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Resumen

El rol principal que cumple la enfermera frente al proceso de crecimiento y desarrollo del
nifio es de acompanar, orientar y evaluar el desarrollo del mismo, mediante la promocion de la
salud y el diagnostico oportuno que conlleven a optimizar el proceso. El presente estudio fue
desarrollado a un paciente con anomalia de Peters, enfermedad congénita ocular que perjudica la
vision impidiendo el correcto desarrollo de las actividades. Otra afeccidn presente, es la anemia
ferropénica, que en el Per( durante los Gltimos afios los casos se ha incrementado con pacientes
anémicos menores de cinco afios, siendo los de menor de 1 afio los méas perjudicados. El objetivo
del estudio es identificar los diagnosticos de enfermeria principales mediante la correcta
valoracion para la realizacion de intervenciones oportunas que ayudaran en la mejora del estado
encontrado. La metodologia de estudio es el proceso de atencion de enfermeria. La técnica de
recoleccion de coleccidn esta basado en la observacion y entrevista mediante la guia de
valoracion clinica y ficha técnica. Resultados: Se elaboro seis planes de cuidado producto de la
elabracion de los diagndsticos de enfermeria, logrando el alcance parcial de los objetivos
esperados. Conclusiones: Las intervenciones brindadas de manera oportuna fueron efectivas para
la mejora del crecimiento y desarrollo, cabe recalcar que el paciente aln continda con controles

regulares segun edad.

Palabras clave: Sindrome de Peters, trastorno del desarrollo, anemia, lactante mayor.

Xi



Capitulo |
Proceso de atencion de enfermeria

Valoracion

Datos generales
Nombre del paciente: M.M.A
Nombre de la madre: E.A
Fecha de nacimiento: 07/01/17
Edad: 1 afio.
Sexo: Femenino.
Historia clinica: 2274.
DNI: ****3882.
Direccion: San Juan de Miraflores.
Teléfono: *****1798.
Diagnostico médico: Sindrome de Peters, anemia.
Fecha de valoracion: 18/01/18.

Resumen de motivo de ingreso

Lactante mayor de sexo femenino de 1 afio de edad ingresa al servicio de crecimiento y
desarrollo para su primer control del afio presentando el diagndstico médico: anomalia de

Peters y anemia ferropénica.



Situacion problematica

Paciente lactante mayor de sexo femenino asiste a su primer control del afio en el
consultorio de crecimiento y desarrollo, con diagnostico médico de anomalia de Peters y
anemia ferropenica. A la valoracion se encuentra despierta, afebril, regular estado de higiene,
piel y mucosas hidratadas, normocefalo, fontanela normotensa, ojo izquierdo se evidencia
opacidad, uso de correctores refractarios, fosas nasales permeables, ligera mucosidad
transparente, piezas dentarias presentes (4 incisivos, 4 caninos y 4 premolares), torax
simétrico, campos pulmonares limpios, abdomen blando y depresible a la palpacion, genitales

externos presentes, miembros inferiores simétricos.
Ex&menes auxiliaries

Tabla 1. Control de hemoglobina

Valores obtenidos Valores normales Resultado

Hb 10.1 mg/dl 11.0 — 14.0 mg/di Anemia leve

Fuente: Resultado de hemoglobinometro correspondiente 18/01/18

Segln Brandan, “...la hemoglobina es una proteina globular, que se encuentra en
grandes cantidades dentro de los globulos rojos e importancia fisioldgica, para el aporte
normal de oxigeno a los tejidos”. Paciente en estudio presenta niveles bajos de hemoglobina
(10.1 g/dI), los valores normales comprenden 11 a 12 g/dl para una nifia de 1 afio, lo que
representa a una anemia leve. La anemia leve repercute en la salud de la paciente tanto en el

area fisiologica debido a que no hay buena oxigenacion de los tejidos, como en el area de
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desarrollo cerebral porque no ayuda a la mielinizacion de las neuronas, por lo tanto, no hay

una buena sinopsis y conduccion de neurotransmisores. (Brandan, Aguirre y Gimenez, 2008).
Valoracion segun patrones funcionales de salud
Patrdn de percepcion control de la salud.
Estado de higiene: Bueno.
Prematuridad: Si (EG: 36sS).
Vacunas completas: Si.
Controles de cred: Completos.
Tamizaje de anemia: Si. Resultado: 10.1 g/dl.
Tamizaje parasitologico: Si. Resultado: En espera.
Hospitalizaciones previas: No.

Antecedentes: Consumo de sulfato ferroso en gotas desde el alta de nacimiento

(irregular).

Consumo de medicamentos prescritos: Sulfato ferroso (desde su nacimiento, de manera

irregular) y MMN (desde los 6 meses, irregular)
Control de agudeza visual: No aplica, usa correctores refractarios.
Tamizaje de pie plano: No aplica
Test del desarrollo: Puntaje EEDP 88 (Desarrollo normal)
Perfil del desarrollo segiin EEDP: Retraso del desarrollo en area de coordinacion.

Sesion de estimulacion temprana: Si. Numero de sesiones: 1.
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Patrén de relacion de rol.
Se relaciona con el entorno: Si.
Compaiiia de los padres: Si.
Disposicion positiva para el cuidado del nifio: Si

Tipo de familia: ampliada. Descripcion: Tiene un hermano mayor y producto de parto

gemelar, abuelos, tios y primos.
Patrén autopercepcion-autoconcepto tolerancia a la situacion y al estrés.
Reactividad: Activo.
Estado emocional: Tranquilo.
La familia participa en las actividades diarias.
Tipo de trabajo del padre: Eventual

Estado emocional de los padres: Ansiosos por problemas de salud “estoy preocupada

por la salud de mi nifia”.
Patrén descanso-suefio.
Suefio: 8 horas al dia.
No hay alteraciones del suefio.
Patron valores-creencias.
Religion: Cristiana.

Religion de los padres: Cristiana.



12
Procedencia de los padres: Ambos son de la Costa.
Patrén perceptivo-cognitivo.
Nivel de conciencia: Despierto.
Alteracion sensorial: Visual.
Patrén actividad y ejercicio.
Actividad respiratoria: 24 respiraciones por minuto.
Tos: No.
Secreciones: Si, mucosidad nasal en poca cantidad de color transparente.
Ruidos respiratorios: Claros.
Actividad circulatoria: Pulso regular FC: 80 latidos por min.
Llenado capilar: <2 seg
Movilidad: Normal de acuerdo a su edad.
Patron nutricional-metabdlico.
Piel: Palida y tibia.
Termorregulacion: T° 37 C°, Normotermia.
Hidratacion: Si.
Fontanelas: Normotensa.
Cabello: Normal.

Mucosas orales: Intacta.



13

Malformacion oral: No.

Peso: 9020 gr desde el altimo control perdi6 200 g.

Talla: 75.5 cm

PC: 46 cm

Alimentacion: Completa, 5 comidas al dia.

Apetito: Disminuido, mama refiere que “no termina de comer todo el plato”
Multimicronutrientes: si (n° 6), mama refiere “no le doy todos los dias”
Patrén eliminacion.

Abdomen: Blando y depresible a la palpacion.

Eliminacion urinaria: Miccion espontanea.

Eliminacion Intestinal: Una deposicion al dia cada dos o tres dias, de consistencia dura.

Mama refiere “que puja mucho para hacer sus necesidades”.
Patrén sexualidad-reproduccion.
Genitales con caracteristicas normales de acuerdo a su edad y sexo.
Listado de datos significativos por patrones funcionales
Patrdn de percepcion control de la salud.
Prematuridad: Si (EG: 36ss).

Tamizaje de anemia: Si. Resultado: 10.1 g/dI



Antecedentes: Consumo de sulfato ferroso en gotas desde el alta de nacimiento

(irregular).

Consumo de medicamentos prescritos: Sulfato ferroso (desde su nacimiento, de manera

irregular) y MMN (desde los 6 meses, irregular)
Control de agudeza visual: No aplica, usa correctores refractarios.
Test del desarrollo: Puntaje EEDP 88 (Desarrollo normal)
Perfil del desarrollo segiin EEDP: Retraso del desarrollo en &rea de coordinacion.

Patrén de relacién de rol.

Tipo de familia: ampliada, tiene un hermano mayor y producto de parto gemelar,

abuelos, tios y primos.

Patrén autopercepcion-autoconcepto tolerancia a la situacion y al estrés.

Tipo de trabajo del padre: Eventual.

Estado emocional de los padres: Ansiosos por problemas de salud “estoy preocupada

por la salud de mi nifia”
Patrdn perceptivo-cognitivo.
Alteracion sensorial: Visual.
Patron nutricional-metabdlico.
Piel: Palida y tibia.
Peso: 9020 gr desde el ultimo control perdié 200 g.

Apetito: Disminuido, mama refiere que “no termina de comer todo el plato”
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Multimicronutrientes: Si (n° 6), mama refiere “no le doy todos los dias”.
Patron eliminacion.

Eliminacion Intestinal: Una deposicion al dia cada dos o tres dias, de consistencia dura,

mama refiere “que puja mucho para hacer sus necesidades”.
Diagnosticos de enfermeria
Anélisis de las etiquetas diagnosticas
Etiqueta diagnostica: Incumplimiento
Caodigo: 00079
Dominio: 1 Promocidn de la salud
Clase: 2 Gestion de la salud
Péagina: 145

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

puede conducir a resultados clinicos ineficaces o parcialmente eficaces.
Factor relacionado: Conocimiento insuficiente del régimen terapéutico.

Caracteristicas definitorias: Conducta de no adherencia, inasistencia al control con

oftalmologia.



16

Enunciado de enfermeria: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
régimen terapéeutico evidenciado por conducta de no adherencia (consumo de sulfato ferroso y

MMN irregular) e inasistencia al control de oftalmologia.

Etiqueta diagnostica: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades

corporales
Cadigo: 00002
Dominio: 2 Nutricién
Clase: 1 Ingestion
Pagina: 163
Definicion: Consumo de nutrientes insuficiente para satisfacer las necesidades
metabolicas.

Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente.

Caracteristicas definitorias: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas,
interés insuficiente por los alimentos, mama refiere que “no termina de comer todo el plato” y

ganancia insuficiente de peso (ganancia de peso menor de 200g/mes).

Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales relacionado a la ingesta diaria insuficiente evidenciado por la ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente

de peso (ganancia de peso menor de 200g/mes).
Etiqueta diagnostica: Estrefiimiento

Caodigo: 00011
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Dominio: 3 Eliminacion e intercambio
Clase: 2 Funcidn gastrointestinal
Pagina: 193

Definicion: Disminucidn de la frecuencia normal de defecacidn, acompafiada de
eliminacion dificultosa o incompleta de heces y/o eliminacion de heces excesivamente duras y

secas.
Factor relacionado: Ingesta de fibra insuficiente.

Caracteristicas definitorias: Cambios en el patrén intestinal habitual, disminucion en la
frecuencia de las deposiciones (una desposicion cada 2 o 3 dias), esfuerzo excesivo en la

defecacion, heces duras y formadas.

Enunciado de enfermeria: Estrefiimiento relacionado a habitos dietéticos inadecuados
evidenciado por cambios en el patron intestinal habitual, disminucion en la frecuencia de las
deposiciones (una desposicién cada 2 o 3 dias) y esfuerzo excesivo en la defecacién, heces

duras y formadas.
Etiqueta diagndstica: Cansancio del rol de cuidador
Codigo: 00061
Clase 1: Roles del cuidador
Dominio 7: Rol/relaciones

Pagina: 279
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Definicion: Dificultad para desempefiar el rol de cuidador de la familia o de otras

personas significativas.

Caracteristicas definitorias: Factores estresantes, preocupacion por los miembros de la

familia, preocupacion por las rutinas de cuidado.
Factor relacionado: Patron de adaptacion familiar ineficaz

Enunciado de enfermeria: Cansancio del rol de cuidador relacionado a patron de
adaptacion familiar ineficaz evidenciado a factores estresantes, preocupacion por los
miembros de la familia (tiene 3 hijos), preocupacion por las rutinas de cuidado (enfermedad

cronica: anomalia de Peters, anemia).
Etiqueta diagnostica: Riesgo de retraso en el desarrollo

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

que puede comprometer la salud.
Codigo: 00112,
Dominio: 13 Crecimiento/desarrollo.
Clase: 2 Desarrollo.
Pagina: 452
Factor de riesgo: Dificultad para el aprendizaje en el area de coordinacion.

Enunciado de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a la dificultad
para el aprendizaje en el area de coordinacion secundario a enfermedad crénica: anomalia de

Peters.
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Complicacion potencial: Anemia

Definicion: Es un trastorno en el cual el nimero de globulos rojos o eritrocitos
circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente para satisfacer las necesidades
del organismo. En términos de salud publica, la anemia se define como una
concentracion de hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio

segun género, edad y altura a nivel del mar (Ministerio de Salud del Peru, 2017).

Signos y sintomas: Inapetencia, anorexia, rendimiento fisico disminuido y
alteraciones en el crecimiento, baja ganancia ponderal (prematura y lactante). Algunas
alteraciones inmunoldgicas como defectos en la inmunidad celular y la capacidad
bactericida de los neutrdfilos, asi como también sintomas neurolégicos como

alteraciones en el desarrollo psicomotor. (Ministerio de Salud del Perd, 2017)
Enunciado: CP Anemia

Planificacién
Enunciado de los diagndésticos de enfermeria

Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen
terapéutico evidenciado por conducta de no adherencia (consumo de sulfato ferroso y

MMN irregular) e inasistencia al control de oftalmologia.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado a la ingesta

diaria insuficiente evidenciado por la ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas,
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interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso (ganancia de peso menor

de 200g/mes).

Estrefiimiento relacionado a habitos dietéticos inadecuados evidenciado por cambios en
el patron intestinal habitual, disminucidn en la frecuencia de las deposiciones (una desposicion

cada 2 o 3 dias) y esfuerzo excesivo en la defecacién, heces duras y formadas.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a la dificultad para el aprendizaje en el

area de coordinacién secundario a enfermedad crénica: anomalia de Peters.

Cansancio del rol de cuidador relacionado a patron de adaptacion familiar ineficaz
evidenciado a factores estresantes, preocupacion por los miembros de la familia (tiene 3 hijos),

preocupacion por las rutinas de cuidado (enfermedad crénica: anomalia de Peters, anemia).

CP Anemia



Planes de cuidados
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Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen terapéutico evidenciado por conducta de no adherencia

(consumo de sulfato ferroso y MMN irregular), inasistencia al control de oftalmologia.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

Madre cumplira con el
régimen terapéutico segun lo

indicado.
Resultados esperados

1. Madre seguira con
tratamiento para la anemia
con sulfato ferroso y

MMN.

1.  Brindar consejeria de las
consecuencias del incumplimiento del
régimen terapéutico (citas control en
oftalmologia, uso de correctores
refractarios, consumo de sulfato ferroso

y MMN).

2. Administrar refuerzos positivos en

las conductas que han de incrementarse.

1. La consejeria es una herramienta usada en varios
sobre todo en la prevencion y promocion a la salud,
consiste en una relacion de ayuda basada en una
comunicacion asertiva, con ella se busca mejorar la
salud del paciente, proporcionandole un medio para

efectuar un trabajo mas eficaz al menor costo.

2. Usar una estrategia de reforzamiento positivo se
trata de afiadir un estimulo al entorno y éste atrae una
respuesta precedente, se puede usar de diferentes

formas como elogios después de una respuesta, es
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2. Madre llevard a sus
controles respectivos
segun especialista.

3. Paciente usara
correctores  refractarios

sin interrupcion.

3. Motivar a la madre a establecer de

manera clara sus objetivos.

4.  Elaborar  plan de  visita

domiciliaria de seguimiento.

5. Realizar visita domiciliaria de

seguimiento en una semana.

méas probable que asi se vuelva a presentar la

conducta que se quiere reforzar.

3. Los objetivos son importantes porque representan
las metas y las intenciones generales de la actividad,
es por ello que deben de ser claras, coherentes y

I6gicas.

4. La planificacion es una de las etapas mas
importantes de todo proceso, el cual permite
delimitar el objetivo general y los resultados

esperados de la visita domiciliaria.

5. La visita domiciliaria, es el conjunto de
actividades de caracter social y sanitario que se presta
en el domicilio a las personas. Esta atencion permite
detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de

salud del individuo y la familia, potenciando la
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autonomia y mejorando la calidad de vida de las

personas.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales relacionado a la ingesta diaria insuficiente evidenciado por la

ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso (ganancia

de peso menor de 200g/mes).

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

Nifia presentara equilibrio
nutricional progresivo durante

dos meses.

Resultados esperados

1.

alimentacion completa y balanceada

Brindar consejeria nutricional de

durante el control de CRED.

1. La consejeria nutricional es un proceso educativo
comunicacional entre el personal de salud capacitado
y el paciente. El propésito es analizar una situacion
determinada y ayudar a tomar decisiones sobre ella,
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional

y en el analisis de las practicas, fortaleciendo aquellas
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1. Nifia recibiré racion de
alimentos adecuada para
su edad.

2. Nifia recibira
alimentacion balanceada

de acuerdo a su edad.

2. Realizar control de peso en cada

atencion.

3. Realizar plan de visita domiciliaria

4. Realizar visita domiciliaria de

seguimiento.

que se identifican como positivas y corrigiendo las de
riesgo, para asegurar un adecuado estado nutricional.
2. La frecuencia de citas para control de peso se
incrementara cuando se identifiquen riesgos o
problemas en la nifia. Se pueden programar citas con
intervalos de 7 dias, de acuerdo a la necesidad, hasta
lograr la recuperacion.

