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Resumen

El presente trabajo es un proceso de atencion de enfermeria (PAE) que tiene como
objetivo identificar las necesidades, corregir, mantener y rehabilitar al paciente del servicio de
crecimiento y desarrollo por medio de la aplicacion de conocimientos y procedimientos, con la
finalidad de que el paciente recobre en el menor tiempo posible su salud.

Obijetivo: Aplicar el proceso de atencién de enfermeria (PAE) a un paciente lactante
menor de cuatro meses, con ganancia inadecuada de peso, mala técnica de lactancia y riesgo en
el desarrollo motor, madre joven primeriza con limitados conocimientos sobre los cuidados que
debe recibir su bebe.

Metodologia: el tipo de investigacion fue descriptivo, analitico, con el método del
Proceso de Atencion de Enfermeria, el instrumento utilizado fue la guia de valoracion por
patrones funcionales de Marjory Gordon, con el que se realizd la valoracion en forma detallada,
para luego enunciar los diagnésticos de enfermeria segin NANDA, después se elaboraron los
planes de cuidados, con los objetivos y las intervenciones correspondientes; finalmente se realiz6
la evaluacion de los objetivos propuestos. Resultados: el 80% de los objetivos propuestos se
alcanzaron, mientras que el 20 % fueron parcialmente alcanzados.

Conclusiones: se logra aplicar las cinco etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria, se
logra alcanzar la mayoria de los objetivos propuestos, se logra ejecutar las intervenciones
planificadas para el bienestar de la paciente en estudio.

Palabras claves: Proceso de atencion de enfermeria, lactancia materna, desequilibrio

nutricional y crecimiento y desarrollo,

Xiv
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Capitulo |
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion
Datos generales.
Apellidos y nombre: SGAA
Fecha de nacimiento: 07 de diciembre del 2017.
Procedencia: consultorios externos.
Peso al nacer: 3260 kg.  Talla al nacer: 50 cm. Pc: 32.5
Grupo sanguineo: 0+  Apgar: 1min8 5m 9
Edad gestacional: 39 semanas
Procedencia: consultorios externos.
Informacion brindada por: la madre.
Nombre del acompafiante: Maria Anali Gonzales Guevara
Fecha de evaluacion: 07 de abril 2018.

Peso: 5,900 kg. Talla: 61 cm pc 41 cm.

Resumen de motivo de ingreso
Lactante menor de 4 meses de edad, que ingresa al servicio de CRED en brazos de su
madre (adulta joven), para su control de crecimiento y desarrollo con evolucion del esquema de

inmunizacion acorde para su edad.
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Situacion problematica

Madre refiere: “Me encuentro muy preocupada porque siento que en las ultimas semanas
no he tenido muy buena produccién de leche, porque después que le doy de lactar ain se queda
llorando, también cansada y estresada porque yo estoy todo el dia con mi nena y hay veces no sé
coémo actuar ante las situaciones que se dan en el dia a dia en el cuidado de mi nifia.

Funciones vitales.

F.R: 120 por minuto.

F.C: 35 latidos por minuto

T°:36.8° C.

Funciones bioldgicas.

Apetito: Lactancia materna a demanda con intervalos de 2 a 3 horas.

Suefio: De 10 horas aproximadamente, con intervalos para la lactancia materna.

Diuresis: Sin alteraciones

Deposiciones: De 2 veces al dia.

Funciones antropométricas.

Peso: 5900 kg

Talla: 61 cm.

Perimetro cefalico: 41 cm.

Interpretacion

Ple: 0 P/t: 0

Tle: 0 PC: normal
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Examenes auxiliares.
Tabla 1

Examen de hemoglobina

Hemograma Resultado Unidades Valores de referencia

(Nifio a término de 2 a 6 meses)

Hemoglobina 10.2 g/d 9.5-135

Fuente: (OMS, 2011)

Interpretacion:

Segun el MINSA (2017) para el manejo de preventivo y terapéutico de anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, se concluye que la lactante no presenta anemia.

Tratamiento preventivo de anemia.

Ferranin en gotas (6 gotas 1 vez al dia).

Mucovit (6 gotas 1 vez al dia).

Valoracion por patrones funcionales

Patrén percepcion- control de la salud.

Datos del padre:

Edad 21 afios.

Grado de instruccion: (Estudiando) Ingenieria de sistemas en provincia.
Trabaja a medio tiempo.

Datos de la madre:

Edad 21 afios.

Grado de instruccion: Técnico superior incompleto.

Ocupacion: Ama de casa y al cuidado de su bebe.

Embarazo: Normal.



Patologia durante la gestacion: Ninguno

Control prenatal: Si

N° de controles: 7

Lugar de control: Policlinico Chincha.

Parto: Eutécico.

Lugar de nacimiento: Hospital Angamos.
Antecedentes del nifio:

Apgar Imin: 08  5min: 09

Parto: Normal.

Sufrimiento fetal: no

Grupo sanguineo: 0 positivo

Peso al nacer: 3260 kg Talla: 50 cm. PC: 32.5cm
Suplemento de hierro: Si.

Estado de higiene: Bueno.

Factores de riesgo: No

Prematuridad: No

Estado vacunal: Adecuado para su edad.

Patrén nutricional metabdlico.

Peso: 5900 kg

Talla: 61cm

Pc:41cm interpretacion P/E:0 T/E:0 P/T:0
Ganancia de peso: Las ganancias fueron de 17 gr/dia, del tercer para cuarto mes.

Piel: Palida.



Denticion: Ausente

T°:36.8C°

Termorregulaciéon: Normo termia

Coloracién: Pélida.

Hidratacion: hidratado.

Fontanelas: Normo tensas.

Cabello: normal.

Mucosas orales: Intactas.

Alimentacion: Lactancia materna exclusiva. Descripcion: Inadecuada técnica de
lactancia.

Abdomen: blando, sin presencia de flatos

Hb: 10.2 g/dl.

Observaciones: Con inicio de tratamiento preventivo de anemia.

Patrén eliminacion.

Eliminacion intestinal: N° de deposiciones al dia: 2 veces al dia. Caracteristicas:
semiliquidas.

Color: Amarillo amarillentas.

Comentarios: Ninguno.

Eliminacion vesical:

Frecuencia: Normal.

Color: Transparente.

Presenta malformacion en via vesical: Sin alteracion

19



Patrén actividad y ejercicios.
Actividad respiratoria

FR: 35 por min.

Sat. De 02 95 %

Ruidos respiratorios: Normales
Tos: NO

Actividad circulatoria

FC: 120 x min.

Llenado capilar

Actividad ejercicio capacidad de autocuidado

Fuerza/ tono muscular: disminuida en miembros superiores.

Movilidad de los miembros: |
Maniobra de Ortolani- Barlow: (-)
Grado de dependencia Il
Patrdn perceptivo cognitivo.
Nivel de conciencia: Despierto
Pupilas: Reactivas.

Reflejos segun edad: Si.
Desarrollo psicomotor:

Area lenguaje: Normal.

Area motora: Déficit.

Area coordinacion: Normal

Area social: Normal.

20



21

Patron descanso- suefio.

Horas de suefio: 15 horas, intermitentes dia y noche

Problema para dormir: No

Demora en conciliar el suefio: No

Se levanta varias veces en la noche: Refiere que 3 veces en la noche

Nifio duerme con sus padres.

Patrén autopercepcion-auto concepto.

No valorable.

Patrén relaciones - rol.

Ocupacion de la madre: Ama de casa.

Ocupacion del padre: Estudiante

Cuidador del nifio: El cuidado de la nifia esta a cargo de la madre, ya que el padre estudia
y trabaja en provincia.

Relaciones familiares: Buena

Disposicion positiva para el cuidado del nifio: Si

El padre participa del cuidado del nifio: No

Familia nuclear: No (Monoparental)

Patrén autopercepcion -afrontamiento/tolerancia al estrés.

Reactividad: Activo.

Estado emocional de la nifia: Preocupada  Cuidado del nifio: Adecuado.

Estado emocional de la madre: Refiere “estar preocupada y algo estresada porque estas
ultimas semanas ha tenido poca produccion de leche”.

Preocupacion principal de los padres:
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Madre refiere “gana poco peso, llora cuando la dejan boca abajo, no le gusta esa
posicion.”

Irritabilidad del nifio: No

Patrén sexualidad reproduccion.

Organos genitales: Limpios e integros, sin alteraciones.

Patron valores y creencias

Religion que practica: Catdlica

Bautizado en su religion: No.

Religion de los padres: Catdlicos.

Diagnosticos de enfermeria

Anélisis de las etiquetas diagnosticas.

Etiqueta diagndstica: Disposicidn para mejorar la gestion de la salud

Codigo: 00162

Dominio: 1 Promocidn de la salud

Clase: 2 Gestion de la salud

Pagina: 142.

Definicion: “Patrén de regulacion e integracién en la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que puede ser reforzado”
(NANDA, 2015-2017).

Factor relacionado: Conocimientos insuficientes sobre las practicas basicas del cuidado

del lactante.
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Caracteristicas definitorias: Expresa el deseo de mejorar la gestion de los factores de
riesgo.
Enunciado de enfermeria: Disposicion para mejorar la gestion de la salud, evidenciado

por expresar el deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo.

Etiqueta diagndstica: Lactancia materna ineficaz

Codigo: 00104

Dominio: 2 nutricion

Clase: 1 ingestion

Pagina: 159

Definicion: “Dificultad en el aporte de leche directamente del pecho a un neonato o
lactante, que puede comprometer el estado nutricional del neonato o lactante” (NANDA, 2015-
2017).

Factor relacionado: Conocimientos insuficientes de los padres sobre las técnicas de
lactancia materna.

