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Resumen

Siendo el proceso de atencion de enfermeria un método cientifico universal para brindar
cuidado al paciente, familia y comunidad es necesario aplicarlo en todos los niveles de atencion,
es asi que tomando en cuenta esta premisa se describe el caso de una lactante menor de un afio
que recibe atencion en el Centro de Salud del Distrito de Santa Anita, en el Servicio de
Crecimiento y desarrollo. Objetivo: Desarrollar los cinco pasos del proceso de atencion para
alcanzar el éptimo resultado de salud en el paciente. El disefio de investigacion fue el estudio
de caso, cuya metodologia se utilizé el Proceso de Atencién de Enfermeria con sus cinco fases:
valoracion, diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. El instrumento de recoleccion de
datos fue la Guia de Valoracion por Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon con
lenguaje NANDA, y para la organizacion de los cuidados, el formato del plan de cuidados
funcional. Resultados: Se elaboraron cinco diagndsticos prioritarios, de los cuales el 60 % de
los objetivos propuestos fueron parcialmente alcanzados, mientras que el 40 % de fueron
alcanzados en su totalidad. Conclusion: Es necesario abordar al lactante en forma integral,
siendo la participaciéon de la familia; especialmente de la madre; el pilar para alcanzar los

objetivos de los problemas priorizados.

Palabras clave: Crecimiento, desarrollo, lactante.
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Capitulo |
Valoracion
Datos generales

Nombres y apellidos: M.L.C.L.

Sexo: Femenino

Edad: 9 meses y 29 dias

Lugar de procedencia: Lima

Direccién: Alameda de Ate Il Etapa

Fecha de atencion o evaluacion: 22 de enero 2018.
Hora de evaluacion: 14:00 horas.

Teléfono:; 9544 *****
Resumen del motivo de consulta

Lactante, adscrita a un Centro de salud del distrito de Santa Anita, se atiende
eventualmente en este establecimiento de salud en el consultorio de Crecimiento y desarrollo,
no cuenta con ningun tipo de seguro; para la evaluacion inicial se realizo la visita domiciliaria
en la que estaba acompafiada por los padres y para completar la valoracion se le cita a un

consultorio de CRED en otro establecimiento de salud al cual se tiene acceso parcial.
Situacion problematica

Paciente lactante de sexo femenino de 9 meses 29 dias de edad, es captado en la
Urbanizacion alameda de Ate del Distrito de Santa Anita, a la observacion se encuentra en
regular estado general activa y reactiva, en regular estado de higiene, a la observacion piel

palida, al examen fisico no se evidencian alteraciones significativas, en cuanto a la revisién
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del carnet de control CRED se observa vacunas completas para la edad, sin embargo cuenta
con controles de Crecimiento y desarrollo incompletos para la edad. Al realizar la evaluacion
de desarrollo utilizando el EEDP, el resultado general es normal, no obstante, en la gréafica del
perfil se evidencia riesgo de retraso en el &rea lenguaje y social. ademas, aun no tiene examen
de hemoglobina; a pesar de la indicacion dada por el personal de salud, la madre indica que se
enfermo 2 veces con diarrea y que la Gltima vez estuvo en observacion en Emergencia de un
Hospital por la deshidratacion, agregado a esto se observa mal estado higiene en casa. Por otro
lado, la paciente tuvo varias caidas en casa y que a menudo la madre refiere que existen

conflictos con la pareja muchas veces delante de los hijos.
Funciones Vitales

e Frecuencia Cardiaca : 105 latidos por minuto
e Temperatura :36.8 °C
e Frecuencia respiratoria: 30 x Minuto

Funciones Biologicas

e Apetito : Disminuido
e Sed : conservada
e Suefio : Conservado

e Deposiciones : 2 veces al dia de consistencia pastosa

e Miccién : espontanea

Medidas antropométricas

Peso: 8.600 gr, talla 71.2 cm, PC 44.8cm
Valoracién por Patrones Funcionales de Salud
Patron percepcién — Control de la salud

Datos de la madre:

15



Edad: 31 afios.
Grado de Instruccién: 3ro Secundaria.

Ocupacion: Recicladora, casa.
Antecedentes de enfermedades: No
Alergias: Ninguna.
Enfermedades hereditarias o adquiridas: No presenta alergias, enfermedades
hereditarias.
Medicamentos que consume: No
Consumo de sustancias tdxicas: No consume
Numero de gestacion: 5.
Periodo Intergenésico: Después de 8 afios.
Ndmero de hijos vivos: 4.
Control prenatal: 9 controles.
Grupo Sanguineo y factor: RH 0 Positivo.
Problemas en la gestacion: Gastritis y nauseas.
Problemas en el parto: No.
Problemas en el Puerperio: No
Recibi6é medicinas en la gestacion. Si Descripcion: Sulfato ferroso.
Anemia en la Gestacion: Si. Descripcion: 10.9 mg/dl
Vacunas tétano completas: Si.
Datos del Padre:
Edad:41 afios.

Grado de Instruccién: 3ro Secundaria.
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Ocupacion: Llanteria-reencauchador.

Antecedentes de enfermedades: No.

Alergias: Ninguna.

Enfermedades hereditarias o adquiridas: No presenta alergias ni enfermedades
hereditarias.

Medicamentos que consume: No.

Consumo de sustancias toxicas: No.

Datos del Nifio:
Apgar: Al minuto - 9m A los cinco minutos-9.
EG: 39 semanas.
Tipo de Parto: Distocico (Cesérea).
Sufrimiento fetal: No.
Peso al Nacer: 2920 Gr.
Talla al Nacer: 48 cm.
PC: 34 cm.
Alergias: No.
Patologias de recién nacido: No.
Otras patologias en la infancia: Infecciones Respiratorias y Enfermedades
Diarreicas (2 veces).
Hospitalizaciones: Estuvo en observacion por Emergencia hace una semana en
el hospital Hipolito Unanue (por diarrea con deshidratacion).
Alteraciones congénitas: Polidactilia en pie derecho.

Estado vacunal: Completo para la edad.

17



Controles CRED: 6 controles (incompleto debid tener 9).
Recibe suplementacion de Hierro: No. ( a pesar de la indicacion dada por el
personal de salud)
Consumo de medicamentos: Ninguno.
Estado de higiene: Regular
Participacion en sesion de atencion temprana: No.
Patrén de Relaciones — rol (aspecto social)
Ocupacion de la madre: Recicladora, ama de casa.
Ocupacion del padre: Llanteria.
Cuidador del nifio: Madre, a veces hermanos mayores.
En el cuidado del nifio se observa: Desinterés en la parte del desarrollo.
Actitud de la madre: Afectiva.
NUmero de horas separadas de su hijo por la madre: Ninguno.
Relaciones familiares: Hay conflictos (El padre es la 3ra pareja, vive con el
hijastro).
Disposicién positiva para el cuidado del nifio: Si
El padre participa en el cuidado del nifio: Si, poco.
Familia nuclear: No descripcién: familia reconstituida
Violencia intrafamiliar: No.
Patrdn perceptivo cognitivo
Nivel de conciencia: Despierto.
Pupilas: Isocéricas, foto reactivas.

Alteracion sensorial: Ninguno.



Reflejos presentes segln edad: Si (deglucidn).
Desarrollo psicomotor: EEDP, segun el perfil riesgo en area de lenguaje y

social.

Patron nutricional metabdlico
Peso anterior: 8.600 gr. Talla:70 cm.
Peso actual: 8.600 gr. Talla:71.2 cm. PC: 44.8 cm.
T/E: Riesgo.
P/E: Riesgo.
P/T: Normal.
Estado nutricional: Riesgo nutricional por inadecuada ganancia de peso.
Ganancia de peso: No gana peso.
Inicio de alimentacion complementaria: 5 meses.
Apetito: Inapetente.
Dificultad para deglutir: No.
Alimentacion complementaria: Si.
Caracteristicas y consistencia: Papilla.
Nro. de veces que da de comer en el dia: 2 veces al dia.
Cantidad de alimento que come en cada comida: 2 a 3 cucharas.
Alimentos ricos en hierro: A veces (pollo e higado de pollo).
Frutas: Si.
Lactancia después de los 6 meses: Si.

Alimentos que le disgustan: ninguno
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Piel: Palida.
Denticion: Ausente.
Termorregulacion: Temperatura de 36.8° C.
Hidratacion: Si.
Fontanelas: Normotensa.
Cabello: Normal.
Mucosas orales: Intacta.
Patrén valores y creencias
Religion que practica: Catdlico.
Restriccion religiosa: No
Religion de los padres: Catdlico.
Uso de métodos no tradicionales en el cuidado: Si (pasar huevo, llevar a la
curandera).
Patrén autopercepcion-autoconcepto tolerancia a la situacion y al estrés
Reactividad: Activo.
Llanto persistente: No.
Estado emocional nifio: Intranquilo.
Percepcidn de si mismo: No aplica.
Demuestra felicidad a lado de la madre: Si.
Estado emocional madre y/o cuidador: Indiferente.
Reaccion de la madre: Indiferente.
Patron descanso y suefio

Numero de horas de suefio del nifio: 6 horas de dia y 6 horas de noche.
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Alteraciones en el suefio: No.
Nro. de hora de suefio de la madre: 4 a 5 horas.
Patrén actividad-ejercicio
Actividad respiratoria: 30 respiraciones x por minuto.
Tos: No descripcion: no presenta tos ni secreciones
Actividad circulatoria pulso: 105 latidos por minuto de ritmo regular.
Fuerza/tono muscular: Conservada.
Movilidad de miembros: Si.
Maniobra Ortolani: Negativo.
Evaluacion de miembros inferiores: Movilidad conservada.
Alteracion de miembros inferiores: No.
Nivel general de actividad del nifio: Muy activo.
Tuvo caidas: Si, varias veces de la cama.
Usa andador: Si.
Patrén eliminacion
N.° Deposiciones/dia: 2 veces. Caracteristicas: Pastoso.
Estrefiimiento: No.
Miccion espontanea: Si.
Patron sexualidad y reproduccion

Organos genitales normales de acuerdo a la edad
Listado de caracteristicas significativas

Patron percepcién- control de la salud
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Datos familiares de la madre:

Periodo intergenésico: Después de 8 afios (con la tercera pareja).
Numero de gestacion: 5.

Datos del nifio:
Otras patologias en la infancia: Infecciones respiratorias y enfermedades
Diarreicas (2 veces).
Hospitalizaciones: Estuvo en observacion por emergencia hace una semana en
el Hospital Hipdlito Unanue (por diarrea con deshidratacion).
Controles CRED: 6 controles (incompleto para la edad).
Recibe suplementacion de hierro: No (a pesar de la indicacion dada por el
personal de salud)

Participacion en sesion de atencion temprana: No
Patrén de relaciones-rol (aspecto social)

Cuidador del nifio: Madre, a veces hermanos mayores.
En el cuidado del nifio se observa: Desinterés en la parte del desarrollo.

Relaciones familiares: Hay conflictos (con el padre del lactante y el hijastro)
Patrdn perceptivo cognitivo

Desarrollo psicomotor: EEDP, riesgo en area lenguaje y area Social.
Patrén nutricional metabdlico

Peso anterior: 8.600 gr. Talla:70 cm.
Peso actual: 8.600 gr. Talla:71.2 cm. PC: 44.8 cm.

Estado nutricional: Riesgo nutricional en peso y talla.

22



Ganancia de peso: Inadecuada. No gana peso.

Inicio de alimentacion complementaria: 5 meses.

Apetito: Inapetente.

Cantidad de alimento que come en cada comida: 2 a 3 cucharas, 2 veces al dia.
Le da alimentos ricos en hierro: A veces (higado de polo y carne de pollo).
Piel: Palida.

Patron valores creencias
Uso de métodos no tradicionales en el cuidado: Si (pasar huevo, llevar a la
curandera).
Patron autopercepcidn-autoconcepto tolerancia a la situacion y al estrés
Estado emocional madre y/o cuidador: Indiferente
Reaccion de la madre: Indiferente
Patron actividad y ejercicio
Usa andador: Si.

Tuvo caidas: Si, varias veces.

Diagnosticos de enfermeria

Diagnosticos de enfermeria priorizados

e Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales relacionado con la ingesta
diaria insuficiente evidenciado por la inadecuada ganancia de peso, ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas (3 a 4 cucharas soperas, 2 veces al dia), consumo
insuficiente de alimentos ricos en hierro y palidez de fascies.

e Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado a la inadecuada practica de higiene de la
madre en casa evidenciado por continuos episodios de diarrea en el lactante, mal estado
de higiene en casa.

e Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado al desinterés e indiferencia de la madre
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sobre atencion temprana.

Riesgo de caidas relacionado a la edad (< 2 afios), supervision insuficiente de la madre y
uso de dispositivo de marcha no recomendado: andador.

Desempefio ineficaz del rol relacionado a conflictos evidenciado por discusion de los
padres en presencia del lactante.

Analisis de las etiquetas diagndsticas

Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales
Caodigo: 00002.

Dominio: 2 Nutricion.

Clase: 1 Ingestion.

Pagina: 163.

Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades metabolicas.
Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente (NANDA, 2015-2017).

Caracteristicas definitorias: Inadecuada ganancia de peso (actual 8.600kg y peso anterior
8.600), ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (2 a 3) cucharas soperas, 2
veces al dia, consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro, inapetencia, palidez de
fascies.

Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado con la ingesta diaria insuficiente evidenciado por la inadecuada ganancia de
peso, ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas (3 a 4 cucharas soperas, 2 veces

al dia), consumo Insuficiente de alimentos ricos en hierro y palidez de fascies.
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Etiqueta diagnostica: Mantenimiento ineficaz de la salud
Cadigo: 00099.

Dominio: Promocion de la Salud.

Clase: 2 Gestion de la salud.

Pégina: 147.

Definicion: Incapacidad para identificar y gestionar los problemas de salud y/o buscar ayuda

para mantener la salud (NANDA, 2015-2017).
Factor relacionado: Inadecuada practica de higiene de la madre en casa.

Caracteristicas definitorias: Continuos episodios de diarrea en el lactante, mal estado de
higiene en casa.
Enunciado de enfermeria: Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado a la inadecuada

practica de higiene de la madre en casa evidenciado por continuos episodios de diarrea en

el lactante, mal estado de higiene en casa.

Etiqueta diagnostica: Riesgo de caidas

Cddigo: 00155.

Dominio: 11 seguridad y proteccién.

Clase: 2 lesion fisica.

Pagina: 382.

Definicion: Vulnerable a un aumento de la susceptibilidad de las caidas, que puede causar

dafio fisico y comprometer la salud (NANDA, 2015-2017).
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Factor de riesgo: Edad (< 2 afios), supervision insuficiente de la madre, uso de dispositivo

de marcha no recomendado: andador.

Enunciado de enfermeria: Riesgo de caidas relacionado a la edad (< 2 afios), supervision

insuficiente de la madre y uso de dispositivo de marcha no recomendado: andador.

Etiqueta diagnostica: Riesgo de retraso en el desarrollo
Caodigo: 00112.

Dominio: 13 crecimiento y desarrollo.

Clase: 2 desarrollo.

Pagina: 452.
Definicion: Vulnerable a sufrir un retraso del 25 % o maés en las areas de conducta social o
autorreguladora, cognitiva, del lenguaje o de las habilidades motoras gruesas o finas, que

puede comprometer la salud (NANDA, 2015-2017).

Factor de riesgo: Edad, desinterés e indiferencia de la madre sobre atencion temprana.
Enunciado de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado al desinterés e

indiferencia de la madre sobre atencion temprana.

Etiqueta diagnostica: Desempefio ineficaz del rol
Caodigo: 00055

Dominio: 7, rol relaciones.

Clase: 3 desempefio.

Pagina: 296.
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Definicion: Patron de conducta y expresion propia que no concuerda con el contexto

ambiental, las normas y las expectativas (NANDA, 2015-2017).
Caracteristicas definitorias: Discusion de los padres en presencia del lactante.
Factor relacionado: Conflictos

Enunciado de enfermeria: Desempefio ineficaz del rol relacionado a conflictos evidenciado

por discusion de los padres en presencia del lactante.
Enunciado de los diagndsticos de enfermeria

Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales relacionado con la ingesta
diaria insuficiente evidenciado por la inadecuada ganancia de peso, ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas (2 a 3 cucharas soperas, 2 veces al dia), consumo

insuficiente de alimentos ricos en hierro, palidez de fascies.

