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INTRODUCCION

El desarrollo infantil continua siendo un gran desafio para los paises de

América Latina. Si bien se han realizado importantes avances en reducir

la mortalidad y malnutricién de los ni}401osen la mayor parte de los paises

de la regién, el progreso en otras dimensiones de| desarrollo infantil

(desarrollo cognitivo, de| Ienguaje, socio-emocional, motriz) es menor. Las

brechas que se observan entre grupos soclo�024econc'>micosson muy

grandes. Y como resultado de ellas, demasiados ni}401osno desarrollan

plenamente su potencial y comienzan la escuela primaria con déficits que

constituyen una fuente importante de fracaso escolar. Existe hoy una

presencia creciente de organizaciones de la sociedad civil y de voces de|

campo académico en los debates en torno al desarrollo infantil. Esto ha

generado un campo més fértil para avanzar en la deflnicién e

implementacién de programas nacionales de accién orientados al

desarrollo infantil. (25)

El presente informe de experiencia profesional titulado �030�034�030|ntervencionesde

enfermeria en la evaluacién del desarrollo infantil para identificar

oporlunamente trastornos de| desarrollo en ni}401osmenores de 3 a}401osen

el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Julio Cesar

Demarini Caro de La Merced, 2013 - 2016�031"�031,tiene por finalidad describir

|as intervenciones de enfermeria al momento de la evaluacién del

desarrollo en ni}401osmenores de 3 a}401ospara poder identificar |os

trastornos que se presenten. El presente informe consta de Vll capitulos,

|os cuales se detallan a continuacién: El capitulo I describe de|

planteamiento del problema, descripcién de la situacién problemétlca,

objetivos, justificacién, el capitulo ll lncluye |os antecedentes, el marco

conceptual y la definicién de términos, el capitulo Ill considera la

presentacién de la experiencia profesional, el capitulo IV los resultados

obtenidos, el capitulo V |as conclusiones, el capitulo VI |as

recomendaciones, el capitulo Vll |as Referenciales y por ultimo contiene

un apartado de anex_os.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El desarrollo infantil es un proceso dinémico y sumamente complejo

en el que la interaccién de los aspectos biolégicos, psicolégicos y

socia|es conforman progresivamente las habilidades due permitirén

al ni}401_orelacionarse satisfactoriamente con su entorno. Los primeros

a}401osde vida son muy importantes durante el cual Ia aparicién de

alteraciones que comprometan el correcto desarrollo del ni}401opuede

' tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo y se

remedian Io antes posible. Por este motivo su deteccién temprana es

fundamental. Si |os trastornos del desarrollo infantil se detectan en el

momento en que aparecen |os primeros signos su impacto seré

menor, puesto que se podrén poner en marcha [|os distintos

mecanismos asistenciales y educativos por ende |as intervenciones

terapéuticas mostrarén su mayor e}401cacia.(1)

El aumento de los trastornos de| desarrollo, de los trastornos de|

espectro autista (TEA) 0 de las discapacidades intelectuales ha

provocado que la eva|uacién de| desarrollo infantil haya sido objeto

de una creciente atencién.
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La apliéacién de tests estandarizados en combinacién con otras

fuentes de informacién, es el método més am y eficaz para apreciar

con precisién el desarrollo de| ni}401oen cada uno de las a'reas: motor,

Ienguaje, coordinacién cognitivo y socioemolcional para poder

realizar un seguimiento de sus progresos. La necesidad de evaluar

�031 con garantias estos aspectos en ni}401oscada vez més peque}401os(p.

ej., ni}401osnacidos prematuramente 0 con alguna complicacién

perinatal) ha hecho que los profesionales, cada vez con més ahinco,

demanden�030herramientas que permitan realizar una evaluacién global

de| ni}401oen todas las éreas desde su nacimiento, que sean sensibles

-�030 a los posibles retrasos en cada una de ellas y que estén

�030- adecuadamente adaptadas y tipificadas en nuestro medio.

' 1.2. OBJETIVO

I Describir |as intervenciones de enfermeria en la evaluacién de|

I desarrollo infantil para identificar oportunamente trastornos del

H desarrollo en ni}401osmenores de 3 a}401osen el consultorio de

crecimiento y desarrollo del Hospital Julio Cesar Dimarini Caro de la

I Merced, 2013 - 2016.