Caracteristicas definitorias: Ganancia insuficiente de peso del nifio.

Enunciado de enfermeria: Lactancia materna insuficiente relacionado a conocimientos
insuficientes de la madre sobre las técnicas de lactancia materna evidenciado por falta de

incremento de peso.

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

Dominio: 2 nutricion
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Clase: 1 ingestion

Pagina: 163

Definicion: “Consumo de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabdlicas” (NANDA, 2015-2017).

Factor relacionado: Ingesta diaria insuficiente y ganancia inadecuada de peso 17 gramos
diario.

Caracteristicas definitorias: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

Enunciado de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
relacionadas con ingesta diaria insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y

palidez.

Etiqueta diagndstica: Disposicién para mejorar el afrontamiento

Codigo: 00158

Dominio: 9 afrontamiento/ tolerancia al estreés.

Clase: 2 respuestas de afrontamiento.

Pégina: 324

Definicidn: “Patrén de esfuerzos cognitivos y conductuales para gestionar las demandas
relacionadas con el bienestar, que puede ser reforzada” (NANDA, 2015-2017).

Factor relacionado: Madre se muestra estresada y cansada ya que ella es la Unica persona
que se encarga de la nifia.

Caracteristicas definitorias: Expresa el deseo de mejorar el conocimiento sobre las

estrategias de gestion del estres.



25

Enunciado de enfermeria: Disposicion para mejorar el afrontamiento, evidenciado por

deseo de la madre de mejorar las estrategias de gestion del estrés.

Etiqueta diagndstica: Riesgo de retraso en el desarrollo

Codigo: 00112

Dominio: 13 crecimiento y desarrollo

Clase: 2 desarrollo

Pagina: 452

Definicion: “Vulnerable a sufrir retraso del desarrollo del 25% o mas en las &reas de la
conducta social o autoreguladora, cognitiva, lenguaje, habilidades que pueda comprometer la
salud” (NANDA, 2015-2017).

Factor de riesgo: Retraso en el desarrollo.

Enunciado de enfermeria: Riesgo con retraso en el desarrollo relacionado con retraso en

el desarrollo secundario a falta de estimulacién en el area motora.

Enunciado de los diagnésticos de enfermeria.

Disposicion para mejorar la gestion de la salud, evidenciado por expresar el deseo de
mejorar la gestion de los factores de riesgo.

Leche materna insuficiente relacionado a conocimientos insuficientes de la madre sobre
las técnicas de lactancia materna evidenciado por falta de incremento de peso.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria

insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez.
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Disposicion para mejorar el afrontamiento, evidenciado por el deseo de la madre de
mejorar las estrategias de gestion del estrés.

Riesgo con retraso en el desarrollo relacionado con retraso en el desarrollo secundario a
falta de estimulacion en el &rea motora.

Conocimientos insuficientes sobre las practicas béasicas del cuidado del lactante
relacionado a alteracion en el crecimiento y desarrollo evidenciado para mejorar la salud de la

menaor.

Planificacién
Priorizacion de los diagnoésticos enfermeria.

1. Lactancia materna insuficiente relacionada a conocimientos insuficientes de la
madre sobre las técnicas de lactancia materna evidenciados por falta de
incremento de peso.

2. Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria
insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez.

3. Riesgo con retraso en el desarrollo relacionado con retraso en el desarrollo
secundario a falta de estimulacion en el &rea motora.

4. Disposicion para mejorar el afrontamiento, evidenciado por deseo de la madre de
mejorar las estrategias de gestion del estrés.

5. Disposicion para mejorar la gestion de salud, evidenciado por expresar el deseo

de mejorar la gestion de los factores de riesgo.



Planes de cuidados

Tabla 2
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Diagnostico de enfermeria: Lactancia materna insuficiente relacionada a conocimientos insuficientes de la madre sobre las técnicas
de lactancia materna evidenciados por falta de incremento de peso.

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general: Lactante
presentara lactancia materna
eficaz.

Resultados esperados:
Paciente evidenciara aumento
de peso

1. Valorar la técnica de lactancia
empleada por la madre.

2. Ensefar a la madre sobre la
importancia del lavado de manos (agua
y jabon) antes y después de dar de
lactar a su bebe.

3. Informar a la madre y familia la
importancia de lactancia materna.

4. Brindar a la madre consejeria en
lactancia materna

2.

3.

Observar la técnica empleada por la madre,
(evaluar una mamada) nos permitird observar a
la madre y al bebé encontrando las deficiencias
para corregirlas oportunamente (MINSA, 2017).

La higiene de manos tiene dos propdsitos
fundamentales: el de proteger al paciente y al
trabajador de salud (Alba, Fajardo, & Papaqui,
2014).

La educacidén que se brinda tiene un afan
promotor en el uso de la lactancia natural,
llevando a cabo intervenciones y acciones
encaminadas a este fin, involucrando a la familia
en el apoyo a la madre del lactante, poniendo
énfasis en el aporte nutricional, inmunoldgico y
emocional que brinda la lactancia materna,
creando un fuerte lazo afectivo al binomio
madre-nifio (UNICEF, 2009).

Proceso educativo comunicacional realizado por
el personal capacitado en consejeria en lactancia
materna, que brinda informacién y apoyo
oportuno a la gestante, puérpera y/o madre en
relacion con su lactancia, de acuerdo a sus
necesidades, para que sea capaz de tomar su
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5. Ensefiar a la madre la técnica de
lactancia materna.

6. Ensefar a la madre las posiciones de
como amamantar a su bebe.
Posturas para amamantar:
Posicion sentada o (cuna)
Posicion acostada
Posicion de caballito
Posicion en baldn de rugby (posicion
invertida)

7. Realizar el seguimiento y visitas
domiciliaria.

8. Ensefiar a la madre como extraer y
almacenar la leche materna por alguna
emergencia que se presente.

6.

7.

8.

propia decision acerca del amamantamiento de su
hija o hijo. La consejeria se puede dar en el
establecimiento de salud o el hogar. Guia técnica
para la consejeria en lactancia materna (MINSA,
2017).

Para adoptar una técnica que favorezca la
lactancia materna, la madre tiene que estar
emocionalmente estable, sin temores, con una
postura cobmoda para ella y el bebé. Esto
facilitara el buen agarre y succién que permita
mantener la produccion de leche y evitar la
aparicion de grietas y dolor en los pezones.
Recuerda que la produccidn de la leche materna
dependera de la succion del bebé, mientras que la
salida de la leche dependera de la tranquilidad de
la mama (MINSA, 2018).

Las posiciones para amamantar son importantes,
en especial en los primeros dias y en el primer
mes de vida; a partir de ese momento, el binomio
madre hijo se acomodan, se acoplan, la posicién
correcta y del agarre adecuado depende que él
bebe reciba la leche que necesita (Quintero,
Roque, Sara, & Fong, 2014).

Mediante la supervision aseguramos una
lactancia materna exitosa, cuando la sesion
termina es posible que la madre tenga dudas, es
importante acordar con ella el seguimiento y el
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9. Motivar a la madre para que continte
la lactancia materna

9.

apoyo continuo (MINSA, 2017).La leche se
puede conservar de 6 a 8 horas a 25°C (Quintero,
Roque, Sara, & Fong, 2014).

La motivacién influird en mejorar la técnica 'y
produccion de leche para su bebe, haciéndola
sentir segura y tener confianza en si misma,
mejorando la autoestima de la madre para
alcanzar el éxito en la lactancia (MINSA, 2017).




Tabla 3
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Diagnostico de enfermeria: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria insuficiente
evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Obijetivo general:
Lactante recuperara el equilibrio
nutricional progresivamente.

Resultados esperados:
Lactante presentara ganancia de
peso de 30 gr/dia, en un mes 900

ar.
Paciente evidencia piel rosada.

1. Valorar patron nutricional de
acuerdo a las curvas de crecimiento
de acuerdo a su edad.

2. Educar a la madre y familia la
importancia de lactancia materna.

3. Informar a la madre sobre la
composicion de la leche.

Al valorar el patron nutricional se
monitorizara la ganancia de lactante en
relacion a lo ideal de acuerdo a su edad,
logrando dirigir las intervenciones de
enfermeria (Alvarez, Del Castillo, Fernandez,
& Mufioz, 2010). A partir del cuarto mes
estos nifios deben de ganar 30 gr/dia, 900
gramos en un mes (Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2013).

La educacién que se brinda tiene un afan
promotor en el uso de la lactancia natural y
llevando a cabo intervenciones y acciones
encaminadas a este fin, involucrando a la
familia en el apoyo a la madre del lactante,
poniendo énfasis en el aporte nutricional,
inmunoldgico y emocional que brinda la
lactancia materna, creando un fuerte lazo
afectivo al binomio madre nifio (Cerda, 2011)

La leche humana es el Gnico alimento ideal
para el nifio durante los 6 primeros meses de
vida, este es un fluido vivo, el cual se adapta a
las necesidades nutricionales e inmunologicas
a medida que el nifio se desarrolla
(Organizacion Panamericana de la Salud,
2010)
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Evaluar la curva de crecimiento a
través de los datos antropométricos.

Evaluar el peso del lactante cada 10
dias.

5.

La Organizacion Mundial de la Salud
desarrolla curvas de crecimiento, que se
transforman en una referencia fundamental
para conocer como deben crecer las nifias y
nifos (con lactancia materna) desde el primer
afio de vida hasta los seis afios. (Unicef, 2012)

La evaluacion del peso continuo nos permitira
saber si nuestro lactante esta teniendo
ganancias adecuadas por dia, y de esta forma
sabremos si cumpliremos con el objetivo
propuesto (Unicef, 2012)




Tabla 4
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Diagnostico de enfermeria: Riesgo de retraso en el desarrollo relacionado con retraso en el desarrollo secundario a falta de

estimulacion en el area motora.

