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Resumen

Vigilar el crecimiento y desarrollo del nifio o nifia es una intervencién de salud, que tiene
como proposito controlar que este proceso sea adecuado. También se debe detectar de forma
precoz y oportunamente distintos riesgos, alteracion, trastornos o enfermedades para poder
facilitar su diagndstico y las intervenciones sean oportunas. El objetivo de la presente
investigacion fue aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a una paciente con diagnéstico
de displasia de cadera y anemia leve del servicio de CRED de la IPRESS Centro de Salud Militar
“San Francisco”, para brindarle los cuidados de enfermeria oportunos y evitar posibles
complicaciones. El disefio de investigacion fue el estudio de caso; el sujeto de estudio fue una
lactante de 6 meses de edad, se utilizd como instrumento la Guia de valoracion por patrones
funcionales de Marjori Gordon, con el que se realizo la valoracion de forma detallada, luego se
elaboraron los diagndsticos de enfermeria (NANDA), para luego realizar la planificacion. Se
ejecutaron las actividades programadas y, finalmente, se evaluaron los objetivos planteados. Se
encontré que el 100 % de los objetivos propuestos fueron totalmente alcanzados, evaluandose
como una intervencion exitosa. Al finalizar, se logra realizar el PAE cumpliendo las cinco etapas
del mismo, se logran ejecutar todas las actividades propuestas en el plan de cuidados.

Palabras clave: Displasia de cadera, anemia, control de nifio sano, control de crecimiento

y desarrollo, desarrollo infantil temprano.

Xiv
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Capitulo |
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos generales.

Nombres y apellidos: MSU.

Etapa de vida: lactante.

Sexo: femenino.

Edad: 6 meses.

Fecha de evaluacion: 02- 06 — 18.

Diagnostico: displasia de cadera, anemia.

Resumen de motivo de ingreso.

Lactante de sexo femenino de 6 meses de edad que acude al servicio de crecimiento y
desarrollo para su sexto control, presentando el diagnostico médico: displasia de cadera
derecha y anemia leve.

Situacion problematica.

La lactante, a la valoracidn, se encuentra activa, afebril, regular estado de higiene, piel
y mucosas hidratas, normocéfalo, fontanela anterior normotensa de 3cm por 1,5 cm , fosas
nasales presentes, ligera mucosidad transparente, piezas dentarias presentes (4 incisivos, 4
premolares), térax simétricos, campos pulmonares limpios, abdomen blando y depresible a la
palpacidn, genitales externos presentes, miembros inferiores presenta pliegues asimétricos
luego de maniobra de Galeazzi se observa ligera diferencia de tamafio de ambas piernas

(pierna derecha mas alta que la izquierda).



Examenes auxiliares.
Tabla 1

Control de hemoglobina

Valores obtenidos Valores normales Interpretacion

Hb 10.5 g/dI 11.0 —14.0 g/dI Anemia leve

Fuente: Historia clinica

Valoracion por patrones funcionales de Salud.
Patron percepcion — Control de la salud.
Datos familiares:

Madre:

Edad:28 afios.

Grado de Instruccion: Secundaria completa.
Ocupacion: oficinista.

Antecedentes de enfermedades: No.

No presenta alergias.

Consumo de sustancias toxicas: No.
Numero de gestacion: 1.

Periodo Intergenésico: no.

Numero de hijos vivos: 1.

Control prenatal: en nimero de 12.

Grupo Sanguineo y factor: RH 0 Positivo.

Problemas en la gestacion: hiperemesis.



Problemas en el parto: parto programado por cesarea debido a estrechez pélvica y
posicion podalica fetal.

Problemas en el Puerperio: no.

Recibié medicinas en la gestacion: no.

Tuvo anemia en la Gestacion: no.

Vacunas tétano completas: si.

Padre:

EDAD: 28 afios.

Grado de instruccion: secundaria completa.

Ocupacion: operario.

Antecedentes de enfermedades: no.

No presenta alergias.

Enfermedades hereditarias o adquiridas: ninguna.

Medicamentos que consume: no.

Consumo de sustancias toxicas: no.

Lactante

Apgar: 1°...9 5°...9.

EG: 39 semanas

Tipo de parto: distocico (Cesarea).

Sufrimiento fetal: no.

Peso al nacer: 3600 gr.

Talla al nacer 48 cm.

PC: 34 cm.



Alergias: no.

Patologias de recién nacido: no.
Otras patologias en la infancia: no.
Hospitalizaciones: no.

Alteraciones congénitas: ninguna.
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Tabla 2
Estado de vacunas
Edad Vacuna Dosis Fecha

RN BCG RN 02/01/18
RN HVB RN 02/01/18
2M PENTAVALENTE 1° 02/03/18
2M IPV 1° 02/03/18
2M NEUMOCOCO 1° 02/03/18
2M ROTAVIRUS 1° 02/03/18
4M PENTAVALENTE 2° 02/05/18
4M IPV 2° 02/05/18
4M NEUMOCOCO 2° 02/05/18
4AM ROTAVIRUS 2° 02/05/18

Fuente: Historia clinica

N° de Controles CRED: 6 controles.

Recibe suplementacion de hierro: no, la madre indica que no le daba el sulfato ferroso

en gotas que se le indico en el control de 5 meses porgue no lo queria recibir y se estrifid un

dia.

Otro suplemento de hierro: no le ha dado ningun otro suplemento ni sucedaneos.

Estado de higiene: buen estado de higiene, cabellos limpios, ufias aseadas y recortadas

de manos y pies.

Participacion en sesidn de atencion temprana: si.

Patrén de Relaciones — rol.

Ocupacion de la madre: oficinista.
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Ocupacion del padre: operario.

Cuidador del nifio: tia paterna.

En el cuidado del nifio se observa: preocupacion de la madre por aprender sobre temas
de cuidado en la salud de su hija, su alimentacion y como ayudarla a subir su hemoglobina.

Actitud de la madre: afectiva y asertiva.

Numero de horas separadas de la hija y la madre: 8 horas.

Relaciones familiares: viven en casa multifamiliar.

Disposicidn positiva para el cuidado del nifio: si.

El padre participa en el cuidado del nifio: si.

Familia nuclear: no, vive con sus tios y primos, la pareja comparte una habitacion con
la bebé.

Violencia intrafamiliar: no.

Problema de alcoholismo: no.

Problemas de drogadiccién: no.

Estado emocional madre y/o cuidador: angustiada por la salud de su hija y depresiva
por momentos se orienta al llanto durante la conversacion.

Patron perceptivo cognitivo.

Nivel de conciencia: despierta.

Pupilas: isocoricas, foto reactivas.

Alteracion sensorial: ninguno.

Reflejos presentes segun edad: si (aln presente reflejo de prension plantar).

Desarrollo psicomotor: EEDP normal para la edad CD=87% (Normal) con riesgo en

area motora y area de lenguaje para la linea trazadora.
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Patrén nutricional metabdlico.

Peso anterior: 8085 gr Talla:63 cm PC: 41 cm.

Peso actual: 8600 gr Talla: 66,7 cm PC: 42 cm.

Estado nutricional: normal.

Ganancia de peso: inadecuada.

Inicio de alimentacién complementaria: inicia.

Apetito: lactancia cada 3 horas aproximadamente madre se saca la leche y la deja
refrigerada para tomas durante las horas de trabajo, la madre refiere que no tiene mucha leche
y su nifia ya no se llena y siente que necesita comer por lo que pide recomendaciones sobre
que alimentos puede iniciar a comer o que otra leche podria tomar.

Alimentacion complementaria: se inicia la alimentacion complementaria con el uso de
la herramienta: kit del buen crecimiento.

Caracteristicas y consistencia: hasta el momento de la leche materna, liquida, se inicia
plan de alimentacion complementaria.

Numero de veces que da de lactar al dia: 8 veces aproximadamente.

Tiempo que lacta: 15 minutos en cada seno eventualmente a demanda cuando mama
esta en casa.

Piel: tez blanca, no presenta signos de deshidratacion, tejido conservado.

Denticion: encias inflamadas en incisivo superior posible salida de incisivo superior.