I 1.3. JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia profesional tiene por }401nalidaddar

I, a conocer la importancia de identificar oportunamente Ia aparicién de

alteraciones que ccmprometen el correcto desarrollo del ni}401oque

» pueden tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo.
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Tanto la deteccio�031ncomo el diagnéstico de estos trastornos son

procesos complejos en los que es necesario tener una gran

�031 cantidad de informacién, desde Ia entrevista, anamnesis, examen

fisico y desarrollo asi como posteriores evaluaciones hasta |as

pruebas diagnésticas.

Por este motivo es imponante |as intervenciones de enfermeria en la

evaluacién de| desarrollo infantil para identificar oportunamente los

posibles retrasos del desarrollo en el ni}401oen cada una de las éreas

del desarrollo, asi como también brindar una atencién de calidad

con calidez y sensibilidad social, buscando siempre el beneficio de ,

los ni}401osque son el futuro de la sociedad.

Nivel Teéricoz El presehte estudio serviré para incrementar |os

conocimientos referentes al desarrollo infantil asi poder identificar E

oportunamente posibles trastornos de| desarrollo en menores de 3

a}401os.Ademés mejorar |as destrezas al momento de la evaluacién y

aportar |os lineamientos teéricos cientificos a los procesos empiriéos I .

estudiados que constituyen la base importante para futuros informes

I vinculados al tema. Mejorara'n el desarrollo intelectual

I . .. . . - . .
signi}401cativamente,podran desempenar con exnto la labor en el

* servicio y brindar un trato de calidad y calidez a los ni}401os.Mejorar la

I

atencién en los consultorios de crecimiento y desarrollo

5



Relevancia Social: Los bene}401ciariosdirectos son los ni}401osporque

al identificar algun trastorno oportunamente estos podran ser

reenfocados y disminuir los riesgos posteriores. Sabemos que los

trastornos en el desarrollo tienen gran trascendencia individual,

familiar y social por las discriminaciones y Iimitaciones que sufren

|os ni}401oscon discapacidad 0 con riesgo de padecerlas. El

compromiso de nuestra sociedad con la proteccién a la infancia,

especialmente con aquellos grupos que estén en riesgo de sufrir

alteraciones en su desarrollo, ademés de ser un exponente

inequivoco de progreso, ha de involucrar a todos los sectores

sociales. Se garantiza de esta manera Ia identificacion oportuna de

posibles retrasos y el derecho a alcanzar un desarrollo evolutivo lo

mas normalizado posible y una vida plena e independiente. (2)

Vista Préctica: Es relevante en la enfermeria puesto que como

profesionales de| cuidado, |as enfermeras debemos ser capaces de

realizar una correcta valoracién para confirmar que estamos ante

ni}401ossanos y detectar posibles trastornos del desarrollo. (3)

En el proceso de identi}401cacionse debe de involucrar al ni}401oen su

globalidad e incluir a su entorno familiar y social esto permitira

aumentar los conocimientos y destrezas de las enfermeras.

Nivel econémico: Si mantener el esfuerzo que conlleva los avatares

de la vida resulta costoso para cualquier individuo, esto cobra
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especial significativo para una familia que presenta un miembro con

discapacidad y én tal sentido, el plus del esfuerzo y gastos que

tienen que soportar la familia solo es posible desde un desarrollo

emocional sano que les permita mantener Ia motivacién y el deseo.

Desarrollo que no depende en exclusiva de la deficiencia sino de la

particularisima relacién de cada ni}401oy su familia. (4)

Entonces al identificar tempranamente los trastornos se podrén

disminuir los costos sanitarios, ya que los ni}401oscon trastornos de

desarrollo tienen ciertas Iimitaciones en el desenvolvimiento de sus

actividades y en un futuro no sera�031nadultos econémicamente

productivos.
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' n. MARCO TEORICO