Mantenimiento ineficaz de la salud relacionado con la inadecuada practica de higiene de la
madre en casa evidenciado por continuos episodios de diarrea en el lactante, mal estado de

higiene en casa.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado al desinterés e indiferencia de la madre sobre

atencion temprana.

Riesgo de caidas relacionado a la edad (< 2 afios), supervision insuficiente de la madre, uso

de dispositivo de marcha no recomendado: andador.

Desempefio ineficaz del rol relacionado a conflictos evidenciado por discusion de los

padres en presencia del lactante.

Planificacion

27



Planes de cuidados

Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales R/C ingesta diaria insuficiente E/P ganancia inadecuada de peso, ingesta
inferior a las cantidades diarias recomendadas (2 a 3 cucharas soperas, 2 veces al dia), consumo insuficiente de alimentos ricos en hierro,

palidez de fascies.

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO
General Evaluar el crecimiento del nifio. Con este conjunto actividades periddicas y sistemaéticas, el
(ganancia de peso Yy talla) aplicando profesional de enfermeria tiene el objetivo de vigilar en forma
1. lactante presentara el kit de buen crecimiento infantil, oportuna e individual el crecimiento del nifio o nifia con el fin de

equilibrio nutricional, con
ayuda de la madre en 2
meses.

Resultados esperados

segun calendario de Ccecimiento y
desarrollo.

Monitorear y evaluar ganancia de

detectar en forma precoz riesgos, alteraciones, asi como la presencia
de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencion oportuna
para disminuir los riesgos (NTS-537 MINSA/2017, p.3).

Es importante evaluar la ganancia de peso en 15 dias y al mes, ya

1. Lactante incrementara ; . o A .
peso a lo quince dias y al mes. que el nifio debe ganar éptimamente un peso de 25 gr por dia. (NTS-
peso 20 a 25 gramos
por dfa 537-MINSA/2017, p. 17).
2 Lactant.e recibir Realizar consejeria nutricional a la Esta metodologia de ensefianza ya que se desarrolla como un dialogo
' alimentacion madre en alimentacion participativo permite ayudar a la madre a entender e identificar los
balanceada (4 grupos complementaria con énfasis en la factores que influyen en la salud y nutricion encontrados durante la
de alimentos) y ricos en calidad,  cantidad,  frecuencia evaluacion de crecimiento y desarrollo y ayuda a explorar las
hierro. entre 5 a més adecuada, asi como el consumo de alternativas de solucién a los problemas encontrados (NTS-537-
’ . alimentos ricos en hierro. MINSA/2017, p. 3).
cucharas cada dia.
3. Lactante recibira

suplementacién

Realizar taller de sesion

demostrativa a la familia.

Esta actividad educativa permitira a la madre a aprender haciendo,
de esta forma podra combinar los alimentos con los que cuenta en
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preventiva de hierro
cada dia.

Madre  vendra al
proximo control con
resultado de

hemoglobina de su
menor hija.

Colocar material informativo de
guias de comidas en su hogar.

Realizar una sesiéon educativa sobre
la piramide de guia de alimentos
frecuentes.

Indicar a la madre el inicio de
suplementacion  preventiva de
hierro al lactante segin edad.

Dar a la madre la orden para control
de hemoglobina.

Realizar visita domiciliaria de
seguimiento a toda la familia.

forma adecuada, segun las necesidades nutricionales de su hijo de tal
manera que permitira a la madre a brindar al nifio una dieta
equilibrada y de calidad, asimismo refuerza la practica el material
educativo presente en casa (MINSA, Documento Tecnico
Consejeria Nutricional, 2010, p.12).

Un material educativo ayudaré a la madre a tomar de conciencia en
la alimentacion del nifio, asi mismo le servird como guia en su
atencion diaria (MINSA, Documento Técnico Consejeria
Nutricional, 2010, p.12).

La piramide nutricional contiene la distribucién adecuada de los
alimentos, el buen manejo involucra conocer la clasificacion de los
alimentos (MINSA, Documento Tecnico Consejeria Nutricional,
2010). pagl2.

Es importante que la nifia y nifio menor de 3 afios reciba
suplementacion de micronutrientes o hierro segin esquema vigente
para prevenir la anemia ferropénica (D.S.- 055/2016/MINSA,
pag.6).

El tamizaje o despistaje de anemia se realiza a partir de los 4 meses
de edad, ello con el objetivo de un diagnéstico precoz de anemia.
(NT manejo preventivo de anemia 2017, p. 11).

Con esta actividad se desarrolla acciones de acompafiamiento y
seguimiento a la familia del nifio y la nifia, asi como se verifica y
fortalece practicas de alimentacion, suplementacion con
micronutrientes, lavado de manos e higiene etc. (NTS-537-
minsa/2017, p. 5).
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Mantenimiento ineficaz de la salud R/C inadecuada préctica de higiene de la madre en casa E/P continuos episodios de diarrea en el lactante, mal
estado de higiene en casa.

OBJETIVOS INTERVENCIONES FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Realizar educaciéon sobre los

General " de |2 falta de higi 1. Se sabe que la prevencion de la diarrea y otras enfermedades se da
. . . peligros de la falta de higiene y su con el mejoramiento de las condiciones de higiene, utilizando
1. Paciente evidenciara un relacion con las EDAS a toda la medidas tan simples como el lavado de manos con agua y jabon de
mantenimiento eficaz de familia. P guay]

esta manera se logra una reduccion importante en los casos de
diarrea y otras enfermedades como la fiebre tifoidea, por ello es
importante el factor educacional en la prevencion de la enfermedad
diarreica (Guillén, 2011).

la salud con ayuda de la
madre sin enfermedades
diarreicas en los
proximos meses.

Resultados esperados 2. Brindar educacion grupal y taller | 2. Esta educacion grupal ayudard a concientizar a la familia en la
1. Lactante no presentara sobre_ (il Iavaldo de marps, Zn |mtportan0|a d;l :tavado :je mano§,qug els una _ac;n:;dadlsmtple. dle
més episodios de diarrea es_pema en a_l~ preparacion de ru |t1a.cuyo objetivo es la rempcmn e a;tljue ady el ma erla_
alimentos del nifo. organico, de esta forma permite la reduccién en las concentraciones

en los proximos meses.
2. Lactante recibira
atencion con adecuada
practica de higiene en
casa por parte de la

de microorganismos adquiridos por contacto directo los mismos
que son un riesgo para adquirir enfermedades diarreicas. La
demostracién ayudara a las personas a practicarla diariamente
(Guia para lavado de manos. Minsa, 2006, p. 9).

3. Eslaactividad desarrollada por el personal de salud con el objetivo

madre. 3. Realizar visita domiciliaria para . e L

3. Lactante se encontrara verificar las medidas de higiene de _de_sarrollar accppes def~ acompa_rlamler,lto permlflra el
en una vivienda con implementadas. seguimiento a,la_famllla del n_lno y Iz?,nlna, asi como v_e,rlflcar y
adecuadas medidas de fo_rtalecer_ précticas de allmenta?lgn, suplementacién  con
higiene. micronutrientes, lavado de manos e higiene etc. (NT/ CRED 2017,

p. 5).
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Riesgo de retraso en el desarrollo R/C desintereés e indiferencia de la madre sobre atencion temprana.

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

General

1. Paciente disminuira el
riesgo de retraso en el
desarrollo psicomotor
con apoyo de la madre.

Evaluar el desarrollo utilizando la
Escala de evaluacién de desarrollo
Psicomotor (EEDP), analisis y
resultados.

Determinar los conocimientos de la
madre sobre la importancia de
atencion temprana del desarrollo.

Brindar informacién acerca de la
importancia de atencion temprana.

Citar a la madre a sesiones de
Atencion temprana.

madre el
desarrollo

Orientar a la
acompariamiento  del
psicomotor del nifio.

EEDP es un test de evaluacion por areas de desarrollo (social, motor,
lenguaje, coordinacion), para detectar precozmente riesgos Yy
retrasos en las diferentes areas. (NT/CRED 2017, p. 3).

Esta actividad es de importancia ya que con ello se determina cuanto
conoce la madre sobre el tema en concreto y desarrollar estrategias
para contribuir a mejorar la salud del nifio con ayuda de la madre.

Brindar informacion a la madre sobre la importancia del
acompafiamiento en atencion temprana, ayuda a la toma de
decisiones, en favor del nifio y buscar alternativas de solucion y
mejorar los problemas identificados con la participacion de los
padres. (NT/CRED 2017, p. 3).

Esta actividad grupal, vivencial programada para informar, educar y
comunicar a las madres, padres y cuidadores sobre las actividades
basicas de atencion temprana del desarrollo en el nifio y la nifia
menor de 3 afios cuyo objetivo potenciar sus capacidades motrices,
cognitivas, efectivas, sociales y comunicativas. (Norma técnica
CRED 2017, anexo 14).

La cercania con la madre y el participar activamente en el desarrollo
de nifio en casa favorece a la consolidacion del vinculo afectivo,
teniendo en cuenta que los nifios aprenden por imitacion (Norma
técnica CRED 2017, anexo 14).

31




Riesgo de caidas R/C edad (< 2 afios), supervision insuficiente de la madre, uso de dispositivo de marcha no recomendado: andador.

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

General

1.

Lactante disminuira
riesgo de caidas en
casa con ayuda de la
madre.

Brindar orientacion a la familia
acerca de la prevencion de caidas
del nifio en casa.

Brindar orientacion a la madre
sobre los riesgos del uso del
andador.

Recomendar a la madre que el area
de juego del lactante debe ser lejos
de la cocina y objetos que puedan
caer.

Orientar a la madre de acondicionar
un area de juego especifico para el
lactante.

1. Lamayor parte de accidentes y caidas se evidencian en el hogar por

ello es necesario reforzar las medidas preventivas para evitar los
accidentes en los nifios acondicionando el ambiente para el
desenvolvimiento del nifio (Medina 'y Gomez , 2015).

Se evidencia en numerosas investigaciones que los andadores
infantiles son un factor de riesgo para producir un accidente infantil.
Por tanto, realizar unas adecuadas medidas de prevencion vy
concienciar a los padres sobre los riesgos que conlleva su uso, para
que dejen de utilizar y de esta forma disminuir los accidentes (Torres
y Cervera, 2017).

La cocina es el principal lugar de accidentes en el hogar, es por eso
considerar los cuidados necesarios cuando el menor comienza a
caminar.

El acondicionar una zona de juegos para los pequefios que a la vez
sea segura favorece a la prevencion de accidentes.
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Desempefio ineficaz del rol R/A conflictos E/P discusion de los padres en presencia del lactante

OBJETIVOS

INTERVENCIONES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

General

1.

Madre evidenciara un
desempefio eficaz del
rol con ayuda de la
pareja.

Resultados esperados

1.

Madre referird manejo
adecuado de conflictos
con la pareja, y estar
mas tranquila.

Madre referira que las
posibles discusiones de
pareja sean lejos de los
hijos.

Madre demostrara
interés por la salud y el
desarrollo del nifio en
cada control.

1. Brindar consejeria a la madre en

resolucion de conflictos mediante
la aplicacién de la comunicacién
asertiva.

Realizar sesion educativa sobre la
importancia de demostrar afecto en
entre los miembros de la familia,
especialmente entre padres.

Brindar orientacién acerca de la
importancia de la participacion de
toda la familia en la crianza del
nifo.

1. En estudios demuestran que cuando los padres resuelven sus

conflictos de una forma hostil, ofrecen a sus hijos un modelo
inadecuado que favorece la aparicion de problemas de conducta en
éstos, por ello es necesario resolucion de conflictos mediante una
comunicacion asertiva y prevenir futuros problemas en los nifios
(Justicia y Cantdn, 2011).

La educacidn es una de las acciones mas importantes de Enfermeria,
el brindar informacion sobre el amor en la familia ayudara a reforzar
los conocimientos sobre la importancia del tema y seguir cultivando
el amor entre padre y madre y entre padres e hijos .

Existen diversos factores biopsicosociales relacionados con la salud
mental de los padres y cuidadores que generan estrés, depresion,
agresividad u otras alteraciones que a su vez afectan los estilos de
crianza y las relaciones con los hijos, por lo cual es importante
identificar esos factores de riesgo y generar factores protectores para
la salud mental, tanto de los cuidadores como de los nifios, nifias y
adolescentes en sus familias (Cuervo, 2010).

No existe escuela donde se ensefie la crianza correcta del menor, es
por eso que con esta actividad el personal de salud brindara
orientacion integral sobre las principales dudas, e identificar las
flaquezas para reforzar conductas sobre la crianza (Cuervo, 2010).
El abarcar estos 2 aspectos es muy importante ya que estudios han

demostrado que la parte espiritual influye de manera importante a la
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Brindar apoyo emocional 'y
espiritual a los padres.

Recomendar la visita al consultorio
de psicologia.

hora de hacer frente a problemas y enfermedades y se ha
evidenciado relacion positiva entre los indices de recuperacion y la
espiritualidad (Galvis y Pérez, 2011).

Al derivar a psicologia se complementa las acciones ya que el
campo de la salud es complejo es decir requiere la atencién de
diversas disciplinas que coadyuven al cumplimiento de los objetivos
(Juérez y Hernandez, 2010).
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Ejecucion

Tabla 1. SOAPIE: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales

Intervenciones

Fecha/hora

22/01/18 S
22/01/18 0]
22/01/18 A
22/01/18 P

Del 23/01/18 al
23/04/2018.

18/02/2018

La madre refiere: “Mi hija no quiere comer y come entre 2 a 3
cucharas, le doy 2 veces al dia, mas le doy mi pecho, a veces le
doy higado de pollo, pero come poco™.

Lactante presenta fascies palida, en la evaluacion inicial no gana
peso en relacién con el control anterior, peso a los 8 meses
8.600gr y a los 9meses y 29 dias 8.600gr.

Desequilibrio nutricional: Inferior a las necesidades corporales
R/C ingesta diaria insuficiente.

Lactante presentara equilibrio nutricional, con ayuda de la madre

en 2 meses.

- Seevaluo el crecimiento del nifio. (ganancia de peso y talla)
aplicando el kit de buen crecimiento infantil.

- Se monitoreo y evalu6é ganancia de peso a los 25 dias del
ultimo control.

- Se realiz6 consejeria nutricional a la madre en alimentacion
complementaria con énfasis en la calidad, cantidad,
frecuencia adecuada, asi como el consumo de alimentos
ricos en hierro.

- Seindicé a la madre el inicio de suplementacion preventiva
de hierro al lactante.

- Se dio la orden de control de hemoglobina a la madre.

- Se realizé la visita domiciliaria de seguimiento a toda la
familia.

Obijetivo parcialmente alcanzado: Ya que la paciente gan6 12 gr
por dia, en 25 dias 300gr, asimismo la madre brinda a su hija
alimentos ricos en hierro de origen animal 2 a 3 veces por
semana y le da a su hija 5 cucharas soperas de comida, 4 veces
al dia, la paciente aun no recibe suplementacion de hierro
preventivo y que la madre no le hizo el control de hemoglobina

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 2. SOAPIE: Mantenimiento ineficaz de la salud

Fecha/hora Intervenciones

22/01/18 Madre refiere: “Mi hija tuvo 2 veces diarrea, hace una semana
tuve que llevarlo al hospital porque estaba muy mal y se quedd
en emergencia una noche en observacion”.

22/01/18 En la visita domiciliaria se evidencia mal estado de higiene en el
hogar.
Mantenimiento ineficaz de la salud R/C inadecuada préactica de

22/01/18 .
higiene de la madre en casa.

22/01/18 Paciente evidenciara mantenimiento eficaz de la salud con ayuda

Del 23/01/18
al 23/03/2018

18/02/18

de la madre.

- Se realiz6 educacién sobre los peligros de la falta de
higiene a toda la familia.