Termorregulacion: temperatura: 36.8°C

Fontanelas: anterior, normotensa mide 2,5cm por 1,5 aproximadamente en forma de

rombo.
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Cabello: implantacion normal, ondeado de color castafio, la madre refiere que hace una
semana observo en la cabeza de su bebé piojos de color blanco y zonas de color rojizas en el
cuero cabelludo; lo cual traté con champl Nopucid y luego procedi6 a lavar el cabello de la
nifia con total normalidad hasta desaparecer los piojos.

Mucosas orales: intactas, limpias.

Patron valores creencias.

Religion que practica: catolico.

Restriccion religiosa: no.

Religion de los padres: catolicos.

Uso de métodos no tradicionales en el cuidado: si (pasar huevo por 0jo o susto)

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

Reactividad: activo.

Llanto persistente: la madre refiere que por momentos llora cuando esta aburrida y
cuando quiere dormir, solo duerme con la teta de la mama.

Estado emocional nifio: sonrisa social, inicia a reir a carcajadas.

Percepcion de si mismo: se mira en el espejo y sonrie.

Demuestra felicidad a lado de la madre: si.

Patron descanso y suefio.

Suefio: numero de horas de suefio: 10 horas entre dia y de noche.

No presenta alteraciones en el suefio.

Patron actividad-ejercicio.

Actividad respiratoria: sin alteraciones. Respiracion: FR: 28 respiraciones por minuto

Amplitud: profunda.
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Actividad circulatoria: FC: 132 latidos por minuto.
Pulso:  regular.

Fuerza/tono Muscular: tono muscular normal.

Movilidad de Miembros: adecuada a la edad.

Maniobra Ortolani: negativo.

Maniobra de Galleazi: positivo se evidencia acortamiento de miembro inferior
derecho.

Evaluacion de miembros inferiores: movilidad conservada, se observan pliegues
asimétricos con mayor notoriedad, si se le coloca en posicidn prona a predominio derecho en
region glutea y poplitea, cabe sefialar que esta alteracion se observa desde los 3 meses de edad
donde se le refirio al pediatra, el cual le indicé una ecografia de caderas la cual dio como
resultado luxacién de cadera, pero no daba un resultado tan fidedigno por lo que el pediatra
indica una radiografia de cadera donde se confirma la displasia de cadera derecha como
diagnostico presuntivo v le realiza la referencia al Hospital Almenara para ser evaluada por el
traumatdlogo pediatra. Actualmente, espera la confirmacion de la referencia y la cita en la
especialidad.

Nivel general de actividad de la nifia: muy activa con tendencia a querer ponerse en
posicion de sentada, se voltea de supino a prono con ayuda y de prono a supino con algo de
dificultad, pero lo logra finalmente, se arrastra hacia atras en intenta avanzar en reloj, juega
con objetos los intercambia de mano, los lleva al centro y a la boca.

No tuvo caidas, no andador

Patrdn eliminacion.

N° deposiciones/dia: 1 vez al dia.
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Caracteristicas: pastoso amarillo verdoso.

No presenta estrefiimiento:

Miccidn espontanea

Patrén sexualidad y reproduccion.

Genitales externos: normales de acuerdo a su edad.

Secreciones anormales en genitales: Se observa secrecion amarillenta, al parecer
residuos de deposicion; a la apertura de los labios mayores se puede observar falta de higiene
de los genitales de la bebé y zona enrojecida en region perianal.

Evaluacion de miembros inferiores: pliegues asimétricos con mayor notoriedad si se le
coloca en posicion prona a predominio derecho en region glitea y poplitea.

Falta de higiene de los genitales de la bebé y zona enrojecida en region perianal.
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Capitulo 11
Diagnostico, planificacion y ejecucion
Diagnosticos de enfermeria
Primer diagnostico:

Caracteristicas definitorias: Ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas,
interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso (ganancia de peso menor
de 30 gr/dia).

Etiqueta diagnostica: desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales.

Factor relacionado: ingesta diaria insuficiente.

Enunciado diagndstico: 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 30 gr/dia).

Segundo diagnostico:

Caracteristicas definitorias: conducta de no adherencia (no administracion de sulfato
ferroso)

Etiqueta diagndstica: incumplimiento.

Factor relacionado: conocimiento insuficiente del régimen terapéutico.

Enunciado diagndstico: incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del
régimen terapéutico evidenciado por conducta de no adherencia (no administracién de sulfato

ferroso).
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Tercer diagnostico:

Caracteristicas definitorias: alteracion de la integridad de la piel evidenciado por
eritema de pafial.

Etiqueta diagnostica: deterioro de la integridad cuténea.

Factor relacionado: humedad, higiene inadecuada.

Enunciado diagnostico: deterioro de la integridad cutanea relacionado a alteracion de
la epidermis evidenciado por eritema de pafal.

Cuarto diagnéstico:

Caracteristicas definitorias: “Vulnerable a sufrir un retraso del 25% o mas 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”. (NANDA, 2015)

Etiqueta diagndstica: Riesgo del retraso en el desarrollo.

Factor relacionado: Factor de riesgo del individuo- retraso en el desarrollo (EEDP
CD:87%, para perfil de desarrollo en riesgo area motora y de lenguaje. Trastorno congénito
(displasia de cadera).

Enunciado diagndstico: Riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de
desarrollo en riesgo (area motora y de lenguaje) secundario a displasia de cadera.

Quinto diagnéstico:
Caracteristicas definitorias: Expresa deseo de mejorar el estado de

inmunizacién/vacunacion y nutricion.
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Etiqueta diagnostica: Disposicion para mejorar la gestion de la salud

Factor relacionado: “Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que puede ser reforzado”
(NANDA, 2015).

Enunciado diagndstico: Disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado
con la disposicion de la madre para vacunar a su nifia y asumir compromisos en su
alimentacion.

Sexto diagnostico:

Caracteristicas definitorias: expresa deseo de mejorar el estado de
inmunizacion/vacunacion y nutricion.

Etiqueta diagndstica: disposicion para mejorar la gestion de la salud

Factor relacionado: “Patron de regulacion e integracion en la vida diaria de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas que puede ser reforzado”
(NANDA, 2015).

Enunciado diagndstico: disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado con

la disposicion de la madre para vacunar a su nifia y asumir compromisos en su alimentacion.

Enunciado de enfermeria: disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado
con la disposicion de la madre para vacunar a su hifia y asumir compromisos en su
alimentacion.

Séptimo diagnostico:

Caracteristicas definitorias: dolor en las encias.
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Etiqueta diagnostica: deterioro de la denticion.

Factor relacionado: erupcion de dientes incisivos superiores.

Enunciado diagnostico: deterioro de la denticidn relacionado a alteracion de los
patrones de erupcion de los dientes evidenciado por dolor en las encias por proxima erupcion

de dientes incisivos superiores.

Planificacion
Priorizacion de los diagndésticos enfermeria.

1. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a la
ingesta diaria insuficiente evidenciado en ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso
(ganancia de peso menor de 30 gr/dia).

2. CP. Anemia

3. Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen terapéutico
evidenciado por conducta de no adherencia (no administracion de sulfato ferroso).

4. Deterioro de la integridad cutanea relacionado a alteracion de la epidermis
evidenciado por eritema de pafial.

5. Riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de desarrollo en riesgo area
motora y de lenguaje secundario a displasia de cadera.

6. Deterioro de la denticidn relacionado a alteracion de los patrones de erupcion de los
dientes evidenciado a dolor en las encias por proxima erupcion de dientes incisivos

superiores.
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7. Disposicion para mejorar la gestion de la salud relacionado con la disposicion de la

madre para vacunar a su nifia y asumir compromisos en su alimentacion.
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Planes de cuidados.