�031 2.1. ANTECEDENTES

. ' Altamira P.et al en su tesis doctoral: "Vigilancia de| desarrollo

' infantil: estudio de intervencién con enfermeros de la Estrategia

Salud de la Familia'' (2015) concluyéz Que Ia intervencién

§ relacionada a la accién educativa de los enfermeros sobre el

V desarrollo infantil y las précticas sobre su vigilancia son muy

importantes con el objetivo de mejorar el cuidado a los ni}401osen la

atencién primaria de salud. Al enterarse de la realizacién de los

ta|leres, los enfermeros mostraron �030graninterés en ser participes de

esta actividad, alegando insu}401cienciéde conocimientos sobre el

�030 desarrollo infantil y reconociendo su importancia para la mejora de

I la calidad en atencién a ni}401os.Teniendo como Objetivo: evaluar Ia

eficacia de una accién educativa en vigilancia del desarrollo infantil,

de los enfermeros que trabajan en la atencién primaria de salud.

Métodos: estudio de intervencién, con dise}401otipo antes y después,

I Ilevado a cabo con 45 enfermeros y 450 madres de ni}401osmenores

E de 2 a}401os.lnicialmente, se evalué |as précticas y los conocimientos

I de los enfermeros sobre la vigilancia del desarrollo infantil y se

�024 .

entrevisté a las madres sobre estas précticas. A continuacién,

I talleres se llevaron a cabo con los enfermeros y después de cuatro

�030 meses. se reevaluaron |os conocimientos de los enfermeros e la

informacién matema. Resultados: después de la intervencién se ha
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producido un aumento signi}401cativoen la frecuencia de los

siguientes aspectos: del 73% al 100%, oon respecto a la préctica

de los enfermeros de preguntar Ia opinion de las madres sobre el

desarrollo de sus hijos; �031del42% al 91%, cuanto el uso de

instrumento sistematizado para la evaluacién; del 91% al 100%,

con respecto a la orientacién a las madres sobre como estimular el

desarro||o del ni}401o.Conclusiones: la intervencién contribuyé para

aumentar el conocimiento de los enfermeros y la implementacién

I de la vigilancia de| desarrollo infantil, destacando Ia importancia de �030

esta iniciativa para mejorar la calidad de la atencién a la sa|ud

infantil. (5)

Rico B. en su trabajo: �034Instrumentosde evaluacién y diagnostico en �030

Ia edad comprendida de 0 a 6 a}401os:Descripcién, utilizacién y gr do ;

de satisfaccién en los Centros de Atencién Temprana de la

I Comunidad VaIenciana�0352009, concluyo Este describe los

I diferentes instrumentos de evaluacién y diagnéstico existentes para

el periodo de edad comprendido entre 0 y 6 a}401os,asi como su

: frecuencia de utilizacién y grado de satisfaccién por parte de los

profesionales en atencién temprana de la Comunidad Valenciana.

I

Respecto a las dotaciones presupuestarias dedicadas a la

adquisicién de pruebas de evaluacién. En general se utilizan pocas

pruebas para apoyar la evaluacién en los centros de atencién
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temprana. Especialmente en el Area de familia, evaluacién y

diagnostico de TEA y evaluacién del a'rea motora. Existe una

diferencia Iégica entre el n}401merode pruebas conocidas y el de

utilizadas, en unos casos debido a que la informacién de las

pruebas puede derivar incluso de la formacién universitaria bésica

y en otros Aunque se hace un gran hincapié en trabajar con los

contextos familiares en atencién temprana, sorprende el escaso

numero de cuestionarios de los que se disponen. La mayoria de

ellos no se distribuyen comercialmente o no se ajustan a las

necesidades de la atencién temprana, en consecuencia llegan

}401ocosa los centros y a los profesionales de atencién temprana. Se

concluye que las Iimitaciones derivadas del escaso numero de

cuestionarios, creemos que refleja con cierta aproximacién la

realidad de esta érea. Se hace evidente Ia necesidad de acciones

formativas y de investigacién en varias Iineas: a) Desarrollo de

instrumentos de recogida de informacién sobre la familia que

permita evaluar el riesgo de desestructuracién. Estos instrumentos

deberian estar vinculados con modelos de intervencién preventiva

I para evitar |os posibles problemas derivados del shock emocional

recibido. b) Desarrollo de sistemas de �034screening�035,deteccién

precoz de trastornos especi}401coscomo |os TEA y formacién en su

uso, con la finalidad de detectar de la forma més precoz posible

estos problemas y poder intervenir y c) Creemos que todos los
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.