3. La planificacion es una de las etapas mas
importantes de un proceso de atencion en enfermeria,
el cual permite delimitar el objetivo general y los
resultados esperados de la visita domiciliaria.

4. La visita domiciliaria, es el conjunto de
actividades de caracter social y sanitario que se presta
en el domicilio a las personas. Esta atencidn permite

detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas de
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5. Coordinar con  servicio de
nutricion para que ajuste la dieta al estilo

de vida de la familia y la nifia.

6. Realizar  plan  de  sesion

demostrativa de alimentacion balanceada.

7. Realizar sesion demostrativa de

alimentos bueno, balanceado y barato.

salud del individuo y la familia, potenciando la
autonomia y mejorando la calidad de vida de las
personas.

5. El trabajo de la recuperacion de la nifia se debe
realizar de manera multidisciplinaria, es por ello la
importancia de las coordinaciones con el

departamento de nutricién.

6. La planificacion es una de las etapas mas
importantes de un proceso de atencion en enfermeria,
el cual permite delimitar el objetivo general y los
resultados esperados de la sesién demostrativa

7. Lasesion demostrativa es una actividad educativa
en la cual los participantes aprenden a combinar los
alimentos locales en forma adecuada, segln las

necesidades nutricionales de la nifia y nifio menor de
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3 afos. La sesion demostrativa hace uso de la

metodologia denominada “aprender haciendo”.

Estrefiimiento relacionado a habitos dietéticos inadecuados evidenciado por cambios en el patrén intestinal habitual,

disminucion en la frecuencia de las deposiciones (una desposicion cada 2 o 3 dias) y esfuerzo excesivo en la defecacion, heces duras y

formadas.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

Paciente mejorara su
problema de estrefiimiento en
relacion con la dieta en una

semana.

Resultados esperados

1. Ensefiar a la madre a vigilar los

movimientos

intestinales, incluye

frecuencia, consistencia, forma, volumen

y color.

1. Tener en cuenta la frecuencia de eliminacion de
las heces. A medida que el nifio avanza en edad la
frecuencia disminuye. El promedio de nifios de 1 a 3
afios es 1.4 deposiciones por dia. En relacion con la
consistencia a medida que se inicia la ablactacion, las
heces toman mayor consistencia. Este es un factor

que tiene una relacion directa con el tipo de
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1. Nifia aumentara la
frecuencia de heces cada
dos dias o diario.

2. Nifia presentara heces
blandas en el transcurso de
la semana.
3. Nifia dismuira el
esfuerzo excesivo en la

defecacion en el

transcurso de la semana.

2. Ensefiar a la familia las comidas
especificas que ayudan a conseguir un

adecuado ritmo intestinal.

alimentacion. Por ultimo, es dificil definir el volumen
o tamafio de las heces de una manera objetiva y esta
muy de acuerdo con la cantidad de alimento ingerido.
2. Varios estudios observacionales han mostrado
que la dieta baja en fibra se asocia con una mayor
frecuencia de estrefiimiento; por el contrario, las
dietas ricas en fibra aumentan el volumen de las
deposiciones y aceleran el transito intestinal. La
suplementacion de fibra en la dieta de 25-30 g/dia se
ha recomendado durante mucho tiempo como una
medida importante en el manejo de los pacientes con
estrefiimiento.

3. Clinicamente se evidencia al estrefiimiento con la
alteracion en la frecuencia, tamafio o consistencia de

las heces. En términos de frecuencia se puede definir
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3.

Ensefiar a la madre a vigilar la

aparicion de signos y sintomas de

estrefiimiento.

4.

Ensefiar a la madre a identificar los

factores (medicamentos, falta de actividad

fisica, dieta) que puedan ser la causa del

estreflimiento.

como evacuacion de heces inferior a tres veces por
semana; con respecto a la consistencia, como heces
duras, caprinas, secas. Todo ello asociado con dolor
al movimiento intestinal, mas incomodidad, malestar,

[lanto y maniobras para retener las materias fecales.

4. Entre los factores causantes se encuentran:
hereditarios, psicologicos y educacionales, dolor a la
defecacion. No olvidar los factores dietéticos; el nifio
con estrefiimiento bebe poco liquido, tiene un
régimen desequilibrado, rico en proteinas de carbono
con escasas fibras.

5. Se recomienda la ingesta de liquidos por tratarse

de una intervencién de bajo costo y sin aparentes
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5. Motivar a la madre a aumentar la

ingesta de liquidos.

efectos colaterales, ésta ha sido una recomendacion

tradicional.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a la dificultad para el aprendizaje en el area de coordinacién secundario a

enfermedad crénica: anomalia de Peters.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

Nifia mejorara desarrollo
Psicomotor en todas las areas

segun EEDP en dos meses.

1. Adecuar el ambiente para

evaluacion de EEDP.

1. Enel lugar donde se vaya a adiministrar la escala
se debe contar material estandarizado, que consiste en
una bateria de prueba, un manual de administracion y
un protoco y hoja de resgistro para el nifio con su

perfil de desarrollo psicomotor.
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2. Realizar la evalacion de EEDP.

3. Realizar el perfil de desarrollo

segun EEDP.

4. Organizar un plan de vista
domiciliaria: Sesion de estimulacion

temprano.

2. ElI EEDP mide el rendimiento del nifio frente a
ciertas situaciones que para ser resueltas requieren
determinado grado de desarrollo psicomotor, esta
escala consta de 75 item, 5 por cada edad, no admite
graduaciones es decir tiene éxito o fracaso frente a la
tarea propuesta.

3. Laescala mide el grado de desarrollo psicomotor
en las areas de lenguaje, social, coordinacion y
motora, con la cual se realiza el perfil de desarrollo

del nifo.

4. La planificacion es una de las etapas mas
importantes de un proceso de atencion en enfermeria,
el cual permite delimitar el objetivo general y los
resultados esperados de la sesion de estimulacion

temprana
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5. Realizar sesién de estimulacion

temprana en compafiia de los padres.

6. Brindarle a la madre consejos
practicos de actividades coherentes

segun su edad y habilidades.

7. Ensefiarle a la madre y/o familia

sobre el refuerzo positivo.

5. Estimulacion temprana contribuye a la promocion
y desarrollo de habilidades y potencialidades del nifio
menor de 3 afios a través de talleres vivenciales donde
los grandes estiuladores son los mismos padres y el
entorno familiar.

6. El objetivo de brindar consejeria sobre
actividades que se debe realiza con la nifia es entrenar
y orientar a los padres o cuidadores mantener un
entorno saludable y potenciar habilidades del nifio.

7. Los primeros afios de vida son cruciales para el
desarrollo posterior de la persona puesto que la
dependencia del nifio de los que le rodean y la
plasticidad cerebral, propia de esta etapa, requieren

de un ambiente afectivo que le permita tanto
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8. Explicar a la madre y/o familia el
papel de la actividad fisica, social,
espiritual 'y cognitiva en el
mantenimiento de la funcionalidad y

la salud.

satisfacer sus necesidades como desarrollar al
maximo sus capacidades.

8. El rol que cumple la familia en la estimulacion
temprana adquiere una singular importancia, ya que
ellos son los méas cercanos educadores de los nifios,
los principales transmisores de la experiencia, los que
con mayor afecto se relacionan con los nifios y las
nifias por esto se hace necesario la preparacion de la
misma, debido a que no en todos los casos la familia
esta preparada para ofrecerle a sus hijos la oportuna

estimulacién
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Cansancio del rol de cuidador relacionado a patron de adaptacion familiar ineficaz evidenciado a factores estresantes,

preocupacion por los miembros de la familia (tiene 3 hijos), preocupacion por las rutinas de cuidado (enfermedad cronica: anomalia de

Peters, anemia).

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

leve en dos meses.

Resultados Esperados

verbalmente
disminucién de
factores estresantes

manera gradual.

Cuidador disminuird su nivel

de cansancio de moderado a

1. Cuidador manifestara

la

los

de

1. Ensefiar a la madre a vigilar la
aparicion de signos de depresion y
deterioro de la salud del cuidador,
especialmente si la situacion familiar

es mala.

2. Promover el autocuidado del
cuidador principal en su salud fisica,

psicoldgica y social.

1. Lavigilancia ayuda a la intervencion precoz, para
asi dar todo el apoyo a fin de ayudar al cuidador a
conseguir una maxima capacidad de aguante en los

cuidados del dia a dia.

2. Si el cuidador se encuentra mejor cuidara mejor.
Se debe procurar que tenga tiempos de descanso y
ocio adecuados, buscando respiros (apoyo externo) a
través de la familia. Y animarle a que busque ayuda

si  hay sobrecarga, aprendiendo a delegar.
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2. Cuidador disminuira la
cantidad de cuidados
requeridos de manera
sustancial,
intercambiando
responsabilidades con la

familia.

3. Pactar periodos de descanso y
distraccion para el cuidador.

4. ldentificar junto al cuidador y la
familia los principales factores
generadores de tension, dividiéndolos

en modificables y no modificables.

5. Ayudar al cuidador en los planes

de cuidados de forma que sean

Ayudandole a encontrar tiempo personal para
identificar sus propias necesidades, aprender las
técnicas de manejo del estrés, programas chequeos
regulares de salud y programar pausas regulares.

3. El cuidador tiene la necesidad de prestar atencion
a su bienestar fisico y psiquico para poder
desemperiar su papel durante un tiempo prolongado.

4. EIl papel del profesional en este caso es el de
asesorar sobre el uso eficaz y eficiente de los recursos
humanos o materiales que se disponen y sobre cémo
modificar los factores que empeoran la situacion.

5. En muchos casos los cuidadores estan casados y/o
tienen hijos y trabajan y se ven obligados a abandonar
estos roles por atender a la persona dependiente, lo

cual acarrea sentimientos de culpa y puede suponer
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compatibles con otras actividades de

la casa.

6. Explicar en qué consiste el
problema de salud de la persona

cuidada.

un mayor aislamiento de su vida anterior. De modo
que se debe fomentar en la medida de los posible que
estas actividades sean compatibles sin que esto
suponga un gran nivel de estrés para el cuidador.

6. El cuidador debe conocer y entender el proceso
por el que pasa la persona dependiente para poder
establecer cuales son sus expectativas reales, de modo
que el enfermero/a actlia como agente de educacion
para la salud facilitindole la compresién del proceso
y guiandole a la hora de marcarse objetivos.

7. Es importante el aprendizaje en relacién con la
practica asistencial. Dependiendo del nivel de
dependencia del paciente los cuidados pueden ser
mas complejos, de modo que esta intervencion puede

asegurarnos su correcta ejecucion tanto para el
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7. Proporcionar técnicas y
habilidades necesarias para brindar

los cuidados.

receptor de los cuidados como para el cuidador y le
puede proporcionar seguridad en si mismo en la
realizacion de sus tareas. Esta intervencion debe
completarse con el control de la calidad de cuidado
realizado, su idoneidad y la necesidad de mejoria a

través de una constante supervision.

CP Anemia

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo General

Corregir anemia.

1. Educar a la madre sobre la

anemia.

1. La madre/cuidador debe conocer y entender el
proceso por el que pasa la paciente para poder
establecer cuales son sus expectativas reales, de modo

que el enfermero/a actia como agente de educacion
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2. Ensenar a la madre a identificar

los signos de alarma de la anemia.

3. Verificar el consumo de
suplementacion de hierro (sulfato
ferroso y MMN) durante la visita

domiciliaria.

para la salud facilitindole la compresién del proceso
y guiandole a la hora de marcarse objetivos.

2. La anemia es una enfermedad que se desarrolla
paulatinamente, lassefiales de alerta de la
anemia suelen tardar en aparecer. En un principio, el
paciente solo se sentira fatigado y débil. Luego
aparecen signos como palidez en la piel, taquipnea,
cefalea, taquicardia y mareos.

3. En el caso de los nifios la suplementacién de
hierro y la receta correspondiente es realizada por el
personal médico o de salud capacitado que realiza la
atencion integral del nifio. El personal de enfermeria
es responsable de que la suplementaciéon se deba
realizar con dosis diarias, segun la edad y condicion

del paciente, durante 6 meses consecutivos, el
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4. Explicar efectos adversos de la

suplementacion con hierro.

5. Realizar control de hemoglobina

en tres meses.

consumo debe ser alejado de las comidas, 1 0 2 horas
después de las comidas en caso de sulfato ferroso,
mientras que los MMN verificar consumo diario
durante 12 meses continuos, combinados en 2
cucharadas de comida.

4. Los efectos colaterales son generalmente
temporales y pueden presentarse segun el suplemento
usado. El sulfato ferroso se absorbe mejor entre
comidas, pero se incrementa las manifestaciones de
intolerancia digestiva (nauseas, vomitos,
constipacion, diarrea, dolor abdominal), asi como
también el nifio puede presentar heces mas oscuras de
lo habitual.

5. El control de la hemoglobina en centro de salud

primario se debe realizar al mes de haber iniciado el
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6. Brindar consejeria nutricional

durante la consulta de CRED.

7. Planificar la visita domiciliaria

tratamiento, con la finalidad de verificar adherencia,
debe de al menos subir un 1g/dl en hemoglobina,
luego se realiza el control a los 3 y 6 meses

posteriores.

6. La consejeria nutricional es un proceso educativo
comunicacional entre el personal de salud capacitado
en nutricion y consejeria. El prop6sito es analizar una
situacion determinada y ayudar a tomar decisiones
sobre ella, basadas en los resultados de la evaluacion
nutricional y en el andlisis de las practicas,
fortaleciendo aquellas que se identifican como
positivas y corrigiendo las de riesgo, para asegurar un

adecuado estado nutricional.

7. La planificacion es una de las etapas mas

importantes de un proceso de atencion en enfermeria,
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8. Realizar visita domiciliaria de
seguimiento de anemia dentro de un

mes.

el cual permite delimitar el objetivo general y los
resultados esperados de la sesion demostrativa.

8. El monitoreo y seguimiento de manera
extramural se realiza a través de la visita
domiciliaria, la cual se realizara 1 visita domiciliaria
dentro del primer mes después de iniciar el
tratamiento y por menos una visita adicional en el

resto del periodo de tratamiento.




Ejecucion

Tabla 3. SOAPIE: Incumplimiento

Fecha/hora

Intervenciones

20/1/18 (hora de

atencion en CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

Multimicronutrientes: Si (n° 6), sulfato ferroso en gotas, mama

refiere “no le doy todos los dias”.

Tamizaje de anemia: Si. Resultado: 10.1 g/dl.

Consumo de medicamentos prescritos: Sulfato ferroso (desde su

nacimiento, de manera irregular).

Control de agudeza visual: No aplica, usa correctores refractarios.

Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico evidenciado por conducta de no adherencia
(consumo de sulfato ferroso y MMN irregular), inasistencia al

control de oftalmologia.

Objetivo general: Madre cumplird con el régimen terapéutico
segun lo indicado.

Resultados esperados

Madre seguira con tratamiento para la anemia con sulfato ferroso
y MMN.
Madre llevara a sus controles respectivos segun especialista.

Paciente usara correctores refractarios sin interrupcion.
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Se brind6 consejeria de las consecuencias del incumplimiento del

régimen terapéutico (citas control en oftalmologia, uso de

Enero del 2018 (en correctores refractarios, consumo de sulfato ferroso y MMN).

el consultorio de | Se administré refuerzos positivos en las conductas que han de
CRED vy visita incrementarse.
domiciliaria) Se motivo a la madre a establecer de manera clara sus objetivos.

Se elaboraro plan de visita domiciliaria de seguimiento.

Se realiz0 visita domiciliaria de seguimiento

Segun lo indicado E OPA

Tabla 4. SOAPIE: Desequilibrio nutricional ingesta inferior a las necesidades

corporales.
Fecha/hora Intervenciones
20/1/18 (horade S Interés insuficiente por los alimentos: Mama refiere
atencion en CRED) que tiene poco apetito y no come todo lo que le
presenta en el plato.
20/1/18 (en el O Ingesta inferior a las cantidades diarias
consultorio de recomendadas.
CRED)

Ganancia insuficiente de peso (ganancia de peso

menor de 200g/mes) P: 9200 Kg
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20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

Enero del 2018 (en
el consultorio de
CRED vy visita

domiciliaria)

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales relacionado a la ingesta diaria
insuficiente evidenciado por la ingesta inferior a las
cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente
por los alimentos y ganancia insuficiente de peso

(ganancia de peso menor de 200g/mes).

Objetivo general

Nifia presentard equilibrio nutricional pogresivo

durante dos meses.
Resultados esperados

Nifia recibira racion de alimentos adecuada para su
edad.
Nifa recibird alimentacion balanceada de acuerdo a

su edad.

Brindé consejeria nutricional de alimentacion
completa y balanceada durante el control de CRED.
Realicé control de peso.

Realicé plan de visita domiciliaria

Realicé visita domiciliaria de seguimiento.

Coordiné con servicio de nutricidn para que ajuste la
dieta al estilo de vida de la familia y la nifia.

Realicé plan de sesion demostrativa de alimentacion

balanceada.
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Realicé sesién demostrativa de alimentos bueno,

balanceado y barato.

En dos meses E OPA

Tabla 5. SOAPIE: Estrefliimiento

Fecha/hora Intervenciones
20/1/18 (hora de S Mama refiere “no le gusta mucho los vegetales”.
atencion en CRED) Mama refiere “que puja mucho para hacer sus

necesidades”.