Objetivos Intervenciones

Fundamento Cientifico

1. Evaluar el desarrollo del nifio a través
del test EEDP.

Obijetivo general:
Lactante reducira el riesgo
de retraso en el desarrollo.

2. Instruir a la madre sobre la diferencia
que hay entre el crecimiento y
desarrollo.

3. Describir el desarrollo normal del
lactante.

. Se evaluara el desarrollo del nifio con el test de

EEDP nos dice lo importante que es la evaluacion
del neurodesarrollo en la atencién del nifio (Martinez
& Urdangarin, 2005)

. Crecimiento: Es el incremento de la masa corporal

que se produce por el aumento en el numero de
células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia).
Desarrollo: Es un proceso dindmico por el cual los
seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de
fendmenos de maduracion, diferenciacion e
integracién de sus funciones, en aspectos como el
bil6gico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se
encuentra influenciado por factores genéticos,
culturales y ambientales (MINSA, 2017)

. Hacia los tres y cuatro meses se inician los

movimientos voluntarios debido a los estimulos
externos. El nifio va adquiriendo habilidad para
mover armoniosamente los musculos del cuerpo y
mantener el equilibrio, ademas de tener agilidad,
fuerza y velocidad en sus movimientos. Es capaz de
sostener cabeza estable mantenida hacia adelante, se
apoya en los antebrazos, las manos se unen, palpan,
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. Informar a la madre sobre los talleres de
estimulacion temprana

. Planificar con la madre los talleres de
estimulacion para el lactante.

. Educar a la madre sobre estimulacion
temprana

. Informar a la madre y familia la
importancia de estimulacion temprana.

. Permitir que la madre demuestre las
actividades aprendidas en el taller de
estimulacion.

atrapan, sigue el objeto, sujeta firmemente el
sonajero. (Manjon, 2017)

. Los talleres de estimulacion temprana es una

actividad grupal, vivencial, programada para
entrenar, informar, educar y comunicar a los padres,
sobre las actividades basicas de estimulacién en el
nifio menor de 3 afios (MINSA, 2017)

. Se le programaran 2 sesiones de estimulacion

temprana por semana, para poder cumplir el
objetivo en la lactante, ya que en este tiempo el
mayor desarrollo cerebral estd determinado por la
cantidad y calidad de los estimulos otorgados y por
medio en que vive (ADRA PERU, 2009)

. Estimulacién temprana es el conjunto de medios,

técnicas y actividades con base cientifica aplicada en
forma sistematica y secuencial, con el objetivo de
desarrollar al maximo sus capacidades cognitivas,
fisicas, emocionales, con el fin de evitar estados no
deseados en su desarrollo (Patricia, Pazo, Liliana, &
Sanabria, 2011)

. La estimulacién temprana es importante porque

favorece el desarrollo del cerebro y por lo tanto de la
inteligencia en las nifias y nifios desde el primer dia
de vida, mediante la estimulacion del area, motora,
lenguaje, coordinacion y social (ADRA PERU,
2009)

. La madre nos demostrara la forma como ha

estimulado a su bebe mediante los ejercicios, juegos
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9. Seguimiento mensual en el consultorio
de CRED v visitas domiciliarias.

y otras actividades que le brindamos en los talleres
de estimulacién, en los primeros afios de vida, con
el objetivo de desarrollar al maximo sus capacidades
fisicas, emocionales, sociales y de aprendizaje.
(ADRA PERU, 2009)

. Es fundamental que en este periodo el profesional de

salud, junto con la familia y comunidad en la que
esta inserto, realice la vigilancia del desarrollo de
todos los nifios (Figueiras, Neves, Viviana, &
Benguigui, 2011)




Tabla 5

Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar el afrontamiento, evidenciado por el deseo de la madre de mejorar las

estrategias de gestion del estrés.
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Objetivos

Intervenciones

Fundamento Cientifico

Obijetivo: 1.Orientar a la madre sobre las técnicas de 1.Los estilos de afrontamiento son aquellas

Madre conseguira disminuir  relajacion.
su estrés y cansancio.

Resultados esperados:
Madre refiere disminucién
del estrés progresivamente.

2.Orientar a la madre sobre la gestion del

tiempo

predisposiciones personales para hacer frente a
diversas situaciones y son los que determinan el uso
de ciertas estrategias de afrontamiento, asi como su
estabilidad temporal y situacional. Por su parte las
estrategias son los procesos concretos y especificos
que se utilizan en cada contexto y pueden ser
cambiantes dependiendo de las condiciones
desencadenantes (Garcia, Herrera, Paredes, &
Rebaza, 2017). El reposo es importante para la
madre que da lactar para que pueda resistir mejor las
exigencias propias del cuidado y alimentacion del
nifio. (MINSA, 2017).

2.Enseniarle a la madre a organizar sus horarios,

priorizando la atencion en si misma y la del lactante
(Ministerio de Salud y deportes de Bolivia, 2013)
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Tabla 6

Diagnostico de enfermeria: Disposicion para mejorar la gestion de salud, evidenciado por expresar el deseo mejorar la gestion de los
factores de riesgo.

Objetivos Intervenciones Fundamento cientifico
Obijetivo general: 1. Orientar a la madre sobre los cuidados 1. Al capacitar a la madre la preparamos para
Madre expresa deseo de del nifio. poder brindar cuidados adecuados a su nifia
mejorar la salud de su hija. (Alcalde, y otros, 1993-1997)

2. Ensefar a la madre la importancia del 2. El lavado de manos es una técnica que permite
lavado de manos. el arrastre de agentes patdgenos, por efecto
mecanico disminuyendo la incidencia de
enfermedades en el nifio (Ramos, 2011)

3. Manejo del patrén del suefio 3. Elsuefio en los lactantes es importante y que
cumple una funcidn reguladora, reparadora en el
organismo y control de la energia y temperatura.
El bebe de 4 meses puede dormir entre 9 a 11
horas por la noche y dos siestas de 2 a 3 horas en
el dia. Durante el suefio los nifios asimilan y
organizan lo visto y aprendido, maduran fisica y
psiquicamente, e inician y ejercitan su
independencia del mundo exterior y de sus
padres por un tiempo que es variable, segun su
edad y conducta (Dugas, 2000).

4. Orientar a la madre como reconocery 4. Mediante este conocimiento previo la madre
manejo de los signos de alarma del podra reconocer y manejar los signos de alarma
lactante. en un primer momento y llevarlo al pediatra para

continuar tratamiento (Unicef, 2011)

5. Verificar la temperatura del paciente 5. El sindrome febril se define como la elevacion
térmica del cuerpo como una respuesta
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6.

7.

8.

Ensefiar a la madre la tomar la 6.
temperatura.

Infecciones respiratorias agudas (IRAS) 7.

Enfermedades Diarreicas agudas 8.
(EDAS)

especifica, medida por el control central, ante
una agresion determinada. Se ha llegado al
consenso internacional para considerar fiebre a
la temperatura corporal central sobre 38 °C
(Cerdn, y otros, 2010)

El control de la temperatura en el lactante es
importante. Al medir la temperatura axilar hay
que colocar el termometro en el hueco de la
axila, durante 5 minutos. La temperatura axilar
normal serd hasta 36.5 - 37.7°c, 37-38°c se
denominara febricula y a partir de 38° ¢ fiebre
(Bombin, 2015)

Es un proceso infeccioso de cualquier &rea de las
vias respiratorias; puede afectar la nariz, oidos,
faringe, laringe traquea, bronquios, bronquiolos
0 pulmones. Una nifia 0 un nifio con tos o
dificultad para respirar pueden tener neumonia u
otra enfermedad respiratoria aguda producida
por bacterias o virus. Debido a la posibilidad de
afectar una o varias partes de las vias
respiratorias, es posible encontrar signos y
sintomas de infeccion variable.
Afortunadamente la mayoria de los nifios solo
padecen un infeccion leve como un resfriado
comun (Ochoa, Posada, Restrepo, & Aristizabal,
2010)

Diarrea se define como la deposicidn, tres 0 mas
veces al dia, de heces sueltas o liquidas, suele
ser un sintoma de una infeccion del tracto
digestivo, y puede ser viral, bacteriana o por
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parésitos, se transmite por alimentos y agua
contaminada. Continuar con la lactancia materna
y preparacion de panetela, SRO. Las EDAS son
la segunda mayor causa de muerte de nifios
menores de 5 afios (Sancho, 2019)




Ejecucion

Tabla 7
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SOAPIE 1: Lactancia materna ineficaz relacionada a conocimiento insuficiente de la madre
sobre la técnica de lactancia materna evidenciado por ganancia insuficiente de peso del nifio.

Fecha/Hora

Intervenciones

07/04/2018 S
8.10AM

Paciente lactante de 4 meses de edad, madre refiere estar preocupada
porque su bebé se queda con hambre y llora.

Lactante menor en ABEG, despierta, con piel himeda y pélida,
colabora a evaluacion.

Lactancia materna ineficaz relacionada a conocimiento insuficiente de
la madre sobre la técnica de lactancia materna evidenciado por
ganancia insuficiente de peso del nifio.

Lactante mejorara la técnica de lactancia materna.

Se evalUa la técnica de lactancia empleada por la madre.

Se ensefia la técnica del lavado de manos antes de lactar al bebe.

Se informa a la madre y familia la importancia de lactancia materna.
Se brinda a la madre consejeria en lactancia materna.

Se ensefia a la madre la técnica de lactancia materna.

Se educa a la madre como lactar a su bebe (posturas como lactar).
Se supervisa la técnica de lactancia.