instrumentos deben estar apoyados en herramientas de gestién

informatizadas para facilitar tanto la aplicacién en el caso de

hacerlo a ni}401ospeque}401os,como la gestién de la informacion. (6)

Viveros G. en su Tesis: �034Anélisisde las Actividades de Enfermeria

en la Evaluacién de| Desarrollo Infantil. El Caso de| Centro de

Salud N�03415. Area Operativa XLV. Provincia de salta" 2007

concluye: lnvestigaciénz estudio realizado en el a}401o2006 en un

Centro de Salud dependiente de| Primer Nivel de Atencién. Regién

Norte de la Capital de la Provincia de Salta. Su Objetivo: analizar Ia

situacién actual de las précticas de enfermeria en la Evaluacién de|

Desarrollo Infantil (E.D.l.) el Material y método: es una

investigacién de concepcién interpretativa y con metodologia

cualitativa. Se trata de un estudio de carécter exploratorio y

descriptivo, se escogié como técnica el estudio de caso. La

muestra fue intencional y las técnicas empleadas fueron propias de

los estudios interpretativos, como el anélisis documental, la

observacién directa de los procedimientos de la consulta de

Enfermeria en el box pediétrico y entrevistas en profundidad a tres

grupos de sujetos que tienen relacién directa con la E.D.|. (el

persona| de Enfermeria, el personal de conduccién de Enfermeria e

integrantes de| equipo de salud). Sus Conclusiones: en la

institucién objeto de estudio, el persona| Enfermeria desconoce la
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complejidad de la actividad de la E�030D.|.,como asi también las

Resoluciones Ministeriales que normalizan su practica laboral. Las

actividades de Enfermeria son establecidas por el'Jefe de| Servicio I

quien no delega las mismas en este persona|. Recomendaciones: l

los resultados permiten concluir que es necesario promover �030

espacios de re}402exiénpara favorecer en el persona| de Enfermeria

el conocimiento, el cumplimiento de las actividades relacionadas

con la E.D.|. y la integracién al equipo interdisciplinario para

garantizar una atencion integral de la sa|ud de todos los ni}401os.(7) E

Marica Bussi en su Tesis:�035Evolucién de| Desarrollo Psicomotor en

Ni}401osAbandonados Menores de 4 A}401osen Aparente Retraso Casa

Hogar Villa Salvador." Lima 2012. concluyo: El abandono es una

forma de maltrato y negligencia infantil, considerado actualmente

una problematica mundial presente en todos los grupos étnicos y

diferentes niveles socioeconomioos. cuyas consecuencias tienen

repercusiones importantes sobre el normal desarrollo de esos ni}401os

conllevéndolos a problemas de retraso psicomotor. Objetivo:

: Describir Ia evolucion de| desarrollo psicomotor en ni}401os

�030 abandonados menores de 4 anos, en aparente retraso residentes

en la Casa Hogar de Villa el Salvador. Metodologia: Estudio

cuantitativo, método observacional, tipo descriptivo longitudinal de

corte prospectivo, realizado en la Casa Hogar de Villa el Salvador;

12



Ia poblacién fue constituida por 20 ni}401osresidentes en la Casa

Hogar. Los datos fueron recolectados entre julio-diciembre 2011

utilizando como instrumentos una ficha de registro para los datos

socio demogréficos, observacién participante de| investigador,

escala de evaluacién del desarrollo psicomotor (EEDP) y el test

TEPSI, éstos ultimos aplicados mensualmente hasta }401nalizarel

estudio. Los ni}401osreciben en la Casa Hogar asistencia integral por

un equipo multidisciplinario que estimula el desarrollo psicomotor,

afectivo y espiritual. El proyecto fue aprobado por el Comité de 1

Etica e Investigacién de| INSN. Para analizar los datos se ha �030

utilizado la estadistica descriptiva. Resultados: El desarrollo 1

psicomotor de los ni}401ostuvo mejoria, siendo que al iniciar el

estudio el 40% de ni}401osera normal, 35% en riesgo y 25% en

retraso. AI }401nalizarel estudio un 83,3% era normal y solo 16,7%

estaba en riesgo. SegL'm éreas. hubo mejoria en el érea motora

(50% vs 77,8%), p.0,0049 y Ienguaje (49,8% vs 61.1%) p.0,0016,

coordinacién (50% vs 94,4%) y social (50% vs 77,8%).