20/1/18 (en el O  Una deposicion al dia cada dos o tres dias, de
consultorio de consistencia dura.
CRED)

Deposiciones duras y formadas.

20/1/18 (en el A Estrefiimiento relacionado a habitos dietéticos
consultorio de inadecuados evidenciado por cambios en el
CRED) patron intestinal habitual, disminucion en la

frecuencia de las deposiciones (una desposicion
cada 2 o 3 dias) y esfuerzo excesivo en la

defecacion, heces duras y formadas.

20/1/18 (en el P Objetivo General

consultorio de Paciente mejorara su problema de estrefiimiento

CRED) en relacion con la dieta en una semana.
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20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

En una semana

Resultados esperados

Nifia aumentara la frecuencia de heces cada dos
dias o diario.

Nifia presentara heces blandas en el transcurso de
la semana.

Nifia dismuira el esfuerzo excesivo en la

defecacion en el transcurso de la semana.

Se ensefié a la madre a vigilar los movimientos
intestinales, incluye frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color.

Se ensefi6 a la familia las comidas especificas que
ayudan a conseguir un adecuado ritmo intestinal.
Se ensefid a la madre a vigilar la aparicion de
signos y sintomas de estrefiimiento.

Se ensefi6 a la madre a identificar los factores
(medicamentos, falta de actividad fisica, dieta)
que puedan ser la causa del estrefiimiento.

Se motivé a la madre a aumentar la ingesta de
liquidos.Fomentar el aumento de ingesta de

liquidos.

OPA

Tabla 6. SOAPIE: Riesgo de retraso en el desarrollo
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Fecha/hora

Intervenciones

20/1/18 (hora de
atencion en

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

Enero del 2018
(en el consultorio

de CRED)

S

No aplica.

Test del desarrollo: Puntaje EEDP 88 (Desarrollo

normal)

Perfil del desarrollo segiin EEDP: Trastorno del

desarrollo en area de coordinacion.

Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado a la
dificultad para el aprendizaje en el area de
coordinacion secundario a enfermedad croénica:

anomalia de Peters.

Objetivo General

Nifia mejorara desarrollo Psicomotor en todas las areas

segin EEDP en dos meses.

Se adecué el ambiente para evaluacion de EEDP.

Se realiz6 la evalacion de EEDP.

Se realizo el perfil de desarrollo segiin EEDP.

Se organizo un plan de vista domiciliaria: Sesion de
estimulacion temprano.

Se realizd sesion de estimulacion temprana en compafiia

de los padres.
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En dos meses

E

Se brind6 a la madre consejos practicos de actividades
coherentes segun su edad y habilidades.

Se ensefi6 a la madre y/o familia sobre el refuerzo
positivo.

Se explico a la madre y/o familia el papel de la actividad
fisica, social, espiritual y cognitiva en el mantenimiento

de la funcionalidad y la salud.

O OPA

Tabla 7. SOAPIE: Cansancio del rol cuidador

Fecha/hora Intervenciones
20/1/18 (hora de Preocupacion por los miembros de la familia (tiene 3 hijos),
atencion en S preocupacion por las rutinas de cuidado (enfermedad crénica:
CRED) anomalia de Peters, anemia).
Tipo de familia: ampliada, tiene un hermano mayor y producto
de parto gemelar, abuelos, tios y primos.
20/1/18 (en el
Consumo de medicamentos prescritos: Sulfato ferroso (desde
consultorio de O

CRED)

su nacimiento, de manera irregular).

Control de agudeza visual: No aplica, usa correctores

refractarios.
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20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

A

Cansancio del rol de cuidador relacionado a patron de
adaptacion familiar ineficaz evidenciado a factores estresantes,
preocupacion por los miembros de la familia (tiene 3 hijos),
preocupacion por las rutinas de cuidado (enfermedad crénica:

anomalia de Peters, anemia).

Objetivo General

Cuidador disminuira su nivel de cansancio de moderado a leve

en dos meses.
Resultados esperados

Cuidador manifestara verbalmente la disminucion de los
factores estresantes de manera gradual.

Cuidador disminuira la cantidad de cuidados requeridos de
manera sustancial, intercambiando responsabilidades con la

familia.

Se ensefid a la madre a vigilar la aparicion de signos de
depresion y deterioro de la salud del cuidador, especialmente si

la situacion familiar es mala.

Se promueve el autocuidado del cuidador principal en su salud

fisica, psicoldgica y social.

Se pacta periodos de descanso y distraccién para el cuidador.
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Se identifico junto al cuidador y la familia los principales
factores generadores de tension, dividiéndolos en modificables

y no modificables.

Se ayudd al cuidador en los planes de cuidados de forma que

sean compatibles con otras actividades de la casa.

Se explica en qué consiste el problema de salud de la persona

cuidada.

Se proporciond técnicas y habilidades necesarias para brindar

los cuidados.
En dos meses E OPA
Tabla 8. SOAPIE: Anemia
Fecha/hora Intervenciones
20/1/18 (hora S No aplica

de atencion en

CRED)
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20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

20/1/18 (en el
consultorio de

CRED)

O

Hb: 10.1 g/dl.

Antecedentes: Consumo de sulfato ferroso en gotas desde el

alta de nacimiento (irregular).

Consumo de medicamentos prescritos: Sulfato ferroso
(desde su nacimiento, de manera irregular) y MMN (desde

los 6 meses, irregular)
Test del desarrollo: Puntaje EEDP 88 (Desarrollo normal)

Perfil del desarrollo segiin EEDP: Trastorno del desarrollo

en area de coordinacion.

CP Anemia

Corregir anemia

Se educo a la madre sobre la anemia.

Se ensefia a la madre a identificar los signos de alarma de la

anemia.

Se verificd el consumo de suplementacion de hierro (sulfato

ferroso y MMN) durante la visita domiciliaria.

Se explico efectos adversos de la suplementacion con hierro.
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Se realizé control de hemoglobina en tres meses.

Se brindé consejeria nutricional durante la consulta de

CRED.
Se planifico la visita domiciliaria

Se realizo visita domiciliaria de seguimiento de anemia dentro

de un mes.
En 6 meses E OPA
Evaluacion
Diagnostico 1 Evaluacion
Objetivo Objetivo parcialmente alcanzado.

_ _ _ Madre continua con tratamiento para la anemia
Madre cumplira con el régimen terapéutico

con sulfato ferroso y MMN
segun lo indicado.

Madre lleva a sus controles respectivos.
Resultados esperados

_ _ Nifia usa correctores refractarios la mayor
Madre seguird con tratamiento para la

) parte del dia.
anemia con sulfato ferroso y MMN.
Madre llevara a sus controles respectivos

segun especialista.
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Paciente usara correctores refractarios sin

interrupcion.

Diagnostico 2

Evaluacion

Objetivo

Nifia presentara equilibrio nutricional

pogresivo durante dos meses.

Resultados esperados

Nifla recibira racion de alimentos
adecuada para su edad.
Nifa recibird alimentacién balanceada de

acuerdo a su edad.

Objetivo parcialmente alcanzado

Nifia recibe racién en los alimentos segun

su edad la mayoria de dias en la semana.

Madre refiere que la nifia se alimenta con

alimentacion balanceada.

Diagnostico 3

Evaluacién

Objetivo

Paciente mejorard su problema de
estrefiimiento en relacién con la dieta en

una semana.
Resultados esperados

Nifia aumentarad la frecuencia de heces

cada dos dias o diario.

Objetivo parcialmente alcanzado

Nifia aumenta la frecuencia de heces a
cada dos dias.

Nifia no presenta heces blandas en el
transcurso de la semana.

Nifa disminuyd el esfuerzo excesivo en la

defecacion en el transcurso de la semana
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Nifia presentara heces blandas en el
transcurso de la semana.
Nifia dismuira el esfuerzo excesivo en la

defecacion en el transcurso de la semana.

Diagnostico 4

Evaluacién

Objetivo

Nifia mejorard desarrollo Psicomotor en

todas las areas segiin EEDP en dos meses.

Objetivo parcialmente alcanzado
Nifia alin no mejora desarrollo
psicomotor en todas las areas segun

EEDP en dos meses.

Diagnostico 5

Evaluacién

Objetivo

Cuidador disminuira su nivel de cansancio

de moderado a leve en dos meses.
Resultados Esperados

Cuidador manifestara verbalmente la
disminucion de los factores estresantes de
manera gradual.

Cuidador disminuira la cantidad de
cuidados requeridos de manera sustancial,
intercambiando responsabilidades con la

familia.

Objetivo parcialmente alcanzado
Cuidador refiere que su nivel de cansancio
no disminuyo.

Cuidador refiere que disminuy6 cantidad
de cuidados requeridos debido a que se

organizo con su familia.
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Diagndstico 6 Evaluacion

Objetivo Objetivo no alcanzado

_ _ Nifia contindia con anemia.
Corregir anemia.

Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes

Un estudio realizado por Séanchez, Zacarias, y Garcia (2012), en la ciudad de
Guantanamo, se encontraron con el caso de un recién nacido producto de un parto
distdcico por desproporcion céfalo pélvica (DCP) a las 39.6 semanas, hijo de madre de
27 afios sin antecedentes de enfermedad con G2 Al (espontaneo) con un peso al nacer
de 3 650 gramos que ingresa en sala de Neonatologia por posible opacidad del cristalino
en ambos 0jos para estudio y tratamiento. Es evaluado a las 5 horas de nacido por el
servicio de Oftalmologia y se constata opacidad corneal densa, anular segun se describe
en historia clinica que solo deja ver segmento anterior en borde nasal no pudiéndose
constatar otras estructuras. Se le realizan los exdmenes de rutina para su posterior
tratamiento. Como resultado de este estudio se concluy6 que la anomalia de Peters es
una patologia poco frecuente en la practica médica, por lo que el diagndstico puede
crear confusion a la hora de realizarse, es necesario pensar en el pues es eminentemente
clinico. Es importante la deteccion precoz, aunque no determine un mejor prondstico
visual. Lamentablemente el trasplante corneal no resulta una buena alternativa de

tratamiento, aunque pudiera tenerse en cuenta.
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Asi mismo en otra presentacion de casos, en Cuba en el afio 2010, se describié a
una lactante blanca, femenina, de 10 meses de edad, producto de un embarazo gemelar
dicigotico, en la que se realiz6 el diagnostico de esta afeccion aplicando el método
clinico a través de la técnica comparativa o de patrén. Se realiz estudio cromosémico
descartandose la posibilidad de anomalias cromosomicas visibles por técnicas
citogenéticas convencionales. Como conclusion de la presentacion de caso se considera
que hoy, cuando multiples son los avances e investigaciones obtenidos en el campo de
la Genética Humana, continda y se reafirma la aplicacion del metodo clinico por parte
del médico como una herramienta fundamental, de gran utilidad, en el diagnéstico y
prevencion de estas enfermedades, de origen genético, que siguen siendo un desafio

para la ciencia. (Marizon, n.d.)
Revision de la literatura /marco conceptual
Crecimiento y desarrollo del nifio:

El Ministerio de Salud (Minsa) recomienda a la poblacion realizar los controles
periddicos de crecimiento y desarrollo (CRED) de los nifios y nifias menores de cinco
anos, ya que los controles CRED son un conjunto de actividades que permiten la
deteccion temprana de los riesgos, alteraciones o trastornos que pueden presentarse en
la infancia, facilitando asi el acceso oportuno a una atencién integral. El acceso a estas
evaluaciones es un derecho y es deber de los padres llevar a sus nifios al establecimiento

de salud mas cercano (MINSA, 2017)
Crecimiento sano del infante:

Segin MINSA, se llama crecimiento al proceso del incremento de la masa
corporal de un ser vivo que se produce por el aumento en el nimero de células, llamado

hiperplasia, o al tamafio, llamado hipertrofia. Esto se encuentra regulado por algunos
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factores como el nutricional, social, econémico, cultural, emocional, genético,
neuroendocrinos, etc. (Ministerio de Salud. Norma Técnica de salud para el control del

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios.Perd, 2017)

Para poder evaluar este concepto de crecimiento, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) desarroll6 las curvas de crecimiento, que en la actualidad las usamos
como fuente de referencia para saber como los nifios y nifias crecen desde el
nacimiento. A partir de una investigacion llamada “estudio multicéntrico” realizada en
seis paises del mundo, se pudieron realizar estas curvas de crecimiento, patrones
comunes que nos sirven para deteccion y prevencion precoz de problemas graves en el
crecimiento como son la desnutricién, el sobrepeso y la obesidad de los nifios y nifias

(Unicef, 2012)
Indices antropométrico:

Para la evaluacion nutricional se necesitan tener los indices antropométricos. La
deficinicion de estos indices seglin OMS, “son las combinaciones de mediciones y
resultan esenciales para la interpretacion de éstas”. Para los nifios, los indices
antropométricos mas usados son el peso para la talla, la talla para la edad y el peso para

la edad (Priore, 2005).

Peso para la edad (P/E): Es la masa corporal alcanzada en relacién con la edad

cronoldgica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo.

Talla para la edad (T/E): Es el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la
edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y la

salud a largo plazo.
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Peso para la talla (P/T): Es el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla

bajo es indicador de desnutricién y alto de sobrepeso y obesidad (Unicef, 2012).
Desarrollo infantil

Segln el Ministerio de Salud (MINSA), “es el proceso dinamico por el cual los
seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendbmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecoldgico, cultural, ético y social” (“Ministerio de salud. Norma Técnica de salud para

el control del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios Pert, 2017).
Escala de valoracion del desarrollo (EEDP)

Para la valorar el desarrollo piscomotor se usa la escala Ilamada EEDP (Escala
de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor), el cual es el primer instrumento de medicion
de funciones psicoldgicas estandarizado para nifios de 0 a 24 meses, elaborada por
Rodriguez, Arancibia y Undurraga en 1974. Esta escala se aplica a los nifios de 2 'y 18
meses, cuyas condiciones de evolucion de su desarrollo se ubiquen como normales,
incrementandose su frecuencia en caso de presentar déficit en el desarrollo psicomotor a
manera de seguimiento. Quien lo aplique sera el personal profesional a cargo de la
atencion integral del crecimiento y desarrollo del nifio. Este importante instrumento
mide el rendimiento del nifio frente a ciertas situaciones que para ser resueltas requieren
determinado grado de desarrollo psicomotor. La escala consta de 75 items, 5 en cada
edad. La puntuacién no admite graduaciones, existiendo solo dos posibilidades, el éxito
o fracaso frente a la tarea propuesta. Se considera 15 grupos de edad entre los 0 a 24
meses (1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, 10, 12, 15, 18, 21 y 24 meses), siendo estas edades las

mas significativas. Las areas que evallan son 4: lenguaje, social, coordinacién y
57



motora. Para la medida del grado desarrollo psicomotor en las areas anteriomente
sefialadas se usan las técnicas de observacion y el interrogatorio a la madre o
acompafiante del nifio, asi como también contar con una bateria de prueba, manual de

administracion y hoja de registro. (Rodriguez, Arancibia, & Undurraga, 1995)

Valoracion de enfermeria en el crecimiento y desarrollo durante el primer afio

de vida:

Por todo lo expuesto anteriormente, el periodo de la primera infancia es
considerado la fase de desarrollo mas importante de todo el transcurso de la vida. Si el
individuo tuvo un desarrollo saludable durante la primera infancia, tanto fisico,
socioemocional, linglistico y cognitivo, cada uno de ellos de igual importancia, va a
ejercer una influencia notable sobre el bienestar y factores en el desarrollo, salud
mental, enfermedades cardiacas, habilidad numérica y de lecto escritura, criminalidad y

participacion econémica durante toda la vida (Irwin, Siddiqi, y Hertzman, 2007)

Asi mismo el acompafiamiento en la crianza del nifio durante el primer afio de
vida deberia ser una de las acciones fundamentales del equipo de salud ya que
representa un aporte importante para el adecuado crecimiento y desarrollo de nifios y
nifias. En efecto, la préctica durante la atencion diaria del personal de salud demuestra
gue numerosas situaciones cotidianas de la vida familiar generan incertidumbre o
interrogantes que los padres no siempre se sienten en condiciones de responder por si
solos. Es decir, seria conveniente que el equipo de salud no sélo se preocupen respecto
de la normalidad del proceso de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, sino también
en qué medida estan ayudando a la familia a resolver aquellas situaciones que a diario

se le plantean (Raineri et al., n.d.)

Es por ello, la importancia de la valoracion de enfermeria, donde la observacion

constante durante esta etapa de la vida es esencial, ya que en esta epata se inicia todo el
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desarrollo de las potencialidades que le van a servir al nifio y nifia en el futuro tales
como buenos héabitos alimenticios, postura correcta del cuerpo, adecuado lenguaje, etc.
Durante este periodo el profesional de enfermeria debe hacer énfasis en el estado fisico
del nifio y nifia, su crecimiento tanto en peso como en talla, sus habitos particulares, y
muy especial enfocar nuestros esfuerzos en desarrollar patrones de comportamiento de
los padres hacia los hijos lo mas acertado posible. En este trabajo de la enfermera, la
valoracion neuroldgica es muy importante porque a través de ella se puede comprobar el
funcionamiento del sistema nervioso central, el desarrollo neuromuscular, los reflejos,
tan importantes para los nifios y nifias en esta etapa de la vida, y que en forma normal
estaran presentes durante su desarrollo hasta alcanzar la adultez. En el area
biopsicosocial, los nifios y nifias se encuentran en formacion, siente la necesidad de
fomentar desde edades tempranas de la vida el juego de roles con la representacién de
papeles imaginarios, todas estas actitudes deben ser reforzadas de forma positiva para
desarrollar valores positivos en el nifio y nifia dentro de la sociedad (Rodolfo et al.,

2011)
Diagnostico oportuno del infante

El control de crecimiento y desarrollo se debe realizar en todos los
establecimientos de salud del territorio nacional. En los establecimientos de salud del
Ministerio de salud y de las DIRESA/GERESA, esta atencion es gratuita para las nifias
y nifios protegidos por el SIS y los que carezcan de algin seguro de salud. Para realizar
esta atencién CRED, todos los establecimiento de salud de atencién genereal deben

contar con enfermera (0) (Norma técnica CRED, 2011).