- Sebrindd educacion grupal y taller sobre el lavado de
manos en casa.

- Serealiz6 Visita domiciliaria para verificar las mejoras de
las précticas de higiene.

Obijetivo alcanzado: Ya que la paciente ya no presentd
episodios de diarrea hasta el control CRED de seguimiento, en
la visita domiciliaria se observa que la madre practica el lavado
de manos en los momentos indicados, asimismo hay mejora en
el estado de higiene en casa.

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 3. SOAPIE: Riesgo de retraso en el desarrollo motor

Fecha/hora

Intervenciones

22/01/18

22/01/18

22/01/18

22/01/18

Del
23/01/18 al
23/03/2018

18/02/18

E

En visita domiciliaria madre refiere “No tengo tiempo para llevar a
mi hija a su control ni a otras citas, cuando le toca su vacuna
aprovecho en hacerle controlar, a mis otros hijos tampoco los hice
controlar y no paso nada”.

Evaluacién EEDP riesgo en érea social y lenguaje (no reacciona al
no no, y no imita gestos)

Riesgo de retraso en el desarrollo R/C. Desinterés e indiferencia de
la madre sobre atencion temprana.

Paciente disminuira riesgo de retraso en el desarrollo psicomotor
con ayuda de la madre

- Se evaluo el desarrollo psicomotor utilizando la  Escala de
evaluacion de desarrollo Psicomotor (EEDP), analisis vy
resultados (coeficiente de desarrollo mayor a 85%)

- Se determind el nivel de conocimiento sobre la importancia de
atencion temprana en la madre.

- Se brindd informacion acerca de la importancia de atencion
temprana.

- Secitd a la madre a sesiones de Atencidn temprana, asisti6 a
una de las 4 programadas.

- Se evaluo el desarrollo psicomotor a los 25 dias del primer
contacto.

Objetivo parcialmente alcanzado: En evaluacion de seguimiento,
recupera el area lenguaje, pero continda en riesgo el area social, la
madre participa en una sesién de atencion temprana no pudo venir a
las 4 programadas, madre refiere que conversa méas con su hijay le

canta.

Fuente: Elaboracion de la autora.
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Tabla 4. SOAPIE: Riesgo de caidas

Fecha/hora Intervenciones
22/01/18 s Madre refiere: “Mi hija tuvo varias caidas de la cama”
22/01/18 o Ambiente del hogar hacinado, lactante utiliza andador
22/01/18 Riesgo de caidas R/C edad <= a 2 afios, supervision insuficiente de
A a madre, uso de dispositivo de marcha no recomendado: andador.
22/01/18 P Lactante disminuira riesgo de caidas en casa con ayuda de la
madre.
Del - Se brind6 orientacion a la familia acerca de la prevencién de
23/01/18 al caidas del nifio en casa.
23/03/2018 - Se brind6 orientacion a la madre sobre los riesgos del uso del
andador.
| - Se recomendo a la madre que el area de juego del lactante
debe ser lejos de la cocina y objetos que puedan caer.
- Se orient6 a la madre de acondicionar un area de juego
especifico para el lactante.
18/02/18 Objetivo alcanzado: En evaluacion de seguimiento, recupera el area
lenguaje, pero continta en riesgo el area social, la madre participa
E

en una sesion de atencion temprana no pudo venir a las 4

programadas, madre refiere que conversa mas con su hija y le canta.

Fuente: Elaboracion de la autora.

38



Tabla 5. SOAPIE: Desempefio ineficaz del rol

Fecha/hora Intervenciones

22/01/18 Madre refiere:” Hay dias que tengo discusion con mi esposo desde
que su hijo se vino a vivir en mi casa, ya que el nifio a veces hace
llorar a mi hija”

22/01/18 Madre se muestra indiferente, por momentos ausente cuando se le
pregunta sobre el cuidado de su hija.

22/01/18 Desempefio ineficaz del rol R/A conflictos E/P discusion de los
padres en presencia del lactante.

22/01/18 Madre evidenciara un desempefio eficaz del rol con ayuda de la
pareja.
- Se brind6 consejeria a la madre en resolucion de conflictos

mediante la aplicacion de la comunicacion asertiva.

Del - Se brind6 sesion educativa sobre la importancia de demostrar
23/01/18 al afecto en entre los miembros de la familia, especialmente
23/03/2018 entre padres.

- Se brind6 orientacion acerca de la importancia de la
participacién de toda la familia en la crianza del nifio.
- Se brindd orientacion acerca de la crianza a los padres.
- Se recomendo a los padres asistir al consultorio de Psicologia.
18/02/18 Objetivo parcialmente alcanzado: La madre refiere que ellay su

esposo tratan de resolver sus conflictos dialogando y tratan de
resolver sus problemas lejos de los hijos asimismo se muestran
interesados por una adecuada crianza a su hija.

Fuente: Elaboracion de la autora
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Evaluacion

Diagnostico 1

Evaluacion

Objetivo:  Lactante presentara equilibrio
nutricional de acuerdo con las necesidades
corporales, con ayuda de la madre en 2
meses.

RE: Lactante incrementara peso 20 a 25

gramos por dia.

Lactante recibird alimentacién balanceada
(4 grupos de alimentos) y ricos en hierro,
entre 5 a mas cucharas cada dia.

Lactante recibira suplementacion

preventiva de hierro cada dia.

Madre vendrda al préximo control con
resultado de hemoglobina de su menor hija.

Obijetivo parcialmente alcanzado (OPA):
Ya que la paciente gand gano 12 gr por dia,
en 25 dias 300gr, asimismo la madre
brinda a su hija alimentos ricos en hierro
de origen animal 2 a 3 veces por semana y
le da a su hija 5 cucharas soperas de
comida, 4 veces al dia, la paciente aun no
recibe suplementacion de hierro preventivo
y que la madre no le hizo el control de

hemoglobina.
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Diagnostico 2

Evaluacion

Objetivo:  Paciente  evidenciara  un
mantenimiento eficaz de la salud con ayuda
de la madre sin enfermedades diarreicas en
los proximos meses.

RE: Lactante no presentard mas episodios
de diarrea en los proximos meses.

Lactante recibira atencion con adecuada
practica de higiene en casa por parte de la

madre.

Lactante recibird alimentacion cuidando las

medidas de higiene.

Lactante se encontrard en una vivienda con

adecuadas medidas de higiene.

Obijetivo alcanzado

Lactante ya no presento episodios de diarrea
hasta el control CRED de seguimiento, en la
visita domiciliaria se observa que la madre
practica el lavado de manos en los
momentos indicados, asimismo hay mejora

en el estado de higiene en casa.

Diagnostico 3

Evaluacion

Objetivo: Paciente disminuira riesgo de
desarrollo psicomotor en todas las areas.

Objetivo parcialmente alcanzado: En
evaluacion de seguimiento, recupera el area
lenguaje, pero continua en riesgo el area
social, la madre participa en una sesion de
atencion temprana no pudo venir a las 4
programadas, madre refiere que conversa

mas con su hija y le canta.
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Diagnostico 4

Evaluacion

Obijetivo: Lactante disminuira riesgo de
caidas en casa con ayuda de la madre.

Obijetivo alcanzado: Madre refiere que su
hija no tuvo caidas en 25 dias, no usa el
andador, acondiciono el ambiente de su
casa para tener un espacio de juego de su
hija pero que le limita el ambiente

reducido.

Diagnostico 5

Evaluacion

Objetivo: Desempefio eficaz del rol con
ayuda de la pareja

RE: Madre referira manejo adecuado de
conflictos con la pareja, y estar mas
tranquila.

Madre referira que las posibles discusiones
de pareja sean lejos de los hijos.

Madre demostrara interés por salud y el
desarrollo del nifio en cada control.

Objetivo parcialmente alcanzado: La madre
refiere que ella y su esposo tratan de
resolver sus conflictos dialogando y tratan
de resolver sus problemas lejos de los
hijos, asimismo se muestran interesados

por una adecuada crianza a su hija.
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Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes

Bazabe et al, (2009), en su trabajo de investigacion Perfil de la diarrea aguda en nifios
hospitalizados de Santa Barbara Honduras 2008, tuvo como objetivo estudiar el
comportamiento clinico y epidemioldgico de la diarrea en menores de cinco afios ingresados
en el Servicio de Pediatria del Hospital Santa Bérbara Integrado de Honduras durante los
primeros cinco meses del afio 2008. La metodologia fue de un estudio descriptivo, cuyo
universo estuvo formado por 200 nifios de cero a cinco afos que ingresaron en el servicio con
el diagnostico de enfermedad diarreica Aguda (EDA). Se utilizé un cuestionario aplicado a
las madres de los nifios, asi como el uso de historias clinicas. Los resultados evidencié que el
grupo etario més afectado fue el de 1 a 4 afios, predominantemente de sexo masculino, en
cuanto a estado nutricional, la mayoria fueron pacientes eutréficos, asimismo el bajo ingreso
econdmico, el hacinamiento y el bajo nivel educativo de las madres fueron principales
antecedentes de riesgo identificados, una de las complicaciones identificadas fue la
deshidratacién, finalmente llegan a la conclusién que los hallazgos clinicos y
epidemioldgicos evidenciados en este estudio muestran que las condiciones socioeconomicas

estan relacionados a enfermedad diarreica.

Llano ( 2017) realizo el trabajo académico titulado “Proceso del cuidado en enfermeria
aplicado a nifio de dos afios con desnutricion atendida en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del puesto de salud I-1 alto Ayrihuas — zepita, 2017, cuyo objetivo general fue
desarrollar el proceso del cuidado en enfermeria al nifio de dos afios con desnutricion,
atendida en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de salud I-1 Alto Ayrihuas
— Zapita, 2017. Los resultados fueron: la madre oye atentamente y demuestra colaboracion; en

el transcurso el nifio y va mejorando progresivamente el estado nutricional, llegando a las
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siguientes conclusiones: Se identificaron las necesidades reales y potenciales del nifio, familia
y comunidad con la aplicacion del proceso del cuidado de enfermeria, supone mayor calidad
de cuidados y satisfaccion para el nifio y familia, las actividades realizadas al nifio, se
registraron en las notas de enfermeria como el SOAPIE. Los enunciados diagnosticos fueron:
Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades, diarrea, disposicion para mejorar
los conocimientos, cansancio del rol de cuidador, riesgo de caidas, pone en evidencia la
importancia de la participacion de los miembros de la familia, el papel de la madre es

primordial para la resolucion de problemas.

Rodriguez ( 2013), en su trabajo académico “Intervencion de enfermeria en la prevencion de
la desnutricion a menores de 5 afios en las unidades de salud, Matagalpa 2012”, cuyo objetivo
fue: Evaluar la intervencién de enfermeria en la prevencion del riesgo a desnutricion a
menores de 5 afios del puesto de salud Lacayo Farfan, Matagalpa 2012. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos fueron una encuesta estructurada y las tablas de
evaluacion de peso y talla en nifios menores de 5 afios. Los resultados fueron: un 75 % (3) del
personal de salud refiere que los nifios que presentan riesgo de desnutricion son de la zona
rural y un 25% (1) opina que son de la zona urbana, asimismo el riesgo de la desnutricion esta
latente en todos los nifios de 0-5 afios ya que estan expuestos a enfermedades, debido a los
cambios climaticos, a la destruccion de la naturaleza provocada por el hombre. Un 50% (2) de
los nifios con desnutricién van a presentar retardo del crecimiento, un 25% (1) déficit del
desarrollo psicomotor y un 25% (1) anemia. Entre los factores de riesgo de desnutricion, se
reflejé un 50% (2) bajo peso al nacer y un 25% (1) desnutricién materna, y un 25% (1)
pobreza. En cuanto al seguimiento de enfermeria el 75% (3) del personal refiere citar a los
nifios cada 2 meses, un 25 % (1) al mes, un 0% a los 14 dias, un 0% mas, un 100% (4) no
realiza visitas de seguimiento a nifios con desnutricion. Se concluye que los problemas

nutricionales en nifios menores de 5 afios se da mas en zonas rurales que en urbanas, los

44



factores de riesgo identificados son el bajo peso al nacer, desnutricion materna y pobreza, los
efectos encontrados son: anemia, retraso del crecimiento y desarrollo, el personal de
enfermeria cumple lo que indica las normas de AIEPI en el aspecto de manejo de nifios con

riesgo nutricional, en relacién al seguimiento de estos nifios hay incumplimiento a las citas .

Palomino ( 2014), en su trabajo académico: “Cuidado de enfermeria en nifio con diarrea
aguda en el servicio de pediatria del hospital Rezola, cafiete. Agosto 2017”, tuvo como
objetivo dar la importancia de los cuidados del personal de enfermeria en enfermedades
diarreicas agudas del paciente pediatrico planificar las intervenciones de enfermeria, acorde a
las necesidades reales o potenciales que presente. Para la realizacion de este trabajo se utilizé
la metodologia sugerida por Virginia Henderson y sus 11 Patrones Funcionales de Salud. Los
resultados a partir de la aplicacion del plan de cuidados en enfermeria permitio brindar un
cuidado tanto al paciente y al familiar, facilitando analizar e interpretar mejor los objetivos
pacientes los mismos que no pueden expresar verbalmente su mejora, se observo buena
lactancia materna, descanso adecuado, tranquilidad, signos vitales estables, se mantuvo un
estado de hidratacion adecuado, conservando el equilibrio acido basico e hidroelectrolitico, se
previno la infeccion secundaria, signos vitales y valores de laboratorio normales, finalmente
concluye que los cuidados especificos proporcionados a la nifia ayudaron al mejorar su salud,
para establecer su recuperacion y mantenimiento de su salud; asimismo que las enfermedades
diarreicas son una de las primeras causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios, y esta
probabilidad se incrementa en menores de un afio. Se considera también que esta enfermedad
se desarrolla en lugares con deficiente saneamiento basico, como agua y desague, agregado a
ello el déficit de conocimiento por parte de los familiares acerca de las formas de

presentacion, complicaciones y tratamiento de esta enfermedad.
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Marco conceptual
Desarrollo infantil

La primera infancia es el periodo que se extiende desde la vida intrauterina hasta los seis
afios de edad, dando lugar al desarrollo infantil que se define como el proceso a través del
cual nifios y nifias incrementan sus competencias integrales para la vida, incluye el desarrollo
de las &reas de cognicion, motor, lenguaje y socioemocional, todas ellas son interdependientes
y determinadas por una interaccion entre la herencia genética y el estado bioldgico, en los
primeros afios de vida se produce en todas las areas un rapido crecimiento y desarrollo, que

provee de una sélida base para las habilidades de aprendizaje posteriores (Salazar, 2017).
Crecimiento y desarrollo

Estos 2 términos son procesos complejos que incluyen numerosos componentes sometidos
a una variedad de influencias. Desarrolldndose el cuerpo, la mente y la personalidad.
Crecimiento se define a las modificaciones cuantitativas de las diferentes partes del cuerpo.
Se produce un aumento (crecimiento) tanto a nivel externo como a nivel interno, en los
organos por otro lado el desarrollo se conoce como el proceso de evolucion que se produce
en el transcurso de la vida de los individuos y que implica la construccion progresiva y

dinamica de las capacidades debido a la interaccion del sujeto con el medio (Cayo, 2013).