Conclusiones: el desarrollo psicomotor de los ni}401ostuvo mejoria en

todas las éreas con destaque en las de Ienguaje y motora,

reconociéndose la labor del equipo multidisciplinario en el

desarrollo integral de| ni}401o.(8)
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Baena, A ET AL en su tesis: �034Procedimientose Instrumentos para

La Medicién y Evaluacion de| Desarrollo Motor en el Sistema

Educativo�035(2010) Concluyo: El érea de Educacién Fisica y la

préctica de actividad fisica y deportiva, estén directamente

relacionadas con el desarrollo motor de los alumnos, hasta tal

punto, que nuestra actuacion a nive| educativo, dependerén del

mismo. Por ello, es fundamental que el docente conozca |os

procedimientos e instrumentos de evaluacién de| desarrollo motor,

para poder plani}401carcorrectamente su ense}401anza.La �030

epistemologia del érea de Educacion Fisica, establece la

secuenciacién de contenidos en funcién de la tégica interna del

érea, sujeta ésta, al desarrollo motor de los alumnos. El desarrollo

motor, es un proceso de cambio en el tiempo y tiene como érea de

estudio el anélisis y la explicacién de las modificaciones que

experimenta la conducta motriz a lo |argo de la vida de| sujeto. El

centro de interés se sit}402aen conocer y dar respuesta a la

diferentes preguntas que sobre el desarrollo motor nos formulamosz

gqué grado de desarrollo motor tienen nuestros alumnos?, g,qué,

como y para qué debemos medir y valorar la evolucién del

desarrollo motor? etc. Ruiz et al. (2007), a}401rmanque el profesor de

educacion fisica tiene una labor fuhdamental en el desarrollo motor,

y es proponer tareas para que los alumnos puedan percibirse

capaces de aprender y mejorar en educacién fisica y en deoortes.
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Por ello, para dar respuestas a estas y otras preguntas, surge Ia

necesidad de medir y valorar el desarrollo motor, puesto que la

planificacién educativa, esté a expensas de estos resultados,

iniciados desde la evaluacién inicial y el dise}401opreactivo, hasta la

evaluacién }401naly el dise}401opostactivo.(9) �030

Rodriguez J. en su Tesisz�035Consejeria de Enfermeria sobre '

Estimulacién Temprana en Madres Primerizas Y Desarrollo

Psicomotor de los Ni}401osMenores de 1 A}401o.Centro de Salud

Materno Infantil El Bosque�035Trujillo 2009.conc|uyo: La consejeria de

Enfermeria individual, demostré ser una intervencion vélida y

exitosa para promover la calidad de la interaccién de las madres

primerizas con el ni}401omediante Ia estimulacién temprana, asi

tenemos que: 1;.EI 60% de los ni}401osmenores de un a}401opresenté

un desarrollo psicomotor normal, el 36.67% en riesgo y el 3.33% en

retraso antes de ap|icar Ia consejeria en enfermeria sobre

estimulacién temprana. 2. Después de ap|icar Ia consejeria de

enfermeria sobre estimulacién temprana, el desarrollo psicomotor

de los ni}401osmenores de 1 a}401omejoré en un 80.00% normal y un

20.00% en riesgo. 3. la consejeria de enfermeria sobre

estimulacién temprana en las madres primerizas con ni}401os

menores de un a}401o,fue efectiva segun Ia prueba T de student.

Adema's Que el profesiona| de Enfermeria a cargo del Programa de

15



Contro| Crecimiento y Desarrollo de| Ni}401ode| Centro de Salud

Materno Infantil el Bosque, realice consejeria sobre estimuiacién

temprana dirigida a todas las madres que acuden al CRED para

fortalecer sus capacidades en esta érea. Y que consideren al ni}401o

como parte de una familia que incluye padre, madre, hermanos y

demés, tomando en cuenta la continua interaccién de ellos con el

ni}401opara lograr que este entorno influya positivamente en el

desarrollo de| ni}401o,sobre todo a la poblacién en riesgo y en retraso

obteniendo un desarrollo psicomotor normal. El profesional de

enfermeria deberé mantenerse actualizado en temas de

estimulacién temprana para lograr una intervencién efectiva en sus

ni}401osque presenta dé}401citen algunas de sus éreas de| desarrollo.