Tabla 3

Diagndstico de Enfermeria: Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a la ingesta diaria
insuficiente evidenciado en ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia
insuficiente de peso (ganancia de peso menor de 30 gr/dia)

Objetivos Intervenciones Fundamento cientifico
Objetivo general: 1. Brindar consejeria nutricional con 1. Herramienta creada por personal de salud del
La lactante evidenciara el uso del kit del buen Ministerio de Salud del Peru cuyo objetivo es
equilibrio nutricional progresivo. crecimiento. contribuir a mejorar la nutricion de los nifios
con énfasis en el primer afio de vida, donde son
Resultados esperados: mas vulnerables por el inicio de la alimentacion
La lactante evidenciara interés complementaria, mediante el cual es posible
por los alimentos. establecer compromisos familiares en la
La lactante recibira una dieta consejeria nutricional; promoviendo asi el
balanceada segun los requerimientos cambio de comportamientos.
para su edad.
La lactante evidenciara 2. Animar a la lactante a recibir los 2. El compromiso adoptado por la madre de la
aumento en la ganancia de peso. alimentos de manera continuada y nifia se basa en brindar a su nifia alimentos de
con horarios de alimentacion. origen animal como higado de pollo y

sangrecita, asi como verduras y frutas de
acuerdo a su edad. De igual manera se refuerza
el concepto de la lactancia continuada en
acompafiamiento a los alimentos. (NTS N° 137
— MINSA. 2017).

3. Realizar sesiones demostrativas 3. La finalidad de realizar sesiones demostrativas
en preparacion de alimentos para es contribuir en la mejora y mantenimiento del
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orientar y favorecer la conducta
positiva de la madre en la
alimentacion de su nifia.

4. Citar a la madre con su nifia en
15 dias para realizar el
seguimiento y control de peso y
verificacion de compromisos
asumidos durante la consejeria en
el control CRED.

estado de salud y nutricién de las gestantes,
mujeres que dan de lactar, asi como de las nifas
y nifios menores de tres afios mediante
intervenciones preventivas promocionales en el
marco de la atencion integral de la salud.
(Documento Técnico MINSA, 2013)

. EI'momento 5 de la consejeria del kit del buen

crecimiento corresponde al seguimiento de los
acuerdos y compromisos que asume la madre o
cuidador de la nifia, mediante visita
domiciliaria o acudiendo a una cita de control.
(NTS N°137 MINSA, 2017)




Tabla 4
Diagndstico de Enfermeria: CP Anemia
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Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general
Revertir anemia

Administrar jarabe de complejo de
hierro polimaltosado 3 mg por kilo
de peso cada 24 horas a las 10 am
con jugo de frutas. 6 meses
continuos.

Insentivar a la madre a darle de
comer a su nifia alimentos que
contengan gran cantidad de hierro.

Entregar recetario de preparacion de
alimentos ricos en hierro de origen
animal.

Solicitar control de hemoglobina al
mes de iniciado el tratamiento con
hierro en jarabe.

El tratamiento con hierro en los
nifios, que tienen entre 6 meses y 11
afos de edad, y han sido
diagnosticados con anemia, se realiza
con una dosis de 3mg/kg/dia de
hierro durante 6 meses continuos.
(NTS N°134 — 2017)

Agregar diariamente a sus comidas,
por lo menos, una porcion de
alimentos de origen animal: huevo,
queso, pescado, higado, “sangrecita”,
pollo, etc. (MINSA, 2010). Para
prevenir la carencia de
micronutrientes, la estrategia basica
consiste en aumentar la
disponibilidad y consumo de
alimentos ricos en estos.

Recetario MINSA para nifios
menores de 36 meses (Minsa. 2018)

Se realizaré el control de
hemoglobina al mes, a los 3 meses y
a los 6 meses de iniciado el
tratamiento con hierro. (MINSA,
2017)




Tabla 5
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Diagnostico de Enfermeria: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen terapéutico evidenciado por
conducta de no adherencia (no administracion de sulfato ferroso)

Objetivos

Intervenciones

Fundamento Cientifico

Objetivo general:
La madre evidenciard cumplimiento a
las indicaciones dadas.

Resultados esperados:
Madre manifestara su compromiso
adherencia al tratamiento.
Madre ofrecera a la nifia alimentos rico
en Hierro acompafiando a su

tratamiento.

1. Brindar consejeria de las consecuencias
del incumplimiento del régimen
terapéutico sobre administracion del
sulfato ferroso.

2. Aplicar refuerzos positivos en las
conductas que han de incrementarse.

1. La consejeria es una herramienta aplicada a

diversos aspectos de la prevencién y
promocion a la salud, consiste en una relacion
de ayuda basada en una comunicacion efectiva
que implica la escucha efectiva y la respuesta
atenta a los comentarios del cuidador; con ello
se busca mejorar y lograr influenciar
positivamente en la salud del paciente
mediante el compromiso asumido;
proporcionandole de esta manera los medios
para efectuar un trabajo mas eficaz al menor
costo (MINSA, 2005).

. 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 alimento,
dinero o elogios después de una respuesta, es
mas probable que asi se vuelva a presentar la
conducta que se quiere reforzar (Miro, 2016).
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Incentivar a la madre a cumplir los
compromisos asumidos.

Realizar visita domiciliaria de
seguimiento de cartilla de compromisos.

3. El objetivo de la herramienta es contribuir a

mejorar la nutricion de los nifios con énfasis en
el primer afio de vida para el establecimiento
de los compromisos familiares en la consejeria
nutricional en el CRED vy atencién infantil
promoviendo cambio de comportamientos
(Wisbaum, 2011).

. Esta actividad permite poder valorar y evaluar

a la familia en el lugar que se siente mas
comodo y seguro, su hogar; asi podremos
verificar si se esta cumpliendo de forma
correcta la informacion dada en el consultorio
(Parra, 2015).




Tabla 6

34

Diagnostico de enfermeria: deterioro de la integridad cutanea relacionado a alteracién de la epidermis evidenciado por eritema de

pafal

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

La lactante evidenciara ausencia
de deterioro de la integridad
cuténea en zona perianal.

Resultados esperados:

La lactante evidenciara piel libre
de alteraciones.

La madre mantendra limpia y
seca la zona perianal.

Valorar el estado de la piel.

Educar a la madre sobre la correcta
higiene en el cambio del pafial.

Educar a la madre sobre la
importancia de cambiar el pafial
rapidamente.

Aconsejar a la madre sobre el uso de
cremas de proteccion para la piel.

1. La piel de los bebes se mucho mas delgada
que de los adultos, es por esto que estan mas
susceptibles a mayor irritacion al contacto
con diferentes sustancias, es por eso que
requiere de mayor cuidado (Pozo, 2016).

2. Se debe cambiar el pafial constantemente y de
forma oportuna, utilizando productos
naturales, evitando el alcohol. De preferencia
se debe limpiar con agua tibia y una esponja
suave en cada cambio de pafial (Pozo, 2016).

3. Se debe concientizar a la madre sobre lo
importante que es cambiar el pafal
rapidamente, pudiendo asi evitar
complicaciones futuras (Pozo, 2016)

4.Se debe usar cremas que contenga 6xido de
zinc, minimo 2 veces al dia, como protector de
la piel del bebe (Pozo, 2016).




Tabla 7
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Diagnostico de enfermeria: riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de desarrollo en riesgo (4rea motora y de
lenguaje) secundario a displasia de cadera y complicacion

Objetivos

Intervenciones

Fundamento cientifico

Objetivo general:

La lactante disminuird riesgo de
retraso en el desarrollo.

Resultados esperados:

La lactante evidenciara mejoria
en el area motora.

La lactante evidenciara mejoria
en el area de lenguaje.

1. Utilizar los materiales necesarios para

evaluacion de EEDP.

2. Realizar la evaluacion de EEDP.

3. Realizar el perfil de desarrollo segun
EEDP.

1.

3.

En el lugar donde se vaya a administrar el test
se debe contar con la bateria de prueba segin
las especificaciones técnicas que pide la norma,
como son la bateria propiamente dicha, un
manual de administracion y un protocolo de
registro para el nifio con el perfil de desarrollo
psicomotor (Galeano, 2016).

El 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
(Rodriguez, Arancibia Y Undurraga., 2008).

La escala mide el grado de desarrollo
psicomotor en las areas de lenguaje, social,
coordinacién y motora, con la cual se realiza el
perfil de desarrollo del nifio (Canales, 2018).
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4. Organizar un plan de atencion temprana 4.

de desarrollo.

5. Realizar la sesion de atencion temprana 5.

de desarrollo en compafiia de los padres.

6. Brindar a la madre consejos préacticos de
actividades coherentes segln su edad y
habilidades.

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 sesion de atencion temprana de desarrollo
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, 2013).