Se ensefia a la madre como extraer y almacenar la leche materna.

Se motiva a la madre para que continGe la lactancia materna.

OA: Lactante mejora la técnica de lactancia materna.




Tabla 8
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SOAPIE 2: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria
insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez.

Fecha/hora Intervenciones
07/04/2018 S  Paciente lactante de 4 meses de edad, madre refiere “me preocupa porque
8am. ya no tengo leche”
O Lactante en el servicio de CRED en brazos de su madre, despierta, activa,
ABEH, piel humeda y palida, con estado vacuna completo para su edad,
con ganancia inadecuada de peso en el mes, 17 gr por dia.
A Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con
ingesta diaria insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y
palidez.
P Paciente presentara equilibrio nutricional progresivamente con ganancia
de 30 gramos por dia, 900 gr al mes y piel rosada.
I Se valora patron nutricional: se pesa y talla al paciente.
Se valora patrén nutricional de acuerdo a las curvas de crecimiento de
acuerdo a su edad.
Se educa a la madre y familia la importancia de lactancia materna.
Se informa a la madre sobre la composicién de la leche.
Se evalua la curva de crecimiento a través de los datos antropométricos.
Se realiza seguimiento del peso del lactante cada 10 dias.
E  OA: Paciente presenta equilibrio nutricional ya que evidencia ganancia de

peso 30 gr diarios. Ya que la ganancia anterior fue de 17 gr/dia.




Tabla 9
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SOAPIE 3: Riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo relacionado a la falta de estimulos
en el area motora y coordinacion evidenciados por dificultad para levantar la cabeza y tronco

en posicion prona.

Fechay hora

Intervenciones

07/04/2018

8:20 am.

Lactante menor en compafiia de su madre, ella refiere que no le gusta
estar boca abajo por mucho tiempo, prefiere estar cargada o boca
arriba.

A la evaluacion del desarrollo lactante menor presenta poco control
cefélico, en posicion prona.

Riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo relacionado a la falta
de estimulos en el area motora y coordinacion evidenciados por
dificultad para levantar la cabeza y tronco en posicién prona.
Lactante reducira el riesgo en el crecimiento y desarrollo

Se evalUa el desarrollo a través del test de EEDP

Se informa a la madre la diferencia entre crecimiento y desarrollo.
Se describe el desarrollo normal del lactante.

Se le informa a la madre sobre los talleres de estimulacién temprana.
Se planifica con la madre los talleres de estimulacion para el lactante.
Se permite que la madre demuestre las actividades aprendidas en el
taller de estimulacion.

Se realiza seguimiento mensual en el consultorio de CRED v visitas
domiciliarias.

OPA: Lactante consigue mejorar su desarrollo motor de forma
progresiva.
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Tabla 10

SOAPIE 4: Disposicion para mejorar el afrontamiento relacionado a madre estresada y cansada
ya que es la Gnica persona que se encarga de la nifia evidenciado por deseo de la madre de
mejorar los conocimientos sobre las estrategias de gestion del estrés.

Fecha y hora Intervenciones
07/04/2018 S Madre refiere que se siente cansada y estresada ya que ella es la Unica
8:30 am. persona que se dedica al cuidado de su bebé.

@) Se observa a la madre algo demacrada.

A Disposicién para mejorar el afrontamiento relacionado a madre
estresada y cansada ya que es la Unica persona que se encarga de la
nifia evidenciado por deseo de la madre de mejorar los conocimientos
sobre las estrategias de gestion del estrés.

P Madre conseguira disminuir su estrés y organizar sus tiempos.

I Se orienta a la madre sobre las técnicas de relajacion.
Se ayuda a la madre a organizar sus horarios.
E OA: Madre refiere que el estrés ha disminuido, que se siente mas

tranquila.




Tabla 11
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SOAPIE 5: Disposicion para mejorar la gestion de la salud, relacionado a conocimientos
insuficientes sobre las practicas basicas del cuidado del lactante relacionado madre expresa el

deseo de mejorar la salud.

Fecha y hora

Intervenciones

07/04/2018 S
8:35 am.

Madre refiere que es madre primeriza, motivo por el cual desconoce
de algunos cuidados que necesita su bebé. También dice que no sabe
tomar la temperatura.

Madre preocupada por no saber qué hacer si su bebé presentara en
algin momento diarrea.

Disposicién para mejorar la gestion de la salud, relacionado a
conocimientos insuficientes sobre las préacticas basicas del cuidado
del lactante relacionado madre expresa el deseo de mejorar la salud.

Madre conseguira mejorar la gestion de la salud de su nifia.

Se orienta a la madre sobre los cuidados del nifio.

Se ensefia a la madre la importancia del lavado de manos

Se brinda educacion sobre el manejo del patron del suefio.

Se ensefia a la madre a reconocer de los signos de alarma del lactante.
Ensefiar a la madre a tomar la temperatura.

OA: Madre mejora sus conocimientos sobre el cuidado de su nifia.
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Evaluacién
Tabla 12

Lactancia materna ineficaz relacionada a conocimiento insuficiente de la madre sobre la técnica
de lactancia materna evidenciado por ganancia insuficiente de peso del nifio.

Diagnostico 1 Evaluacién
Objetivo general: OA:
Lactante evidenciara lactancia materna eficaz.  Lactante evidencia mejora en la técnica de
Resultados esperados: lactancia materna, con aumento de peso
Lactante mejorara la técnica de lactancia adecuado.
materna.
Tabla 13

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria insuficiente
evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez.

Diagnostico 2 Evaluacion

Obijetivo general:

Lactante recuperara equilibrio nutricional en ~ OA: Lactante recupera el equilibrio

dos meses. nutricional, con ganancia de peso de 30 gr/dia.
Resultados esperados: Alcanzando un peso 6780 del 4to al 5to mes.
Lactante presentara ganancia de peso 30

gr/dia, 900 gr/ mes.




Tabla 14

Riesgo de retraso en el crecimiento y desarrollo relacionado a la falta de estimulos en el area
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motora y coordinacién evidenciados por dificultad para levantar la cabeza y tronco en posicion

prona.
Diagnostico 3 Evaluacion
Obijetivo general: OPA:
Lactante reducira el riesgo de retraso en el  Lactante consigue mejorar su desarrollo
desarrollo. motor de forma progresiva.
Tabla 15

Disposicién para mejorar el afrontamiento relacionado a madre estresada y cansada ya que es

la Unica persona que se encarga de la nifia evidenciado por deseo de la madre de mejorar los

conocimientos sobre las estrategias de gestion del estrés.

Diagnostico 4 Evaluacién
Objetivo general: OA: Madre sin estrés y ordena sus tiempos.
Madre conseguira disminuir el estrés y el Madre consigue manejar su estrés, se siente
cansancio progresivamente. mas tranquila y organiza mejor sus tiempos.

Resultados esperados
Madre refiere disminucion del estrés

progresivamente.

Tabla 16

Disposicion para mejorar la gestion de la salud, relacionado a conocimientos insuficientes
sobre las practicas basicas del cuidado del lactante relacionado madre expresa el deseo de
mejorar la salud.

Diagnostico 5 Evaluacion

Objetivo general: OA:

Madre expresa deseo de mejorar la salud de Madre preparada para el cuidado de la nifia.
su nifia.




46

Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes
Gorrita, Brito, & Ruiz (2016) realizaron una investigacion titulada “Intervencion
educativa sobre lactancia materna en los primeros seis meses de vida” que tuvo como objetivo
determinar el efecto de una intervencion educativa sobre la lactancia materna en los primeros
seis meses en dos grupos de nifios. El tipo de estudio fue analitico y prospectivo de grupo y
controles después de una intervencion educativa en las gestantes, en el policlinico “Luis Augusto
Turcios Lima”, de San José de las Lajas, Habana - Cuba. Se conformaron dos grupos
homogéneos de 67 madres y sus hijos uno capacitado; y otro control, no capacitado. Se
exploraron: tiempo de lactancia, causas de abandono, morbilidad, pesos y tallas al nacer, a los 3
y 6 meses. La informacion se proceso por el paquete estadistico Microstat. Se utilizé la décima
X2. Si existian diferencias significativas se aplicé la docima de comparacién multiple de
Duncan. Este estudio dio como resultado que las madres capacitadas lactaron de forma exclusiva
mayoritariamente de 4 a 6 meses, y las no capacitadas de 1 a 3 meses. En el grupo control hubo
mayor frecuencia de procesos morbidos, ingresos y utilizacion de antibioticos, en el grupo de
estudio se alcanzaron los mejores percentiles de pesos para la edad y pesos para la talla. Las
conclusiones a las que se llegaron es que la intervencion educativa resulta efectiva; se alcanzaron
mejores tiempos de lactancia materna exclusiva, menor morbilidad, y mayores percentiles de
peso y talla para la edad, en el grupo intervenido.
Escalona, y otros (2012) realizaron una investigacion titulada “Efectos de un programa
educativo en los conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna” que tuvo como

objetivo general: determinar los conocimientos, creencias y practicas que poseen un grupo de
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madres sobre la lactancia materna antes y después de aplicar un programa educativo basado en la
teoria de enfermeria de Madeleine Leininger. Materiales y métodos: investigacion cuantitativa,
cuasi experimental (con pre-test y pos-test), de campo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres en periodo de lactancia, de la unidad de hidratacion del hospital
pediatrico Dr. Jorge Lizarraga, de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera Valencia, Estado
Carabobo. La recoleccion de datos se realiz6 con un instrumento de tipo dicotdmico; su validez
se obtuvo a través de juicios de expertos, y la confiabilidad por el alfa de Cron Bach (0,888).
Resultados: 50% de las edades de las madres a quienes se les aplico el programa educativo
estuvo entre 20 y 29 afios. El puntaje obtenido antes del programa fue 44.9% y después del
programa 85.4%, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0,0005). Conclusion: la
aplicacion del programa educativo tuvo un efecto significativo y considerable en las madres
participantes: se incrementd el conocimiento de lo que sabian de los aspectos contentivos de la
variable conocimientos, creencias y practica sobre lactancia materna.