Segun el MINSA, durante el CRED se realizar una valoracién, identificando
factores de riesgo biopsicosociales que van a influir el 6ptimo crecimiento y desarrollo
infantil. Alguno de estos factores es, por ejemplo, nifio o nifia sin controles, en
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adopcion, ausencia de cuidador estable, prematuridad, bajo peso al nacer, enfermedad
congénita, entre otros. También se realiza la evaluacion fisica y neurolégica, usando
diversas técnicas como inspeccidn, auscultacion, palpacion y percusion. Asi mismo se
realiza la evaluacion de la funcion visual y auditiva, de acuerdo a la edad del nifio y
nifia. Incluye también la evaluacion para el descarte de enfermedades prevalentes,
donde la enfermera podré detectar alguna infeccion respiratoria aguda o diarreica aguda
siguiendo la metodologia AIEPI y realizando el dosaje de hemoglobina en nifias y nifios
a los 6 meses y luego cada 6 meses para la deteccion de la anemia, igualmente se realiza
el descarte de parasitosis en nifias y nifios que se toma a partir de los primeros afios de
edad, una vez al afio. Luego se evalla el cumplimiento del calendario de vacunacion y
esquema de suplementacidn de hierro, donde la enfermera verifica el cumplimiento del
esquema nacional de vacunacion vigente y administra la vacuna si es que le
corresponde, asi mismo se encarga de la entrega de los multimicronutrientes (MMN) si
fuera el caso (Ministerio de Salud. Norma Técnica de salud para el control del

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios Perd, 2017).

Por ello, este desarrollo integral de la infancia, hablando de crecimiento y
desarrollo de manera conjunta, es fundamental para el desarrollo humano y la
construccion de capital social, elementos considerados principales y necesarios para
romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad. Recientes investigaciones
demuestran la importancia del desarrollo en la primera infancia para la formacion de la
inteligencia, la personalidad y el comportamiento social. Por lo tanto, brindar al nifio
oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo adecuado deberia ser una de
las prioridades de la familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general

(Repositorio datos del ministerio de Salud, 2015).
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Anemia infantil en el Perq.
Estadisticas nacionales

La anemia en nifios y nifias llega al 33.3% en menores de cinco afos de edad, en
el 2016, segun ENDES (Encuesta Nacional Demogréfica y de Salud Familiar). Mientras
en el afio 2012 se observé un poco mas alta, llegando al 32.9%. Si clasificamos por el
tipo de anemia, se encuentra 22.8% en anemia leve, 10.3% anemia moderada y sélo
0.2% en anemia severa, y segun el &rea de residencia, la anemia es més frecuente en el
area rural alcanzando el 41.4%, y por departamento, Puno presento la mas alta
proporcién (62,3%), seguido por Loreto (49,9%), Pasco (49,4%), y Ucayali (47.2%).
Los menores porcentajes se presentaron en Cajamarca (22,9%) y la Libertad (23,8%).
Mencionando las estadisticas segin grupo etareo encontramos lo siguiente, encontramos
que se presenta anemia principalmente a nifios y nifias menores de 18 meses de edad,
62,1% de seis a ocho meses de edad, 56.7% de 9 a 11 meses de edad, 59.3% de 12 a 17
meses y de 18 a 23 meses de edad 43,6%, mientras, que en los infantes de 24 a 59
meses de edad los porcentajes fueron menores: 24 a 35 meses (24,4%), 36 a 47 meses

(17,5%) y de 48 a 59 meses de edad 17.5% (ENDES, 2016).
Plan nacional de reduccién contra la anemia

Ante la estadistica antes presentada, la presencia de la anemia ocasiona
preocuopacion en todos los ambitos, por las consecuenicas que pueden provocar en la
salud y desarrollo de los nifios y nifias a nivel cognitico, motor, emocional y social. Esta
enfermedad ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de
células cerebrales, es decir en los primeros dos afios de vida, incluyendo la gestacion.
Esta situacion ocasiona que la anemia en Per( se convierta en un problema de salud
publica grave, segun la OMS. En este contexto, el MINSA plantea una serie de

estrategias, centradas en las personas y la familia para reducir la anemia, incluso la
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desnutricion cronica también, haciendo énfasis en quince intervenciones, las cuales
estan contempladas en el Programa Articulado Nutricional y Salud Materno Neonatal.
Se propone lograr las metas en Desnutricién Cronica Infantil y Anemia al 2021. En este
contexto, este plan nacional adopta el modelo del Programa Articulado Nutricional,
dando mayor énfasis en el consumo de hierro en la poblacién vulnerable, lactancia de
materna exclusiva, detecion y tratamiento precoz de enfermedades méas prevalente en
nifios menores de 3 afios, vacunacion completa para menores de 36 meses, control de
crecimiento y desarrollo, hogares con agua segura, gestacion, atencion prenatal,

embarazo de adolescentes y parto. (Ministerio de Salud, 2017)

Anemia ferropénica

Definicion.

Segln la OMS, es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo, estas necesidades fisiologicas especificas

varian en funcion de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que vive la

persona, considerando lo anterior, aqui los rangos de referencia:

Tabla 9. Concentraciones de hemoglobina para su diagnostico

Edad Normal Anemia (g/dl)
Menor de 2 meses nacido a 13.5-18.5 <135

término

Nifios de 2 a 5 meses 9.5-135 <9.5

Nifios de 6 a 59 meses 11.0-14.0 Leve: 10.0-10.9

Moderada; 7.0-9.9
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Severa: <7.0

Nifios de 6 a 11 afios 11.5-15.5 Leve: 11.0-11.4

Moderada: 8.0-10.9

Severa: <8.0

Adolescente de 12 a 14 afios 12 a més Leve 11.0-11.9

Moderada: 8.0-10.9

Severa: <8.0

Varones 15 afos a mas 13 amés Leve: 10.0-12.9

Moderada: 8.0-10.9

Severo: <8.0

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobina

para diagnosticar la anemia y evaluar su gravedad. Ginebra. 2011
Etiologia.

Segun la guia practica clinica de diagnostico y tratamiento en establecimientos
de salud del primer nivel de atencidn, la principal causa de la anemia nutricional es la

deficiencia de hierro, algunas de éstas se encuentran en la siguente lista:
Alimentacion con bajo contenido y/o baja biodisponibilidad de hierro
Ingesta de leche de vaca en menores de 1 afio

Disminucion de la absorcién de hierro por procesos inflamatorios intestinales
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No se cubren los requerimientos en etapa de crecimiento acelerado (menor de 2

afios y adolescentes)
Malaria e infecciones crénicas
Prematuridad y bajo peso al nacer.

Corte inmediato del cordén umbilical al disminuir la transferencia de hierro

durante el parto.
Signos y sintomas.

Seguln la norma ténica vigente del manejo terapéutico y preventivo de la anemia
(MINSA, 2016), los sintomas y signos de la anemia son inespecificos cuando es de
grado moderado o severo. Estos pueden identificar a través de la anamnesis y con el

examen fisico completo.

Tabla 10. Clasificacion de signos y sintomas de la anemia
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Organos o sistema

afectado

Sintomay signos

Sintomas generales

Suefio incrementado, astenia, hiporexia (inapetencia),

anorexia,

irritabilidad, rendimiento fisico disminuido, fatiga,
vértigos, mareos, cefaleas y alteraciones en el
crecimiento. En prematuros y lactantes pequefios: baja

ganancia ponderal.

Alteraciones en piel y

fanereas

Piel y membranas mucosas palidas (signo principal),
piel seca, caida del cabello, pelo ralo y ufias
quebradizas, aplanadas (platoniquia) o con la

curvatura inversa (coiloniquia)

Alteraciones de

conducta alimentaria

Pica: Tendencia a comer tierra (geofagia), hielo
(pagofagia), uiias, cabello, pasta de dientes, entre

otros.

Sintomas

cardiopulmonares

Taquicardia, soplo y disnea del esfuerzo. Estas
condiciones se pueden presentar cuando el valor de la

hemoglobina es muy bajo (< 5g/dL).

Alteraciones digestivas

Queilitis angular, estomatitis, glositis (lengua de
superficie lisa, sensible, adolorida o inflamada, de

color rojo palido o brilloso), entre otros.
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Alteraciones Defectos en la inmunidad celular y la capacidad

inmunoldgicas bactericida de los neutrdfilos.

Sintomas neurolégicos  Alteracion del desarrollo psicomotor, del aprendizaje
y/o la atencion. Alteraciones de las funciones de

memoria y pobre respuesta a estimulos sensoriales.

Fuente: Ministerio de Salud, Direccion General de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica, Direccion de Intervenciones Estratégicas por Etapas de Vida (2016)
Fisiopatologia:

La deficiencia de hierro se produce por un balance negativo que comprende la

sintesis de la hemoglobina. Las etapas de la aparicién de la anemia son:

Las reservas de hierro se encuentran dptimas, la ferritina se encuentra >12 ug/dI

y la hemoglobina dentro de los valores normales.

Luego, durante la primera etapa, se evidencia la deplecion de los depésitos de
hierro, la ferritina <12 ug/dl, dando como resultado una ferropenia latente, ain el valor

de la hemoglobina se mantiene normales.

En la segunda etapa, se encuentra la eritropoyesis con deficiencia de hierro, hay
un incremento en la concentracion receptora de tranferrina, hay ferropenia adn sin

anemia, hemoglobina dentro de los valores normales.

En la tercera etapa, se encuentra anemia ferropriva, encontrando la hemoglobina

con valores debajo de lo normal. (Ministerio de Salud del Peru, 2016)
Diagnostico:

Los criterios de diagnostico puden ser los siguientes:
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Clinico: Mediante la identificacion de signos y sintomas a través de la anamnesis

y examen fisico completo.

Laboratorio: Mediante la determinacion de la concentracion de hemoglobina en

sangre capilar o venosa.

Diagnostico diferencial: Como talasemias, anemia sideroblastica, anemia
mieloplasica, saturnismo, Ihipelcarotenemias entre otros. (Ministerio de Salud del Perd,

2016)
Prevencion y tratamiento.

El manejo preventivo y terapéutico de la anemia se deberd tener en cuenta con
los productos farmacéuticos vigentes, tipo de anemia, edad, sexo y condicion
fisiologica.

Manejo preventivo de anemia en nifios

Seguln la norma técnica actual (Ministerio de Salud del Pert, 2017), la

prevencion de anemia se realizara de la siguiente manera:

Tabla 11. Prevencion de anemia segun el Ministerio de Salud

Condicién Edad de Dosis (viaoral)  Producto a usar Duracion

del nifio  administracion

Nifios con Desde los30 2 mg/kg/dia Gotas sulfato Suplementacion
bajo peso dias hasta los 6 ferroso o0 gotas diaria hasta los 6
al nacer meses complejo meses cumplidos.
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y/o polimaltosado
prematuro ferrico.
S
Desde los 6 1 sobre diario Multimicronutrient  Hasta que
meses de edad es:sobredelgen  complete el
polvo consumo de 360
sobres
Nifios Desde los 4 2mg/kg/dia. Gotas sulfato Suplementacion
nacidos a meses de edad ferroso o0 gotas diaria hasta los 6
término, hasta los 6 complejo meses cumplidos.
con meses. polimaltosado
adecuado férrico
peso al
Desde los 6 1 sobre diario. Multimicronutrient  Hasta que
nacer.
meses de edad. es:sobredelgen  comlplete el

polvo.

consumo de 360

sobres.

Fuente: Ministerio de Salud.

Manejo terapéutico de anemia en nifios

Los nifios que tienen bajo concentracion de hemoglobina, debera administrarse

hierro segun edad y si han sido prematuros con bajo o adecuado peso al nacer.
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Tratamiento de la anemia en nifilos menores de 6 meses de edad:
Nifios Prematuros y/o con Bajo Peso al Nacer:
Se deberé realizar el tratamiento segun el siguiente cuadro.

Tabla 12. Manejo terapéutico de la anemia en nifios prematuros o bajo peso al nacer

Condici6 Edad de Dosis Producto  Duracion  Control de
n administracio hemoglobin
n a

Nifio Desde 30 dias 4 Gotas de Durante 6 Al mes, 3
prematuro de edad mg/Kg/di  Sulfato meses meses y 6
y/lo  con a Ferroso o continuos  meses de
bajo peso Gotas de iniciado el
al nacer. Complejo tratamiento

Polimaltosad

o Férrico

Fuente: Ministerio de Salud

Nifios nacidos a término y/o con buen peso al nacer menores de 6 meses:
El tratamiento con hierro se debera hacer con el siguiente esquema:

Tabla 13. Manejo terapéutico de la anemia en menores de 6 meses

Condicion Edad de Dosis Producto Duracion Control de

administracion hemoglobina
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Nifio a Cuando se 3 mg/Kg/dia Gotas de Durante 6 Al mes, 3

términoy  diagnostique Méxima Sulfato meses meses y 6
con anemia dosis 40 Ferroso o continuos. meses de
adecuado mg/dia Gotas de iniciado el
peso al Complejo tratamiento
nacer

Polimaltosado

Férrico

Fuente: Ministerio de Salud
Tratamiento de la anemia en niflos de 6 meses a 11 afos de edad

El manejo de la anemia para este grupo estareo sera lo siguiente:

Tabla 14. Manejo Terapeutico de la anemia de 6 meses a 11 afios

Edad de Dosis Producto Duracion Control de
administracion hemoglobina
Nifosde 6 a35 3 mg/Kg/dia  Jarabe de Durante 6 Al mes,a los 3
meses de edad Méxima dosis: Sulfato Ferroso  meses meses y 6

70 mg/dia 0 continuos meses de
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Jarabe de iniciado el

Complejo tratamiento.
Polimaltosado

Férrico o

Gotas de

Sulfato Ferroso

Gotas de
Complejo

Polimaltosado

Férrico
Niflosde3a5 3 mg/Kg/dia  Jarabe de
afos de edad Méxima dosis: Sulfato Ferroso
90 mg/dia °
Jarabe de
Complejo

Polimaltosado

Férrico

Niflosde5a 1l 3 mg/Kg/dia

anos Maxima dosis:

120

Jarabe de

Sulfato Ferroso

Jarabe de

Complejo
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Polimaltosado

Férrico o

1 tableta de

Sulfato ferroso

1 tableta de

Polimaltosado

Fuente: Ministerio de Salud
Medidas alimentaria
En la alimentacion encontraremos dos tipos de hierro:

Hierro hem, el cual forma parte de la hemoglobina y mioglobina de tejidos
animales, es basorbido con mejor eficiencia que el hierro no hem y potencia la
absorcion del hierro no hem, su porcentaje de absorcién es del 15 al 35%, las sustancias
inhibidores o potenciadores no afectan su absorcion a excepcion del calcio. Podemos
encontrarlo en los alimentos como la sangrecita, visceras rojas (bazo, higado de pollo,

rifones y bofe), pavo, carne de res, pescados, entre otros.

Hierro no hem, que se encuentra en los alimentos vegetales, y se encuentra
principalmente oxidado, se absorbe con dificultad y necesita proteinas de la familia de
las integrinas para absorberse. Este tipo de hierro tiene menor biodisponibilidad, se
absorbe del 2 al 10%, y este porcentaje puede disminuir con la presencia de filtaos,
oxalatos, fosfatos, polifenoles y pectinas presentes principalmente en los cereales,
menestras, legunmbres, vegetales de hoja verde, raices y frutas. Ademas, los taninos
presentes en el té, café, cacao, infusiones de hierbas o mates en general, como las

bebidas carbonatadas bloquean de manera importante la absorcion del hierro. Sin
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embargo, los betacaroteno y vitamina A, el &cido fdlico, &cido ascérbico o vitamina C,
aun con presencia de filatos, taninos y calcio previene la formacion del hidroxido

férrico insoluble (Ministerio de Salud del Per, 2016).
Anomalia de Peters
Fisiopatologia

El sentido de la vision se realiza a través de los ojos, cada ojo consta de dos
partes: el globo ocular y los 6rganos anexos. El globo ocular es un 6rgano casi esférico,
de unos 24 mm didmetro, constituido por tres membranas: la esclerotica, la coroides y la
retina. La esclerotica es la capa mas externa y fibrosa del 0jo, en la zona central de su
parte anterior se hace transparente y se abomba para formar la cornea, que permite el
paso de los rayos luminosos, mientras que en el area posterior se halla un orificio que da
paso al nervio Optico, donde llegan las imagenes para luego pasar al 16bulo occipital,

captando asi la imagen en el cerebro (Hernandez, 2005).