La atencion temprana de desarrollo es el
conjunto de acciones orientadas a brindar
condiciones adecuadas para promover el
desarrollo integral del nifio o nifia durante los
tres primeros afios de vida en un ambiente de
respeto de sus capacidades y contexto cultural
(MINSA, 2011).

Se busca que la nifa y el nifio puedan
desarrollar al maximo sus capacidades
cognitivas, motrices, afectivas, sociales vy
comunicativas. De esta manera se fortalecen
sus habilidades y competencias para mejorar
las préacticas de crianza, favoreciendo asi el
adecuado crecimiento y desarrollo. (UNESCO,
1999).
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7. 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.

7. Los bebes mantienen un vinculo entre madre e
hijo que favorece a la confianza y calma en el
nifio, es por eso que cuando la madre aprende a
realizar actividades que favorezcan su
estimulacién podrén lograr grandes avances
(Huamanyauri, 2005).
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Ejecucion

Tabla 8

SOAPIE 1. Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales relacionado a la
ingesta diaria insuficiente evidenciado en ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso
(ganancia de peso menor de 30 gr/dia)

Fecha/hora Intervenciones
02/07/18 S La madre manifiesta preocupacion e interés por
8 a.m. aprender sobre temas de cuidado en la salud de su hija,

su alimentacion y como ayudarla a subir su
hemoglobina.
@) Peso anterior: 8085 gr Talla:63 cm PC: 41 cm.
Peso actual: 8600 gr Talla: 66,7 cm PC: 42 cm.
Ganancia de peso: inadecuada.

Inicio de alimentacion complementaria.

A Desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades
corporales relacionado a la ingesta diaria insuficiente
evidenciado en ingesta inferior a las cantidades diarias
recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y
ganancia insuficiente de peso (ganancia de peso menor
de 30 gr/dia).

Lactante evidenciara equilibrio nutricional progresivo.

I Se brinda consejeria nutricional con el uso del kit del
buen crecimiento.

Se anima a la lactante a recibir los alimentos de manera
continuada y con horarios de alimentacion.

Se realiza sesiones demostrativas en preparacion de
alimentos para orientar y favorecer la conducta positiva
de la madre en la alimentacion de su nifia.
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En 1 mes

Se cita a la madre con su nifia en 15 dias para realizar el
seguimiento y control de peso y verificacion de
compromisos asumidos durante la consejeria en el
control CRED.

OA: Lactante evidencia equilibrio nutricional
incrementando apetito, ingesta de alimentos y el

aumento de peso progresivo .




Tabla 9
SOAPIE 2: CP Anemia
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Fecha/hora Intervenciones
02/07/18 S Lamadre indica que no le daba el sulfato ferroso en gotas
8am. que se le indico en el control de 5 meses porque no le
queria recibir y se estrifid un dia.
O Inapetencia
Hemoglobina: 10.5 mg/dl
A CP Anemia
P Revertir anemia
I Se administra jarabe de complejo de hierro polimaltosado 3
mg por kilo de peso cada 24 horas a las 10 a.m. con jugo de
frutas. 6 meses continuos.
Se incentiva a la madre a darle de comer a su nifia
alimentos que contengan gran cantidad de hierro.
Se entrega recetario de preparacion de alimentos ricos en
hierro de origen animal.
Se solicita control de hemoglobina al mes de iniciado el
tratamiento con hierro en jarabe.
En 1 mes E  OA: Lactante revirti6 anemia aumentando el nivel de

hemoglobina (11.0 mg/dl.).




Tabla 10
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SOAPIE 3: Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del régimen terapéutico
evidenciado por conducta de no adherencia (no administracion de sulfato ferroso)

Fecha/hora

Intervenciones

02/07/18
8 am

En 1 mes

S

E

La madre indica que no le daba el sulfato ferroso en gotas
que se le indico en el control de 5 meses porque no le
queria recibir y se estrifi¢ un dia.

En el cuidado del nifio se observa: Preocupacion de la
madre por aprender sobre temas de cuidado en la salud de
su hija, su alimentacion y como ayudarla a subir su
hemoglobina.

Incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente
del regimen terapéutico evidenciado por conducta de no
adherencia (no administracion de sulfato ferroso).

Madre evidenciara cumplimiento a las indicaciones dadas.

Se brinda consejeria de las consecuencias del
incumplimiento del régimen terapéutico sobre
administracion del sulfato ferroso.

Se aplica refuerzos positivos en las conductas que han de
incrementarse.

Se incentiva a la madre a cumplir los compromisos
asumidos.

Se realiza visita domiciliaria de seguimiento de cartilla de

compromisos

OA: Madre del lactante evidencia cumplimiento de las

indicaciones dadas adhiriéndose al tratamiento.




Tabla 11
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SOAPIE 4: Deterioro de la integridad cutéanea relacionado a alteracion de la epidermis
evidenciado por eritema de pafial.

Fecha/hora Intervenciones
02/07/18 S La madre manifiesta preocupacion e interés por aprender
8am. sobre temas de cuidado en la salud y desarrollo de su hija.

O  Secreciones Anormales en Genitales: se observa secrecion
amarillenta, al parecer residuos de deposicion; al aperturar
los labios mayores se puede observar falta de higiene de
los genitales de la bebé y zona enrojecida en region
perianal.

A Deterioro de la integridad cutanea relacionado a alteracion
de la epidermis evidenciado por eritema de pafial.

P Lactante evidenciara ausencia de deterioro de la integridad
cuténea.

I Se valora el estado de la piel.
Se educa a la madre sobre la correcta higiene en el cambio
del panal.
Se educa a la madre sobre la importancia de cambiar el
pafal rapidamente.
Se aconseja a la madre sobre el uso de cremas de
proteccion para la piel.

En 15 dias E  OA: Lactante evidencia ausencia de deterioro de la

integridad cutanea al presentar piel integra.
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Tabla 12
SOAPIE 5: Riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de desarrollo en riesgo
(&rea motora y de lenguaje) secundario a displasia de cadera y complicacion

Fecha/hora Intervenciones
02/07/18 S  La madre manifiesta preocupacion e interés por aprender
8 a.m. sobre temas de cuidado en la salud y desarrollo de su hija.

@) Maniobra de Galleazi: Positivo se evidencia acortamiento
de miembro inferior derecho.
Evaluacién de miembros inferiores: movilidad conservada,
se observan pliegues asimétricos con mayor notoriedad si
se le coloca en posicién prona a predominio derecho en
region glutea y poplitea.

A Riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de
desarrollo en riesgo (area motora y de lenguaje) secundario
a displasia de cadera y complicacion.

Lactante disminuira riesgo de retraso en el desarrollo.
Se utiliza los materiales necesarios para evaluacion de
EEDP.

Se realiza la evaluacion de EEDP.

Se realiza el perfil de desarrollo segun EEDP

Se organiza un plan de atencion temprana de desarrollo.

Se realiza la sesion de atencion temprana de desarrollo en
compaiiia de los padres.

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

Se explica 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.

En 1 mes E  OA: Lactante disminuye riesgo de retraso en el desarrollo al
mostrar mejoria en el area de lenguaje y motora.
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Evaluacion

Tabla 13

Evaluacidn del diagndstico 1: desequilibrio nutricional: inferior a las necesidades corporales
relacionado a la ingesta diaria insuficiente evidenciado en ingesta inferior a las cantidades
diarias recomendadas, interés insuficiente por los alimentos y ganancia insuficiente de peso
(ganancia de peso menor de 30 gr/dia)

Diagnostico 1 Evaluacion
Obijetivo alcanzado

Objetivo general

Lactante evidenciara equilibrio nutricional

) Lactante evidencia equilibrio nutricional
progresivo.

incrementando apetito, ingesta de
Resultados esperados. alimentos y el aumento de peso

Lactante evidenciara interés por los Progresivo.

alimentos.

Lactante recibira una dieta balanceada
segun los requerimientos para su edad.
Lactante evidenciara aumento en la
ganancia de peso.

Tabla 14
Evaluacion del diagnostico 2: CP. Anemia

Diagnostico 2 Evaluacion

Objetivo general: Objetivo alcanzado

Revertir anemia La lactante revirti6 anemia aumentando el

nivel de hemoglobina (11.0 mg/dl.).
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Tabla 15

Evaluacion del diagndstico 3: incumplimiento relacionado a conocimiento insuficiente del

régimen terapéutico evidenciado por conducta de no adherencia (no administracién de
sulfato ferroso).