El crecimiento viene a ser el incremento de la masa corporal de un ser viviente y se
produce por dos procesos como la hiperplasia e hipertrofia, influenciado por factores

nutricionales, culturales, econdémicos entre otros (Minsa, 2017).
Desarrollo cognitivo

Segun el psicélogo Jean Piaget, el desarrollo cognitivo es un conjunto de trasformaciones
gue se presentan en el pensamiento del individuo mediante caracteristicas y capacidades

adquiridas a lo largo de la vida; asi mismo sostiene que dichas transformaciones como: Los
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conocimientos, habilidades para percibir, pensar, comprender y manejarse en la realidad son

habilidades adquiridas principalmente en la etapa del desarrollo (Quichua, 2017).
Etapas de la teoria del desarrollo cognoscitivo de Piaget.
Salazar (2017) describe las etapas del desarrollo cognitivo de Piaget, siendo las siguientes:

e Etapa sensoriomotora: “El nifio activo”. Del nacimiento a los 2 afios. Los nifios aprenden
y entienden la informacidn a través de sus sentidos y se desarrolla su capacidad para
interactuar con el mundo.

e Etapa preoperacional: “El nifio intuitivo”. De los 2 los 7 afios. El nifio aprende a
interactuar con su entorno de manera mas compleja, inicia a usar simbolos y palabras
para pensar. Esta etapa esta marcada por el egocentrismo.

e Etapa operaciones concretas: “El niflo practico”. De los 7 a los 11 afios. Caracterizada
por la disminucion del egocentrismo, el nifio aprende las operaciones logicas de
seriacion, de clasificacion y de conservacion que lo va aprendiendo en su vida diaria.

e Etapa operaciones formales: “El nifo reflexivo”. De los 11-12 afios en adelante. El nifio
aprende sistemas abstractos del pensamiento que le permiten usar la l6gica
proposicional, el razonamiento cientifico y el razonamiento proporcional, comprenden

mas el mundo y la idea causa-efecto.

Areas de desarrollo del nifio

Desarrollo motor

El desarrollo motor se refiere la adquisicion progresiva de habilidades motoras las mismas
que permiten un adecuado control postural, desplazamiento y habilidades motrices finas. Para
ello, se requiere la maduracion motriz, asimismo aparicion y desaparicion de los reflejos
controlados por los niveles inferiores del sistema nervioso central las cuales permiten

respuestas posturales y motoras funcionales y voluntarias (Alva, 2015).

Desarrollo del lenguaje
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El hombre se distingue de los animales por la capacidad de comunicarse a través del
lenguaje, el cual se forma mediante un cédigo simbdlico totalmente artificial y arbitrario. La
comunicacion entre los animales es instintiva, no se desarrolla; en cambio, el lenguaje en el
hombre se aprende, se desarrolla y permite sorprendentes transformaciones pudiendo llegar a
referirse a objetos abstractos. El lenguaje puede definirse como un proceso de caracter
bioldgico, dotado de leyes internas y que se encuentra genéticamente determinado
dependiendo de factores internos como la integridad biolégica y neuroldgica, y de factores
externos como el medio ambiente y el codigo linglistico. Debiendo ser considerados estos

puntos como base para el aprendizaje (Salazar, 2017).
Problemas comunes en menores de 5 afos
Problemas del desarrollo.

Todos aquellos cuadros clinicos o de inicio precoz que tienen dificultad en comdn la
adquisicién de habilidades tanto motrices, lenguaje, sociales o cognitivas que provoca un
impacto significativo en el desarrollo del nifio, se presenta cuando existe fracaso en las
conductas esperadas para una determinada edad, si bien alguno de estos puede ser transitorio
los retrasos a edad temprana pueden estar relacionados a posteriores discapacidades por ello
es importante la intervencion temprana diagnostico y tratamiento precoz (Vericat y Orden,

2010) .
Trastornos del desarrollo
Retraso psicomotor.

Se refiere a las condiciones de demora o lentitud en la secuencia normal de adquisicion
de los hitos del desarrollo o no aparicion de alguna o de todas las destrezas, en otras palabras

el desarrollo es de forma lenta (Alva, 2015).

Trastorno del lenguaje.
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El trastorno especifico del lenguaje es un trastorno que retrasa la evolucion del lenguaje en
nifios, es decir la adquisicion de su capacidad linguistica, ello se presenta en nifios con ningun
problema en la audicion u otra causa para el retraso en su desarrollo, este trastorno se conoce

también como retraso en el area de lenguaje (Serra, 2017).

Causas de riesgo en el desarrollo infantil

Diversos estudios muestran que, aunque el nifio se encuentre indemne fisicamente, pero
viva en un ambiente desfavorable, este influye en su desarrollo deteriorando su capacidad de
aprendizaje, estos factores de riesgo son acumulativos en el transcurso del tiempo (Ministerio

de Salud Chile, 2008).

Segun el ministerio de Salud de Chile 2008, indica que los factores de riesgo identificados
y estudiados en nifios menores de un afio estan el nivel educativo de la madre, el rol de padre
como tal, la estimulacién en el hogar, poniendo énfasis en el involucramiento de los padres en

las necesidades del nifio tienen un efecto muy significativo en el desarrollo de habilidades.
La atencion temprana

Se entiende por atencidn temprana, el conjunto de intervenciones, dirigidas a la poblacion
infantil de 0-5 afios, a la familia y al entorno, que tiene por objetivo dar respuesta lo mas
pronto posible a las necesidades transitorias 0 permanentes que presentan los nifios con
retrasos en su desarrollo o que tienen el riesgo de padecerlos para potenciar la capacidad de
desarrollo, de autonomia, de bienestar, posibilitando la inclusion familiar, escolar y social,

para gque se intervenga debe ser detectado precozmente (Huiracocha, 2012).
Objetivos de la estimulacion temprana

La estimulacion temprana tiene por objetivo aprovechar este contenido de aprendizaje y

adaptacion del cerebro en beneficio del nifio o nifia, mediante estrategias ludicas su propdésito
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es la de suministrar una serie de provocaciones repetitivas, de manera que las conexiones

cerebrales resulten de mayor utilidad (Cerna, 2015).
Desnutricion infantil

La palabra desnutricién se entiende por cualquier pérdida anormal de peso del organismo,
desde lo méas simple hasta lo mé&s complejo, sin dejar de dar importancia a lo grave de la
situacion pues es igualmente desnutrido un nifio que haya perdido el 15% de su peso al igual
que aquel que perdi6 un 60% o mas, claro esta teniendo en cuenta el peso que le corresponde
segun el rango de edad y los estandares conocidos. Este problema de salud puede. al inicio,
ser considerado como un trastorno, de acuerdo a lo que evidencia la persona o puede
aparecer secundario a problemas de salud a consecuencia de enfermedades infecciosas o de

otra indole entonces las manifestaciones serdn més precisas y diferenciadas (Gomez, 2016).

La desnutricion es una enfermedad multi-sistémica que afecta todas las funciones
bioldgicas y psiquicas de las personas que lo presentan, se evidencia por un deterioro en el
organismo producto de un balance negativo entre el aporte energético y/o proteico y los
requerimientos corporales, ya sea este por una alimentacion inadecuada por defecto, ello
también favorece al riesgo de padecer cambios fisioldgicos como son la aparicién de otras
enfermedades relacionado con la disminucion de la inmunidad los mismos que pueden poner

en peligro la vida de la persona (Suéarez y Garcia, 2017).
Causas

Entre las causas de los problemas nutricionales, no solo debe ser considerada una
alimentacion inadecuada, asimismo existen otras causas variadas y complejas, a ello se suman
las infecciones y enfermedades de la infancia, bajo acceso a la educacion principalmente de
la madre, acceso a los servicios de salud y limitado acceso de agua y saneamiento (Aveiga,

2011).
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Entre las causas de la desnutricion se menciona la falta de nutricion desde el punto de
vista cuantitativo y cualitativo, lo que conlleva a un deterioro en el crecimiento. Esta
patologia es multifactorial causada por la falta de alimentos y micronutrientes que son
necesarios para un buen crecimiento y desarrollo, agregado a ello las enfermedades durante la
infancia que disminuyen el apetito del nifio, defectos en la masticacion o ulceracion de la
cavidad oral (como en pacientes con cero positivo) o absorcién reducida de nutrientes (por
ejemplo, en casos de diarrea). Los factores socioecondmicos pueden agravar la situacion en
este caso la pobreza y las guerras originan la oportuna disposicion de alimentos (Marchesin,

2016).

Indicadores para evaluar la nutricion.

Ravasco (2010) refiere que se tienen indicadores para la evaluacion nutricional como los

siguientes:

El indicador peso para la edad (P/E): Relacion entre el peso de un individuo a una edad
determinada y la referencia para su misma edad y sexo. Se utiliza para diagnosticar y

cuantificar desnutricién actual.

Peso para la talla (P/T): Relacion que puede existir entre el peso obtenido de un
individuo de una talla determinada y el valor de referencia para su misma talla y sexo. Es mas

especifico para el diagnostico de desnutricion actual en nifios de 2 a 10 afios.

Talla para la edad (T/E): Relacién entre la talla de un individuo y la referencia para su

misma edad y sexo. Se emplea para el diagndstico de desnutricion crénica.

IMC y el valor de corte aceptado, la delgadez no tiene el mismo significado en los adultos
gue en los nifios: en los adultos indica un bajo IMC, mientras que en los nifios indica un bajo

peso para la edad. Para su interpretacion se considera que: a) un IMC <18.5 es denominado

51



“delgadez”, la cual a su vez se clasifica como delgadez grado | (IMC de 17-18.5), delgadez

grado Il (IMC 16-17) y delgadez grado 11l (IMC < 16).
Alimentacion del nifio entre 6-12 meses de edad

La alimentacién complementaria con papillas donde se debe incluir el hierro hem y no hem
son de vital importancia para proporcionar al nifio todos los nutrientes necesarios para su
crecimiento y desarrollo, es por tal motivo que el nifio debe incluir en su dieta diaria
alimentos balanceados que proporcionen energia, proteinas, vitaminas y minerales. La
cantidad necesaria que deben ingerir es a partir de los 6 meses es entre 2 a 3 cucharadas 2
veces al dia, a partir de los 7 a 8 meses se incrementara de 3 a 5 cucharadas aproximadamente
tres veces al dia, y de 9 a 12 meses 5 a 7 cucharadas, tres veces al dia mas 2 adicionales. La
consistencia de las comidas, también va cambiando con la edad, de 6 a 8 meses alimentos
semisolidos en forma de papilla o purés, de 8 a 9 meses el puré debe ser de consistencia mas
espesa, de ahi en adelante se recomienda alimentos picados en trozos pequefios hasta el afio

(MINSA, 2015).
Accidentes en la infancia

Son considerados un problema de salud publica a nivel mundial, las tasas de incidencia
varian segun la realidad y condiciones de cada pais, este problema se acentla mas en los

paises econdmicamente desfavorecidos (Gonzales, 2011).

Los accidentes o lesiones no intencionales representan un problema de salud mundial y
constituyen la primera causa de muerte en nifios mayores de 1 afio y adultos jovenes en casi
todos los paises. ES por eso que se consideran un problema creciente en términos de afios de
vida potencialmente perdidos, ya que afectan en mayor proporcion a las poblaciones de menor

edad.14 afios (Pérez, 2016).
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Accidentes y su prevencion

Las lesiones por accidente se consideran cada vez mas como una causa prevenible de
muerte prematura, esta accion es una responsabilidad tanto social como politica. Los
accidentes pueden ser prevenidos y/o controlados, para cada tipo de accidente existen
acciones comprobadas que coadyuban a reducir la probabilidad como la gravedad de las
lesiones, para ello es necesario conocer los factores que desencadenan estos accidentes

(Gonzales, 2011).
Caidas

Segun la OMS se define caida como: “la consecuencia de cualquier acontecimient0 que
precipita al individuo al suelo en contra de su voluntad”. 00155 Riesgo de caidas es
considerado como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que puede causar dafio fisico

(NANDA, 2015-2017).

Mientras mas pequefio es un nifio, son méas frecuentes las lesiones dentro del hogar, tales
como las caidas (desde los brazos o desde la cama), segun el nifio avanza en edad, después de
alcanzar la bipedestacion y la capacidad de marcha, el riesgo de sufrir otro tipo de lesiones
aumenta y es explicable encontrar, ademas de los tipos previamente mencionados, caidas de

altura (gradas, pisos altos) (Perez, 2016).

Salud mental y pautas de crianza

Existen diversos factores biopsicosociales relacionados con la salud mental de los padres y
cuida- dores que generan estres, depresion, agresividad u otras alteraciones que a su vez
afectan los es- tilos de crianza y las relaciones con los hijos, por lo cual es importante
identificar esos factores de riesgo y generar factores protectores para la salud mental, tanto de

los cuidadores como de los nifios, nifias y adolescentes en sus familias (Cuervo, 2010).
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Factores de riesgo de problemas comportamentales y emocionales en la infancia.
Depresion

Los problemas emocionales de los padres como: la depresion, influyen en los nifios, nifias
y adolescentes, generandoles modelos inadecuados o précticas negativas para su desarrollo,
asimismo, los efectos de la depresion materna y las conductas parentales negativas en el
desarrollo socioemocional y en los patrones de regulacion emocional de los hijos; encontraron
que la depresion materna es un factor de riesgo que afecta el ajuste socioemocional y la

aceptacion social de los hijos (Cuervo, 2010).

Estrés

El concepto de estrés se remonta a siglos pasados en que se relaciona con términos de
dureza, tension, adversidad, afliccion por lo que se entiende a todo un conjunto de sintomas
psicofisioldgicos, en este sentido se plantea que la incidencia de situaciones estresantes
desencadenaba lo que denomind sindrome general de adaptacién, destacando la capacidad
organica de respuesta al estrés, sin embargo existen familias que toleran mejor el estrés que
otras y en algunos casos pueden tener efectos negativos ya que afectan las pautas de crianza

y la conducta parental (Gonzélez y Ruiz, 2012).
Problemas de salud en la Infancia
Enfermedad diarreica aguda

La diarrea aguda Infecciosa (DAI) se define como una disminucion de la consistencia de las
heces (blandas o liquidas) y/o un aumento en la frecuencia de las evacuaciones, con o sin

fiebre o vomitos (Gonzales et al, 2011).
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Se define Gastroenteritis Aguda (GEA) como aquel cuadro de menos de dos semanas de
evolucidn caracterizado por diarrea (deposiciones de menor consistencia y mayor frecuencia
que la habitual; operacionalmente se define como 3 deposiciones anormales en 24 horas), que

puede o no ir acompanado de vomitos, dolor abdominal y/o fiebre (Yalda, 2014).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la diarrea como la presencia de heces
liquidas en nimero de tres 0 mas en 24 horas. También se ha definido como el aumento en el
volumen, la frecuencia y disminucion de la consistencia de las heces respecto al habito usual
de cada individuo. La frecuencia diaria normal de las evacuaciones y su consistencia puede
variar de acuerdo a la edad y dieta del paciente. Por ejemplo, los lactantes alimentados s6lo
con leche materna pueden tener varias evacuaciones blandas o liquidas en 24 horas sin ser

diarrea (Carbajal, 2016).
Causas

La infeccion se transmite por alimentos o agua de consumo contaminado, o bien, de una
persona a otra como resultado de una higiene deficiente. En los paises en desarrollo los nifios
menores de 3 afios sufren en promedio tres episodios de diarrea al afio, cada episodio priva al
nifio de nutrientes necesarios para su crecimiento. En consecuencia, la diarrea es una
importante causa de malnutricion, y los nifios malnutridos son mas propensos a enfermarse

por EDA (Cabrera et al, 2013).

En diversos estudios a nivel mundial, el rotavirus fue el agente causal de diarrea mas
comunmente aislado en todos los estudios. Las bacterias mas frecuentes causantes de DAI
fueron Campylobacter, E. coli y Salmonella. El Cryptosporidium fue el protozoario méas
detectado. En Europa, el rotavirus es el agente mas frecuente de DAI. El agente bacteriano

mas comun es el Campylobacter o Salmonella en funcion del pais (Gonzales, 2011).

Fisiopatologia

55



En términos generales la diarrea se produce cuando el volumen de agua y electrolitos
presentado al colon excede su capacidad de absorcion, eliminandose de forma aumentada por
las heces. Esto puede deberse a un aumento en la secrecién y/o a una disminucion de la
absorcion a nivel de intestino delgado, o, méas infrecuentemente, a una alteracién similar a
nivel de colon. Estas alteraciones son secundarias a la afectacion intestinal que resulta de la

interaccion entre el agente infeccioso y la mucosa intestinal (Machaca y Achalma, 2016).

Clasificacion clinica de la enfermedad diarreica
Carbajal (2016) refiere que los cuadros de diarrea se clasifican de acuerdo con el tiempo de

evolucion.
Segun el tiempo de evolucién

Diarrea aguda: Cuadro clinico con una duracion de menos de 14 dias, usualmente dura de 3 a
7 dias.

Diarrea persistente: El cuadro clinico dura 14 dias o mas.