Estrada, Amargds, Reyes, & Guevara (2010) realizaron una investigacion titulada
“Intervencion educativa sobre lactancia materna” que tuvo como objetivo elevar el nivel de
conocimientos sobre la lactancia materna. Fundamento: la problemética que no se lacte hasta el
sexto mes de vida, afecta hoy, no se han obtenido resultados favorecedores a pesar de las
ventajas que ofrece la lactancia materna y su efecto protector que ha demostrado que los nifios
alimentados con pecho presentan menos incidencia de enfermedades respiratorias,
gastrointestinales y otitis media aguda. Método: se realizé un estudio de intervencion educativa,
en cinco consultorios del Policlinico Universitario Este del municipio de Camaguey, de marzo a
diciembre del 2007, en cincuenta y una que hubieran tenido hijos con fecha probable de parto

desde el primero de abril hasta el treinta de mayo; se les aplico un formulario con diferentes
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variables y una encuesta de conocimientos antes y después de la intervencion. Resultados: se
encontrd el mayor nimero de gestantes en la edad de veinticinco a veintinueve afios, las que mas
lactaron fueron de escolaridad pre-universitaria y las mas trabajadoras. Después de la
intervencion aumento el nimero de madres que lactaron, asi como el nivel de conocimiento en
los temas impartidos. Conclusiones: la intervencion fue satisfactoria ya que se logré que el
mayor por ciento de las madres lactara hasta el sexto mes y se elevé el nivel de conocimiento
sobre la lactancia materna.

San Martin (2012) en su estudio “Educacion sanitaria para promover la lactancia materna
en nifios menores de 1500gr.” Espana (2011). Estudio cuasi experimental sin grupo control pre y
post intervencion que incluye a 155 recién nacidos de menos de menos de 1500 gr en la
maternidad del Hospital Clinico San Carlos que ingresan a la unidad de neonatologia y a sus
madres que elijan alimentar a sus hijos con lactancia materna: se dio una encuesta a las madres
para valorar sus conocimientos y actitudes previos a la lactancia materna, se impartiran, se
impartirdn unas sesiones de educacion sanitaria. Al alta del nifio se pasara el mismo cuestionario
donde se evalud si la intervencién ha sido positiva tanto para ella como para el nifio.

Macias, y otros (2014) en su estudio “Intervencion Educativa sobre Lactancia Materna
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Infantil del Estado de Sonora”. Este estudio fue
observacional y descriptivo, participaron 115 e incluy6 todo recién nacido que ingresa a la UCIN
del Hospital Infantil del Estado de Sonora (HIES), se concluy6 que el incremento considerable
de la alimentacion con leche humana en el servicio de neonatologia se logro gracias a la
intervencion educativa por parte del personal de salud a través de los talleres audiovisuales y

material didactico relacionado con la lactancia materna.
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Baltodano & Castillo (2017) en su investigacion titulada “Relacion entre el estado
nutricional y el nivel de desarrollo en nifios preescolares” de la institucion educativa Jardin de
nifios 215 de la Urb. Miraflores de la ciudad de Trujillo, tuvo como objetivo determinar la
relacion entre el estado nutricional y el nivel de desarrollo en nifios preescolares. El tipo de
estudio fue cuantitativo, método descriptivo correlacional, la poblacion estuvo conformada por
220 nifios de 3 y 4 afos en la recoleccion se empled dos instrumentos la “ficha de evaluacion del
desarrollo del nifio de 3 a 5 anos” y las tablas de valoracion nutricional y crecimiento en
nifias(os) menores de 5 afios, ambos instrumentos de MINSA. Los resultados obtenidos fueron
tabulados y procesados a través de IBM SPSS STATISTICS version 23, los mismos que se
presentan en tablas de una y doble entrada, de forma numérica y porcentual. El analisis de la
relacion entre el estado nutricional y el nivel de desarrollo en nifios preescolares, se realizo
mediante la prueba de chi-cuadrado, concluyendo que el estado nutricional de los preescolares es
del 72.2 % normal, el 25.45% tienen sobrepeso, y el 1.85% obesidad. El desarrollo de los
preescolares es de 48.63% normal, y el 51.37% déficit, la relacion entre el estado nutricional y
desarrollo es estadisticamente muy significativa, la relacion entre el estado nutricional y el area

motora.

Marco conceptual

Desequilibrio nutricional.

Es cuando se produce un desequilibrio entre las necesidades, y la ingesta de nutrientes
especificos. Si esta situacion se mantiene durante un periodo prolongado, se producen diversas
enfermedades, como desnutricion, anemia nutricional, osteoporosis y bocio endémico (Gorrita,

Brito, & Ruiz, 2016)



50

Segin NANDA (2015-2017) define al desequilibrio nutricional inferior a las necesidades
corporales, como al conjunto de nutrientes insuficientes para satisfacer las necesidades
metabolicas.

La malnutricion puede producirse por una ingesta de alimentos insuficientes, lo que
puede producir lesiones bioquimicas en el organismo y conducir a una lesion clinica. Este
problema tiene unas consecuencias que implican una mayor morbilidad, ausentismo laboral y
mayor mortalidad en el individuo (OPS, 2005).

Navarrete, Velasco, Loayza, & Huatuco (2016) hicieron una investigacion sobre la
nutricién en el Perd, encontrando que, en los Gltimos afios, nuestro pais ha mostrado importantes
avances en la reduccion de la mal nutricion, en especial de la desnutricion crénica infantil; sin
embargo, aun cuando se ha alcanzado el objetivo de desarrollo del milenio del 2015, las
inequidades aln se evidencian a nivel regional y en zonas de pobreza.

Lactancia materna.

Quincho (2015) define a la lactancia materna como la forma de alimentacion que
contribuye con mayor efectividad del desarrollo fisico y mental del nifio proporcionandole
nutriente en calidad y cantidad adecuada, se recomienda que el nifio reciba leche materna en
forma exclusiva durante los seis meses de vida y que constituya parte importante de la
alimentacion hasta los dos afios. Las curvas de crecimiento confeccionadas a partir del peso y
talla de nifios alimentados con leche materna exclusiva los primeros seis meses de vida, muestran
un crecimiento superior al de las referencias basadas en los pesos de nifios con lactancia mixta o
artificial.

Segun la OMS (2019) es la forma natural e ideal de aportar a los nifios pequefios los

nutrientes adecuados para un crecimiento y desarrollo saludable, todas las mujeres pueden
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amamantar, siempre que tengan una buena informacién, el apoyo de la familia y del sistema de
atencion de salud. Se recomienda que la lactancia materna exclusiva durante los seis primeros
meses y se prolonga hasta los dos afios, con los alimentos adecuados para la edad.

Unicef (2012) A nivel mundial, un 38% de los bebés reciben lactancia materna como
alimentacion exclusiva durante los seis meses, en el Peru la tasa de lactancia natural exclusiva
tubo su mayor aumento en la década de los 90. De menos de 20% en 1992 a un 57% en el afio
2000 gracias al esfuerzo desplegado a nivel nacional para capacitar a los trabajadores sanitarios y
poner en practica la iniciativa de la OMS / UNICEF de los hospitales amigos del nifio, que
certifica el apoyo de los centros de salud a la lactancia.

Pero en los Gltimos afios los logros se han frenado 67% en el 2012 en algunas zonas,
ciudades, hay indicio a una tendencia a la baja.

Hay un plan estratégico multisectorial para la promocion y proteccion de la lactancia
materna (2013- 2021) que reforzara la norma existente sobre la alimentacién de los lactantes,
garantizando la disponibilidad de las salas de lactancia en los lugares de trabajo. Mediante estas
medidas el Per0 intentara aumentar la tasa de lactancia materna hasta los seis meses y
continuacion de la lactancia hasta los 24 meses en un 2% anual hasta el 2021 (Bolivar, 2012)

La OPS (2017) segun la encuesta proporcionada por ENDES 2016 a nivel nacional le
proporciona lactancia materna exclusiva en el Pert es el 69.8 %. De acuerdo al lugar de
residencia, en el area urbana, la proporcion de nifios con LME es de un 63.2% mientras que en
area rural sube a un 84.3% mostrando una diferencia de méas de 20 puntos porcentuales. Siendo
los departamentos mas altos Huancavelica (100%), Pasco (87.3%), Loreto (77.7%).y los

departamentos mas bajos: Tumbes (29.6%), Ica (40.5%) y Madre de Dios (45.3%).
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Crecimiento y desarrollo.

Quincho (2015) menciona que el Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio es el
conjunto de actividades periodicas y sistémicas desarrolladas por el profesional de enfermeria o
médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio y detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades.

El estado peruano, através del MINSA (2017) en los ultimos 4 afios viene desarrollando
campafias de prevencion de la salud en todas las etapas de vida del ser humano, en este caso se
puede observar las diferentes campafias relacionadas a valorar la importancia de la lactancia
materna exclusiva desde la primera hora hasta los 6 meses, posteriormente como complemento
hasta los 24 meses y de esta forma reducir la desnutricion cronica infantil y la prevencion de
anemia en nifios mayores de 6 meses y menores de 3 afios, asi también las inmunizaciones
constituye una de las intervenciones sanitarias de mayor éxito, evitando entre 2 a 3 millones de
muertes al afo, abarca de los lactantes hasta adultos mayores.