Diagnostico 3 Evaluacion
Objetivo general: Objetivo alcanzado

Madre evidenciara cumplimiento a las

R Madre del lactante evidencia cumplimiento
indicaciones dadas.

de las indicaciones dadas adhiriéndose al
Resultados esperados tratamiento.

Madre manifestara compromiso
adherencia al tratamiento

Madre ofrecera a la nifia alimentos rico en
hierro acompafando a su tratamiento.

Tabla 16

Evaluacion del diagnostico 4: deterioro de la integridad cutanea relacionado a alteracion de
la epidermis evidenciado por eritema de pafial.

Diagnostico 4 Evaluacion
Obijetivo general Objetivo Alcanzado
Lactante evidenciara ausencia de deterioro
de la integridad cutanea Lactante evidencia ausencia de deterioro de
Resultados esperados: la integridad cutanea al presentar piel

integra. Madre mantiene limpia y seca la

Lactante evidenciara piel libre de zona perianal del nifio.

alteraciones
Madre mantendra limpia y seca la zona

perianal del nifio.




Tabla 17

Evaluacion del diagnostico 5: Riesgo del retraso del desarrollo relacionado con perfil de

desarrollo en riesgo (4rea motora y de lenguaje) secundario a displasia de cadera y

complicacién

Diagnostico 5

Evaluacién

Objetivo general

Lactante disminuira riesgo de retraso en el
desarrollo

Resultados Esperados

Lactante evidenciara mejoria en el area
motora

Lactante evidenciara mejoria en el area de
lenguaje

Objetivo Alcanzado

Lactante disminuye riesgo de retraso en el
desarrollo al mostrar mejoria en el area de
lenguaje y motora.

46
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Capitulo 11
Marco tedrico
Antecedentes

Pérez, Mesa, & Calzado (2003) realizé una investigacion titulada “analisis de la
importancia de esta entidad patoldgica en cuanto a concepto, diagnéstico y tratamiento para su
mejor comprension en la atencién primaria”. Tuvo como objetivo “detectar precozmente la
afeccion y disminuir complicaciones futuras”. Se encontrd que aun es muy importante para
ortopedia revisar la importancia de la displasia de cadera, ya que este problema inicia en la
infancia, siendo de suma importancia diagnosticarla a tiempo para poder establecer una pronta
recuperacion. Para poder solucionar el problema desde la atencion primaria se requiere el
trabajo del equipo multidisciplinario, como la del obstetra, médico general integral, pediatra, y
la enfermera.

Lorca & Lepe (2011) realizaron una investigacion titulada “Descripcion del desarrollo
psicomotor en nifios entre 4 y 10 meses con displasia luxante de cadera que son tratados con
correas de pavlik en el Hospital Roberto del Rio en Chile”. Tuvo como objetivo “Analizar el
estado del desarrollo psicomotor en pacientes entre 4 y 10 meses de edad, que estén en
tratamiento por Displasia Luxante de Cadera con Correas de Pavlik, en el hospital Roberto del
Rio”. Se encontraron resultados significativos, el 3% de los nifios sufren displasia luxante de
cadera, de los cuales la mayoria son diagnosticados y tratados a tiempo. Por otro lado,
aproximadamente un 16% de los infantes de este pais sufren alguna alteracion en el desarrollo
psicomotor, sin embargo, muchos de estos casos no son diagnosticados a tiempo, por tal
motivo su tratatmiento inicia de forma tardia, lo que ocasiona riesgos en su rehabilitacion e

integracion a sus actividades sociales. Se concluyo que, no aparecieron alteraciones en los
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nifios a los cuales se les aplico el instrumento, por lo cual puede decirse que el test puedo ser

poco sensible o la poca influencia de las correas Pavlik en el desarrollo psicomotor.

Marco conceptual

Displasia de cadera.

Definicion.

La cadera esta formada por la articulacion entre la cabeza del fémur y el acetabulo, que
es la parte de la pelvis que se articula con ella. El momento en el cual la articulacion pierde su
intima relacion, la cadera empieza a degenerarse gradualmente, produciendo un desgaste
prematuro, a esto se le denomina artrosis, lo que produce claudicacion y dolor al caminar
(Cabrera, Vega, De la Cruz, & Pi, 2010).

A esto, Arce & Garcia (2000) afade que esta patologia que puede desarrollarse en el
periodo prenatal o posterior al nacimiento. Esta determinada en gran parte por factores
mecanicos que actdan sobre la cadera y su aparato de sostén, el que puede ser normal o
presentar una laxitud aumentada, lo cual puede conducir a inestabilidad articular y
eventualmente luxacion permanente, pasando por todos los rangos intermedios.

Factores de riesgo.

Ramirez et al. (2011), indica que existen cierto factores que tienen una fuerte relacion
con esta patologia, estos son los siguientes:

Herencia familiar: La historia familiar de DDC incrementa el riesgo de padecerla en un
10 a 25%.

Geénero: Es de tres a ocho veces mas frecuente en las mujeres que en los hombres.
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Cuando existe presentacion pélvica al nacimiento: Existe una fuerte asociacion con
otras anormalidades musculo-esqueléticas como PEVAC (pie equino varo aducto congénito),
torticolis congénita, metatarso aducto y calcaneo valgo.

El habito de envolver al recién nacido de manera apretada con las extremidades
inferiores en extensién y aduccion.

Los siguientes factores presentan un nivel bajo de riesgo bajo, pero significativo.

Edad de la madre: Menor de 18 afios 0 mayor de 35.

Macrosomia fetal.

Si, hubo disminucion de liquido amnidtico en el embarazo (oligohidramnios).

Medios diagnosticos.

Esta patologia debe ser diagnosticada lo méas pronto posible, y la mejor forma de
hacerlo es por medio de un examen clinico al nacer. Este procedimiento lo realiza un médico
experimentado utilizando la maniobra de Ortolani o la de Barlow. Este examen se repite
durante el primer afio de vida en el consultorio de CRED. Las recomendaciones dadas por el
Comité de Expertos de la Academia Americana de Pediatria son bien precisas. No aconsejan
el uso de doble pafial, que fue utilizado durante mucho tiempo y advierte de las
complicaciones que ello puede ocasionar, asi como el uso muy ajustado de las correas de
Pavlik. Se propone el momento para el empleo de métodos diagnosticos como la radiografia
de caderas y la ecografia (Nazer, y otros, 2009 ).

La maniobra de Barlow consiste en buscar la luxabilidad en la cadera reducida. Se
realiza en la posicidn de decubito supino, con las piernas flexionadas y en ligera abduccion,

debe mantenerse fija una de las dos caderas mientras la otra se movilizara suavemente en
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aduccién-abduccion, intentando luxarla al aducir, empujando el cuello del fémur hacia atrés y
afuera, y luego reduciéndola en abduccion (Sanchez, 2006).

Otra de las maniobras utilizadas es la de Ortolani, esta consiste en comprobar la
reduccion de una cadera previamente luxada. La posicion en la que se coloca al neonato es la
misma que la anterior; sin embargo, con una mano se estabiliza la pelvis y con la otra se
flexionan la rodilla y cadera del otro lado en un angulo de 90°, luego se realiza la abduccién
del muslo, a la vez que se empuja el trocanter mayor hacia dentro-arriba con los otros dedos.
La maniobra es positiva cuando “notamos que el fémur entra”; se trata de una sensacion
propioceptiva o “cloc” de entrada (Sanchez, 2006).

La afeccion en una o las dos caderas se pueden visualizar al detectar resultados
positivos al realizar cualquiera de las dos maniobras; sin embargo, esto debe ser comprobado
por un estudio radiologico (Junta Directiva de la Asociacion Espafiola de Pediatria, 2002).

Con el paso del tiempo, muchos medicos dicen que al realizar la evaluacion de los
infantes debe utilizarse el ultrasonido como una practica médica habitual, ya que es un método
seguro y no invasivo para detectar afecciones en la anatomia del acetabulo; sin embargo, otros
médicos dicen que este aparato solo debe ser usado en nifios con riesgo (Bourne, 2003).

Tratamiento.