Diarrea cronica: Es aquella que se presenta como consecuencia de un defecto congénito o
adquirido, no infeccioso. No se establece un tiempo de presentacion ya que estara manifiesta

mientras persista la causa desencadenante.

Segun las caracteristicas macroscopicas

Diarrea acuosa

Se caracteriza por heces liquidas sin sangre puede ir asociada a vomitos, fiebre y
disminucion del apetito, de caracteristicas como el del célera, que dura varias horas o dias y el
principal peligro es la deshidratacion; también se produce pérdida de peso si no se prosigue la

alimentacion (Barreiro y Dominguez, 2004).
Diarrea disentérica

Caracterizada por la presencia de heces liquidas o semiliquida con sangre, acompafiada de

fiebre elevada, mal estado general, cOlicos pujos y tenesmo, generalmente es producida por
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gérmenes como Shiguella sp, Campylobacter jejuni E. Coli Enteroimbasiva, Ameba

Histolitica (Tacunan, 2013).

Etiologia

Se describen una gran variedad de virus y bacterias que pueden ocasionar la diarrea, los
agentes mas frecuentes varian de acuerdo a las condiciones socioeconémicas y sanitarias en la
que vive la persona asi como la edad del paciente, en paises con condiciones sanitarias
adecuadas predomina la etiologia viral, mientras que las bacterias y parasitos son mas
frecuentes en zonas menos desarrolladas y con un deficiente saneamiento basico (Yalda,

2014).

Factores de riesgo

Carbajal y Saballos (2016) indican que estos son los siguientes factores de riesgo para

presentar enfermedad diarreica:

e El nifio(a) no alimentado con LME durante los primeros seis meses de edad.
e Desnutricion.

e El bajo peso al nacer.

e Enfermedades por déficit inmunoldgico (enfermedades respiratorias previas)
e Falta de agua potable o de agua aptas para el consumo humano.

e Fecalismo al aire libre.

e Disposicion inadecuada de las aguas residuales.

e La falta de higiene en la preparacion de los alimentos y lavado de manos adecuadamente
e Uso indiscriminado de antibidticos y/o medicamentos purgantes.

e La falta de vacunaciones especificamente contra el rotavirus y el sarampion.
e Antecedentes de diarrea en la familia y la comunidad.

e Madres adolescentes.

¢ Nivel de escolaridad bajo.

e Hacinamiento
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Complicaciones de la diarrea

Deshidratacion

La diarrea incrementa la pérdida de agua y electrdlitos (sodio, cloruro potasio y
bicarbonato) en las heces, asi también con los vomitos, el sudor, la orina y la respiracion se
pierde agua y electrdlitos. La deshidratacion se produce cuando estas pérdidas son mas que
los ingresos de liquidos por ende no existe un equilibrio hidroelectrolitico (Barreiro y

Dominguez, 2004).

Prevencion

El lavado de manos es una practica disminuye la prevalencia de diarrea enormemente y
previene 1 millén de muertes anuales aproximadamente, la mejora en la calidad del agua y
otras medidas higiénicas, deben ser aconsejados a los padres y cuidadores, asimismo la
vacunacion contra el rotavirus esta aconsejada en los lactantes siendo una accion muy
importante para la prevencion diarrea, finalmente se debe recomendar: alimentar con lactancia
materna exclusiva los primeros seis meses de vida, evitar el uso de biberones, mejorar las
practicas de manipulacion de los alimentos y desechar las excretas de manera apropiada

(Gonzales, 2011).
Modelo tedrico

Ramona Mercer con su teoria Adopcion del Rol Maternal, propone la importancia que el
profesional de Enfermeria tenga en cuenta la relevancia del entorno familiar del nifio, la
comunidad, la escuela, iglesia etc. ya que para el desarrollo del nifio es necesario la
participacion activa de todos los actores sociales. El cual es entendido como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo|, en el cual la madre
involucra una transformacién dinamica y una evolucion de la persona como mujer, en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo vinculada a su hijo,

adquiere competencia en la realizacion de los cuidados asociados a su rol y experimenta
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placer y gratificacion dentro del mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado
personal en el cual la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna

(Alvarado y otros 2011).

El proceso de transicion para logra este vinculo entre la madre y el hijo se iniciaen la
gestacion, el cual es continuo y fluctuante, la futura madre asume su responsabilidad y acepta
esta posicion , se generan comportamientos y responsabilidades propias de la mujer para
luego conseguir un nuevo concepto e identidad de si misma como madre (Moreno y otros,

2015)

El interés de la teoria de Mercer abarca mucho mas que el concepto tradicional de madre
tomando en cuenta factores como: edad, estado de salud, funcidn de la familia, relacion padre-
madre y caracteristicas del lactante, del mismo modo cabe resaltar el afecto y rol de la pareja
para lograr el ansiado cuidado integral del binomio madre-hijo, asimismo este modelo de la
adopcion de Mercer se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema,

mesosistema y el macrosistema (Alvarado y otros 2011).

Metaparadigmas:

Gomez ( 2013) menciona que se involucran cuatro conceptos para darle forma y significado a

la experiencia del cuidado en enfermeria siendo los siguientes:

Persona: Se refiere al yo y al nacleo propio, menciona que el yo es independiente del rol que
se ejecuta, en el caso de las madres, exteriozan el yo desde el punto de vista binomio madre

nifio ello influenciado por el entorno.

Salud: Mercer hace referencia a la percepcién de la madre y el padre poseen de su salud

anterior, la preocupacion, la respuesta hacia la enfermedad de uno mismo es decir el rechazo
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al rol de enfermo, la salud lo consideran como un objetivo deseable tanto para si mismos

como para su nifio.

Entorno: Hace referencia a Bronfenbrenner del entorno ecolégico, el desarrollo de la persona
no puede ser independiente del entorno, la persona es una persona adaptable a cualquier

entorno.

Enfermeria: “Ciencia que atraviesa por una adolescencia turbulenta a su madurez”.
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Capitulo 111
Materiales y métodos
Tipo y disefio

Se describe un caso clinico en un lactante con riesgo nutricional, mediante la utilizacion
de metodologia enfermera Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), con lenguaje NANDA,

complementado con revision de la bibliografia relacionada.

Es un estudio de tipo descriptivo y analitico. Como metodologia se utiliz6 el Proceso de
Atencién de Enfermeria con sus cinco fases: valoracién, diagndstico, planificacién, ejecucion
y evaluacion. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo la Guia de Valoracion por
Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon y para la organizacion de los cuidados, el

formato del plan de cuidados funcional.
Sujeto de estudio

Lactante de 9 meses 29 dias, de sexo femenino, 4to hijo de la tercera pareja de la madre

vive con padre y madre y 3 hermanos mayores, no cuenta con ningun tipo de seguro.
Delimitacion geogréafica temporal

El area de estudio donde se tomo el caso fue en la Urbanizacion Alameda de Ate Il Etapa,
Distrito de Santa Anita, Provincia y Departamento de Lima, una parte de la valoracion se
realizé en visita domiciliaria casa de Material noble de un solo nivel, multifamiliar que
pertenece al abuelo de la lactante, cuenta con servicios de agua y desagtie. Por otro lado, para
la evaluacion antropomeétrica y de desarrollo psicomotor se le cito a la madre con su hija a un
hospital del estado, al servicio de crecimiento y desarrollo, en el distrito de Ate. El
mencionado hospital consta de 3 pisos, el servicio donde se realizd la segunda parte de la
valoracion fue en crecimiento y desarrollo que se ubica en el tercer piso, trabajan tres

enfermeras, cuenta con un ambiente donde funcionan 2 consultorios.
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Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizd la técnica de entrevista personal y la observacion;
siendo que el caso de estudio fue tomado de manera directa previa a la intervencion de
enfermeria se solicitd el consentimiento informado de la madre antes de ingresar a su casa,
asimismo se utilizaron los formatos de valoracion por patrones funcionales de M. Gordon y

las técnicas de observacion, inspeccion, auscultacion, palpacion, percusion.

Para la recoleccion de datos antropométricos se utilizaron los siguientes materiales,

infantometro, balanza, cinta métrica, y para la evaluacion de EEDP la bateria correspondiente.
Consideraciones éticas

Para este estudio se tuvo en cuenta el principio de autonomia que corresponde el derecho a
la autodeterminacion, responde a una moralidad basada en el respeto mutuo, y contempla la
participacién voluntaria en un estudio, luego de una informacién acabada que muestre
verdaderamente las implicancias y eventuales riesgos a que pudiera someterse, (ver apéndice
E), asi mismo se tiene en cuenta la confidencialidad del sujeto y los datos seran utilizados solo

con fines de investigacion.
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Capitulo IV
Resultados, analisis y discusion
Resultados

Tabla 7. Cumplimiento de los objetivos en los diagndsticos de enfermeria

Objetivo parcialmente

Obijetivo alcanzado Obijetivo no 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 2 40 3 60

Analisis de los diagnosticos

Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades

corporales

En el Perd, la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios sigue siendo un problema
latente, segun la encuesta demogréafica y de salud familiar ENDES 2016, en la Gltima década
se han venido implementando estrategias y acciones a corto y largo plazo para erradicar la
desnutricion, lo cual ha permitido disminuir la desnutricidn crénica en 14 puntos porcentuales
en el periodo 2007-2014, es asi que Pally y Mejia (2012) refieren que se evidencia
frecuentemente que los nifios son victimas de practicas alimentarias inadecuadas,

especificamente entre los 6 meses de edad cuando inicia su alimentacion a parte de la leche
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materna, estos alimentos que reciben no satisfacen los requerimientos nutricionales en esta
etapa del desarrollo, agregado a ello el empleo temprano de formulas y la inadecuada préactica
de higiene en la alimentacion, la limitada disponibilidad en casa de los alimentos
complementarios, todo ello obstaculiza el aporte necesario de nutrientes en esta etapa de

mayor crecimiento y desarrollo.

Para mejorar estos aspectos Olaya y Borrero (2009), en sus estudios, recomiendan incluir
dos porciones de alimentos de origen animal (carnes de res, pollo o visceras de res y pollo), al
menos una en cada comida principal, la porcion recomendadas de 16 gr entre los 9 y 12 meses
de dada es decir de 4 a méas cucharas soperas, esta misma recomendacion para las demés
preparaciones, es asi que MINSA (2017), recomienda en la alimentacion de nifios de 9a 11
meses de edad servir casi completo el plato mediano (3/4) de comida picadita cada vez que se
le ofrezca de comer (cinco a siete cucharadas), reforzando este punto la Organizacién
Mundial de la Salud (2006) refiere que la ganancia de peso en un nifio de 7 a 12 meses de

edad es de 700 a 800 gr por mes, en promedio 25 gr por dia .

El problema de desnutricion cronica y anemia en menores de 5 afios, tiene consecuencias
en la salud del nifio asi como se demuestra en estudios en la que concluyen que la
desnutricion trae consigo dafios fisicos, afecta de forma irreversible el desarrollo intelectual,
agregado a ello trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos (asi como del
desarrollo del comportamiento), una menor inmunidad y por ende incremento de la

morbimortalidad (Sobrino, Gutiérrez, Cunha, Davila, y Alarcdn-Villaverde, 2014).

Por otro lado, el problema de nutricion en el Per( es la alta incidencia de anemia, segun el
MINSA (2017), 6 de cada 10 nifios tiene anemia, es asi que comparando este problema con
un pais como Cuba, donde las deficiencias nutricionales especificas mas estudiadas han sido
las de hierro y vitaminas Ay C. La carencia de micronutrientes como el hierro es la méas
frecuente, y por su extension constituye un problema de salud de magnitud apreciable que
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afecta, a un 50 % de lactantes (6-11 meses), 40-50 % de nifios de 1 a 3 afios. Se sabe que las
causas de la falta de este micronutriente es el bajo, contenido de este mineral en la dieta diaria
(Pally, y Mejia, 2012). La deficiencia de hierro se previene con una alimentacion rica en
hierro tal como se menciona en estudios, con la suplementacion preventiva de este mineral asi
como una dieta rica en hierro hem que esta presente en la carne, el pescado y las aves de
corral, asi como en los productos sanguineos para ello es necesario mejorar los estilos de

alimentacion (Sarmiento y Selva, 2009).

Finalmente, Wisbaum (2011) indica que el origen de este problema de desnutricion tiene
diversos origenes, las causas basicas que incluyen factores sociales, econdmicos y politicos

como la pobreza, la desigualdad o una escasa educacion de las madre.

En el lactante del estudio, se evidencia que no gana peso en 47 dias, el peso de 8 meses 12
dias es de 8600gr, y a los 9 meses 29 dias tiene el mismo peso, debi6 ganar 1175 gr, es decir,
25 gr por dia, la madre refiere que come entre 2 a 3 cucharas soperas 2 veces al dia cuando lo
recomendado por Borrero (2009) es entre 4 a mas cucharas soperas, 2 veces al dia, de igual
modo que en esta dieta diaria incluye de forma insuficiente alimentos ricos en hierro heminico
( carnes rojas), ya que a veces brinda carne de pollo o higado de pollo, agregado a esto que
no recibe suplementacion preventiva de hierro a pesar de la indicacion por parte del personal
de salud, se sabe que los problemas de nutricion del nifio inician con inadecuada ganancia de
peso y talla y si esto no se corrige puede conllevar a una desnutricion crénica los mismo que
pueden traer consecuencias como inadecuado crecimiento y desarrollo, poniendo énfasis en

el desarrollo neuronal que es mas veloz en los primeros 2 afios de vida.
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Diagnostico de enfermeria: Mantenimiento ineficaz de la salud

La enfermedad diarreica aguda es considerada ain como una de las principales causas
de muerte en nifios menores de 5 afios y el Perd no es ajeno a este problema segun ENDES
(2016), esta enfermedad se puede prevenir, es asi que se demuestran en estudios que los
nifios de 6 a 36 meses de edad con desnutricion crénica de los departamentos de Loreto y
Pasco, presentaban condiciones deficientes de vida evidenciado por carencia de servicios
basicos de agua potable e inadecuada potabilizacién de la misma, la mayoria de los hogares
no consumian agua tratada realizaban tratamiento alguno al agua antes de su consumo, no
tenian sistema un de deposicién de excretas, ni disposicion adecuada de residuos organicos y
los pisos de la vivienda era de tierra o rustico (Oliveira, 2017). Asimismo, Aldas (2017)
concluye que los padres y cuidadores no aplican las medidas higiénicas tanto en la
manipulacion de alimentos, lavado de manos, las enfermedades diarreicas en menores de 3
afios siendo causa de una alta morbimortalidad, las causas son irrefutablemente las medidas
antihigiénicas, y consecuentemente la prevencion seria en mejorar las condiciones de practica

de higiene en los hogares.

Por otro lado, entre los agentes infecciosos que usualmente causan los episodios diarreicos
el medio de transmision es fecal oral, incluye ademas el consumo de alimentos o agua
contaminada, la transmisién de persona a persona, asi como el contacto directo con las heces
contaminadas. Son las practicas o conductas inadecuadas de riesgo que permiten la
transmision de microorganismos patdgenos como el no practicar el lavado de manos para
preparar los alimentos, que los nifios gateen en lugares contaminados, no lavarse las manos

después de ir al bafio etc (Machaca y Achalma, 2016).

Cabe resaltar el hecho de que al prevenir las enfermedades infecciosas se previene también

la desnutricion ya estos 2 problemas tienen estrecha relacion, las intervenciones incluyen
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entre otras el lavado de manos la inmunizaciones, accesos a los servicios de saneamiento etc

(Wisbaum, 2011).

En otro contexto se demuestra que la eficacia materna puede prevenir la diarrea infantil,
esta asociado a la edad de la madre, asi como el ingreso econdmico, procedencia de agua
consumida, tipo de sanitario, concluye que los profesionales de la salud deben implementar
estrategias que mejoren las précticas de higiene adecuadas para prevencion de diarrea

especialmente en la madre (Silva, 2013).