En embriologia ocular, el globo ocular aparece desde que el embrion se
encuentra en desarrollo con 22 dias de vida, cuando éste tiene un tamafio de 2.5a 3.0
mm de longitud, en la porcion lateral de la region cefélica se evidencian dos
abultamintos denominados vesiculas dpticas las que presentaran un hundimiento en su

porcidn central (Desarrollo prenatal de la cérnea, 2010).

La anomalia de Peters, segun el manual de diagnostico y tratamiento en
Oftalmologia (Castro, 2009), es una malformacién congénita de la cornea, que se
produce en el desarrollo embrionario (10 a 16 semanas de gestacion), explicado

anteriormente.

Cabe mencionar que es una patologia poco frecuente que afecta

aproximadamente a 1 de cada millon de personas y es responsable del 40% de
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las opacidades corneales congénitas. Puede afectar a uno o ambos 0jos, aunque en el
80% de los casos es bilateral y asimétrica. No se conoce la causa exacta de esta
enfermedad, aunque entre los factores se encuentra la parte genética que afectan al
desarrollo embrionario del ojo. La mayoria de los casos son esporadicos, pero se han
descrito patrones de herencia autosdmica recesiva y dominante, en los que hay mas de
un miembro de la familia con la misma alteracion (Centro de Oftalmologia Barrquel,

2017).
Sintomas

La anomalia de Peters tiene las siguientes caracteristicas definitorias (Castro,

2009):

Es una opacidad corneal central (leucoma de la cdrnea) que se asocia a un

defecto posterior corneal.
El espesor de la cornea esta normal o aumentado.
No hay vascularizacion ni inflamacion.
Bilateral, con tendencia a la asimetria, aunque puede ser unilateral.
Generalmente esporadicos.
Se han reportado casos familiares (cardcter autosomico dominante y recesivo).

En algunos casos, el leucoma central y las fibras adherentes del iris son los

Unicos signos.

Defectos oculares asociados: glaucoma, microftalmia con coloboma coroideo,

aniridia, esclerocérnea.

Asociaciones sistémicas: paladar hendido, defectos cardiacos congénitos,

alteraciones esqueléticas, displasia craneofacial, alteraciones genitourinarias.
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Diagnostico

Esta alteracion congénita suele ser detectada por el pediatra inmediatamente tras
el nacimiento, durante la evaluacion de rutina, pero se deriva al oftalmélogo para la
confirmacion. Es importante que el diagnostico se realice lo antes posible, en ocasiones
puede ser necesario un examen oftalmolégico exhaustivo bajo anestesia general. A
pesar de que la opacidad central de la cornea suele mejorar espontaneamente durante los
primeros meses de vida, es muy dificil predecir qué vision tendré definitivamente el

nifio (Instituto de microcirugia ocular, 2018).
Protocolo de tratamiento

El manejo de estos pacientes requiere un trabajo en equipo multidisciplinario,
incluyendo al especialista en cornea y oftalmo6logo pediatrico. En los casos en los que la
anomalia sea bilateral, esta indicado el tratamiento quirdrgico mediante queratoplastia
(trasplante de cornea), donde se sustituye la cornea opaca por otra sana procedente de
un donante. Asimismo es importante descartar posibles malformaciones asociadas,
obtener una historia familiar completa y realizar un examen ocular a padres y hermanos,
para ofrecer consejo genético. Por Gltimo, no debemos olvidar que el tratamiento de
estos nifios, cuyo sistema visual esta en pleno desarrollo, debe ser lo més precoz posible
para lograr un mejor prondstico visual y minimizar el riesgo de ambliopia (Rodriguez

Maiztegui, 2018).
Prondstico

Los tratamientos para esta enfermedad congénita, anomalia de Peters, apuntan a
despejar el eje visual central para asi permitir la maduracién del campo visual. El
cuidado estandar actual es la queratoplastia penetrante de grosor completo, mientras que

la irisdoplastia es recomendada para la remodelacion del iris y la extraccion de cataratas
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para aquellos que esta afectado el cristalino. Pero lo méas importante de la terapia
médica es la monitorizacion del glaucoma ya que la presion ocular a menudo es elevada
en este tipo de pacientes con esta anomalia, debido a la digenesia de la estructura del
segmento anterior. Ya antes mencionado, los pacientes con anomalia de Peters deben
ser considerados para trasplante de cornea para despejar el eje visual central lo méas
pronto posible. Debido a los problemas sistémicos que pueden acomparfiar este mal
congénito, se debe incluir las interconsultas con genética, cardiologia y neurocirugia.
Asi como también el tratamiento para la correccion de gafas y el tratamiento de
ambliopia debe iniciarse lo antes posible. Si bien es cierto que se debe realizar el
trasplante de cornea, el pronostico para mantener el injerto claro es después de los 2
afios con un 22% de éxito como se informo en estudios realizados. Debido a la corta
edad de los pacientes, se cree que el rechazo del sistema inmunoldgico es la causa méas
comun de falla al injerto. En general el prondstico visual general es malo después del
injerto corneal y un estudio reciente hallé que menos de un tercio de los 0jos con Peters

tienen una agudeza visual mejor que 20/400. (H. Santos R Lourdes et al, 2012)
Modelo teérico

El presente trabajo de investigacion, presentacion de estudio de caso, se baso en
el Modelo de Promocidn de la Salud de Nola Pender, donde se sustenta que la persona
es el nacleo del modelo y, por tanto, precisa de su implicacién para el cambio
conductual. Segun Pender la familia, el entorno o la enfermera resultan ser factores
favorecedores para que se den ese cambio de conducta. Dicho marco trata de explicar y
predecir cdmo la compleja interaccidn entre los factores perceptivos y ambientales
influye en las decisiones relacionadas con la salud que el individuo desarrolla, mientras

que por otra parte también orienta hacia la generacion de conductas.
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El modelo de promocién de la salud trata de explicar como las personas y su
naturaleza multifacética interactia con el entorno cuando intentan alcanzar el estado de

salud deseado.

Nola Pender, enfermera y autora del modelo de Promocion de la Salud, expreso
que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. También dentro de su modelo expone los aspectos relevantes que intervienen
en la modificacion de conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones

hacia la promocién de su salud.

Segun el modelo de promocion de la salud de Nola Pender, esta inspirado en dos
sustentos tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather. De Bandura, rescata la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta y reconoce que los
factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de las personas. Mientras que de
Feather, considera que el componente motivacional es clave para conseguir un logro es
la intencionalidad. Es decir, si la persona tiene la intencidn clara, concreta y definida

por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo (Sakraida, 2011)

Para poder entender mejor el modelo de Nola Pender, se encuentra el siguiente

esquema.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado

y Experiencias relativos a la conducta onductual
= e a ¢ < ct 1
individuales especifica

Percepcién
[ | dde blenefu_:l'os (bajo control)
Conducta elfaaccion y preferencias

i — (alto control) en
IprgV|ad Percepcion competencia en el
Feiacionaca 1 de barreras — momento

para la accién

Percepcién
de auto-eficacia

Factores | | Afectos relacionados
personales: de la actividad

Demandas

Compromiso CONDUCTA
z Py 3 para un plan > PROMOTORA
=Biolbgicos de accién DE LA SALUD

ePsicolégicos
=Socioculturales Influencias 4 1
personales

Influencias
situacionales
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Fuente: Modelo de promocion de la salud de Pender 1996

El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener
efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de
promocion de la salud. EI segundo concepto describe los factores personales,
categorizados como biolégicos, psicoldgicos y socioculturales. La segunda columna son
los centrales del modelo y se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos,
emociones, creencias) especificos de la conducta. Estos enunciados se relacionan entre
si en la adopcién de un compromiso para un plan de accion, y constituye el precedente

para el resultado final deseado, es decir para la conducta promotora de la salud.

En resumen, este modelo describe las dimensiones y relaciones que participan
para generar o modificar la conducta promotora de la salud. (Blanco, Sanchez, y

Ostiguin, 2011)
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Capitulo 111
Materiales y métodos
Tipo y disefio

Es un caso clinico en una lactante mayor de 1 afio con anomalia de peters,
anemia mediante la utilizacion de metodologia enfermera (proceso de atencién de
enfermeria) con lenguaje NANDA, complementado con revision de la bibliografia

relacionada.
Sujeto de estudio

Lactante mayor de 1 afio de edad de sexo femenino, segundo nacido en la

familia, con madre y padre reconocidos, con seguro Sis.
Delimitacion geogréafica temporal

El estudio de caso se tomé un centro de salud de Lima en el distrito de San Juan

de Miraflores.
Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se coordiné la autorizacion con la jefa de enfermeria
para realizar el caso de estudio. Asi mismo, se obtuvo el consentimiento informado de
la madre de la nifia por escrito (ver apéndice C). Seguidamente se aplic el formato de
valoracion por patrones funcionales. La técnica que se utiliz6 fue la entrevista y las
técnicas de observacidn, palpacidn, inspeccidn, auscultacion y percusion. Para la
recoleccion de los datos antropométricos se usaron los siguientes materiales: balanza
pediatrica, infantometro, cinta métrica y para la valoracion del desarrollo se utiliz6 ficha

de evaluacion y bateria de eedp.
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Consideraciones éticas

Para este estudio se tuvo en cuenta el principio de autonomia, la cual es la
facultad de la persona que puede obrar segun su criterio, con independencia de la
opinion o el deseo de otros, en esta oportunidad se logré respetar esta cualidad a través
de la firma del consentimiento informado (apéndice C) Asi mismo se tiene en cuenta la

confidencialidad y los datos serén utilizados con fines de investigacion.
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Capitulo IV
Resultados, analisis y discusion

Resultados

Tabla 15. Cumplimiento de los objetivos relacionado con el diagnostico de enfermeria

Objetivo
Obijetivo no
Objetivo alcanzado parcialmente
alcanzado
alcanzado
Diagnostico 1 1
Diagnostico 2 1
Diagnostico 3 1
Diagnostico 4 1
Diagnostico 5 1
Diagnostico 6 1
Total 5 1

Analisis de los diagnosticos
Diagostico 1: Incumplimiento

El término cumplimiento implica una conducta de sumision y obediencia a una

orden, propia de una relacion paternalista entre los profesionales de la salud y el
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paciente. Esta falta de participacion del paciente en la definicién podria justificar el
desuso del termino cumplimiento en favor del de adherencia, pero en la préactica ambos
términos contindan utilizandose de manera indistinta (Dilla, Valladares, Lizan, &

Sacristan, 2009).

Por otro lado, la Sociedad Internacional de Farmacoeconomia e Investigacion de
Resultados Sanitarios (ISPOR) define el cumplimiento terapéutico, més conocido como
adherencia, como el grado en que un paciente actla de acuerdo con la dosis, la pauta
posoldgica y el plazo prescritos. Por esa razon, en los Gltimos afios se ha comenzado a
utilizar el término persistencia para definir el tiempo durante el cual el paciente continta
con el tratamiento, es decir, la cantidad de tiempo que transcurre desde el inicio hasta la

interrupcion. (Kim y Lee, 2016)

La falta de cumplimiento con el régimen terapéutico conlleva muchas
consecuencias, derivadas del incremento de la mortalidad o la morbilidad observado en
los pacientes no cumplidores. La importancia y el horizonte temporal en que se
desarrollaran dichas consecuencias dependeran fundamentalmente del tipo de farmaco

prescrito y de la enfermedad para la que esté destinado su uso (Dilla et al., 2009).

La evolucién del manejo del régimen terapéutico, es un hecho que siempre
preocupa al personal de enfermeria, ya que el cumplimiento tanto de las normas
aprendidas durante la consulta como de las ensefianzas brindadas, son de suma
importancia para minimizar las complicaciones intrinsecas al proceso terapéutico. Es
por ello, que, para conocer este cumplimiento, se revisan los indicadores, los cuales son
conociemiento del manejo del regimen terapéutico, el cual se define como comprension
especifica del tratamiento y los procedimientos que ello implica, sea dieta, describe la
medicacion, describe las complicaciones potenciales, describe signos y sintomas de las
complicaciones. También se valora la conducta de cumplimientos, donde el individuo o
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cuidador comunica seguir pautas descritas, confianza en le profesional sanitari,
conserva la cita, realiza actividades de la vida diaria segun prescripcion. Asi como

también se valora el control de riesgo y sintomas (Ojeda, et al, 2011).

En este caso la paciente es cuidada por la madre principalmente, quien brinda los
cuidados necesarios para mantener la salud, la nifia tiene un tratamiento especifico
debido a su condicion por el sindrome de Peters, el cual debe realizar controles en el
servicio de oftalmologia, llevar un tratamiento de correccién refractaria de uso diario,
de igual manera para la mejora de la concentracién de hemoglobina, se tiene un
tratamiento especifico para la edad de la nifia: uso de MMN vy sulfato ferroso. Para ello
es necesario que el cuidador sea su madre o familiar mas cercano deba tomar en cuenta
la importancia del régimen terapéutico ya que al no cumplir con dicho régimen

ocasionar aparicién de las complicaciones y el incremento de la morbilidad.
Diagnostico 2: Desequilibrio nutricional

El equilibrio nutricional es un balance entre la ingesta y el gasto energético, la
nutricion es un proceso mucho méas complejo en el que, ademas, influyen elementos que
modifican ambos componentes, como la genética, y otros factores como es la economia,
la oferta de mercado, patron cultural, entorno familiar y el comportamiento alimentario.
Por el contrario, un desequilibrio nutricional, el organismo reacciona inicialmente con
un proceso adaptativo, que debe ser reconocido en orden a establecer un diagndstico
precoz por el personal encargado, es asi, donde la primera manifestacion de un defecto
de energia son los cambios funcionales que limitan el gasto energético (bradicardia,
hipotermia, disminucion de la actividad fisica) y, posteriormente el consumo de la masa

grasa, donde se nota el adelgazamiento del individuo (Martinez, y Rodriguez, 2007).

Martinez y Pedrén, en una revision bibliografica en Espafia, describe al retraso

del crecimiento o desmedro a aquella situacién clinica en la que el nifio deja de
83



progresar respecto al ritmo esperado para su edad. Por otro lado, surge la desnutricion
considerada como la expresion clinica de un fallo del crecimiento mantenido que se

traduce en la alteracion del tamafio y composicion corporales (Moréis et al., 2012).

La OMS mediante el trabajo multicéntrico sobre el patron de crecimiento, define
que la ganancia de peso de una nifia de 12 a 24 meses debe tener una ganancia mensual

de 200 gr. (OMS, 2007).

Para poder lograr la ganancia de peso Y talla adecuada segun la edad que
corresponde, debe cumplir con el requerimiento nutricional adecuado, que se define
como la cantidad de energia y nutrientes biodisponibles en los alimentos que un
individuo sano debe consumir para satisfacer sus necesidades fisiol6gicas, es decir que
cantidad debe ingerir para satisfacer los criterios de adecuacion, para prevenir riesgos de
déficit o exceso nutricional. Tiene tres componentes: el requerimiento basal; el
requerimiento adicional por crecimiento, gestacion, lactancia o nivel de actividad fisica,
y la adicion de seguridad para considerar pérdidas de nutrientes por manipulacion y

procesamiento. (Ministerio de Salud del Pert, 2012)

En este estudio de caso, la menor no cubre la ganancia de peso adecuada segun
la edad cumplida en el primer control del afio. Para la nifia, que cumple 12 meses de
edad, el lactante ya debe recibir una variedad de alimentos distintos de la leche, a pesar
de que ésta sigue siendo un alimento béasico. Tras el periodo de lactante, el desarrollo
del nifio va estrechamente ligado al establecimiento del comportamiento alimentario, la
velocidad de crecimiento disminuye y va adquiriendo habilidades progresivas para

alcanzar la autoalimentacién, complicando asi su crecimiento y desarrollo.
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Diagnostico 3: Estrefiimiento

El habito intestinal normal, es una definicion que incluye la frecuencia, el
tamario y la consistencia de las heces. A medida que el nifio avanza en edad la
frecuencia disminuye. Siendo la frecuencia de movimientos fecales al dia de 1.4. (Valle,

Alberto, Valle, y Velasco, 2005)

En relacién con la consistencia, a medida que inicia la alimentacién
complementaria, las las heces toman mayor consistencia. Este es un factor que tiene una
relacion directa con el tipo de alimentacién. Por ultimo, es dificil definir el volumen o
tamafio de las heces de una manera objetiva y estd muy de acuerdo con la cantidad de
alimento ingerido. Es por ello que se define al estrefiimiento crénico es un problema
frecuente en la edad pediéatrica, 95% de los casos es funcional, sin causas organicas,
anatomicas o por ingesta de alimentos. La evaluacion del estrefiimiento require de una
evaluacion clinica, la cual debe ser completa, con un examen fisico adecuado y
paraclinicos como radiologia, manometria anorrectal y biopsia rectal y el manejo
incluye cambios en el medio ambiente, la dieta y los medicamentos (Valle, Lucia, y

Valle, 2001).