El tratamiento para displasia de cadera tiene como objetivo reducir de manera
concéntrica y mantener la reduccién para favorecer a un 6ptimo desarrollo de la cabeza
femoral y del acetabulo. Este procedimiento favorecera a que los cambios de la cadera
funcionen normalmente durante la vida del paciente. El tratamiento y el beneficio para los
pacientes dependera de la edad del paciente, es por esto que todas las caderas que se observan

inestables desde el nacimiento deben ser tratadas para asegurar su desarrollo adecuado. Desde
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el nacimiento hasta el primer semestre de vida, muchas afecciones de cadera pueden recibir
tratamiento con dispositivos de abduccion (Morcuende & Weinstein, 2003).

Muchos dispositivos son usados para tratar la displasia de cadera, estos son la
almohadilla de Frejka, férula de Craig, férula de Ilfeld, férula de Von Rosen y la espica de
yeso), pero la mas ampliamente usada en el mundo en este grupo de edad es el arnés de Pavlik
(Morcuende & Weinstein, 2003).

El arnés de Pavlik permite que la cadera se mantenga en una flexion de 100 a 110°y
una abduccién de 50 a 70°, esto permite que el infante realice un movimiento seguro de la
cadera; sin embargo, el uso de este aparato debe ser constantemente monitorizado para poder
evitar complicaciones que van desde la pérdida de la reduccidn hasta la luxacion inferior y la
necrosis aséptica de la cabeza femoral pasando por la lesion del nervio femoral, lesion del
plexo braquial, subluxacion de la rodilla y lesiones de piel. Este dispositivo puede ser efectivo
hasta en un 90% de las subluxaciones y en el 85 % de los pacientes con luxacion completa de
la cadera y ha mostrado una muy baja incidencia de necrosis de la cabeza femoral. Sin
embargo, con el pasar del tiempo se ha demostrado que un 20% de estos casos no presentan
mejorias (Tucci, Kumar, Guille, & Rubbo, 1991).

Tipos de displasia de cadera.

Segun Graf (2006) y el Ministerio de Salud de Chile, (2008), se puede encontrar los

siguientes tipos de displasia de cadera:

Tipn I Mormal Alfa =60

Tipo 11:  Posicidn concéntrica Beta <T77"

a: Inmadures fsioldgica Alfa 507 - al”
=23 meses

b- Retraso en la osificacion Alfa = 30°-60°
=31 meses

o Posicidn concéntrica con Alfa = 43°-49°
acetdbulo muy deficiente

Tipo [3: Subluxacidn Alfa = 43040

Bew =777
Fipo IT: Luxacidn ligera Alfa = 43"

Tipo 1V: Luxacion soevera Mo medible




52

Crecimiento y desarrollo.

El MINSA (1998) ha establecido estrategias por etapas de vida. En la Etapa de Vida
Nifio, el Area de la Direccion Ejecutiva de Atencion Integral de Salud, responsable de la
atencion de salud de los peruanos y peruanos comprendidos en la Etapa de Vida Nifio,
reconocen que la salud es una condicion indispensable para lograr su desarrollo integral.
Dentro de este grupo objetivo estan las nifias y los nifios desde la etapa de recién nacido hasta
los nueve afios con 11 meses y 29 dias. Esta etapa de la vida es la mas vulnerable en el
crecimiento y desarrollo humano, ya que en ella se instalan y ocurren procesos que garantizan
la formacion de una persona con todo su potencial.

Dentro de esta etapa, se encuentra la estrategia de CRED, la cual tiene como propdsito
vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, hacer un acompafiamiento a la
familia, detectar precozmente y oportunamente los riesgos, alteraciones o trastornos y
presencia de deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como los
factores protectores del desarrollo integral de la nifia y el nifio. El resultado esperado, a nivel
de la madre, padre y cuidadores de nifios y nifias, es la mejora de sus practicas de
alimentacion, crianza y cuidado, pilar fundamental para la promocion del desarrollo infantil
temprano (MINSA, 2017).

La enfermera es la responsable de garantizar esta atencién de manera periodica y
sistematica, la cual debe incluir:

Evaluacion antropométrica, clasificacion y riesgo en el carnet de control de CRED.

Examen fisico completo.

Control de desarrollo empleando test segin corresponda.
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Atencion y consejeria en inmunizaciones, alimentacion IRA, rehabilitacion,
prevencion de accidentes.

Evacuacion del consumo de alimentos.

Evaluacion de ganancia de peso.

Suplementacion con hierro.

Derivacion precoz de nifios con enfermedades prevalentes.

Consejeria.

Anemia.

Definicion.

Es considerada como la deficiencia de hierro, siendo uno de los problemas
nutricionales de gran magnitud para la salud del mundo. Este es un tema muy conocido, tanto
como su etiologia y como enfrentarla; sin embargo, es uno de los problemas menos
controlado. Causa serios problemas en la salud, tanto en el area inmunolégica, intestinal,
conducta, termogenesis, fisico, metabolismo y a nivel del sistema nervioso donde el dafio es
permanente (Cespedes, 2010).

Causas.

En el momento que nace el nifio, tiene un ingreso seguro de hierro a través de la
placenta y con el paso del tiempo, exactamente durante su primer afio de vida el nifio triplica
su peso y duplica su tamafio corporal teniendo necesidades mas grandes de hierro, que debe
ser administrado mediante la dieta. Alrededor de los 4 a 6 meses las reservas estan exhaustas
y el lactante necesita una abundante ingestion de hierro en la dieta, debido a que sus
requerimientos diarios son sustancialmente superiores, lo que se ve dificultado porque a esta

edad tienen ademas una necesidad energética mayor y una menor capacidad de ingerir
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alimentos. Por otra parte, los requerimientos en este grupo se ven también incrementados por
perdidas crénicas de sangre por las heces producidas por la infestacion con algunos parasitos,
la utilizacion de leche de vaca o formula como principal alimento y la presencia de episodios
diarreicos (Défaix, Barrios, Fernandez, & Sanchez, 1999).

Valores normales de concentracion de la hemoglobina y grados de anemia en nifias
y nifos de 6 meses a 11 afos.

La OMS (2007) clasifica de la siguiente manera a la anemia.

Tabla 18

Valores normales de hemoglobina

Poblacion Normal Anemia por niveles de hemoglobina (g/dl)
Leve Moderada Severa
Nifios de 6 a 59 meses
11.0-14.0 10.0-10.9 1.0-9.9 <7.0
de edad
Nifios de 6 a 11 afios
11.5-155 11.0- 11.4 8.0- 10-9 <8.0
de edad
Sintomas.

Pérez & Lorente (2011) dicen que existen sintomas que pueden manifestarse; sin
embargo, muchos de estos sintomas suelen ser de forma escasa y muchas veces pasa
desapercibida. El déficit de hierro se ha asociado con los siguientes signos y sintomas:

Sintomas generales: astenia, anorexia, cefalea, alteraciones en el crecimiento.
Alteraciones digestivas: queilitis angular, glositis, atrofia vellositaria, aclorhidria. Alteraciones

en piel y faneras: palidez, pelo ralo, ufias quebradizas. —



Trastorno de conducta alimentaria, con tendencia a comer ciertas sustancias como
tierra (geofagia) o hielo (pagofagia).

Sintomas cardiopulmonares: los derivados de la anemia (taquicardia, palidez, soplo,
disnea de esfuerzo).

Alteraciones inmunoldgicas: detectadas en el laboratorio, entre ellas defectos en la

inmunidad celular y la capacidad bactericida de los neutrofilos.
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Existen controversias sobre si la ferropenia tiene efecto aumentando o disminuyendo el

riesgo en determinadas infecciones, como el HIV o el paludismo.

Consecuencias.

La deficiencia de hierro provoca una serie de alteraciones en las funciones del
organismo. En nifios, existen evidencias para concluir que la deficiencia de hierro causa
retardo en el crecimiento y desarrollo. También afecta negativamente el sistema de defensa
normal contra las infecciones, alterando la inmunidad celular (Baiocchi, 2006).