En el lactante del estudio se evidencia que presenta episodios de diarrea frecuentes, es asi
que en el Gltimo episodio de diarrea estuvo en observacion por emergencia debido a la
deshidratacion que presento. En la visita domiciliaria se observé mal estado de higiene en
casa con presencia de cucarachas etc, asimismo estuvo en emergencia por deshidratacion a
causa de la diarrea, este problema conlleva como se dijo anteriormente a un riesgo de
desnutricion , la préactica de medidas de higiene debe ser el compromiso de toda la familia
enfatizando el lavado de manos en el momento de preparar y brindar los alimentos, de lo

contrario es posible que el lactante siga presentando episodios de diarrea mas adelante.
Diagnostico de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo

El MINSA (2017) refiere que el desarrollo integral de la infancia es fundamental para el
desarrollo humano y la construccién de capital social, prevenir dafios acumulativos
irreversibles en el desarrollo del nifio, por ello un punto importante es el tema de
estimulacidn temprana, s actualmente conocida como atencion temprana segun el enfoque de
Desarrollo Infantil Temprano (DIT), Segln Jiménez (2017), el fin de la atencién temprana es
desarrollar al maximo y a la vez potencializar las funciones cerebrales y por ende intelectuales
del nifio de 0 a 12 meses de edad mediante el juego libre y ejercicios repetitivos, este tipo de

actividades ayuda al nifio tanto en el plano intelectual, como en el fisico, afectivo y social. La

67



madre tiene la tarea de acompafar a diario a su nifio y ha de ser orientada por el personal de

Enfermeria pera efectivizarlo de forma adecuada (Jiménez, 2017).

Asimismo, en este estudio de investigacion concluye que los conocimientos que tienen los
padres, particularmente las madres, sobre la estimulacion o atencién temprana en nifios entre
los 12 a 24 meses, es incorrecto, lo que va a repercutir negativamente en el desarrollo del
nifio, ya que al no tener este adecuado conocimiento no se aplica adecuadamente el
acompafiamiento en el hogar.(Jiménez, 2017), es asi que reforzando este punto de vista. Cerna
(2015), en su estudio refiere que el desarrollo del infante demanda de muchos actores siendo
muy importante la madre y la familia, las madres juegan un rol y una responsabilidad total
sobre sus hijos desde la gestacion y en todo el proceso de crecimiento mediante la crianza,
acompariando en su desarrollo integral hasta que finalmente alcancen un desarrollo
psicomotriz adecuado para su edad. En este contexto es importante considerar el
acompafiamiento en atencion temprana el mejor regalo que puede darseles después de haber

llenado sus necesidades fisicas y afectivas (Cerna, 2015).

Por otro lado, Campo y otros (2010) indican que la estimulacién del nifio constituye un
proceso importante para el desarrollo del nifio en las dimensiones bioldgica, psicologica y
social. El nifio va creciendo y va desarrollando progresivamente sus capacidades, para ello en
necesario mantenerlos en constante interaccion y acompafiar a potencializar su desarrollo méas
adelante el resultado serad una adecuada adaptacién a situaciones que debera enfrentar.
Asimismo, numerosas investigaciones han demostrado que los nifios no estimulados tienen
menores rendimientos escolares en comparacion a aquellos que han recibido una adecuada
estimulacidn es asi que se ha evidenciado datos alarmantes que demuestran la falta de practica
de esta actividad en la infancia, lo que puede conllevar un retraso en cualquiera de las areas
(Campo, Mercado, Sanchez, y Roberti, 2010), Asimismo segun Cayo (2013), en su estudio de

investigacion, concluye que los factores sociales favorables en el desarrollo psicomotor del
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nifio son el grado de instruccion de la madre, la composicién familiar (nuclear), la ocupacion
de la madre, control de salud y el gasto para las necesidades y los factores culturales
favorables en el desarrollo psicomotor del nifio son las costumbres y el conocimiento de la

madre acerca de la importancia del crecimiento y desarrollo (Cayo, 2013).

El lactante en la evaluacion del EEDP, segln el perfil result6 en riesgo de desarrollo en el
area social y lenguaje, al indicarle a la madre sobre esto, demostré indiferencia e indica que
va desarrollarse normal al igual que sus otros hijos a los cuales tampoco llevé a sesiones de
estimulacion temprana, es importante dar la importancia del caso al acompafiamiento en el
desarrollo infantil, como lo demuestran los estudios siendo un actor principal la familia, y
dentro de ella la madre, ya que las actividades de acompafiamiento ayudan al nifio en el
desarrollo de todas las areas, el mismo que contribuye méas adelante en la disminucién de
riesgos en el desarrollo y/o identificacién precoz de algunas alteraciones para una

intervencion oportuna, y asi lograr un desenvolvimiento normal del nifio.

Diagnostico de enfermeria: Riesgo de caidas

Los accidentes en la infancia se dan a diario, mas si no se tiene un adecuado cuidado en
los infantes, en estudios demuestran que los accidentes vienen a ser un problema de salud
publica, desde el primer afio de vida incluso hasta la edad adulta, nifios menores de 2 afios
tienden a padecerlos, pero existen numerosos factores conocidos, los mismos que al
conocerlos conllevaria a prevenir estos accidentes de esta forma disminuir la frecuencia, no
obstante tener en cuenta que padres y cuidadores cumplen una tarea muy importante

(Fonseca, Diaz, y Rochg, 2010).

Es asi que en el estudio se han demostrado que los andadores infantiles constituyen un
factor de riesgo para la existencia de accidentes infantiles, en ese sentido es importante poner
en practica medidas de prevencion y los padres deben tomar conciencia de los riesgos a los
que exponen a sus hijos a utilizar este dispositivo (Jiménez, 2017).
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Por otro lado, se encontrd una prevalencia de accidentes de 7 de cada 10 nifios sufren
accidentes siendo las caidas las mas comunes, a mayor practica de medidas preventivas

disminuyen los accidentes (Medina-Gémez y Medina-Gémez, 2015)

Asimismo, en otro estudio llegan a la conclusion de que los andadores son responsables de
diversas lesiones. La mayoria de las lesiones graves relacionadas con su uso se deben a caidas
por las escaleras. Otros mecanismos de lesion son vuelcos o desplomes, atrapamiento de
dedos y acceso a peligros como las puertas del horno, objetos calientes o pesados y sustancias
toxicas. Las heridas que se asocian con el uso de andador incluyen traumatismos
craneoencefalicos, fracturas, quemaduras, lesiones dentales, lace raciones e intoxicaciones

(Esparza, 2009).

Por otro lado, en un estudio demuestran que las principales causas del traumatismo
encéfalo craneano en nifios (TEC) fueron las caidas (80,1%), y los accidentes de transito
(10,4%). El 42,4% ocurrieron durante horas de la tarde. Hubo mayor frecuencia de accidentes
en el hogar (59,2%), concluyendo que las caidas en el hogar fueron la causa principal de TEC

(Guillen, Zea, Guillen, Situ, Reynoso, Milla, Bravo y Espinoza, 2011).

En el lactante en estudio, la madre refiere que su hija tuvo varias caidas de la cama,
manifiesta que por su edad son normales las caidas, asimismo se evidencia el uso de andador
que contribuye a incrementar el riesgo de caidas, siendo un peligro latente para la salud el
nifo ya que en el espacio reducido del ambiente donde vive estando expuesto a otro tipo de

accidentes, por riesgo de complicaciones potenciales en la salud del nifio.
Diagnostico de enfermeria: Desempefio ineficaz del rol

Es importante realizar prevencion en salud mental de los padres y cuidadores de

problematicas como el estrés y la depresion, que eventualmente te pueden afectar de manera
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negativa las pautas de crianza y generar agresividad, rechazo entre otros que conllevan a

consecuencias en el desarrollo emocional y social de sus hijos durante la infancia.

La sensibilizacion a los padres y cuidadores sobre su rol y su responsabilidad en la
optimizacion del desarrollo, las habilidades sociales y emocionales en la infancia y la
influencia de los modelos en la familia para el desarrollo de competencias sociales, es
trascendental para facilitar la autorregulacion emocional o para generar conductas

psicosociales en la infancia (Cuervo, 2009).

Se evidencia en estudios que los conflictos entre los padres afectan por igual a hijos e hijas.
Afectan més a los adolescentes que a los méas pequefios cuando los perciben los hijos. Sin
embargo, afectan a todos los grupos cuando es la madre la que los percibe (Justicia y Canton

2011).

El lactante en estudio es la cuarta hija de del tercer compromiso, en casa la madre refiere
que hay conflictos con el padre de la nifia todo ello por inconvenientes en el cuidado de la
nifia, ya que conviven con el hijo de 10 afos, a veces discuten delante de los hijos lo que le
preocupa a la madre y ello hace que se descuide de su hija, en estudios demuestran que los
conflictos en el hogar pueden generar consecuencias negativas en el desarrollo emocional del

nifio por lo que es importante un ambiente de armonia en el hogar.
Discusion
e El objetivo del primer diagnoéstico (lactante presentara equilibrio nutricional, con ayuda
de la madre en 2 meses): Fue alcanzado parcialmente por que la madre tiene poco
compromiso con la nutricién de su hija a pesar de las orientaciones y consejeria, todo
depende de cuan comprometida este la madre con su hija, a pesar de las sesién

demostrativa dada y que el profesional puede brindar informacidn pertinente pero quien

esta dia a dia con el nifio es su madre, por otro lado hubo limitaciones para un
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seguimiento oportuno, ya que no se contaba a disposicién con un consultorio de CRED.
Al respecto Mejia (2012) refiere que se evidencia frecuentemente que los nifios son
victimas de practicas alimentarias inadecuadas, especificamente entre los 6 meses de
edad cuando inicia su alimentacion a parte de la leche materna, estos alimentos que
reciben no satisfacen los requerimientos nutricionales en esta etapa del desarrollo,
agregado a ello la limitada disponibilidad en casa de los alimentos complementarios.

El objetivo del segundo diagndstico (paciente evidenciara un mantenimiento eficaz de la
salud con ayuda de la madre sin enfermedades diarreicas en los proximos meses): Se
alcanzé el objetivo gracias a la mejora en las practicas de higiene de la madre y el resto
de la familia si como Aldas (2017). Se concluye que los padres y cuidadores que no
aplican las medidas higiénicas tanto en la manipulacion de alimentos, lavado de manos,
tendran mayor riesgo de presentar enfermedades diarreicas, en consecuencia la
prevencion seria en mejorar las condiciones de practica de higiene en los hogares, sin
embargo este es un problema latente y las practicas de higiene deben ser permanentes
para prevenir posteriores episodios de diarrea.

El objetivo del tercer diagnéstico (paciente presentara desarrollo psicomotor normal en
todas las areas, en el proximo control CRED): Este objetivo es alcanzado parcialmente,
ya que se evidencio interés en la madre en un inicio, pero solo asistio a un taller de
atencion temprana, por factores de tiempo, interés por el desarrollo de su hija, ya que en
el desarrollo del nifio influye mucho el entorno donde se desarrolla, al respecto Cerna
(2015), en su estudio refiere que el desarrollo del infante demanda de muchos actores
siendo muy importante la madre y la familia, las madres juegan un rol y una
responsabilidad total sobre sus hijos desde la gestacion y en todo el proceso de
crecimiento mediante la crianza, acompafiando en su desarrollo integral hasta que

finalmente alcancen un desarrollo psicomotriz adecuado para su edad, es asi que el
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profesional de enfermeria puede orientar pero quien interactGa diariamente con el nifio
es la familia especialmente la madre.

El objetivo del cuarto diagndstico (lactante disminuira riesgo de caidas con ayuda de la
madre): Fue alcanzado, gracias a la toma de conciencia de la madre frente a los riesgos
que se le indicaron durante la consulta y visita domiciliaria, por otro lado el
mejoramiento de los espacios, la no utilizacion del andador y la vigilancia permanente
del nifio en casa favorecieron en la disminucion de las caidas y accidentes en casa. Al
respecto Fonseca (2010) dice que los padres y la familia cumplen un rol importante en
la prevencion de estos accidentes en casa, de esta forma disminuir la frecuencia,
teniendo en cuenta que la mayor parte de accidentes de los infantes se da en el hogar.
El objetivo del quinto diagnostico (Desempefio eficaz del rol con ayuda de la pareja):
Fue parcialmente logrado, ya que los padres comprenden la importancia de no exponer
sus problemas personales delante de los hijos y dialogar, para ello fue necesario la
intervencion del profesional de enfermeria 'y dar a conocer las implicancias de los
conflictos en la salud mental del nifio para el futuro, al respecto se evidencia en estudios
que los conflictos entre los padres afectan por igual a hijos e hijas, sin importar la edad
cuando los perciben los hijos. Sin embargo, afectan a todos los grupos cuando es la
madre la que los percibe (Justicia y Cantdn 2011), asimismo seria importante la
participacion del profesional de psicologia para un intervencion interdisciplinaria.

Las enfermeras estamos en la capacidad desde nuestra competencia ayudar a dar
solucion a este tipo de problemas de salud, en su mayoria prevenibles con la

participacion de la familia y el equipo interdisciplinario si asi lo requiere el caso.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se logra desarrollar los 5 pasos del proceso de atencion de enfermeria, iniciando con la
valoracion por patrones funcionales de M. Gordon, posteriormente se realizo
diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion.

De los 5 objetivos propuestos, se alcanzaron 2 objetivos y tres de ellos fueron
parcialmente alcanzados.

Se observa la mejora en el estado de salud del nifio, especialmente en la prevencion
caidas y enfermedades diarreicas con participacion de la madre.

Finalmente se concluye que la participacion de madre y/o cuidador es imprescindible

para la solucién de problemas del lactante ya que este es totalmente dependiente.

Recomendaciones

Al establecimiento de salud

Es necesario que los nifios menores de 5 afios cuenten con algun tipo de seguro de salud,
para poder realizar un seguimiento, ya que los gque no cuentan con seguro van solamente
por las vacunas al establecimiento de salud y no le dan la debida importancia al control
de crecimiento y desarrollo.

Trabajar multisectorialmente en favor de la nifiez

Realizar proyeccion comunitaria por parte del Establecimiento de salud

Al personal de enfermeria

Identificarse con la primera infancia, no solo viendo al nifio como un objeto para lograr
indicadores y metas sino como un sujeto de accién y reaccion.

Efectivizar periddicamente los talleres de alimentacion complementaria y lavado de
manos a las madres de familia.

Realizacion de talleres de atencion temprana periodicamente en el establecimiento donde

se atiende la lactante.
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e Efectivizar las visitas domiciliarias de seguimiento

A la Universidad Peruana Union

Continuar con esta iniciativa de formar especialistas en el cuidado integral infantil con

enfoque de promocion y prevencion.

