente tienen un alto contenido de
fibra. (minsa, 2007)

Frutas y verduras

Las frutas y las verduras son fuentes excelentes de vitaminas, minerales y fibra.
Intente comer al menos cinco porciones de fruta y vegetales al dia. Sus cinco
porciones no tienen que estar todas frescas: las frutas y verduras secas, congeladas,
enlatadas y en jugos también cuentan.

Leche y otros productos lacteos

como el queso y el yogurt, son fuentes importantes de proteinas, calcio y vitaminas.
Elija opciones bajas en grasas, tales como leche descremada o semidescremada y
yogur con bajo contenido de grasa.

Carne, pescado, huevos, frijoles y otras fuentes no lacteas de proteinas

La carne, el pescado y otras alternativas, como frijoles, legumbres, huevos y nueces
son todas importantes fuentes no lacteas de proteinas. Los pescados grasos son

especialmente ricos en acidos grasos omega-3 poliinsaturados, que pueden ayudar a



prevenir las cardiopatias, aunque se necesitan mas investigaciones para comprobar

este efecto.

Aceites y grasas: aceite de oliva, canola, maravilla, maiz, soya. Contienen &cidos

grasos esenciales para el crecimiento. Es mejor preferir aceites vegetales.

Alimentos

Cantidad

Frecuencia

Cereal (arroz, pastas)

Maiz o tortillas

1 taza

1 ¥ unidades

Diaria

Diaria(por tiempo de
comida)

Pan 3 unidades .
Diaria

Menestra (Frijoles, 1% cucharén .

. Diaria
garbanzo, pallar, lenteja)
Papas(oca, yuca, camote) ] . Diaria

unidad o trozo pequefio

Verduras 2 porciones pequefias Diaria
Frutas 2 unidades pequefas Diaria
Leche o Derivados 3 tazas Diaria
Queso 1 trozo pequefio Diario
Huevo 1 unidad Diario 0 minimo 3

VECES por semana

Carnes, pescado y mariscos

1 trozo pequefio (2
onzas)

Diario o minimo 3
VeCes por semana

AzUcar

Aceite 0 grasa

5 cucharaditas

3 cucharaditas

Diaria

Diaria

Consejos a la hora de alimentarse

Coman juntos en familia con la mayor frecuencia posible

Haga que las comidas familiares sean un momento agradable y positivo
Que el pequefio mastique bien los alimentos
Los colores vivos en las presentaciones de los platos le ayudan a comer mejor
Evite hacer comentarios sobre la cantidad o tipo de comida que come su hijo.




La presion para comer reduce la aceptacion de los nifios de alimentos nuevos o

diferentes.

Los nifios notan las selecciones que usted hace y siguen su ejemplo.
Tome sus alimentos a aproximadamente la misma hora todos los dias.

Coma con la suficiente frecuencia (por ejemplo, cada 3 horas para los nifios pequefios)

como para que su hijo no esté demasiado hambriento.

No haga nada durante la comida que no sea hablar y disfrutar de la compafiia

mutua.(Cardiology, n.d.)
Recetas saludables:

SOLTERITO DE LENTEJITAS

Ingredientes

Preparacion

2 cucharadas de lentejitas.

1 trozo chico de brécoli. %2
unidad de jugo de limoén.

1 trozo chico de pechuga de
pollo.

1 trozo pequefio de queso.

% unidad de papa.

2 cucharaditas de aceite vegetal
Una pizca de sal yodada.

4 cucharadas de arroz
graneado.

(==

=

. Sancochar las lentejitas, el pollo, la

papa y el brécoli por separado.
Cortar el pollo, la papa, el brocoli y
el queso en cuadraditos.

Mezclar la lentejitas con la papa, el
pollo, el brécoli, el limén y el queso,
agregar la pizca de sal y el aceite.

. Servir acompafiado con arroz

graneado

CHAUFA DE SANGRECITA

Ingredientes

Preparacion

2 cucharadas de sangrecita
sancochada.

1 cabeza de cebolla china.
5 cucharadas de arroz
graneado.

1 huevo de gallina.

2 cucharaditas de aceite
vegetal.

Una pizca de sal yodada.

—

. Granear el arroz.
. Batir el huevo, agregar una pizca de

sal, freir y picar en cuadraditos.

3. Freir en una sartén la cebolla china

picada en cuadraditos, el aceite y la
sangrecita sancochada picada en
cuadraditos.

. Mezclar el arroz graneado con la

preparacion anterior y el huevo
picado y luego servir.

TRIGO A LA JARDINERA C

ON HIGADO

Ingredientes

Preparacion

1 unidad de higado de pollo. 5
cucharadas de trigo sancochado.
1 cucharada de zanahoria.

=

. Para preparar el trigo a la jardinera,

freir el ajo molido en el aceite,
agregar la zanahoria picada en
cuadraditos, las arveja sin céscara, el




1 cucharada de arvejas frescas.
1 cucharada de choclo

choclo desgranado, la mitad de agua,
la sal yodada y el trigo sancochado.

desgranado. Mezclar todo ylcr(]),cinar. 2 olanch
1/8 unidad pequefia de 2. Para preparar e |gado_a a plancha,

. lavar y sazonar con el pimiento
pimiento. _ licuado y sal.
1 cucharadita de aceite vegetal. |3 poner en una sartén el higado
1 diente de ajo. sazonado con el resto de agua y
Una pizca de sal yodada. cocinarlo dandole vueltas por ambos
1/8 taza de agua lados. o

4. Servir el trigo a la jardinera con
higado de pollo a la plancha.
4.3. Préctica.-

Se realizara la demostracion de preparacion de receta saludable.

4.4. Evaluacion.-
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Se entregara a los miembros de la familia un sobre con una pregunta, luego se le pedira

que lean su pregunta, y si contestan correctamente se les dara su premio

4.5. Extension.-

Familia recibira un recetario de alimentacion saludable firmar su compromiso
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