La alteracion de cualquiera de los mecanismos de la funcién de la defecacion
puede producir estrefiimiento, llamado estrefiimiento funcional. Por tanto, el
estrefiimiento crénico funcional puede producirse por déficit de fibra en la dieta y malos
habitos dietéticos, que no aportan suficiente contenido al colon, alteracién de la
motilidad del colon, alteracidn en la sensacion de ganas de evacuar, algun problema
neuroldgico que altera la sensibilidad que se encarga de hacer notar al enfermo las
ganas de defecar, disminucion en la presion de la pared abdominal, sobretodo en
ancianos, embarazadas, pacientes debilitados y enfermedades neurolégicas que puedan
afectar a los masculos del abdomen (Societat Catalana de Digestologia).
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En el presente estudio de caso, la paciente sufre de estrefiimiento, refiriendo la
madre que su nifia realiza deposiciones cada 2 dias, con sintomas més frecuentes como
paso doloroso de heces, retencion de heces y dolor abdominal. Ademas, se puede
asociar los habitos alimenticios de la nifia, como poco apetito, por lo tanto, no se puede
asegurar que esté consumiendo alimentos ricos en fibra para mejorar el estrefiimiento

que presenta.
Diagnostico 4: Retraso del desarrollo

El neurodesarrollo es un proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades,
actitudes y funciones que se adquieren continuamente a lo largo de la vida, siendo la
mayor parte de este proceso se da entre la etapa fetal y los primeros tres afios de vida.
En este periodo las conexiones de los circuitos cerebrales se forman rapidamente y de
forma muy eficaz. A pesar de que la actividad cerebral esta influenciada por patrones
genéticos, el cerebro en esta etapa, tiene la suficiente plasticidad para cambiar su
organizacion y sus funciones en base a las experiencias y estimulos ambientales. Es asi
como llamamaos a estos primeros afos, la ventana de oportunidad. (Colegio Médico del

Peru., Lazarte, & Alarcon, 1972)

Por otro lado, neuropsiquiatra aleméan Carl Wernicke menciona al término
Desarrollo Psicomotor (DSM) como fenémeno evolutivo de adquisicion continua y
progresiva de habilidades a lo largo de la infancia. Ambos refieren que el desarrollo
neuroldgico o psicomotor es una actividad propia del ser humano que se realiza durante

toda la vida, de manera organizada y continua, de acuerdo a su edad.

En los primeros seis afios tu hijo es un periodo critico para desarrollar y madurar
su sistema viso-espacial debido a que vive una etapa de mayor plasticidad neuronal y
cualquier alteracion en la forma como le llegan las imagenes a su retina pueden afectar

este proceso. Es por ello la importancia de atender oportunamente los problemas a nivel
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de vision en los nifios para evitar complicaciones como discapacidad visual severa e

incluso pérdida de la vision (Chavez, 2016).

La deteccion precoz de los nifios con retrasos del desarrollo o con factores de
riesgo, es importante en nuestra practica en la Atencion Primaria, debido a que esta
disefiado para identificar a aquellos nifios que deben recibir una valoracion mas
detallada, de un posible retraso o trastorno del desarrollo. Cuando hablamos del término
retraso y retardo del desarrollo, ambos sindnimos, tienen que ver con una demora o
lentitud en la secuencia normal de adquisicién de los hitos del desarrollo (Soria, y

Galbe, 2009).

En el presente estudio de caso la nifia presenta anomalia de Peters, una anomalia
congénita que perjudica la cornea, la cual ayuda como funcidn de ventana, es decir que
permite visualizar la imagen reflejandola en la retina para luego pasar al nervio optico.
Esta situacion fisiologica adversa en la paciente, se considera como factor de riesgo en
el retraso del desarrollo, ya que los primeros 3 afios de vida es la edad mas importante
para el buen desarrollo infantil, debido a la plasticidad neuronal. Es por ello, la
necesidad de realizar una evaluacion exhaustiva de acuerdo a la edad y control en el
consultorio de crecimiento y desarrollo, asi como también incluir a la familia en la

estimlacién del desarrollo de nuevas habilidades y reforzamiento de éste.
Diagnostico 5: Cansancio del rol de cuidador

Los cuidadores son personas que otorgan cuidado informal, no reciben
remuneracion o retribucion econémica, y son definidos como aquella persona que asiste
0 cuida a otra para la realizar sus actividades cotidianas y no pueden hacerlas solas.

(Flores, Rivas, y Seguel, 2012)

87



El cuidador, quien asume la total responsabilidad del proceso de cuidado. Suele
ser un familiar de la persona cuidada y se caracteriza por no disponer de una formacion
especifica para el desempefio de las tareas del cuidar, tiene un grado elevado de
compromiso hacia la tarea, con un alto grado de afecto y responsabilidad. (Ferré-Grau,

Rodero-Sanchez, Cid-Buera, Vivies-Relats, y Aparicio-Casals, 2011)

Sin embargo, quienes cuidan no siempre estan preparados para responder ante
las tareas, tensiones y esfuerzos que supone el cuidado. Cuidar implicar muchas y
variadas actividades. Es dificil sefialar cuales son con exactitud estas tareas ya que
depende de cada familia y de la persona a quien se cuida. Algunas de las tareas tareas
mas frecuentes son: ayuda en actividades de la casa (cocinar, lavar, limpiar, planchar,
etc), ayuda para el transporte fuera del domicilio, ayuda en la higiene personal
(peinarse, bafarse, etc), ayuda en la administracion de dinero y bienes, supervisién en la
toma de medicamentos, decidir en situaciones de conflicto, entre otras. (Fernandez, y

Montorio, 2007)

Por todo lo antes mencionado, los cuidadores pueden experimentar emociones
fuertes, como ira, culpa, frustracion, agotamiento, ansiedad, miedo, dolor, tristeza,

amor, aumento de la autoestima y satisfaccion del trabajo realizado. (Flores et al., 2012)

Durante el cuidado, se habla también del afrontamiento familiar, donde nos
referimos a la forma en que los individuos o los grupos hacen frente a los
acontecimientos y procesos vitales a los que se enfrentan. Este afrontamiento familiar se
puede contemplar como un conjunto de interacciones dentro de la familia y de
transacciones entre la familia y la comunidad. Durante este proceso, la familia debe
aprender a detectar y a resolver los problemas o0 acontecimientos vitales estresantes.
Para ello, debe ser capaz de evaluar la situacién, enfrentarse al problema redefiniendo
sus roles y modificando sus metas, si es necesario, para poder adoptar una actitud
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practica y flexible que le permita hacer frente a la situacion. Siguiendo con este
concepto, Mc Cubbin y Patterson (1983), se puede afirmar que la capacidad de
afrontamiento depende de varios factores, como son, el tipo de estresor y su severidad,
la acumulacién de varias demandas o0 acontecimientos estresantes en un mismo periodo,
el tiempo de ocurrencia de los mismos, la existencia de perturbaciones en el sistema
familiar, y por otro lado, de la resistencia familiar, es decir, de la disponibilidad y de la
capacidad para utilizar los recursos intrafamiliares y comunitarios por parte de la
familia y, también, de que la familia haya tenido que hacer anteriormente frente a un

acontecimiento similar. (Corzo, Pérez, Flores, Ponce, GOmez, y Gonzélez, 1998).

Es por ello que en el presente caso de estudio se considera relacionar este rol de
cuidador con el término cansancio, debido a la sobrecarga de trabajo que tiene el
cuidador en este caso la madre de familia, debido a que la nifia por tener una
enfermedad crdnica tiene cuidados especiales durante largo tiempo, asi como también
por presentar anemia, lleva un tratamiento con sulfato ferroso y multimicronutrientes.
Asi como también cabe mencionar que ella refiere que tiene que cumplir con otros
deberes con su familia porque tiene otro menor de edad que esta a su cuidado, todo ello
en conjunto es un factor de estrés que Ileva como resultado que manifieste signos de

cansancio en su rol como cuidadora.
CP: Anemia

La OMS, mediante un boletin informativo sobre la anemia, la define como un
trastorno en el cual el nimero de eritrocitos es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Por otro lado, a nivel nacional, la situacién de la anemia motiva mucha
preocupacion en todos los &mbitos, ya que repercute negativamente en la salud y el

desarrollo de nifias y nifios a nivel cognitivo, motor, emocional y social. Esta
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enfermedad ocurre en la etapa de mayor velocidad de crecimiento y diferenciacion de
células cerebrales, como son los primeros 24 meses de vida. Esta situacion ocasiona que
la anemia en el Per( constituya un problema de salud publica grave, segin la OMS. La
anemia por deficiencia de hierro se debe a un bajo consumo de alimentos que contienen
este mineral, como ha sido descrito a nivel nacional por las encuestas de consumo de
CENAN vy por estimaciones a partir de la encuesta de hogares (ENAHO).
Adicionalmente, estudios especificos en Ayacucho, mostraron que los nifios entre los 6
a 23 meses de edad, tienen un consumo reducido de hierro, al punto que el 90% de los
nifios no alcanza a consumir los niveles recomendados de este nutriente. Similares
hallazgos se describen en una zona marginal de Lima Metropolitana en nifios.

(Ministerio de Salud, 2017)

Dentro de la fisiopatologia de la anemia en los prematuros encontramos tres
mecanismos basicos como son la inadecuada produccion de eritrocitos, acortamiento de
la vida media o hemolisis y también las pérdidas sanguineas, que todo el conjunto
desencadena la aparicion de la anemia antes de los 6 meses de vida, para ello hay un

protocolo de tratamiento preventivo para los prematuros (Cufiaro, 2004).

En el presente estudio de caso, la paciente, en la cual preparamos el plan de
cuidados, se encuentra en tratamiento de anemia con el fin de evitar posibles
complicaciones durante la madurez de la vida, ya que esta es la etapa en la que necesita
mejorar el aporte de micronutrientes en el consumo diario de alimentos. El principal
antecedente que presenta la paciente es la prematuridad, ya que tuvo EG de 36 semanas

por ser gestacion gemelar.
Discusion
El interés por realizar este estudio de caso fue para conocer mejor las

caracteristicas de la atencion del proceso de enfermeria en la atencion primaria en el
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consultorio de crecimiento y desarrollo, para ello se cont6 con la ayuda de la
bibliografia para contar con antecedentes del estudio de caso a nivel nacional e

internacional.

El estudio de caso presentado, muestra la realidad actual de los problemas y
posibles consecuencias de la enfermedad congénita como es la anomalia de Peters,
desde la evaluacion de recién nacido como el tratamiento, seguimiento esta enfermedad
y pronostico de la paciente. Asi mismo, sobre la adherencia del tratamiento en varios
ambitos, tanto en el consumo de hierro y otros micronutrientes como tratamiento de
anemia como consecuencia de la prematuridad y déficit de reservas de hierro durante el

crecimiento de la nifia.

Para su desarrollo se conto con la familia, en especial de la madre, ya que

desarrolla un rol importante como es cuidador.

Después de realizar la valoracion de la paciente, se observaron 6 diagnosticos de

enfermeria propuestos a cumplir lo mejor posible a través de las intervenciones.

Asi mismo, para poder alcanzar los objetivos trazados en la etapa de
planificacion, la mayoria de los objetivos fueron parcialmente alcanzados, debido a
algunas dificultades, tales como la familia y entorno de la nifia y disponibilidad del

personal de salud.

Segun la priorizacion de los problemas diagndsticos en este estudio de caso se
consider6 la importancia que tiene el cumplimiento terapéutico en las importantes
patolologias que padece la paciente. Siendo unas de ellas es la deficiencia de hierro,
causa mas frecuente de anemia en el nifio, prevalece mayormente en la edad preescolar,
en especial entre los 6 y 24 meses de edad, segun la guia de diagndstico y tratamiento

de la anemia ferropénica (2009). ENDES (2016), en sus estadisticas considera que el
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59,3% de los nifios entre 12 a 17 meses de edad sufre de anemia, es por ello que
combatir la anemia se ha vuelto uno de los principales objetivos de plan nacional de
salud en la actualidad por la importantes consecuencias que puede producir en el futuro

neurodesarrollo del nifio y nifia del Peru.

Asi mismo se debe considerar de vital importancia el tratamiento temprano de la
anomalia de Peters, enfermedad congénita que se detect6 desde el nacimiento, debido a
que el pronostico de vida con este tipo de enfermedad, por lo tanto mucho depende del
control del glaucoma que podria presenter la paciente, la correcién temprana con
anteojos avitando asi la ambliopia y la possible cirugia de injerto de corneas. (Santos y

Lourdes, 2012)

Por lo anterior expuesto, la sociedad de psicologia médica (2009) menciona que
la dificultad de los pacientes para cumplir con las indicaciones médicas es un problema
de enorme magnitud en todas las areas y niveles de atencion. En los paises
desarrollados, la adherencia a los tratamientos a largo plazo en la poblacion general es
de alrededor de 50%, siendo menor en los paises en desarrollo; se asume que la
magnitud y la repercusion de la adherencia terapéeutica deficiente en los paises en
desarrollo son aiin mayores, dada la escasez de recursos sanitarios y las inequidades en

el acceso a la atencién de salud.

El siguiente diagnostico usado por prioridad, considera que la nutricion infantil
durante la primera infancia ayuda, durante el primer afio del vida, el profesional de
enfermeria debe hacer énfasis en el estado fisico del nifio o nifia, su crecimiento tanto en
peso como en talla, debido que la ganancia de estas medidas se triplican comparadas
con el nacimiento, siendo asi mayo el requerimiento nutricional durante esta etapa, he
aqui que las intervenciones se basan en la consejeria nutricional y el control esporadico
segun el control de crecimiento y desarrollo. (Pérez, y Olivia et al, 2011)
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Otro diagnostico que encontramos que va de la mano con el desequilibro
nutricional evidenciado en la poca ganancia de peso es el problema del estrefiimiento
debido a los habitos dietéticos inadecuados. Para esta edad se recomienda una dieta rica
en fibra y la ingestion abundante de liquidos. La fibra dietética incrementa la masa fecal

acelerando asi el transito intestinal y evitando el estrefiimiento.(Suarez, 2002).

Agregando el tema del cuidado del nifio, otro factor importante es la evaluacion
del desarrollo para poder detectar de manera precoz los trastornos o factores de riesgo
identificados en la nifia para el bien de su desarrollo psicomotor. La valoracién
neuroldgica es esencial a través de la cual se puede comprobar el funcionamiento del
sistema nervioso central, el desarrollo neuromuscular, los reflejos, tan importantes para
los nifios y nifias en esta etapa de la vida, y que en forma normal estaran presentes

durante su desarrollo hasta alcanzar la adultez. (Rodolfo, Pérez y Olivida et al, 2011)

También tenemos el diagndstico orientado en el rol cuidador, donde se podria
decir que la familia y entorno es importante, segun la revista cientifica de Chile, Ciencia
y Enfermeria (2012), menciona que los cuidadores familiares son personas que otorgan
cuidado informal, no reciben remuneracion o retribucion econémica, se catalogan como
principales o primarios y secundarios, segun el grado de responsabilidad y son definidos
como "aquella persona que asiste o0 cuida a otra afectada de cualquier tipo de
discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide el desarrollo normal de
sus actividades vitales o de sus relaciones". Esta experiencia de cuidar involucra una
gran responsabilidad y un enorme esfuerzo, provoca un aumento en la carga del
cuidador, la cual si no se logra manejar adecuadamente puede traer repercusiones
fisicas, mentales y socioecondémicas y, por lo tanto, comprometer la vida, la salud, el

bienestar, el cuidado y autocuidado no sélo del cuidador.
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Por otro lado, otro de los factores que influyé en el desarrollo del plan de
cuidado es el personal de salud, debido a las direferentes factores, el primordial es la
carga de trabajo laboral tanto intra como extramural, lo que dificult6 el seguimiento a

través de las visitas domiciliarias.
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Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones
Conclusiones

La presentacion de este caso ha sido Util para poner como ejemplo el proceso de
atencion de enfermeria con énfasis en el razonamiento diagndstico que realiza el
especialista en cuidado integral infantil. Este trabajo se basa en el modelo de atencion
de enfermeria preventivo promocional, el cual constituye una herramienta en la
identificacion, priorizacién de patrones funcionales alterados y por tanto para el
establecimiento de los diagndsticos de enfermeria, lo que permite proporcionar cuidados
de enfermeria precisa, oportuna y con una base cientifica, que contribuyen a la salud de

la nifiez.

Se logra aplicar el proceso de enfermeria, cumpliendo con las 5 etapas ya
mencionadas. Lograndose alcanzar los objetivos propuestos en su mayoria parcialmente

alcanzados gracias a los cuidados de enfermeria ejecutados.
Recomendaciones

Se recomienda que se mejore la redaccion de diagnosticos de enfermeria usado
por el NANDA para un mejor desarrollo de los planes de cuidado de enfermeria en

atencion primaria en enfermeria, es decir en en la parte preventiva promocional.
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Apéndice

Apeéndice A: Guia de valoracion

VALORACION DE ENFERMERiA DEL NINO O NINA EN CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DATOS GENERALES

Nf)mbn.-c del Paciente:  Ha o Ml y_Fecha de Nacimiento: [t} Edag:  1&  Sexo:F 0 M)
Historia Clinica: 2 234 DNI 906238872 Teléf 43151
Peso: QOO Talla:__ ¥, Perimetro Cefdlico: Yl  FC:_¥Od FR: Pl _33C

Grupo sanguineo: _NO Salat
Nombre del acompad CsYovy  Newimo

Domicilio: EeoucSwo 29
Fecha d¢ Valoracién: /ol i

ANTECEDENTES PERSONALES
Embarazo: Normal (¥ Complicado ( ) Patologia durante la gestacion: MO .
Control prenatal: Si (3 No () N de controles: @ N embarazo: _ 2  Lugar de control: n

_ AMA.
Parto: Eutécico ( ) Distécico (%) Complicado ( ) Complicacion del parto: p el Lugar del parto: s .