Que la aplicacion de proceso de enfermeria sea enfocada desde el punto de vista preventivo

promocional con docentes expertos en el area.
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Apéndice A: Formato de valoracion de enfermeria

DATOS GENERALES

Nombre del Paciente: ﬂLCL Fecha de Nacimiento: 22 /3//;:Edad cronolégica: q’"‘z 9. Sexo: F o M(O)

Historia Clinica: ................c...... DNIN®...................Teléfono: 939 " Fecha de Valoracion 22/0’ 2013
Procedencia:  Admision ( ) Otros:

Peso: 84Talla:71.2 Perimetro Cefalico: 44.8IMC____ P/A__ FC:165xmin FR: 30 xmin T°: 368°C

Motivo de consulta: - Diagnosticos Médico:

Exémenes de Laboratorio:

Hemoglobina: Fecha de Resultado: Parasitos: Fecha de Resultado: Graham: Fecha de
Resultado:
informante: Madre: ...................... Padre: Familiarcs: Otros:

Persona Responsable: _ M cdne.  CA L N
Direccion: Ush.. Alamd‘\ cL PR Agua conectado a Red si () no() desagiie conectado a red si (X) no ()
casa - Niveeo 12 Cosa del  Absdde ( Papa’ osla medn

: : Edema: Si () No (4 () H() ()
PATRON PERCEPCION- CONTROL DE LA SALUb Especificar Zona:
Comentarios:
Fontanelas: Normotensa { Abombada ( } Deprimida ( )
Cabello: Normal (X Rojizo ( ) Amarillo ( )
Antecedentes Ralo( ) Quebradizo ( )
Madre: Mucosas Orales: Intacta (x) Lesiones ( )
- EDAD:. 3 {..afios. Grado de Instruccion :&f'.,..SEQOcupacién: Observaciones:
Recicl casa Malformacién Oral:  Si () No(X
Antecedentes:si()  no(R . .
HIV..........HEPATITIS.... Especificar:
Otrossu Dificultad para Deglutir: Si ( ) No&
5 Alcrg}{s:“& Especificar:
ESPECIfiCAR: . sionvnvimmpmvisns  nimnusio TR v
Enfermedades hereditarias () Adaquiridas ( )
EspeciﬁcaL.NQ.G.N.&&?,,n,».\b‘em%.fa%z—c duy ;
- Medicamentos que consume: No (%) Si ( - =
CSPECITICAT oo vmmsesusamr PR STy o6 :
- Consumo de sustancias toxicas: No§Q  Si () 2 5
especiFICAT:::. . i o v i s e e R EATRON VALORES CREENCIAS
- N°de gestacion: .. Periodo Intergenésico 325263, &1 o,
afios Nro de hijos vivos: 4..... q "
- Control prenatal: No () Si Ni° .4, Grupo.Ly factor: @
RH__y_p_gvsv_.‘ﬁ_\,yO . ® ; I ) po Religion que practica: ... Cato\ o
- Problemas en la gestacion: %QAW\‘\\ S nDawstan Bautizado en su Religion: Si ( ) No o
- Problemas en el parto: ...N . - g
- Problemas en ¢l Puerperio:... . Restriccion Religiosa: ...\, Q.
- Recibié medicinas en la gestacion. Si(A no( ) e . " Evanssti Y Adveiitist
Espeoificar: Sulfams feaveso. Religién de los Padres: Catdlico K) Evangélico () Adventista ( )
-Tuvo anemia en la Gestacion: si () no{ ) Owos: _____ Observaciones:
-Especificar: 10,4 hasta o\ .&,.\ Koo CO’“\'D\ Necesidades copiritunles:
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- Vacunas tétano completas: siy no( )

Padre:
- no

- EDAD:.... 142> Grado de lnstruccién:q.u‘sﬁ‘h’ﬁf‘“

Ocupacion: .. VAT > | reen Cawcnedas
- Antecedentes de Enfermerdades:.............
- DM..........HIV..........HEPATITIS........... TBC...........
- Alergias: No

ESPECHICANT ... .. oiiiit ittt e

Consumo de sustancias toxicas: Nop()
especificar:

NINO )
- Apger: 129 5.9 EG..24.S¢mene
- Parto Eutécico () Parto Distécico(x )
Si es parto distécico especificar... Cesirea

- Sufrimiento fetal: N Si( ) e _
- Peso al Nacer: ?a‘.ilﬁj.f. Talla al Nacer 48 PC:.. 34 om,
- Alergias: ..N.C... "
- Patologias de RN :...N.Q. . ;
- Otras patologias cn la infancia: . I/ ceaemes ResonTor e

Infeccioncs diarreicas: .. (570 2. Vecs,
-Hospitalizaciones:

Nase. 1. 5eNd& . &0 en Ol

(WA (EOA

- Alteraciones congénitas: .....Pel dachia. €0 pe dache .

- Estado vacunal complcto para lacdad Si (@ no ()

- Controles CRED Completo( )  Incompleto (&
b Condeeln - Lo Tena g

- Recibe suplementacion de Hierro No (0 Si( )

- N de dotacion de micronutrientes. ... =7 ..o

- N de frasco de Sulfato Ferroso ...Ho recibe.

- Otro suplemento de Hierro
(ESPRABIQUEY oo vvsvamuamisstavvmiaisnins

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si( ) No QQ
ESpecifique:_.........ooueceeerrererrecemmerasionns

- Estado d¢ higicne: Bucno( ) Regulard. Malo( )
Control de Agudeza Visual: OD: _ O©

AO:____ Noaplica: (Q

Tamizaje Pie Plano: SI ( ) NO( ) No aplica: (3
Test del Desarrollo: EEDP ({ TEPSI( ) TAP ()
Resultado: .. ©F.. =% Normol )
pertil: Re6sye. Pree | S0l A, Z&r\sm@a-

Sesion de Estimulacion Temprana: SI( ) NO}U

N° de sesiones:

PATRON RELACIONES-ROL

Ocupacién de la madre: Q“"vd&dt ra. = ama de Casa
Ocupacion del padre: Qeglena

Uso de métodos no tradicionales en el cuidado: .S1'....
pasar wewe [ Hleyor ala | gaaemdie

. PATRON AUTOPERCEPCiDN-AUTOCONCEP’TO
" TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES

Reactividad: Activofd,  Hipo activo ( )} Hiperactivo ( )
Estado Emocional nifio: Tranquilo ( ) Ansioso( ) Irritable { )
Negativo ( ) Indiferente ( ) Temeroso ( )Intranquilo &
Agresivo ()
Llanto Persistente: Si ( ) No%

Comentarios:

Percepcion de si mismo:
No () Noaplica®4.
Demuestra felicidad a lado de la madre Si (R) No( )

Estado Emocional madre y/o cuidador: Tranquilo ( ) Ansioso
() lrritable ( ) Negativo ( ) Indiferente (Ph
Temeroso ( )

Reconoce susexo: Si ()

Intranquilo ( ) Agresivo ()

Reaccion de la madre: preocupacion () Indiferente ¢ temor ()
Tristeza ()

Cuidado del nifio: adecuadoX/ ) inadecuado ( )
Preocupacion principal de los padres:

Comentarios: L‘-\CXQ’*\QM“'M—D 8

0

PATRON DESCANSO-SUENO

Sueiio: N° de horas de Sueifio: Dia_Q___Nochc: Q
No (Q

Alteraciones en ¢l Sueio: Si( )

Especifique:

Motivo:

Problemas para consiliar el suefio: si () no (?Q
Enuresis.  Si No _ NO Aplica ()0\

Comentarios:

Actividad Respiratoria: Respiracién: FR: ‘30{’“' mote
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Cuidador del nifio: _l’l.&&m, LA vec Neamames
En el cuidado del nifio se observa

Efectiva( ) Inefectiva( )

Desinterés (0§ Negligencia () desconocimiento ()
Cansancio ( )
Especificar. ... D&S Len €\ _henarello

Actitud de la madre. Trato Brusco ( ) Tono de alta voz ( )
Actitud agresiva ( ) déficit afectiva ()

Nro de horas separadas de su hijo por la madre... ...
Relaciones Familiares: Buena ( ) Mala () Conflictos §)
Especil'lcar...Em}‘.'.S., 52172 1y S S,
Disposicion Positiva para el Cuidado del Nifio: 8i fQ No ()
El padre participa en el cuidado del nifio: S“i&g No( . )
Familia Nuclear: Si ( ) No (X} Especificar.n\ comhbude
Padres Separados: Si ( ) No 04

Violencia intrafamiliar: =~ NG

Si() No(X
No(X

Problema de Alcoholismo:
Problemas de Drogadiccion: Si( )
Pandillaje: Si( ) No (R Otros:

Especifique:
Comentarios: Hadat fwe. W jos. on 3 94—'«.1.»_{_30-

Asiste a los controles programados: Si ( ) No (Q

PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO

Nivel de Conciencia: Orientado ( ) Alerta () Despiertoj)
Somnoliento ( ) Irritable ( )

Comentarios:

Pupilas: lsocbn‘casw\ Anisocoricas ( )  Recactivas ( )
No Reactivas ( ) Fotorcacti\-‘asfﬂ) Mioticas ( )
Midriaticas ( )

Comentarios:

Alteracién Sensorial: Visuales ( )Audﬂvas ( ) Lenguaje
LRasi N

() Otros: Especifique: ( E JNO

Comentarios:

Reflejos presentes segun edad: Si (Q No()
Especilicar: h‘a\vu(“\

Desarrollo Psicomotor: EEDP (¥) TEPSI( ) TAP( )
Resultado:

- Area lenguaje: .9.';% 2
- Arcamotora: ..;

- Area Coordinacion; \oe

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO |

Adhwd e\’ Pespia e, L 30 Pep XV

Amplitud:  Superficial ( ) Profunday) Disnca( )
Tiraje ( ) Aleteo nasal ( ) Apnea ()
Tos y secreciones : Si( ) No (%

Secreciones: Si ( ) No (R Caracteristicas:

Ruidos Respiratorios: CPD( ) CPI() ACP()

Claros ( ) Roncantes( ) Sibilantes ( } Crepitantes ( )

Otros:

Actividad Circulatoria:

Pulso: Regular w [rregular ( )
FC/Pulso:__JOS x\ PA:

Riesgo periférico: cianosis distal............. Frialdad distal
Aparatos de Ayuda:

Fuerza/tono Muscular: Disminuida ( )
Movilidad de Miembros:

Flacidez ( )

Conservada oQ
Contracturas ( ) Paralisis ( )
Comentarios:

Maniobra Ortolani: positivo() Negativo @3

Barlow: positivo() Negativo (<)

Evaluacién de miembros inferiores

Movilidad: conscrvada (R). Limitada: ( )

Especifique S e e
Alteracion de miembros inferiores si () no %

Especificar...

Tuvo caidas... . D:..

Nivel general de actividad del nifio: muy activofg)
regular ( )sedentario ()
Usa Andador Si 6Q No ()

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° Deposiciones/Dia : ... 2 ViCa,
Caracteristicas: ... p‘w’f" 3.0
Color: Ambar____ Consistencia:

Cc ios

86



- AreaSocial : ... k& 3)

PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO

Estado nutricional: . ?\)“%3? N U‘“‘-&“’"\ b";.;ﬁ“
Ganancia dc peso: . Ldmedioade
Inicio de alimentacion complementaria: 5 f""”’ﬁ

Apetito: Normal ()  Inapetente K) Anorexia ( )
Bulimia ( ) Disminuido ( )

Dificultad para Deglutir: Si ( ) No( X
Nausca ( ) Voémitos ( )

Especificar:
Alimentacion:LME ( ) LMM ( )) LMA()

Succion adecuada ( ) Inadecuada ()

Formula () Tipo de Formula

Motivo del uso de Formula..........................
Alimentacion

Presencia de leche en los en senos maternos si)) No ()
Motivos: nrssrasn s snns s

Alimentacion complementaria si 0]\ No ()

Caracteristicas v consistencia: papillay

Nro ve veces que da de comer en el dia. .. 2vecs
Cantidad de alimento que come en cada comida:.... Z 4.
Le da alimentos ricos en hierro: . & V€L G\ S}LLJO M
Frutas si & No () Ao

Lactancia después de los 6 meses si (X) No ()
Alimentos que le disguntan............................

Piel: Normal ( ) Palida m Cianotica ( ) Ictérica ( )
Fria( ) Tibia () Caliente ( )

Observaciones:

Dentici6n: completa ...... Auscmc?Q Incompleta........
Termorregulacion: Temperatura: 34’ 8 &
Hipertermia () Normotermia N Hipotermia ( )
Coloracion: Normal ( ) Ciandtica ( ) Ictérica ( ) Fria ()
Rosada ( ) Palida (})\ Tibia( ) Caliente ()
Observacion:

Hidratacién:  Hidratado Q Deshidratado ( )

Observacion:

CoRm—

Estrefiimiento si( ) No (P

Con que frecuencia se estrifie........o.......ooee. .

Vesical:
Miccion Espontanca: Si()\ No( )

Caracteristicas:

Control de esfinteres si () noJQ

- PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION

Genitales.. e, Guwndo o lu edad

Secreciones Anormales en Genitales: Si( } No §Q

Otras Molestias: -

Observaciones:

Problemas de Identidad: =

Cambios Fisicos:

Testiculos No Palpables: Si{ ) No( )

Fimosis Si() No()
Testiculos Descendidos:  Si( ) No( )
Masas Escrotales Si( ) No()
Menstruacién Si{ ) No()

Problemas menstruales Si ( ) No( )

Observaciones:

N elended Cl‘—h"s Hyatanpuma Yolanaw
Nombre de la enfermera:

Firma:

cep: VRG22 .
g

Fecha: 22/l s
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Apéndice B: Ficha de examen fisico

FICHA BASICA DEL EXAMEN FISICO NINO/NINA

2 g
NOMBRE DE LA EVALUADORA: ... Tolale, - LS ey
Fecha del examen: W PO - S S

I. EVALUACION DEL CRECIMIENTO:

1. DATOS DE FILIACION:

Nombre y Apeliidos del Nifio (a): ..o~ R s S s oS ¥ xoy s e esanmane nne s SOCRUERRVETE ST
Fecha de Nacimiento: .....2. 3.« 2=\ ... Edad Cronolegica: ... 7 m.. Z. 4.
Nro. de Hijo: ............. N .
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL NINO:
a. Eruptivas propias de la infancia: Varicela (), Sarampion ( ), Rubéola ( ), Tos Ferina ( ). Mo  Nng—= )
Otros:..Enéer‘. wdadd. ... . .dantice. ...
b. Accidentes Sufridos: No (). Si (99 Cuales: Coﬁoe\el&wmz“"%}}aw f Gttt P
¢. Enfermedades Graves: No (). Si (9-Cual: ot Ao baida b s a e . astie

e ey (G b PR LN ST AREN
3. SOMATQMETRIA Y EXAMEN FISICO:
Peso: ... B.Gee .. Talla,. 32 .. P. Cefalico. 4.4:8 Ganancia de F’eso:“..i.(.JﬁO.’.ae)xr.P\e....,/‘99‘c

T elho (. C e -

ESTADO NUTRICIONAL: ....... 3
Piel y Anexos: Caracteristicas de integridad de la piel: Normal ( ), Lesiones ( ) Palidez: SiK), No ( )

Presencia de parasitos: Sarna: Si ( ), No ( )

Cabeza:

a. Cabello: Implantacion: Buena §Q), Mala ( ) Estado de Higiene: Buena ( ); Regular (), Mala ( )
Presencia de Parasitos: Si( ), No( )

b. Ojos: Visién: Central (<), Estrabismo ( ), Reflejo Pupilar: Normal ¢,

¢. Nariz: Permeabilidad: Buena (4, Regular ( ), Mala (- ).Presencia de rinitis o alergias: Si ( ),No ()
Presencia de secreciones: Si( ), No( )

d. Boca: Labios: Condiciones de integridad: Buena &), Regular ( ), Mala ( ).
Lengua: Condiciones de Higiene: Buena -, Regular (), Mala (R
DientesAMDAL o lon ST b sepens ADAJO; ... e
Condiciones de salud:  Caries: Si ( ), No ( ). Inflamaciones de encias ( ), Sarro ( ).

e. Cuello: En buenas condiciones (. ), Signos inflamatorios ()

f. Oidos: En buenas condiciones de Higiene Si ( ), No ( ). Presencia de cerumen excesivo ()

Miembros Superiores:

a. Existe simetria entre.ambos miembros: Si <, No ( )

b. Los movimientosy fuerza de los MS son adecuados para su edad: Si ©<Q, No ()

¢. Articulaciones: Condiciones de funcionamiento: Buena (=), Regular ( ), Mala ( )

d. Manos: Higiene: Buena (7'% Malas (, ).Udas: Normales ( ), Grandes (X)’ Muy pequefias ()

Torax y Abdomen: .
a. Respiracion: Normal (X), con ruidos ( ). Tamafio del térax: Grande ( ), Normal (), Pequefio ( )
b. Abdomen: Grande ( ), Normal (K). .
¢. Cicatriz Umbilical: Normal ( ), Signo de Hernia ().
d.-Genitales en los varones: Pene: Condiciones del prepucio: Adherentes ( ), Libre ()

Testiculos: Descendidos ( ), No descendidos ( ). Condiciones de higiene: Buena (). Regular ( ), Mala ()
e. Genitales en las mujeres: Externos: Higiene: Buena §), Regular ( ), Mala (). 2

Espalda y Gluteos:

a. Columna: Normal (), con desviaciones ( )

b. Condiciones de higiene: Buena ( ), Regular 3, Mala ()

c. Deposicion: Normal ). estrefiimiento ( ). En'a regién anal: Presencia de lesiones (), Oxiuros ()