La organizacion mundial de la salud ha desarrollado curvas de crecimiento, que se
transforman en una nueva referencia fundamental para conocer como deben crecer los nifios y las
nifias con lactancia materna desde el primer afio de vida hasta los seis afios.

Para la evaluacion del estado nutricional es necesario la construccion de los indicadores
antropometricos, que se obtienen de la comparacion de las mediciones de la talla / longitud y del
peso relacionandolos con la edad y el sexo (Ravasco, Anderson, & Mardones, 2010).

Segun Unicef (2012) menciona que los indicadores antopomeétricos son los siguientes:
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El peso para la edad (P/E) refleja la masa corporal alcanzada en relacién con la edad
cronologica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso relativo el cual es un
indicador global de crecimiento.

La talla para la edad (T/E) refleja el crecimiento lineal alcanzado por el nifio o nifiay
detecta desnutricion crénica, sus deficiencias indican las dietas insuficientes y problemas de
salud acumuladas en un largo tiempo.

El peso para la talla (P/T) refleja el crecimiento actual, relaciona el peso que tiene el nifio
con su talla en un momento determinado, detecta la desnutricion aguda y el sobrepeso.

Desarrollo.

Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran progresivamente hacer efectiva la
capacidad funcional de sus sistemas a través de sistemas de maduracion, diferenciacion e
integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social y se encuentra influenciado por factores
genéticos, culturales y ambientales (Rubio & Salazar, 2012).

Alvare, Soria, & Galbe (2009) menciona que la deteccion precoz de los nifios con
retrasos / trastornos del desarrollo o con factores de riesgo para dicho desarrollo, es importante
en nuestra practica como pediatras de atencion primaria. La vigilancia del desarrollo en las
visitas de salud programada, constituye una oportunidad ideal para la identificacion precoz de los
nifios de los nifios con problemas de desarrollo y realizar una derivacion a tiempo para un
diagnostico preciso y para recibir atencion temprana.

Retraso o trastorno del desarrollo.

Ambos términos implican que un nifio que no alcanza un desarrollo similar al de la

mayoria de sus pares de su misma edad cronologica; retraso y retardo del desarrollo son



54

sindbnimos y tienen que ver con una demora o lentitud en la secuencia normal de adquisicion de
los hitos del desarrollo. El retraso puede afectar una sola &rea del desarrollo (Cutz, 2012)

Trastorno y alteracion del desarrollo son también sinénimos, pero se refieren a una
perturbacion, cambio en la esencia o patron anormal del desarrollo. Pero cuando el retraso afecta
a dos 0 mas areas del desarrollo hablamos de retraso global del desarrollo (Alvarez, Soria, &
Galbe, 2009)

La Unicef (2012) establecié un protocolo de evaluacion del desarrollo: en nuestro pais la
norma técnica vigente sugiere que la evolucion del desarrollo de los nifios sea a través de los
siguientes test:

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (E.E.D.P.) es un instrumento que
mide el desarrollo y funciones psicolégicas del nifio de 0 a 24 meses, evalla cuatro areas
lenguaje, social, coordinacion y motora (Rodriguez, Arancibia, & Undurraga, 1974).

El Test de Desarrollo Psicomotor (T.E.P.S.1.) es un instrumento que evalla el desarrollo
mediante la observacion de la conducta del nifio frente a situaciones propuestas por el
examinador, evalUa tres areas: coordinacion, lenguaje y motricidad. El test se encuentra
estandarizado para nifios de 2 a 5 afios (Angulo & Merino, 2014).

El Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio (T.P.E.D.) es un instrumento que
permite medir el perfil general del desarrollo psicomotor del nifio, detectando retrasos
funcionales y orgénicos. Consta de 12 hitos o areas de desarrollo: control de cabeza y tronco
sentado, control de cabeza y tronco en rotaciones, control de cabeza y tronco en marcha, uso de
brazos y manos, vision, audicion, lenguaje comprensivo, lenguaje expresivo, expresivo,
comportamiento social, alimentacion, vestido e higiene, juego, inteligencia y aprendizaje. El test

se encuentra estandarizado para nifios de 1 mes hasta los 30 meses (MINSA, 2017).
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Estrés.

Segln Gomez (2004) dice que es un fendmeno que surge en el proceso de encuentro
entre una persona u organismo con una situacion que se percibe como muy relevante en relacion
con ciertos objetivos, metas, expectativas (es cuando se dice que la situacion se percibe como
amenazante, peligrosa, retadora) y en la cual se percibe, ademas, la imposibilidad de lograr lo
deseado. Esta imposibilidad surge de un desbalance entre las exigencias de la situacién y de los
recursos de quien la enfrenta. El desbalance se puede presentar por falta de capacidades en el
organismo para lograrlo, por falta de una interpretacion adecuada de qué es lo que se debe
hacerse en la situacion, o porque la situacion es efectivamente incontrolable. Sin embargo, esta
percepcion puede ser meramente pasajera, mientras la situacion cambia o mientras el organismo
encuentra la manera de afrontar adecuadamente la situacion.

Estrés materno.

Aquino (2014) afirma que el estrés por parto también conocido como sindrome de estrés
postparto, es cuando las mujeres aparentan estar lidiando bien con sus sentimientos, y son
capaces de cuidar tanto al bebe como a ellas mismas. Sin embargo interiormente se sienten
exhaustas, ansiosas, inadecuadas, y dudosas de ser buenas madres, especialmente si son personas
competitivas. Puede que tengan dificultad en ajustarse a la vida con un recién nacido, pero
mientras son comunes estos sentimientos, algunas de estas madres se sienten completamente
inadecuadas y abandonadas, por lo que también podria afectarse lo bioldgico en las madres.

Un estudio realizado en la universidad de Richmond (EEUU) este estrés se debe a que el
cerebro se esta reorganizando, tras dar a luz se producen nuevas conexiones neuronales para
adquirir nuevas capacidades y facilitar procesos de aprendizaje. Lo cual significa que el cerebro

no pierde su capacidad, pero funciona de forma distinta por un tiempo, para después hacerlo con
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agudeza y precision, lo que hace que tu cuerpo sabe como debe cuidar a tu bebé. Lo cierto es
que, a pesar de lo feliz que te haga tu hijo en los primeros meses resulta dificil no sentirse
agobiado més aun si eres madre primeriza e incluso superada en ocasiones (Howard & Meyer,
2013).

Modelo tedrico

En el presente estudio de caso se utilizé el modelo de enfermeria de Nola Pender de
promocion de la salud, el cual es muy usado por las profesionales de enfermeria, este modelo se
basa en la educacion de las personas, sobre como cuidarse y como llevar una vida saludable. La
autora dice “hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los cuidados,
porque de esta forma hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” este modelo es aplicado en la atencion
primaria en gran parte de américa, mediante la promocion de la salud, teniendo buenos
resultados en nuestra poblacién Este modelo se trabajé con la madre de la nifia en la educacién
de la técnica de lavado de manos, consejeria de lactancia materna, talleres de estimulacién
reforzando los conocimientos sobre el cuidado de su nifia (Aristizabal, Blanco, Sanchez, &
Ostiguin, 2011).

Meta paradigmas:

Salud: Estado altamente positivo, considera que el individuo sigue una trayectoria
dirigida hacia la salud. La definicion que cada persona tenga sobre la salud tiene méas
importancia que un enunciado denotativo general sobre la salud. Pender revisa las principales
visiones de la medicina, enfermeria, sociologia y psicologia sobre la salud.

Persona: Es el individuo y el centro del modelo de teorista, cada persona esta definida de

una forma Gnica por su propio patron cognitivo- perceptual y sus factores variables.
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Entorno: Es la interaccion entre los conocimientos preconcebidos y los factores
modificables que influyen sobre la aparicion de las conductas promotoras de salud, dependiendo
de las caracteristicas demogréficas, bioldgicas, influencias socioculturales, factores situacionales
y conductas preconcebidas,

Enfermeria: Es la enfermera el principal agente encargado de motivar a los usuarios para
que mantengan su salud personal.

La promocién de la salud constituye un nuevo enfoque como el objetivo del siglo XXl el

modelo puede influir potencialmente la interaccion entre enfermera(o) y el paciente.
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Capitulo 111

Materiales y métodos

Tipo y disefio

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo analitico y el método es el
proceso de Atencion de enfermeria. Se describe un caso clinico de una lactante de cuatro meses,
con ganancia inadecuada de peso y riesgo en el area motora, se realiza el presente caso a través
de la utilizacién de metodologia de enfermeria que se da con el proceso de atencion de
enfermeria, con lenguaje NANDA, complementado con la revision de la bibliografia relacionada.
Sujeto de estudio

Lactante menor de cuatro meses de sexo femenino, con inadecuada ganancia de peso y
retraso motor, con madre primeriza, estresada, cansada con poco conocimiento sobre los
cuidados de la menor.
Delimitacion geogréafica temporal

Se toma el caso del servicio de crecimiento y desarrollo de un centro de salud de Lima,
con la autorizacion de la madre de la nifia.
Técnica de recoleccion de datos

La técnica fue la entrevista y la observacién; y el instrumento empleado fue la guia de
valoracion por Marjory Gordon por patrones funcionales, mediante las técnicas de inspeccion,
observacion, auscultacion, percusion. Para la evaluacion antropométrica se utilizaron los
siguientes materiales: Infantdmetro, balanza pediéatrica, cinta métrica acrilica, tablas de
evaluacion de peso y talla. Para la evaluacion del desarrollo de EEDP se utiliza la bateria de:

Campanilla, argolla, cuchara, formato de evaluacion y manual de EEDP.
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Consideraciones éticas

Para el presente estudio se tuvo en cuenta el principio de autonomia, siendo este el
principio fundamental del ser humano, en el cual se respeta la capacidad de decision, de
reconocimiento de sus derechos y su dignidad, ya que todo ser humano es libre elegir y ser
respetado. Mediante el consentimiento informado, la madre de la menor acepta el estudio y la
publicacién del presente estudio de caso (Ver anexos); teniendo en cuenta la confidencialidad y

los datos recolectados fueron utilizados solo con fines de investigacion.
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Capitulo 1V

Resultados, anélisis y discusion

Cumplimiento de objetivos en los diagndsticos de enfermeria.
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Objetivo alcanzado  Objetivo parcialmente Objetivo no
alcanzado alcanzado
Fi % Fi % Fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagnostico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagndstico 4 1 20
Diagnostico 5 1 20
Total 4 80 1 20

Anélisis de los diagndsticos

Primer diagnostico

La OMS (2019) recomienda lactancia materna durante los primeros meses de vida y es el

Unico alimento que aporta los nutrientes necesarios para un adecuado crecimiento y desarrollo.