Modelo tedrico

El presente trabajo de investigacion, presentacion de estudio de caso, se basé en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, donde se sustenta que la persona es el
nucleo del modelo y, por tanto, precisa de su implicacion para el cambio conductual. Segln
Pender la familia, el entorno o la enfermera resultan ser factores favorecedores para que se
den ese cambio de conducta. EI modelo de promocidn de la salud trata de explicar como las
personas y su naturaleza multifacética interactta con el entorno cuando intentan alcanzar el
estado de salud deseado. Nola Pender, enfermera y autora del modelo de Promocidn de la
Salud, expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el

potencial humano (Aristizabal, Blanco, Sanchez, & Ostiguin, 2011).



El presente trabajo de investigacion, presentacion de estudio de caso, se basé en el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, donde se sustenta que la persona es el
nlcleo del modelo y, por tanto, precisa de su implicacion para el cambio conductual. Segln
Pender la familia, el entorno o la enfermera resultan ser factores favorecedores para que se
den ese cambio de conducta. EI modelo de promocion de la salud trata de explicar como las
personas y su naturaleza multifacética interactta con el entorno cuando intentan alcanzar el

estado de salud deseado.
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Capitulo 111
Materiales y métodos

Tipo y disefio

El disefio de investigacion, estudio de caso, se realizd un estudio observacional
descriptivo. Se ha utilizado la metodologia enfermera del proceso de atencidn de enfermeria
basada en la taxonomia NANDA. La valoracion se realiza con la guia basada en de patrones
funcionales de Marjory Gordon. Se enuncian los diagnosticos y se plantea el plan de cuidados,
ejecutandose las intervenciones las que posteriormente seran evaluadas.
Sujeto de estudio

Lactante de 6 meses de edad, de sexo femenino, que acude regularmente al consultorio
de Crecimiento y Desarrollo
Técnica de recoleccion de datos

Se utilizé como instrumento la guia de valoracion por patrones funcionales de Marjory
Gordon, con el que se realizo la valoracion de forma detallada, luego se elaboraron los
diagnosticos de enfermeria (NANDA), para luego realizar la planificacion, se ejecutaron las
actividades programadas y, finalmente, se evaluaron los objetivos planteados. Se utiliza la
técnica de entrevista personal, siendo que el caso de estudio fue tomado de manera directa
previo a la interaccidn de enfermeria se solicité el consentimiento informado de la madre
antes de que regresara a su domicilio; asimismo, se utilizaron los formatos de valoracion por

patrones funcionales y las técnicas de observacidn, auscultacion, palpacion y percusion.
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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 segln su criterio, con independencia de la opinion o el deseo de
otros, en esta oportunidad se logro respetar esta cualidad a través de la firma del
consentimiento informado. Asi mismo, se tiene en cuenta la confidencialidad y los datos seran

utilizados con fines de investigacion.
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Capitulo IV
Resultados, analisis y discusion
Resultados
Tabla 19

Cumplimiento de los objetivos relacionado a los diagndésticos de enfermeria

Objetivo parcialmente

Objetivo alcanzado Objetivo no alcanzado
alcanzado
Fi % Fi % fi %
Diagnostico 1 1 20
Diagnostico 2 1 20
Diagnostico 3 1 20
Diagnéstico 4 1 20
Diagnéstico 5 1 20
Total 5 100

Analisis de los diagnosticos

Al finalizar el estudio, segun la ejecucién de las intervenciones de enfermeria, se
observaron que de cinco diagnosticos de enfermeria propuestos se lograron cumplir de la
siguiente manera: el 100% de los objetivos fueron parcialmente alcanzados.
Discusion

El primer diagndstico fue alcanzado porque el lactante evidencia equilibrio nutricional
al aumentar el nivel de apetito y la ganancia de peso progresivamente. Esto significa que, el
plan inicial fue efectivo. Para poder evaluar el estado nutricional, la UNICEF (2012)

menciona que se utilizan varios indicadores; sin embargo, los més utilizados y sencillos de
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realizar son las mediciones antropométricas, como el peso y la estatura, que nos arrojan
informacion veraz cuando se aplican de manera adecuada. Afiadiendo a esto, Barrio & Calvo,
(2010) refieren que cualquiera que sea la causa del retraso en el crecimiento, su instauracion
suele ser gradual, y en la mayoria de los casos no se percibe su comienzo. Es por eso que, la
valoracion del paciente debe iniciarse con la historia clinica completa, indagando sobre
sintomas que sugieran enfermedad, incluyendo datos sobre la dinamica familiar (pobreza,
irritabilidad del nifio, malos tratos...), seguida de una exploracion fisica, una encuesta
nutricional y la existencia o no de dificultades alimentarias. Con frecuencia nos encontramos
ante un nifio con una actitud anomala frente a la comida y un incremento insuficiente de peso
y talla para mantener los pardmetros estandares sin que evidenciemos una causa etiolégica
clara.

El segundo diagnostico fue alcanzado porque el lactante evidencia haber revertido la
anemia aumentando los niveles de hemoglobina progresivamente. Esto significa que el plan
inicial fue efectivo. Segun la OMS (2008), la anemia es una de las enfermedades mas
frecuentes de la especie humana, especialmente, en los paises en via de desarrollo. En 1992, se
estimaba que 30% de la poblacion mundial sufria algun tipo de anemia, la mayoria por
deficiencia de hierro. El hierro es un mineral presente en todas las células del cuerpo humano;
hace parte de la hemoglobina cuya funcion es transportar el oxigeno de los pulmones a todo el
organismo; depositado en la mioglobina actta como facilitador de oxigeno, participa como
transportador de electrones en el proceso de respiracion celular y, al parecer, participa de la
funcion inmunitaria y en el rendimiento cognitivo (Yip, Bowman, & Rusell, 2003).

El tercer diagndstico fue alcanzado porque la madre del lactante evidencia

cumplimento en el régimen terapéutico indicado. Esto significa que el plan inicial fue
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efectivo. Usualmente suponemos que los pacientes o acompafiantes comprenden en su
totalidad las indicaciones que les da el médico o la enfermera. Sin embargo, los pacientes o
cuidadores tienen una herencia cultural que influye sobre sus creencias y practicas
relacionadas con la salud. Es dificil que el personal de salud conozca todos los detalles de
cada cultura; sin embargo, la interaccion entre ambas (las culturas del personal de salud y del
paciente) mejora la capacidad de comunicacidn. Conocer los valores de la familia puede
mejorar la comprension y el cumplimiento a las indicaciones dadas en la consulta. (Aliboni,
Serafini, & Alfie, 2004).

El cuarto diagndstico fue alcanzado porque la piel perianal del lactante estuvo libre de
lesiones ocasionadas por la humedad y el pafal. Esto significa que el plan inicial fue efectivo.
En referencia a esto, Zambrano, Torrelo & Zambrano (2012) definen la dermatitis del pafial, o
mejor dicho, la dermatitis irritativa del area del pafial, como el proceso cutaneo irritativo e
inflamatorio debido a las especiales condiciones de humedad, maceracidn, friccion y contacto
con orina, heces y otras sustancias (detergentes, plasticos, perfumes, etc.). Afiadiendo a esto,
Sendagorta & De Lucas (2009) explican que el manejo 6ptimo de esta patologia no basta con
conocer el tratamiento farmacoldgico de los brotes, sino que es necesario también evitar los
desencadenantes de la enfermedad, mantener una higiene cuidadosa e hidratar correctamente
la piel. Los corticoides tépicos acttan reduciendo la inflamacién, disminuyendo el prurito, el
rascado y la irritacion cutanea.

El quito diagnostico fue alcanzado ya que el lactante disminuyo el riesgo del retraso en
el desarrollo al mejorar las actividades en el area motora y leguaje. Esto significa que, el plan
inicial fue efectivo. En relacion a esto, Schonhaut, Schonstedt, Salinas & Armijo (2010)

mencionan que el desarrollo psicomotor y de lenguaje es un proceso evolutivo,
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multidimensional e integral, mediante el cual el individuo va dominando progresivamente
habilidades y respuestas cada vez mas complejas. Al presentarse alguna alteracion del
desarrollo se relacionan con bajo rendimiento y desercién escolar, trastornos neuroldgicos,
psiquiatricos, emocionales y conductuales, déficit en las habilidades sociales, problemas de
aprendizaje, menores oportunidades laborales y morbilidad en la adultez. Si bien cada ser
humanao, al nacer, tiene un potencial de desarrollo determinado congénitamente, su expresion
final es resultado de la interaccion de la genética con estimulos recibidos desde el entorno
familiar, social y comunitario. Probablemente ese sea el motivo por el cual la intervencion

temprana tiene alto impacto en el prondstico de los nifios con deficit del desarrollo.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se logra aplicar el PAE cumpliendo las cinco etapas del mismo.