Nacimiento: Edad gestacional: W Peso al nacer: 22510 Talla al nacer: Y&y Perimetro cefalico:

APGAR: Imin _2 5 min _9 Reanimacién: si ( ) No (<) Tiempo de hospitalizacion: J.¢l. Patologia perinatal: =

Patologias: Si ) No ( ; Especificar: l&_vm%u de Ant. Familiares: Si(sd No ( ) Especificar: Dea

VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

. Problemas de Drogadiccién: Si( ) NoHd)
PATRON PERCEPCION- CONTROL A SALU
RERC o DELASALLD Pandillaje: Si{ ) No §4 Otros:

Especifique:
P ¢
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Estado de Higiene: Bueno (x) Regular( ) Malo( )
Factores de Riesgo:

Bajo Peso: Si( ) No( )

Prematuridad SI(¢) NO( )

Sulfato Ferroso SI (M NO( )

Vacunas Completas: Si Y No( ) PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO
Controles CRED: completos (3 Incompletos () TOLERANCIA A LA SITUACION Y AL ESTRES
Tamizaje de Anemia: SI (0 NO( )

Resultado : . 4

Tamizaje Parasitolégico S (¢ NO( ) Reactividad: Activo ()  Hipoactivo ( ) Hiperactivo ( )
Resultado : _@AQMA N Ledlo Estado Emocional: Tranquilo () Ansioso ( ) Irritable ()
Hospitalizaciones Previas: Si( ) No(Q Negativo () Indiferente ( ) Temeroso ( )
Descripcion: = : Intranquilo () Agresivo ()

Consumo de Medicamentos Prescritos: Si () No (9 Llanto Persistente: Si () Notd

Especifique: R Comentarios:

Control de Agudeza Visual; OD: Ol: Participacion de la familia en las Actividades Diarias: Si () No ()
e tome 1A0: No aplica: ) _ Tipo de trabajo del padre _€UA ol Horario

Tamizaje Pie Plano: SI () NO( ) No aplica: _ Y% Estado emocional de los padres: Tranquilo( ) Ansioso % Irritable ( )
Test del Desarroll :EEDPﬁITEPSI( ) TAP( Indiferente ( ) M W
Resultado: T 1tor O AU L& 4o o
Sesion de Estimulacion Temprana: SIYK) NO ()

Nedesesiones: 4

PATRON DESCANSO-SUERO
PATRON RELACIONES-ROL
Sueiio: N° de horas de Sucfio: BlhoTeio.

Se relaciona con el entorno: Si() No( ) Alteraciones en el Suefio: Si( ) No %4
Compania de los padres: ~ Si(®) No() hquﬂﬁwc: :
Comentarios: = [[\;Is':::iof.lcar'
Relaciones Familiares: Buecna (¥ Mala( ) Conflictos ( ) o . = — =t _
Disposicién Positiva para el Cuidado del Nifio: Si¥%) No () A ; B/D_O’D o ( )Timp ()D ()
Familia Nuclear: Si () No () Familia AmgliadaS No( ) | Comentarios Adicionales:
Padres Separados: Si( ) No(¥ qa

Problema de Alcoholismo: _ Si( ) No(®
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Hidratacién: Hidratado g Deshidratado ( )

Observacion:
PATRON VALORES-CREENCIAS Edema: Si( ) Nog) ¢ EFCYHEC FHEGY
Especificar Zona:
)w C ios:
Religién:& X2\ Bautizado en su Religion: Si ( )No(y | Fontanelas: Normotensa % Abombada () Deprimida ( )
Restriccion Religiosa: —— Cabello: Normal ( ) Rojizo ( ) Amarillo ( )
Religion de los Padres: Cat6lico g Evangélico ( ) Adventista | Ralo () Quebradizo ( )
( ) Otros: _exishtuséa  Observaciones: Mucosas Orales: Intacta ) Lesiones ( )
s Observaciones:
Miccién Espontinea:  Si (Y- No( ) Malformacion Oral:  Si () Not¥
Caracteristicas: Especificar:
Peso: Pérdida de Peso desde ultimo control:  Si(%@  No( )
Cuanto Perdi6: WA
Procedencia de los padres: Papa (ME Alimentacién: LME( ) LM( ) AC( ) Formula ( ) Completa(yd
Mama LOS! Lactancia materna:
Succion: Adecuada () Inadecuada ( )
Observaciones : e
Alimentacién Complementaria:
N° Comidas/dia : %
s Micronutrientes SIgH) NO() Q.
PATRON PERCEPTIVO-COGNITIVO Apetito:  Normal () Disminuido (X ¢4\ ‘ton malen 't
b B o

Nivel de Conciencia: Orientado §g) Alerta( ) Despierto ( )
Somnoliento ( ) . Irritable () PATRON ELIMINACION
Alteracién Sensorial: Visuales (¥§ Auditivas ( ) Lenguaje ()
Otros: Especifique:
Comentarios: 1 i <
Reflejos:Succién ( )Blsqueda( ) Plantar( ) Babinski{ ) Moro( ) | N° Deposiciones/Dia 4 condtn oD .
Caracteristicas: __; _ BOHIAR oS stealG o ﬁ,mmﬂm
Color: yAxYPN _ Consistencia: ) 0O Y Rax wmade)-

Comentarios:

PATRON ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Vesical:
Actividad Respiratoria: Respiracion: FR: _ 9‘3 zl Ig;:;l:illt_‘::::ara Deghutir:Si{ ) Nod)
Tos: Si( ) No (% -
Secreciones: Si (59 No ( ) Caracteristicas: M\_&_ PATRON SEXUALIDAD-REPRODUCCION
Ruidos Respiratorios: Claros§9 Roncantes( )
Sibil () Crepi ()
Otros: Secreciones Anormales en Genitales: Si( ) No (%
Actividad Circulatoria: Especifique: =
Pulso: Regular (Y0 Irregular ( ) Otras Molestias:  —
FC / Pulso Periférico: J Observaciones: =
Llenado Capilar: <2 () >2"() Testiculos Palpables: Si( ) No (X
Perfusién Tisular Renal: Fimosis Si( ) No G
Hematuria ( ) Oliguria () Anuria ( )N'o . | Testiculos Descendidos: Si( ) No
Perfusion Tisular Cerebral: Masas Escrotales Si( ) No
Pardlisis ( ) Anomalias del Habla ( ) Dificultad en la
chluF 1.6 ml) N o Observaciones:
Ejercicio:
Tono muscular; Conservado™j¢) Hipotonfa ( ) Hipertonfa ()
Movilidad: Conservada DY Limitada ( )
Comentarios:
PATRON NUTRICIONAL-METABOLICO Nombre dw‘m’mm: "
Firma: __ Ad/na’ua @J{‘fhl 6‘

Nommal()  Pélidagg Ciandtica( ) leérica() | G822t
Piel: Normal ida

Frlea( )0 Tibiag) Caliente () recha:___ 1910118
Observaciones:
Termorregulacién: Temperatura: 3}'(‘_' ;
Hipertermia ( ) Normotermia 54 Hipotermia ( )

Universidad Peruana Unién
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Apéndice B: Fichas farmacoldgicas
Sulfato ferroso heptahidratado 125 mg (Fe 25 mg).
Indicaciones terapéuticas:

Es el tratamiento de eleccion para casos de anemia hipocrémica y como
profilactico en nifios prematuros, nifios en época de crecimiento, nifios con dietas

especiales, embarazo, etc. Estimula la produccion de hemoglobina.
Contraindicaciones:

Hipersensibilidad al principio activo. Hepatitis aguda. Hemosiderosis o
hemocromatosis. Anemias no ferroprivas. Ulcera péptica, enteritis regional, colitis

ulcerativa, gastritis.
Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia:

Su uso se recomienda como terapia para la anemia que padecen las mujeres

embarazadas. A pesar de que la mujer embarazada tiene muy susceptible el aparato

gastrointestinal no presenta una intolerancia absoluta a su administracion por via oral.

Reacciones secundarias y adversas:

Heces grises o negras. Dientes manchados. Constipacion o diarrea. Nauseas,
vomito, dolor abdominal, pirosis, enrojecimiento de la cara, fatiga, debilidad, orina
oscura. Raramente dolor de garganta y pecho en la deglucion. Calambres, sangre en

heces, somnolencia.

Se debe administrar con precaucién en casos de Ulcera péptica, enteritis, colitis y

cirugia. Si se ha padecido pancreatitis o hepatitis. Personas mayores de 60 afios. Debe

vigilarse su administracion en nifios.
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Dosis excesivas pueden ser toxicas y en casos extremos letales. Tratamientos
muy prolongados sin vigilancia pueden producir hemocromatosis, dafio hepético,
diabetes, problemas cardiacos. Si se olvidara tomar una dosis a su hora, tomarla
posteriormente si no sobrepasa el tiempo de dos horas. En caso contrario, esperar la
siguiente dosis (no duplicar la dosis). Se recomienda su ingestion después de las

comidas e iniciar el tratamiento con dosis pequefias.
Interacciones medicamentosas y de otro género:
Acido hidroxamino: Disminuye el efecto de ambos.

Alopurinol: Posible exceso de acumulacion de hierro en el higado. Los

antiacidos disminuyen su absorcion.
Cloranfenicol: Disminuye el efecto del hierro.
Colestiramina: Disminuye el efecto del hierro.
Penicilamina: Disminuye el efecto de la penicilamina.

Tetraciclina: Disminuye el efecto de la tetraciclina (si fuera necesario
administrar hierro a pesar de lo anterior, hacerlo tres horas antes o dos horas después de

la administracion de la tetraciclina).
Vitamina C: Aumenta la incidencia de reacciones al hierro.

Otras interacciones: El jugo pancreético disminuye su absorcion. Disminuyen su
absorcion la leche, el té, los huevos, el pan o el cereal integral; en general, disminuyen
la absorcion de hierro los alimentos que contienen filatos, oxalatos o fosfatos. El alcohol

se debe prohibir o usar con moderacion.

Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis

y sobre la fertilidad:
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No existen reportes de datos comprobados de efectos sobre ninguno de los

puntos anteriores ni sobre la funcion sexual.
Dosis y via de administracion:

Uso profiléctico en nifios: 0.3 a 0.6 ml al dia (solucion oral). Administrarlo con
los alimentos. Se recomienda su ingestion después de las comidas e iniciar el

tratamiento con dosis pequenas.
Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta accidental:

Cuando se pueden hacer anélisis, éstos son mas precisos: si el paciente tiene de

20 a 60 mg de hierro se considera una intoxicacion mediana.
Recomendaciones sobre almacenamiento:
Consérvese a temperatura ambiente a no més de 30°C y en lugar seco.

Consérvese el frasco bien tapado.
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Apéndice C: Consentimiento informado

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 atencion de enfermeria

m(’i’ga%}m ;‘f. (WO'L:’:ML "’,w?\l 1%l‘)getivo de este estudio es aplicar el Proceso de Atencion

de Enfermeria a. Este trabajo académico estd siendo realizado por la Lic.

M“'W Ddvile: .‘@)%«lubajo la asesorfa de la Dra. Angela Paredes Aguirre. La informacion

otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico serd de cardcter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria .
Se me ha comunicado que mi participacion y la de mi menor hijo en el estudio es

completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ninglin tipo de penalizacién. 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: 5((011&! A?Uh\i)

DNI: _Ybbo59
Fecha: /6,0‘ 1)

gl

Firma del padrz, madre o tutor
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Apeéndice D: Plan de actividades para crecimiento y desarrollo
Taller de estimulacion temprana
Objetivo general

Crear las condiciones que favorezcan la participacion de los padres y madres de
familia en la estimulacion temprana se sus hijos e hijas contribuyendo en su desarrollo

integral.
Objetivos especificos

Desarrollar la relacion y el vinculo afectivo madre-padre e hijo mediante el

trabajo en equipo.

Fomentar la evolucion del proceso de maduracién y desarrollo integral de cada
nifio y nifia.

Adaptar las actividades a la etapa de desarrollo por la cual esta pasando el nifio,

a fin de que la viva plenamente y la supere.

Evitar forzar al nifio a realizar una actividad para la cual no esta preparado, y asi

avanzar en su desarrollo.

Canalizar el deseo innato de aprender de cada nifio para desarrollar su potencial

creativo.

Darle la oportunidad al nifio de manipular diferentes materiales para favorecer el
desarrollo satisfactorio de las destrezas que posee el bebé, aumentando su seguridad y

confianza.
Estrategias

Sesion de estimulacion temprana
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Organizacion
Recursos humanos:
Lic. Adriana Davila Bazan
Lugar de aplicacion
Centro de salud leonor saavedra
Ejecucion:
Los talleres se ejecutaran en cuatro pasos:
12 Animacién:

En este paso se realiza una dindmica de motivacion e integracion, generalmente
a través de canciones o actividades acompafiadas de sonidos que inicien la interaccion
entre los padres y sus nifias o nifios. Este tipo de actividades tienden a estimular las

areas de lenguaje y socializacién en los menores.
22 Reflexion:

En este paso se formulan preguntas a los participantes acerca de las actividades
que normalmente realizan las nifias o nifios a determinada edad. Esto nos permitira
conocer las pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o riesgo de

retraso en el desarrollo de la nifia o nifio
32 Demostracion

Es el paso de mayor duracion, pues los participantes pondran en practica cada
una de las actividades de la sesion de estimulacion con sus propias nifias o nifios o con
mufiecos de trapo, en el caso de los agentes comunitarios de salud. Las areas que mas se
desarrollan en este paso son el area motora y de coordinacion, pues generalmente son

las &reas menos estimuladas en el hogar
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42 Evaluacién

Este paso nos permitird verificar si los participantes aprendieron la forma
correcta de aplicacion de las actividades o ejercicios, y daremos pautas de estimulacion

para el hogar, reforzando el desarrollo de las &reas de lenguaje y social principalmente
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Guia para el desarrollo de la sesion educativa

Tema 1: La estimulacion temprana

ANINACTON REFLEXION DEMOSTEACION EVALUACION
10m 2lm Elm 10m

Ejarcicio: Se realizard una lhavia de | Se desarrollara los temas Se realizaran
“Recordando los juezos v 1deas de conocimientos con ayuda de lammas del preguntas a lo=

juguates favoritos de la
nifiez™.

Objative:

bdovilizar en los
participantss loz recuardos
positivos duranfe su
mnfancia, el gozo v placer
que senfian zl realizar

alzunas actividadas,

Dresarrollo:

Loz participantes deberan
sentarze o acostarze en el
pizo formando un circula
enfre ellos v con los ojos

cerradoz. 31 ez pozibla

previos sobre la
estimulacidn temprana,
para ello =2 entregaran
tarjetas de cartulinz v
plumdn a los
participantas,
Indicandolsz que
Tegistren s rezpoestas a
laz sigmente: preguntas:
e entiende por la
fraze “Estimmlacion
Tamprana™? ;Por qué
cras gque es pnportants la
estimulacion Temprana?

Se recoperdn las tarjatas

sepin se detalla a
contmuacidn

e es la estimmlacion
temyprana’

;Por qué es importants Iz
estimulacion temprana”
e es una sez1om de

estimulacion temprana”

J0ns vamos a estemular en

una nifia o niAo’

Qg nacezitamos para una

ses1on de estimulacion

temyprana?

participantes, respecto

al tema.

Se motrvard a los
participantes a aswmir
COMPToMIZ0s Para
poner en practca la
Estimulacién
temprana en sus

hopares.

Cada participante o
grupo de participantes
mostrard un materizl
de estimmlacion

elabeorade
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colpear musica ambiental
da fonds. Indicar 2 loz
participantas que relajen
su cuerpo lenfaments en el
sigulente orden: pies,
plernaz, barniza, brazos,
pecho, espalda, euallo,

cara v cabeza,

Luego, mdicarles que
emplecen a recordar
cuande tenlan tres o cuatro
anos, sus uegos ¥ juguetes
o algun coler, olor,
persona u objeto qua los
hacia felices. Pedir 2 cada
participants que zbra los
ojos v motrvarlos 2 que
comentsn lo qua

recordaron

% 5@ pegaran en la pared

para darles lectura.

durante 1z sesidn de

estimulacion temprana

durante el dazarrells

de lz sezion aducativa
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Consideraciones para la sesion de estimulacion temprana
Antes

No realice las actividades después de que la nifia o nifio haya comido sus

alimentos (debe transcurrir 30 minutos desde la Gltima comida).

Al realizar las actividades procure que la nifia o nifio esté con la menor ropa

posible (pafial, camiseta delgada, pantalon cdmodo).

Estimule a la nifia o nifio a realizar las actividades, festeje sus logros y hagalo

sentir importante.
Repetir cada actividad de tres a cuatro veces.
Acompafie el desarrollo de las sesiones con rimas, cantos, juegos o0 masica.

Se sugiere que la sesion se realice una vez por semana y que sea practicada en el

hogar por lo menos tres veces por semana
Durante

Si la nifia o nifio se opone a realizar la actividad, no forzarlo y buscar hacerlo en

otro momento.

Cuando el ejercicio se realice por primera vez, no debemos esperar que se haga

bien, la nifia o nifio con la préctica poco a poco se ira perfeccionando.

No establezca comparaciones entre las nifias o nifios para la realizacion de las

actividades, ya que cada uno tiene su propio ritmo de desarrollo.