Segun la Norma técnica de CRED N° 537 -2017/ MINSA se debe priorizar la atencion de

crecimiento y desarrollo la consejeria en la lactancia materna.

Segln la MINSA (2017) que habla sobre los beneficios de la lactancia materna, van méas

alla de la salud. Contribuyen con la reduccion de la morbi-mortalidad, convirtiéndose en factor

protector contra distintas enfermedades prevalentes de la infancia, asimismo tiene un impacto

positivo en el neuro desarrollo mejorando el coeficiente intelectual, fortaleciendo el vinculo
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madre nifio a través del apego por ello beneficia al nifio en cuanto a su afectividad y seguridad
bésica.

La lactancia materna beneficia también a las madres que amamantan, contribuyen a una
pronta recuperacion postparto, disminuyen el riesgo de sufrir osteoporosis, previenen el riesgo de
padecer diabetes, protege contra varios tipos de cAncer de mama y ovarios, mejora el
espaciamiento de los nacimientos. (MINSA, 2018)

Es por esta razon que nosotros debemos promocionar, proteger y apoyar la lactancia
materna, brindando una consejeria adecuada, empatizando con la madre y la familia.

La madre no produce la cantidad de leche necesaria para su bebe debido al estrés y
apoyo familiar insuficiente, ya que el padre de la nifia trabaja en provincia. En este caso la madre
tenia una inadecuada técnica de amamantamiento, pero con nuestra intervencion y seguimiento
logramos mejorar esta técnica, para que la madre pueda producir leche debe estar relajada, y bajo
la influencia de las hormonas de prolactina y oxitocina, la prolactina es la encargada de que haya
produccion de leche y la oxitocina desencadena la eyeccion (salida) o salida de la leche,
mediante la succion de la bebé (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

Segundo diagndstico

La lactante en este caso presenta un peso corporal inferior a su peso ideal, lo que puede
generar un riesgo de desequilibrio nutricional, con ganancia inadecuada de peso, la OMS (2006),
ha desarrollado curvas de crecimiento, que se transforman en una nueva referencia fundamental
para conocer como deben de crecer las nifias y nifios con lactancia materna desde el primer afio
de vida hasta los seis afios. El peso para la edad (P/E) refleja la masa corporal alcanzada en
relacion con la edad cronoldgica, este es un indice compuesto influenciado por la estatura y el

peso relativo. La nifia al inicio present6 un peso de 5,900 kg, logra aumentar 6,780 kg.
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Tercer diagnostico

En este problema nuestra lactante de cuatro meses deberia tener un buen control cefélico,
pero no lo consiguio por falta de estimulacion. Para mejorar este riesgo se le programa 2 sesiones
de estimulacién semanal.

La norma técnica de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afios
(2017) nos habla del desarrollo infantil temprano tiene por objetivo de aprovechar la capacidad
de aprendizaje y adaptabilidad del cerebro en el beneficio del nifio, que potencien sus funciones
cerebrales mediante el afecto, juegos, tanto en el plano cognitivo, como en el fisico, afectivo y
social donde los protagonistas como estimuladores son los padres y el entorno familiar.

Cuarto diagnostico

Para nuestra madre se le hizo algo complicado la adaptacion para con su bebé, ya que
después de un mes que dio a luz, ella se quedd sola y no cuenta con apoyo familiar por ser ella de
provincia, motivo por el cual se estresa, con nuestra intervencion logramos mejorar su estrés
mediante la técnica de relajacion y de como gestionar sus tiempos. Beatrijs Smulders en su libro
post parto seguro y los primeros meses tras el parto nos dice: el buen desempefio de la
maternidad no tiene tanto que ver con el conocimiento, como tener mas confianza en el propio
cuerpo y atender las sefiales que este nos da.

Quinto diagnostico

Como toda madre primeriza se siente insegura ya que tiene pocos conocimientos en los
cuidados que le tiene que brindar a su bebe, lo que podemos rescatar de la madre es el deseo de
aprender y mejorar estos cuidados reconociendo los signos de alarma y cuidando lo mejor

posible a su bebe para evitar que enferme.
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Discusion

Para el primer y segundo diagnostico:

Lactancia materna insuficiente relacionada a conocimiento insuficiente de la madre sobre
la técnica de lactancia materna evidenciado por falta de incremento de peso.

Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades relacionadas con ingesta diaria
insuficiente evidenciado por ganancia inadecuada de peso y palidez.

Segun la revision bibliogréafica, Gorrita, Brito, & Ruiz (2016) hacen estudios relacionados
a las intervenciones educativas sobre la lactancia materna en los primeros meses de vida,
Ilegando a un resultado que las madres que reciben capacitacion y consejeria en lactancia
materna lograron alcanzar mejores tiempos de lactancia materna, confirmando que existe una
relacion entre las madres que recibieron intervencion educativa, ya que logrando alcanzar
mejores tiempos de lactancia materna exclusiva, disminuyendo los casos de morbilidad y mejor
ganancia de peso, en los grupos intervenidos, mediante la evaluacion observamos la técnica de
la madre al amamantar a su bebe, encontrando algunas deficiencias al realizar nuestra
intervencion logramos mejorar la técnica de lactancia a traves de la consejeria de la lactancia
materna y reevaluando cada 10 dias para confirmar la ganancia de peso de 30 gr /dia. También
se le sugirié a la madre como alimentarse en este tiempo que esta dando de lactar mediante una
alimentacion balanceada rica en proteinas (carnes, huevos, leche), carbohidratos (menestras,
tubérculos), frutas y verduras en especial frutos secos ya que estos aportan dosis importantes de
proteinas, hierro y acido folico, y beber gran cantidad de agua para prevenir el estrefiimiento, y
de esta forma aseguramos una buena lactancia materna y ganancia de peso adecuado.

Para el tercer diagndstico: Riesgo con retraso en el desarrollo relacionado con retraso en

el desarrollo secundario a falta de estimulacion en el drea motora.
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A la evaluacién de la nifia la realizamos mediante la escala de evaluacién del desarrollo
psicomotor (EDDP) que es un instrumento que mide el desarrollo y funciones psicoldgicas este
evalUa cuatro areas lenguaje, social, coordinacién y motora. El cual nos da el diagnostico de
riesgo en el area motora y coordinacion en el momento de la evaluacion la madre refiere que ella
no la colocaba en posicion de cubito ventral porque pensaba que no era importante y la bebe no
toleraba esta posicion y se ponia a llora motivo por el cual la tenia mas tiempo cargada o
durmiendo. Nuestra intervencion la realizamos mediante el DIT (desarrollo infantil temprano)
mediante sesiones de estimulacién, se le ensefio a la madre como va a realizar la estimulacion en
las diferentes areas, mediante objetivos a mediano y largo plazo: fortaleciendo el desarrollo de
vinculos afectivos, contribuir al logro del control cefalico, favorecer el desarrollo del equilibrio y
la orientacion en el espacio al variar la posicién del cuerpo, fomentar la exploracién del entorno,
a través de sus posibilidades de movimiento, se le programo dos sesiones por semana y
mejorando en un 60 % el &rea motora. A la fecha continua con sus sesiones de estimulacion.

Para el cuarto diagnostico: Disposicion para mejorar el afrontamiento, madre evidenciada
por el deseo de la madre de mejorar las estrategias de gestion del estreés.

Segun algunos autores Gémez, Gonzales, Olguin, & Rodriguez (2010) refieren que el
estrés materno es también conocido como sindrome de estrés postparto, es cuando las mujeres
aparentan estar lidiando bien con sus sentimientos y son capaces de cuidar tanto al bebe y a ellas
mismas, pero no es asi ellas se sienten, exhaustas, ansiosas y dudosas de ser buenas madres.

En la entrevista con la madre se le nota algo tensa, estresada, agotada y nos comunica que
es su primer bebe y a la fecha es ella quien se encarga de casa, la intervencion la realice mediante
las técnicas de relajacion y ayudandole a la organizacion de sus tiempos, logrando de esta

manera mejorar su estrés.
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Para el quinto diagndstico: Disposicion para mejorar la gestion de la salud, evidenciado
por expresar el deseo de mejorar la gestion de los factores de riesgo.

Este objetivo se logro alcanzar ya que esta madre a pesar de ser joven tiene muchas ganas
de aprender y mejorar el cuidado de su bebé. En las visitas domiciliarias se le pudo bridar esos
conocimientos que ella desconocia como tomar la temperatura, y a reconocer los signos de

alarma, actualmente nuestra madre esta preparada para saber como actuar ante estos casos.



66

Capitulo V
Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se utiliz6 el método cientifico de enfermeria proceso de atencion de enfermeria,
considerando 5 etapas: Valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion.