Se logran ejecutar la mayoria de las actividades propuestas en el plan de cuidados por
diagnostico.

Se logra alcanzar los objetivos propuestos gracias a los cuidados de enfermeria
ejecutados.

Recomendaciones

A las instituciones del primer nivel de atencidn que se realice un adecuado control de
crecimiento y desarrollo al nifio menor de cinco afios, que permita detectar oportunamente
alteraciones que permitan intervenciones claves recuperativas y de insercion en el desarrollo
normal del nifio; el apoyo constante en investigacion hara la diferencia y fortalecera las
actividades de intervencion.

A la EPG de la Universidad Peruana Union incentivar la investigacion en el primer
nivel de atencion sobre temas de promocion y prevencion en salud infantil, con talleres que
permitan la adquisicidn de destrezas a las nuevas especialistas, empoderando su perfil en el
campo de accion.

A la comunidad, permitir el reconocimiento de la importancia del control de
crecimiento y desarrollo por la especialista en enfermeria, asi como el reconocimiento publico

de actividades que contribuyan positivamente al desarrollo del pais.
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Al profesional de enfermeria que labora en el primer nivel de atencion
empoderamiento del trabajo de campo, favoreciendo la promocion y prevencion de salud,
evaluar a todos los nifios que lleguen a su establecimiento con calidad y calidez
perfeccionando sus conocimientos a traves de la capacitacion constante.

A los estudiantes de la especialidad, vivan apasionados de su vocacién; cada nifio que
se nos da, es un regalo de Dios, busquen la excelencia, desarrollen habilidades que les permita
alcanzar éxitos constantes en sus actividades diarias y finalmente valoren el agradecimiento de
los padres de los nifios que atienden pues ellos son el mejor termémetro para saber si estamos

haciendo bien nuestra labor.
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Apéndice
Apéndice A: Guia de valoracién
FICHA BASICA DEL EXAMEN FISICO NINO/NINA

NOMBRE DE LA EVALUADORA: Lidia Osorio Pérez
Fecha del examen: 02 de Julio 2018

I. EVALUACION DEL CRECIMIENTO:

1. DATOS DE FILIACION:

Nombre y Apellidos del Nifio (a): Mariafe Del Rocio Salsavilca Umpire
DNI: 90566255

Fecha de Nacimiento: 02 de Enero 2018 Edad Cronoldgica: 5 meses
Nro. de Hijo: 01

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL NINO:

a. Eruptivas propias de la infancia: Varicela (no ), Sarampion ( no ), Rubéola (no ), Tos Ferina
(no).

Otros: Soba a los 3 meses con tratamiento de salbutamol y corticoides.

Referida a los 3 meses a pediatria por presentar pliegues asimétricos en piernas y encontrarse
en regiones gliteas y popliteas, por lo cual le solicitan ecografia cuyo resultado describe una
displasia de cadera para confirmacion le solicitan una radiografia de cadera donde se determina
la displasia severa de cadera izquierda.

b. Accidentes Sufridos: No (x ). Si( )

c. Enfermedades Graves: No (x ). Si( )

3. SOMATOMETRIA Y EXAMEN FIiSICO:

Pes0:8100 kg Talla: 63 P. Cefalico: 40.5 ganancia de Peso: adecuada

ESTADO NUTRICIONAL: Normal

Piel y Anexos: Caracteristicas de integridad de la piel: Normal ( x ), Lesiones ( ) Palidez: Si (
), No (x ) Presencia de parasitos: Sarna: Si (), No ( x)

Cabeza:
a. Cabello:  Implantacién: Buena (x ), Mala ( ) Estado de Higiene: Buena ( X); Regular
() Mala( )

Presencia de Parasitos: Si(x ), No ( ) La madre refiere que la bebé es cuidada
por su tia quien tiene nifios pequefos en edad escolar y en la semana ella observo a su bebé
fastidiada por lo que decide bafarla y revisarla donde observa la presencia de piojos de color
blanco alarmandose y limpiandole toda la cabecita.

b. Ojos: Vision: Central ( x ), Estrabismo ( ), Reflejo Pupilar: Normal ( x),
c. Nariz: Permeabilidad: Buena (x ), Regular ( ), Mala ( ).Presencia de rinitis o alergias:
Si(),No (%)

Presencia de secreciones: Si( ), No( x)
d. Boca: Labios: Condiciones de integridad: Buena (x ), Regular ( ), Mala ( ).
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Lengua: Condiciones de Higiene: Buena (X ), Regular ( ), Mala ( ).
Dientes: Arriba: no Abajo: no
Condiciones de salud: Caries: Si( ), No ( ). Inflamaciones de encias ( no ),

Sarro ().
e. Cuello: En buenas condiciones ( si ), Signos inflamatorios ( no )
f. Oidos: En buenas condiciones de Higiene Si ( si ), No ( ). Presencia de cerumen

excesivo (no )

Miembros Superiores:

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

b. Los movimientos y fuerza de los MS son adecuados para su edad: Si (x ), No ( )

c. Articulaciones: Condiciones de funcionamiento: Buena ( x ), Regular ( ), Mala ( )

d. Manos: Higiene: Buena ( x ), Malas ( ).Ufias: Normales ( ), Grandes ( ), Muy pequefias

0)

Torax y Abdomen:

a. Respiracion: Normal ( x ), con ruidos (). Tamafio del torax: Grande (), Normal ( x ),

Pequefio ()

b. Abdomen: Grande ( ), Normal (x ).

c. Cicatriz Umbilical: Normal ( si ), Signo de Hernia ( ).

d. Genitales en los varones: Pene: Condiciones del prepucio: Adherentes ( ), Libre ( ),
Testiculos: Descendidos ( ), No descendidos ( ). Condiciones de higiene: Buena ( ), Regular

(1), Mala ()

e. Genitales en las mujeres: Externos: Higiene: Buena ( ), Regular ( x), Mala ( ).

Espalda y Gluteos:

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

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

c. Deposicion: Normal (x ), estrefiimiento (). En la regién anal: Presencia de lesiones ( no),
Oxiuros (no)

Miembros Inferiores:

a. Simetria de las piernas: Normal (), Anormal ( x)

b. Caderas lzquierda x Referida a los 3 meses a pediatria por presentar pliegues asimétricos
en piernas y encontrarse en regiones glateas y popliteas, por lo cual le solicitan ecografia cuyo
resultado describe una displasia de cadera para confirmacién le solicitan una radiografia de
cadera donde se determina la displasia severa de cadera derecha.

Derecha....... Movimientos simétricos: ( si ) M. Ortolani...-....Barlow...-.....

b. Pies: Condiciones de higiene: Buena ( si ), Regular (), Mala ( ), Huella

c. Pie: Plano () Normal (), Cavo ( ), Ufias: Limpias ( si ), Cortas ( si ), Largas ( ),
Normales ( )

d. Aparato locomotor: Normal (), Anormal (), Torsién Tibial () no aplica aln esta
empezando a sentarse

Neuroldgico:



a. Tono muscular: Normal ( si), hipotonia ( ), hipertonia ()
b. Reflejos neuroldgicos arcaicos presentes : sdlo prensién plantar.
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Apéndice B: Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Propésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencién de
enfermeria aplicado a lactante que acude a atenderse al consultorio de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud Militar San Francisco”. El objetivo de este estudio es aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria para brindarle los cuidados de enfermeria oportunos y
evitar posibles complicaciones. Este trabajo académico esta siendo realizado por la Lic. Lidia
Milagros Osorio Pérez bajo la asesoria de la Mg. Nira Cutipa Gonzales. La informacién
otorgada a través de la guia de valoracién, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

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

Beneficios del estudio
No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.
Participacién voluntaria

Se me ha comunicado que mi participacion (y la de mi menor hija) en el estudio es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier
punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de 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: Edith Del Rocio Umpire Rodriguez

DNI: 46447786 Fecha: 10 de Enero del 2018

"
e

=
Firma del padre, madre o tutor