No exceda el tiempo de aplicacion de la sesién de estimulacion pues las sesiones
estan elaboradas de acuerdo a la tolerancia de las actividades segln la edad de la nifia o

nifo.
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Para realizar las sesiones de estimulacion se agrupa a nifias y nifios de edades
similares, generalmente por trimestres en los dos primeros afos y en semestres en los
siguientes y exceptuando la etapa de recién nacido por ser un momento especial; de este

modo se respeta las pautas de desarrollo psicomotor.
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ANIMACION REFLEXION DEMOSTRACION EVALUACION
5m 10m 60m 15m
Cancion: Se realizara una lluvia de ideas de | Durante la sesion de El facilitador motivara a
o - conocimientos previos acerca del | estimulacion temprana El los participantes a asumir
a manito
desarrollo normal de una nifia o facilitador formara un circule | compromisos para poner
Objetivo:

Promover la imitacion de

gestos.

Identificacion de las manos
como parte del cuerpo.
Introducir nociones de

“cerrado™ v “abierto™.

nifio de 10 a2 12 meses.

Pregunte a los participantes: ;Qué
hace una nifia o nifio de 10 a 12

meses?T

Anote las repuestas en un
papelote. Refuerce lo dicho por
las madres con el siguiente

contenido:

con todos los participantes y
se colocara en un lugar

vistble para todos.

Haciendo uso del Manual de
Estimulacion Temprana
(rotafolio) para seguir la
secuencia de actividades, el

facilitador demostrara como

en practica en sus
hogares las actividades
desarrolladas en la sesion
de estimulacion
temprana. El facilitador
solicitara a cada
participante demostrar
una actividad aprendida

en el desarrollo de la
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Estimular el drea del
lenguaje.

Diezarrollo:

Colocar un papelote con la
letra en un lugar visible. El
facilitador entonara primero
la Cancion y luego pedira a
los participantes que la
entonen juntos.

Canckin: "La manfio”

g B
5
SE0 Uns mania, ln bage
by, Ly busg il F &1 1 ikl
AT T
§epapiar

ETRA Wi
Ty
[iaTaial 0 Us

g b | 0 SEE peime
Spn pirg mpnin, g hage i pOoEAE i W L
bady, L husgo badle
oy, Ly 2l wapdves S O FRASE

§ Jid1m

S 08 TR, L g i L o @ oo
Sy gt huepa bady,

A1 at sben v Le '

£l § T

Dezarrollo normal de 1a nifla o

mific de 10 a 12
meses:

. A esta edad la mifia o nifio micia
los intentos por dar los primeros
pasos con ayuda, aumenta el
registro en sus actividades
manipulativas: golpea dos objetos,
golpea sobre una superficie, deja
un objeto para coger otro, tira un
objeto al suelo v 1o busca con la
mirada

A esta edad podemos catalogar a

una nifla o niflo con desarrollo

hacer las actividades con un

mufieco de trapo para que las
madres o padres las realicen

Con 3us nifias o nifios.

Cada actividad tiene la
mdicacion del tiempo que se
hara cada ejercicio, mientras
ello el facilitador cbservara v
apoyara a los participantes en
la ejecucion de las

actividades.

sesion de estimulacion
temprana. Finalmente, el
facilitador realizara una
demostracion de las
actividades de
estimulacion que tendran
gue ponerse en practica
en el hogar de manera
mas continva. Con la
ayuda del Manual de
Eztimulacion Temprana
{rotafiolio)

aconseje a la madre

realizar las siguientes

actividades en casa
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XNo responde a sonidos nd cuando

12 hablan.

Los gjercicios de estimulacion

temprana a
esta edad permitiran:

Adoptar la posicién parada sin

apoyarse v dar algunos pasos.

Avyudar a iniciar el lenguaje

hablado.

JIniciar el garabato.

nific v motivarlo a que lo

imite.
. Darle objetos de la casa

con los que pueda
producir sonidos:
cuchardn v olla;
cuchardn y recipiente
plastico, dos cucharas v

otros

. Decirle “toma” o
“dame™ cada vez que le
dé o le pida algo a la nifia

o nifio.
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- Hagale oler y nombrele

los alimentos que le da

de comer.
- Poner en practica una

actividad de la sesion por

dia

115



ILUSTRACIHIM

ACTIVID AL

&. Entregarle a la nifa o mifo ju-
guetes que produzcan diferenmtes
sonidos (piarno, tambor, mMaracas,
pandereta, xilofdn, guwitarra). Dar-
le unmo por uno Mostrandoale coamo
producir el sonido vy dejar gue o
manipwle por unm momento; qui-
tarle vno v darle otro. (20 minu-
tos)

AREA DE

ESTIMULACIOM

Coordinacidn.

JUSTIFICACTOMN

Permitira a la nifma a nino reco-
noce=r de manera diferenciada
lo=s =omidos, distineguiendo la
melodia, =1 timbre yw la direccio-
nalidad._

5. Perfore vna lamina de micro-
pPOroso Con agujeros pequenos y
diferentes tamanos para goee la
nifa o mifo meta sus dedos y mMmire
a traweés de ellos.(10 mMminwtos)

Coordinacidn.

Permite la exploracidn y wivemn-
ciar la situaciaon de atravesar
wn obhjeto.

&. Entregar a la mifia o nifno una
crayola v uvma hoja de papel para
gue haga garabatos, ensenarle
cosmo hacerlo vy dejar que o haga
solo. (1o minutos)

Coordinacidrn.

Desarrclla la capacidad moto-
ra fina v =5 = primer acerca-
miento a la escritura.
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Apéndice E: Visita domiciliaria

FICHA: VISITA DOMICILIARIA "SEGUIMIENTO DE LOS COMPROMISOS PARA EL BUEN CRECIMIENTO INFANTIL: NINOS ¥ MINAS ENTRE LOS 4 A 12 MESES"

[OATOS GENERALES

N* de Historia Clinica | G JF.de Nac SEx0 [ F
Apellidos |Peso al nacer Edad Gest al nacer [sem})

Nombres JPrematura ] | ND Bajo Peso ) NO
Nombre de la madre Direccion Telefono

VISITAS Ira visita 2da visita 3ra vista ata visita
FECHA DE VISITA ! ! ! /! ! ! i Fi
Tiene control CRED H] 1 NO sl | ND H] | NO sl | NO
Peso de control CRED

Fecha dosaje Hemoglobina {ultimo control) i i i i Fi J J i
Walor Hemoglobina

Fecha de Ultima entrega de suplemento ! ! [ [ ! ! 7 ]
Compromiso asumido [ C)

Compromisoe asumido [ C)

Tieme cartilla de compromisos Sl 1 NO ] | MO Sl | NO Sl 1 MO

C |LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA O CONTINUACION DE LA LACTANCIA. Explorar segiin corresponda si el nifio{a) esta recibiendo LME o si continua recibiendo LM

1| 1.1]éEsta dando de lactar a (nombre del nifio{a)}? 5i responde NO
continde con el siguiente compromiso. Sl NO Si NO Sl NO Sl MO

1. 2]é Ademas de su leche le da farmula " otra leche™? Sl NO Sl NO 51 NO sl NO
1.3]éLe da aguita, mate, hierbas, te, jugo, caldo, otros? Sl NO otras =
BLIMENTALCION COMPLEMENTARIA. Explorar
2 cque Te esia dando de comer ! S0pas, caldos [ 1], pures,
mazamaorras(2), alimentos picados (3), segundo (4)
3 | 3.1)éAver (nombre del nifola) comid?: pescado Sl NO 51 NO sl NO
higado, sangrecita, bazo, u otra viscera oscura =) NO 51 NO =] MO
carne de res Sl NO Sl NO 5 MO
pallo Sl NO E NO sl NO
huevo, leche o gueso ]| MNO 51 NO Sl MO
3. 2[5 en 3.1 consumio un MDA FICo en Nierro. EXplore Cuanto

comio? (refrencia 2 Cd asL] ]| MNO 51 NO Sl MO
3.3]15i en 3.1 no consumid un AOA rico en hierro, explore: dEn Los

dltimos 3 dias (nombre del nifio(a) ha comido higado, sangrecita,

hazo, u otra viscera oscura? sl NO sl NO sl NO

4 Cuantas veces le da de comer cada dia: 2 a 3vw/dia [ba 2m), 3
comidas +1 refrigerio (9 alim), 3 comid + 2 refrig (>1 afio) | MNO 51 NO Sl MO

3 TIOE Carmioay Sora ConTienag s Tl I 2 prate ae comag o
a 5 cdas (6 a Bm), 3/4 plato comida o 5 a 7 cdas (9 a 11m), 1 plato
o 7 a 10 cdas (>1 afio)* S NO 5l NO si NO

6 | g 1]¢En los ditimas 3 dias le dio werduras de color amarillo, anaranjada, verdes Sl NO Ell NO 5 NO

g, 2|¢En los dltimos 3 dias le dio frutas de color amarillo, anaranjado? sl MO Ell NO sl NO

7 ¢Esta ulthma semana le dig habas, rjales, lentejas o otra

menestra a su nificfa)? Si NO Sl NO Sl NO
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[VISITAS Tra visita Zda visita 3ra vista Ata wisita
[ [SUPLEMENTACION. Explorar uso correcto del suplemento
8 | & 1]¢'e dasuplementos de hierro yJo MICronutriente s 51 es N0 pase a
8.5 5l NO 51 MO Sl NO S MO
2.2
Muéstreme lo q le da: gotas{1), jarabe(2), Polvo(3), no muestra(4)
a 3]éCuanto le da y cada cuanto le da¢ Verifigue si es correcto 1 1 | |
a.4]5 5.2 respondio 3, iCon que se lo da?, con alimento liquido (1),
con alimenta semisdlido (2), otro (3) anote
2.5]51 8.1 |la respuesta es NO, pregunte iPor qué no le da?
OTROS COMPROMISOS
g d5e [ava [as manos y las manos del ninofa)? El] NO sl 1 [ Sl | MO Sl | %]
10 éAnima a su hijolhija) a comer y le hable carifiosamente? 5l 1 MO H] | NO 5l | MO
11
¢ Cudndo su nifio(a) esta enfermao le da de comer igual (1), le da
menos comida (2), le da mas comida (3), no le da de comer (4)
12 ¢5u Fam. le apoya con la alimentacion de su hijofa)¢ Sl NO sl NO Sl NO ] NO
Asistid a Sesion demostrativa de preparaciéon de alimentos sl NO Sl NOD 5] NO
i Esta cumpliendo compromiso (C )7 5l NO E] NO H] NO Sl NO
i Esta cumpliendo compromiso (€ )72 5l NO sl NO H] NO sl NO

Si no estd cumpliendo compromisos, explore é Por qué?

Anote quien atendid la visita

Nombre del personal de salud que la realizd la visita

OBSERVACIONES:
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Apeéndice F: Tarjeta de vacunacion

CANNE D ATEMNCION
INTEGAAL DE SALUD DE
LA NINA MENCR DE 5 ANOS
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» Antes y después de amblar pafiales.
® Antes y después de preparar alimentos.
» Antes y despuds de comer.

# Antes y después de ir al bafo.

Lava las manos de tu nifa
en todo momento!
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Apéndice F: Ficha EEDP

ESCALA DE EVALUACION DE DESARROLLD

PSICOMOTOR (EEDP) DE O A 2 ANDOS

N e b

Pt

[NOMBRE DEL NIRO(A): i ilexy Mooy Miw |FECHADENAC: o3 /0([13 |

[Nro. H.Clinica: 2234 |

COEFICIENTE DE DESARROLLO :CD = EM/EC = RAZON conversién a PE x 100

NORMAL »>=

RIESGO 844

70

RETRASO <=-

89

PERFIL DE DESARROLLO PSICOMOTOR

FECHA g@/ol 11O

EMEC=Rz. | UQ(3J)

COEF.DESARROLLO “0.99

=

'CLASI?ICAClm_ﬁ_]—Ri_‘Tﬁe

[Ri_TRe |N IRi

| Re

N [Ri_ |Re [N

Ri

Re

EXAMNADOR | iugas. DA,

2y

CHA (m

1 2 3 4 5 (I e 8 9

18

21"

24

COORDINACION | 4

s |12 16 27 2832 39 43

13]  17Y 23] 29| 35 44

58

9

64
__65

68

75

SOCIAL

¢ (871 M 21] 30 | 34 45

: 12%@15
%6 45
52 [
|l

61

73

LENGUAJE

7 12 117 ]
2
10l 15| 6 21 | 30 | 33 | 40 | 45

5

61

66 69
67 70

72
74

MOTORA

18 Jed 36 37|41
9 | 1 1
5 t 19\2\@ il s 8] 42

53

56

62

63

71

EDAD DE EVALUACION

(mes)

[WES
ES

ITEM

[PUNT

12

1

(S) |Fija la mirada en el rostro del examinador

2

—

(L) {Reacciona al sonido de la campanilla (detrds)

113

(M) |Aprieta el dedo indice del examinador

6 pts.
clu

4 (C)|Sigue con la vista la argolla (ang. 90 grados) (detras)

5

(M) [Movimiento de cabeza en posicion prona

5 -

(S) {Mimica en respuesta al rostro del examinador

7 (Sb)

ocaliza en respuesta a |a sonrisa y conversacion del
examinador

Slafs lels ||

9

2 8 _.(CS) eacciona ante el desaparecimiento de [a cara del

lexaminador

6 pts.
clu

(M) [intenta controlar la cabeza al ser llevado a posicion sentado

10

O lyocaliza dos sonidos diferentes

11

(S) |[Sonrie en respuesta a la sonrisa del examinador

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

3 |13 (c)lSigue conlavistala argolla (ang. 180 grados) (detr4s)

6 pts.,
clu

R lcl| &

14 (M) [Mantiene cabeza erguida al ser llevado a posicion sentado

15

@) lvocalizagion prolongada ™

16 (C) |La cabeza sigue la cuchara que desaparece

17 (CL)|Gira la cabeza al sonido de la campaniila (detrds)

4 [18 (M) [En posicion prona se levanta a si mismo

6 pts.
clu

19 (M) {Levanta cabeza y hombro al ser llevado a posicion sentada

20 SUlRio g carcaiadas

21 (SL)|Vuelve la cabeza hacia quien le habla (detras)

22 (C)|Palpa el borde de la mesa

5 123 (C)|intenta presion de la argolla (detrds)

6 pts.

24 (M) [Empuja hasta lograr la posicion sentada

clu

25 (M) [Se mantiene sentado con breve apoyo

26 (M) |Se mantiens sentado solo momentaneamente

27 (C)[Vuelve la cabeza hacia la cuchara caida

6 |28 (C)|Cogefaargolla

6 pts.

29 (C)¢Coge el cubo

clu

30 (SL) Vocaliza cuando se le habla *

ojo>lon oo |G N 1De o & B
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MES

EDAD DE EVALUAGION (mos|

ES ITEM PUNT.| 12
31 (M) |Se mantiene sentado solo por 30 segundos o mas [,
32 (C)]intenta agarrar la pastilla : 7 =
7 .| 33 (1) |Escucha selectivamente palabras familiares 6 pts. [
34 (S) |Coopera en los juegos . aid é
‘ 35 (C)|Coge dos cubos, uno en cada mano 7
36 (M) |Se sienta y se mantiene erguido b
. 37 (M) |Tracciona hasta lograr la posicion de pie o
8 | 38 (W) [Iniciacion de pasos sostenido bajo los brazos 6 pts. b
39 (C)[Coge la pastilla con movimienta de rastrillo g b
40 (L) |Dice da-da ¢ equivalente 1
41 (M) |Se pone de pie con 2poyo ©
42 (M) {Camina sostenido bajo los brazos i
9 | 43 (C){Coge !a pastilla con participacion del pulgar bt
44 (C)|Encusentra el cubo bajo el pafial o 5
45 (SL)|Reaccicna a los comentarios verbales o o
46 (C)|Coge la pastilia con ei pulgar e indice O
47 (S) JImita gestos simples b
40 | 48 (C)|Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros 63:}5, [
49 (C)lJunta cubos en la linea media - - 1 16
50 (SL)|Reacciona al no-no * b
51 - (M) |Camina algunos pasos de la mano ‘,&
52 (C){Junta las mancs en la linea media 0
12 | 53 (M) |Se pone de pie solo * i C/;:js' )
54 (SL)|Entrega como respuesta a una orden n
55 (L) |Dice ai menos dos palabras * & L
56 (M) |Camina solo . "y
. {57 (C)lintroduce la pastilla en la boteila . 0
15 {58 (c y |{Espotaneamente garabatea 18 clpts‘ 0
~ {59 (C)lCoge el tercer cubo conservando los dos primeros u Q
80 (L) |Dice al menos tres palabras * )
61 (SL)|Muestra sus zapatos 0
62 (M) |Camina varios pasos hacia el lado 0
18 | 63 (M) {Camina varios pasos hacia atras 18dpts. 0
64 (C)|Retira inmediatamente 1a pastilla de la botella 3 0
65 (C)[Atrae el cubo con el palo 0
66 (L) [Nombra uri objeto de los cuatre presentados
67 (L) |!mita tres palabras en el momento del éxamen
21 [Te8 (C)|Costruye una torre con tres cubos i CIFSS'
69 (L) |Dice a: menos 6 palabras *
70 (SL)|Usa palabras para comunicar deseos *
4 (M) |Se para en un pie con ayuda
72 (L) [Nombra dos objetos de los cuatro presentados :
24 {73 (5) |Ayuda en tareas simples * 5= i cﬁs'
74 (L) |Apunta cuatro c mas partes en el cuarpo de la muneca
75 (C){Ccnstruye una torre de cincc cubos
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