Se priorizaron 5 diagnosticos de enfermeria, los que direccionaron las intervenciones que
se realizaron con la paciente y la madre.

El 80 % de los objetivos fueron alcanzados, el 20% parcialmente alcanzado.
Recomendaciones:

Este trabajo académico motiva a la investigacion a continuar capacitandose en el area del
cuidado integral del nifio.

Al profesional de enfermeria de seguir capacitandonos para realizar una buena valoracion
y diagnostico de nuestros nifios, familia y comunidad.

A las enfermeras que trabajan en el area de CRED, a capacitarse continuamente en
consejeria en lactancia materna.

Al servicio de crecimiento y desarrollo de promover el desarrollo de estudio de caso
aplicando el proceso de enfermeria.

A las escuelas profesionales de enfermeria, a formar a sus estudiantes al trabajo en el

nivel de atencion CRED e inmunizaciones.
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Apéndice

Apéndice A: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencién de enfermeria

plicado a ”, El objetivo de este estudio es aplicar el so de Atencion de
Enfermeria a. Este trabajo académico est4 siendo realizado por la Lic.%: - bajo la
asesoria de la Dra. Angela Paredes Aguirre. La informacién otorgada a través de la gufa de
valoracién, entrevista y examen fisico ser4 de caricter confidencial y se utilizaran sélo para fines
del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningin riesgo fisico, quimico, biolégico y psicolégico; asociado con este
trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacién personal, est4 la posibilidad de que
mi identidad pueda ser descubierta por la informacién otorgada. Sin embargo, se tomaran
precauciones como la identificacién por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio
No hay compensacién monetaria por la participacién en este estudio.
Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacién (y la de mi menor hijo) en el estudic es completamente
voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el
informe esté finalizado, sin ningtn tipo de penalizacién. Lo mismo se aplica por mi negativa inicial
a la participacién 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: H ayia Aﬂ&b\ éﬂﬂ (45 \{QS Gue vouYgy
pNE: 14 SE€22 3% Fecha: 13-06-3201Y -

Q
= C(Qdﬁ& ¢
5 1

Firma del padre, madre o tutor




Apéndice B: Guia de valoracion
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PATRON PERCEPCION

CONTROL DE LA SALUD

ESTADO DE HIGIENE:

Bueno (x) regular () malo ()

FACTORES DE RIESGO:

Bajo peso: () No (x)

Prematuridad: Si () No (x)

Sulfato ferroso Si () No (x)

Vacunas completas: Si (x) No ()

Controles CRED: Completos (x)
Incompletos (x)

Tamizaje de anemia: Si (x) No ()

Resultado: 10.2 mg/dl.

Tamizaje parasitoléogico: Si () No (x)

Resultado:

Hospitalizaciones previas: Si () No (x)

Descripcion:

Medicamentos prescritos: Si () No (x)

Control de agudeza visual: No aplica

Pie Plano: No aplica, los nifios nacen con una

almohadilla de grasa en la zona plantar.

PATRON AUTOPERCEPCION
AUTOCONCEPTO
TOLERANCIA A LA SITUACION Y
AL ESTRES

Reactividad: Activo (x) Hipoactivo ()
Hiperactivo ()

Estado Emocional:

Tranquilo ( x) Ansioso () irritable ()
Negativo () indiferente () temeroso ()
Intranquilo () agresivo ()

Llanto persistente: Si () No (X)

Participacion de la familia en las actividades
diarias: Si () No (x)

Tipo de trabajo del padre: Trabaja y estudia en
provincia, viene a verlas cada dos meses.
Estado emocional de los padres:

Tranquilo (x) ansioso () irritable () indiferente
() Madre cansada y estresada porque ella es la
que esta a cargo de la menor y no cuenta con

apoyo familiar.
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Test del desarrollo: EEDP (X) TEPSI ()
TAP ()

Resultado: riesgo en el area motora.

Sesidn de estimulacion temprana: Si ()

No (x) Después de la valoracion se le
programa dos sesiones por semanas de
estimulacion temprana.

Se le realiza visita domiciliaria.

PATRON NUTRICIONAL

METABOLICO

Peso: 5900 kg Talla: 61 cm PC:41cm
Interpretacion: P/E: 0 T/E: 0 P/T: 0

G.1.P: la ganancia de este mes es de 17 gr/dia
510 gr mensuales.

Piel: Pélida (x) Denticion: Ausente
Termorregulacion: Normo termia T° 36.5 °C
Coloracién: péalida Hidratacion: hidratado
Fontanela: Normo tensas. Cabello: normal
Mucosas orales: Intactas (x)

Peso: pérdida de peso desde el ultimo control
Si () No (x) Alimentacion: LME (x) LM(

Formula ().

PATRON DESCANSO -

SUENO
Suefo: N° de horas de suefio

Dia: 3 -4 horas

Noche: 6 horas
PATRON RELACIONES -

ROL

Se relaciona con el entorno: Si (x) No ()
Compaiiia de los padres: Si (x) No ()
Ocupacion de la madre: Ama de casa Y ella
esta todo el dia con la bebe.

Ocupacion del padre: estudia y trabaja en
provincia.

Relaciones familiares: Buena (x) Mala ()
Disposicién positiva para el cuidado del nifio:
Si (X) comentario: el padre no participa del
cuidado de la nifia.

Familia mono parenteral.

PATRON ELIMINACION

Intestinal:

N° deposiciones: 2 deposiciones diarias.
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Lactancia materna: adecuada

()

Inadecuada (x) observaciones: inadecuada

técnica de lactancia.

Alimentacién completaria: Si () No ( x)

Apetito: normal (x) disminuido ().

PATRON VALORES

CREENCIAS

RELIGION: Catélica

Bautizado en su religion: Si () No (x)

Religion de los padres: catolico (x)

Asisten de vez en cuando a misa.

REPRODUCCION

PATRON SEXUALIDAD Y

Secreciones anormales en genitales :

No (x) observaciones: no

alteraciones.

Si()

presenta

Caracteristicas: semiliquidas.

Color : amarillentas

Consistencia: semi-acuosas.

Vesical: miccion espontanea Si (x) No ()
Madre refiere que cambia 5 pafiales al diay 3

por la noche.

PATRON PERCEPTIVO

COGNITIVO

Nivel de conciencia: orientado () alerta ()
Despierto (x) somnoliento () irritable ()
Alteracion sensorial: visuales () auditivas()
Lenguaje () otros ().

Sin alteracion y responde al test de EEDP.
Reflejos: segun edad si (x) no ()
Desarrollo psicomotor: area lenguaje: normal
Area motora: retraso

Area de coordinacion: normal

Area social: normal
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PATRON DE ACTIVIDAD Y

EJERCICIO

Actividad respiratoria:  Respiracion FR: 35
respiraciones por minuto.

Tos Si() No (x)

Secreciones : Sii No (X)

Saturacion : 02 95 %

Ruidos respiratorios: claros (X) roncantes ()
Sibilantes () crepitantes ()

Actividad circulatoria:

Pulso: regular (x) FC: 120 por min.
Actividad ejercicio capacidad de autocuidado
Fuerza/tono muscular: conservada

Movilidad de los miembros: normal

Maniobra de ortolani-Barlow (-)

Grado de dependencia: 111

Nombre de la enfermera:
Lic. Eva Manchego Santiago.
CEP: 29145

Fecha: 07 /04 / 2018.




Apéndice C: Informe de evaluacion del EDDP
Datos generales:
Nombres y apellidos: A
Edad: 4 meses
Fecha de nacimiento: 07-12-2017
Fecha de evaluacion: 10-04-2018
Lugar de evaluacion: centro de salud de Lima.
Examinador: Lic. Eva Luz Manchego Santiago
Enfermera responsable de servicio de CRED
Evaluacion:
Lactante menor de cuatro meses de edad, con lactancia materna exclusiva, afebril, no
refiere que haya estado enfermo, examen fisico normal.
Antecedentes:
Parto eutdcico sin complicaciones
Peso al nacer: 3260 kg
Talla al nacer: 50 cm
Perimetro cefalico: 32.5 cm
Apgar: 8 -9
Resultados:
Fecha de evaluacion: 07-04-2018
Fecha de nacimiento: 07-12-2017
Edad cronolodgica: 00 afios- 04 meses- 00 dias

EC= 120

81
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Edad base: 3 meses = 3 x 30 = 90

Puntaje adicional: 54

Por lo tanto:

Edad mental: Edad base + puntaje adicional (todos los items aprobados)
90 + 54= 144

Raz6on= edad mental / edad cronoldgica

R= 1447 120 = 1.16

Este resultado equivale a un puntaje estandar (P.E)

EM/ EC P.E

1.16 1.01

C.D=P.Ex 100

CD=101x100= 101

La lactante tiene aprobados las siguientes areas:

Lenguaje item 20, motora item 14, coordinacion 28, social 21.

En este caso se observa normalidad en el &rea de coordinacion, social, lenguaje y riesgo
en el area motora.

Se informara a la madre las conclusiones del resultado, orientando sobre la estimulacion
psicomotriz en el area motora y continuar fortaleciendo las demas areas.

También se coordinara las sesiones de estimulacién temprana y seran 2 sesiones por

semana hasta recuperar este riesgo.



Apéndice D: Estado vacunal

BCG R.N 15-12 — 2017

HEP B R.N 07-12- 2017

VACUNA 1RA DOSIS 2DA DOSIS 3RA DOSIS
PENTAVALENTE 07/02/ 2018 07/04 /2018 -
NEUMOCOCO 07/02/ 2018 07/04/ 2018 -
IPV 07/02/ 2018 07/04/ 2018 -
ROTAVIRUS 07/02/ 2018 07/04/2018 -