Miembros Inferiores: }
a. Simetria de las piernas: Normal DQ nomal ( ) | -
b. Caderas lzquierda.k’.\‘.x. Derechaig. | Movimientos simetricos: ( M. Ortolani. =2 .Barlow.=>.....

b. Pies: Condiciones de higiene: Buena ( ), Regular (¢), Mala ( ), Huella plantar:..sosmeregommes
c. Pie: Plano () Normal (>, Cavo (. ), Ufias: Limpias ( ), Cortas &Largas ( ), Normales ( )

_d. Aparato locomotor: Normal (%Anormal (), Torsion Tibial ( ) y Poldedlin  Ew Jee dn
Neurolégico: e ';we‘j"_"

a. Tono muscular: Normal (>‘). hipotonia ( ), hipertonia () " . il

b. Reflejos neuroldgicos arcaicos presentes......... 5>c»-of-fz,pjl\: Ca QM s

ELABORADO POR: Lic. Esp. Mery Luz Medrano Rios
domiluz2005@hotmail.com
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Apéndice C: Estado de vacuna del menor

SARROLLO DEL NINO

ESES 12 MESES 13 MESES 18 MESES

SEVDOOENEL 23,

21 MESES | 24 MESES 30 MESES

as s

B Direccion deRec de |
b i Salud Lima Este
i deSemnnsﬂde‘kSe(Vud Metropolitana

Ministeric .
¢l de Salud

CARNE DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD DE LA NINA

% i |
1SS 03
Cod. de Afiliacién:

I N° HC: N° Carpeta FAM:

FechadeNacimiento: 23 . 3 —j3-  CUDNIGC [ 33y (|

' Nombres y Apellidos.- (‘

! - Dela NiRa: !

| - Dela Madre: DNl
- Del Padre: DNi;
Direccion: (= i bode At Al A Hip
ireccion: (2 4 ;L)Cuﬂ;"f*___i": e lz # b5
E-mall: Teléfono:
e 3 P R - i T
EstablecnmlentoA ‘})_ <. b (o B i v Y &L Y s T

Programa de Apoyo Social:

VACUNACION (Anotar Fechas):

Tuberculosis (BCG):  (Recién Nacido)

Antihepatitis (HvB): (Recién Nacido}

BN Antipolio oral
rl P
2da (4 meses) 3ra (6 meses)

24 LG G-}

Antipolio Inyectab
Fachas de las proximas d
1ra {2 meses)

T -3

(DPT + Hib
[

2da(@meses) T 3ra(6meses)
24— F- 13 16 -9- 11
Neumococo:  Menordetato . Tano T
Fechas de las préximas d 1 { /i

1ra (2 meses} 2da {4 meses) 3ra (12 meses)

23 -¢5~ 1}

24y-3-13 |

o~
O :|§9tavirus:
=, ! Fechas de las proximas dosis : /I L7y
| P 1ra (2 meses) 2da (¢ meses)
EETo 2R 0% =Y Ziy—F)
| i ‘ Influenza:
i i i : Fechas de las proximas dosis : /o4
: ot ik 1ra dosis i 20a dosis
E e i 3 -jl-|¥ i S-12-1F
! s 1
[ H /%Q‘\:\ § Sarampién, Paperas y Rubedla (SPR) Antiamarilica (AMA)
| e (12 meses] T 26a(18 meses) (15 meses) i
N » i : { i
g e i i o |
: | | Refuerzos:
;/} I ! Difteria, Pertusis, Tetanos (DPT)
g ] fuerzo DPT (18 1 2do Refuerzo DP'
) m\% g W H “ 1er Re erzo [ T (18 meses) o Refuerzo DPT (4 afios)
ISES | 12 MESES |15 MESES | 18 MESES |21 MESES 24 MESES | 30 MESES { A
L N*HCL: I Antipolio Oral (APO)_
! fer Refuerzo APO (18 meses) £ 2do Refuerzo APO (4 afios)
1
|

A CRECER A NUESTRO PAIS

LA VACUNA ES TODO ELANO Y ES GRATUITA



CONTROL DE ATENCION DE LA NINA

Ganancna de peso

Tala Ganancia de talla

; Fecha ]Edad‘ Peso
| ar icondmon cm

lT Condicion |

| [1\
I

crn«(\;' Cl

"m L'9.]’7'0 %

) 8 200lf

s voe 2

shi2.13 | f““ scocV

2 [2; 10 | ée‘J |

wi | & 10, £ foc | o
12

OO OOO|O[O|O|0|0|0

(¢

OOl u¢(‘><‘)OOOOOOOB

:
|
|
|
f‘

{8
Y )

|
/
|
|
|

|
‘
|
|

i(
|
|

J

|
oo

|

|

o
WO

OO0

D
o
)
)

maLo @

ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES

MULTIMICRONU?T“IENTES
MENOR 1ANO 1ANO 2ANOS el
__FECHA  EDAD  FECHA = EDAD  FECHA ___E'Dﬂ?

* Multlmlcronutrlentes

s

TEST PERUANO DE E

FECHA: ‘ | ‘ |
(ACTVDAD| 1MES | ZMESES | 3MESES | 4MESES | 5WESES eI

CONTROLDE | s reme el |l
| CABEAY | ‘
| TRONGD | i ! :
SENTADO. |
AM o A | 4! / §
LEVANTA LA CABE2A GIRAFA!
cmm | PORMOMENTOS SMMHRAZDS‘ |
CABEZAY ‘ CE
pe SO u®
Ror‘msﬂ 3 kL] 2] L MQ
MWPM EPESGRSI.CUS’O NERA e
mmcmw 1 L P
TOMA COGE L
mmamm BRAZOSANTE OBIETO  CON AMBAS MANOS ENCAD
o : 8 }7!
@37_7;% &y B ¢
L (] /) _-‘Liﬁ
‘ ws? e M‘.«mm
VISION = v )
<§ ;»Prr /1 A
E & B R £ um
Sevme ns oo D N e e
SONDO DF LA CAMPANA @R
AUDICION & 7% q C
T e i T
LENGUAE & ‘J,g A
CONPRENSIO g@ S
e G & ] [ [ ‘-’,‘7’ L
LLORA POR UNACALISA EMITE. 0 Aol T £ SSPTEA S MDY
HAMBRE. FRIC, SUEND  CUANDO SE LE Mgl ENRESPUTSTAALDS DEMAS
LENGUAE  ~ . D ®

ERRESVO S /N

LT
¥ r 3
I el NP8 s
cms SRR, e
ALIENTACION > ¥
VESTIOOE A | 7
HoEE (7 {7 g K
J »v m‘ * $ M
[ ARACONS US| LOW CSGIRTES  JUEGACONSUS | amvamex
| MANOS YPIES | Memissuen
JUEGO JP & 7
i B ﬂ‘ R
———— .m,&wm s e
TELIGENCAY
APRENDIZALE A, ™
Y\ i |
S ‘JE;, S “ €
_ACTVDAD 1MES |2 ZMESES 3mssss ¢ MESES 5MESEs 6 ESE

_APELLIDOSY NOMERES

AYUDANDO A CRECER A NU
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Peso (Kg)

»
TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PE

Bueno ¢~ Malo o
GRAFICA PESO-EDAD .-

ANTECEDENTES PERINATALES i 1 T T
3 T Il
29| Gestacion: Normai[ | Riesgd___ | || | {\ ; 1
25| Necens [T 1O ‘ ! ERNER | T
27| Edad Gestacional: (317 | S Goone | | [ ]] ‘ iR
21 Paro: Normal Complicado | >< ; | ‘ |
P , Talla | |
il af:gcer E“!Q KgT 3& al nacer |
24 Perimetro : o
i * APGAR ¢ I
23 Srace em- GAR 5 | | »
2 || | ||| L] HEEEE HE = T
: | | A‘ ‘ ‘ | J | | // P
v | ‘ 1 [ LA [
26 ‘ | | ‘ ot |
1 [ | = | I > |
+ ! 1 1 | |
| | =1 — 1
! | )//1‘/ L
| ‘ ‘ //!, | B |
| 1 | 1 b = _— |
N 1 B
e CETTT T |
ol | ‘ = ™7
/’/ — |
1‘ T
. Ll
| 1 I ]
B T T T
L | [ 1] ‘
[ | ‘ =
T
[

== v v i‘: @
b t = = \ &

I I [ | | | . |
| | |
[alslli | | ] | | | | L
|
||| LI ‘ | | &)
| I I Ny = I i | o [ U1
Mo (~g 2| 4|6 8|10~ 2| 4|6 8 10/mB 2| a|6|8|w0|<f 2] afs \
[\ | S [ | | [ ‘ ‘ | © ‘ |
A1 ]] EEENNEEN W EERENERE [ 1]
260 220 180 170
g/mes g/mes g/mes g/imes
Lactancis Mzternz Exclusiva Lactancia Materna y alimentacién compleme
f
788 es
02 6 meses BET s e
" Ademas de aplastado debe “De
" iniciar la alimentacién papilla, consumir alimentos triturados

mazamorra o puré
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TENDENCIA DE LA GANANCIA DE PESO

Bueno 5~ Malo 5.

GRAFICA TALLA-EDAD S

o o o ot Bt ot o B e e o o o e e o =
| ) - ! ] B et : M PR I ¢ | B | - | S A N - 1 1 ‘\ 1 P
Longitud: medio echado Talla: medio de pie 3 . = : = " 120
T T I — Ty o B = r
e e e o e e e e e
! T T I T T l 4“, ] T = 1—115
f ] = — E s
7 110
-1 105
. E
1 T ! I =100
¥1 1 ] = - 1 - _—r
e e s B —=+ — =3
] 1 | 1 95
1 1 o=l T
i - T —
—— T e e =] 1
1 - 1 % 1 } 90
—T— — I =
1 T - 1 - 1 {
: - = T T 85
T T T = T =
i ] R S DT ) T 1 1 1 1 T
3 = T - — e
i I T T T T 80
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RECUERDA

Lava siempre tus manos y las de tu nifa:

naterna y Alimentacidn familiar’ Alimentacién completa
. .
{5 923 meses 24 meses a mas Antes de preparar los alimentos.
.
sumir alimentos tipo segundo e Q Antes d,e Corlner,
’ © ‘ * Después de ir al bafio.

=)

! " ’ ‘\'e * Después de cambiar pafiales.

Regala a tu hija una sonrisa sana
“llevaatu hija al odontélogo antes del 3° mes de vida.
,. . " Realiza la higiene bucal de tu hija después de cada comida sobre
ge a\ E todo antes de dormir.
o\ &>

" Visita al odontélogo cada 3 meses para control.
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Apéndice D: Escala de EDDP
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EDAD DE EVALUACION (mes)
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ITEM - PUNT,

ia mirada en &l rostro dei examinador

Dy

(L) {Reacciona ai sonido de ta campanilia {detrss)

&
X5
=
=9

b=

“

M) |Aprieta el dede indice del examinador

| 254

B

(C } |Sigue con Iz vista la argolia {ang. S0 grados) (detrds)
(M) |Movimiento de cabeza en pesicicn prana i

o1 ]

(s3]
G

Mimica en respuesta al rostro dei examinader
Vocaiiza en respuesta a |e sonrisa y conversacion ael
examinador o | ]
JReacciana ante el desaparscimientc de 13 cara del 6 pts.
examinadar et
(M} {intenta controlar la cabezz al ser llevado a posicicn sentado
19 (1) ivocaliza dos sonidos diferentes

11 (S) |Sonrie en respuesta a Ia sonrisa del examinador

12 (CL)|Busca con ia vista la fuente del sonidc (detras)

13 (C)|Sigue con ia vista la argalla (ang. 180 grades) (detrds) BC%S‘ A
{M) {Mantiene cabeza erguida al ser ilevadc a posicion sentado
Yocalizacion prolongada l ;
18 (C) |La cabeza sigue fa cuchara que desaparace

17 (CL){Gira la cabeza ai sonidc de la campanilla (detrds)

4 [18 o [En posicion prona se lévania.a si mismo -

19 (M) lLevanta cabeza y hombre 2l ser ilevado a pasicion sentada
20 SU[Rje 3 carcaiadas '
21 (SL){Vuelve la cabeza hacia quien le habla (detras)
22 (C){Palpa el borde de la mesa

& 123 (C)|intenta presion de la argoila (detras)

24 (M) [Empuja hasta lograr la posicion sentada

M) [Se mantiene sentado con breve apoyo

) 1S8 mantiene sentadoe solo momentaneamente

) {Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida
)

)

Wi

€

6 pts.
clu

5 pts.
clu

6 pts.
]
Coge la argolla elu

oy
~
oo
RIGIG

) 1Cogs &l cubo

nraliza ~mnds me is bakla
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(73

£5 ‘ ITEM ' PUNT, '0 i
i ’@»!_Se_n}_aniiene sentado soio por 30 segundos ¢ rms i ;
-2 sl T B SRR e v s e
¢ & .3 jiscucha selectivaments paiabras familiares s o o i
34 (8) jCoopera en los juegos 4
35 (C){Cege dos cubos, unc en cada mano
3€ (M) |Se sienta y se mantiene erguido é
37 (M) [Tracciona hasta lograr la posicion de pie
g 38 (M) fIniciacion de pasos sostsnido bajo los brazes 8 ;?ts. ;;
38 (C)iCoge la pastiila con mevimiento de rastrillo 22 A
40 (1) [Dice da-da ¢ equivalente v
41 (M) {Se pone de pie con apoyo b
42 (M) {Camina sostenido bajo los brazos ¢
S 43 (C){Coge la pastilia con participacion det pulgar 8521" 6
44 () 1Encuentra el cubo bajo el pafial S £ L
; 45 (3L){Reacciona a los comentarios verbales * O
48 (C)jCoge la pastilla con si pulgar e indice L
47 - (S) iimita gestos simples e )
18 { 48 (C)|Coge el tercer cubo dejando unc de ios dos primeros OSLS 6 (9
43 (C){Junta cubos en Ia linea mediza : &
50 (3L)iReacciona al no-no * (o)
5t (M) 1Camina algunos pasocs de la mano 0
52 (C)}Junta Jas mancs en ia linea media 0
12 1 53 (M) {Se pone de pie solo * ] b ojs 12)
54 (3L){Entrega como respuesta a una orden o)
' 55 ‘{L) iDice al mencs dcs palabras * 0
56 (M) JCamina sclo
57 (C){introduce iz pastilia en |2 botella
15 { 58 (C){Espctaneamente garsbatea’ ‘|8Fpts. :
5¢ (C)iCoge el tercer cuba.conservando los dos primeros s
| 80 (L) {Dice al menos tres palabras *
51 (SLj{Muestra sus zapatos
52 (M) {Camina varios pasos hacia el lado
418 | 82 (M) {Camina varios pasos hacia atras 18ft5‘
84 (C)jRetira inmediatamente la pastilia de la boteila ce
85 (C){Atrae el cubo con ei palo
86 (L) {Nombra uri objeto de ios cuatre presentados
87 (L) llmita tres palabras en el mormento del éxamen
21 | 88 (C)|Costruys una torre con tres cubos 18pr5-
89 (L) |Dice a! menos 6 palabras * 22
70 (SL){Usa palabras para comunicar deseos *
1 (M) {Se para en un pie con ayuda
72 (L) |Nombra dos objetos de los cuatra presentados
24 | 73 (s) |Ayuda en tareas simples * 18;35'
74 (L) {Apunta cuatro o mas partes en el cuerpo de iz mufeca
75 (C){Cecnstruye una torre de cincc cubos
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Apéndice E: Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencién de enfermeria
aplicado a.......oeueeveeeeeennnn”, El Objetivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria a . Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. ..io.\?mx‘f.lo\.“.Q 1. bajo la
asesoria de la Dra. Angela Paredes Aguirre. La informacion otorgada a través de la guid’de
valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico 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 participacién en este estudio.
Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién 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 ningln 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 del padre, madre o tutor: An(a,elu L\ z l‘*V"-\ do Pe’"*
oni___ 34 3F 5563 pecha: 22 -~ Ol- 201§

,@i"

Firma del padre, madre o tutor
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