(10) 1

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Desarrollo

Proceso dinémico por el cual |os seres vivos Iogran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos qe

maduracién. diferenciacién e integracién de sus funciones, en

_ aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,

sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra in}402uenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales. (11)
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\ . _ _ . _

2.2.2. Evaluacién Del Desarrollo :

_ Se realiza en cada control de acuerdo a�030|esquema vigente y de ser

posible en cada contacto de la ni}401ao ni}401ocon los servicios de

salud.

v�031La evaluacién del desarrollo se basa en la observacién y

aplicacién de eécalas de| desarrollo, lo que permite detectar

' |os Ilamados signos de. alerta (expresién clinica de una

desviacién del patrén normal del desarrollo. Este no supone,

necesariamente la presencia de patologia neurolégica, pero

su deteccién obliga a realizar un seguimiento riguroso del

ni}401oque lo presenta y si persiste, iniciar una intervencién

terapéutica). I

�030 v�031La evaluacién debe hacerse con la participacién de los �030

padres o responsable de| cuidado de| ni}401o,en un ambiente

adecuado (sin ruidos molestos), con ropa cémoda, tratando

de que la ni}401ao ni}401ose sienta menos temeroso. Se

explicara a los padres |os Iogros de| desarrollo que su hijo

debe alcanzar segfm su edad, para que puedan estimularlo

adecuadamente en su hogar.

/ En la primera evaluacién explorar sobre la existencia de

factores de riesgo para el desarrollo.

_ / Para Ia aplicacién de los instrumentos de evaluacién, el

profesiona| de enfermeria debe ser experto en el manejo de
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I
I .

I la guia y la bateria respectiva para cada prueba,

I garantizando que durante la evaluacién Ia atencién del

examinador se centre en la ni}401ao ni}401oy no en el material

impreso.

/ Los instrumentos deben administrarse solo si la ni}401ao ni}401o

esté tranquilo y muestra condiciones adecuadas de salud. Si

Ia ni}401ao ni}401oIlora, esta irritable, con sue}401oo enfermo,

' orientar y citar a los padres ylo responsables de| cuidado de

la ni}401ay ni}401opara evaluacién posterior.

/ El control de crecimiento y desarrollo de las ni}401aso ni}401os

prematuros se deberé realizar en establecimientos de salud

de nive| 2 o 3; es responsabilidad del médico pediatra.

profesiona| de enfermeria o médico general y se debe usar

edad corregida hasta los 2 a}401os.(12)

La evaluacién de| desarrollo se realizara de ac_uerdo a la edad

cronolégica de la ni}401a0 el ni}401o,calculada en meses, considerando

para ello los 30 dias cumplidos, considerar que un mes y 28 dias

se reconoce como un mes y en cambio un mes y 29 dias ya se

considera 2 meses. Hasta los 12 meses de edad, Ia evaluacién

seré mensual. Después de los 12 meses de edad, Ia edad referida

es 15, 18, 21, 24 y 30 meses de edad.

~/ Las ni}401aso ni}401osde 24 a 29 meses de edad se eval}402ancon

los hitos de 24 meses de edad.
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/ Las ni}401aso ni}401osde 30 meses de edad se evaluan con los

hitos de 30 meses de edad.

/ La evaluacién comenzara con la columna de hitos de| mes

anterior; a la que corresponde Ia edad cronolégica de la ni}401a

o ni}401oen meses, a partir de ella se evaluara la linea de

comportamiento horizontalmente y hacia la derecha hasta

llegar al hito més alto que pueda obtenerse colocando en

este dltimo hito una marca (X).

J Los hitos que se han graficado en la ficha para ayuda visual

y cuyo grado de dificultad de obtencién es variable se

califica como presentes o ausentes seg}402nsean o no

observados (expIorados por e| examinador) o referidos por

los padres o adulto responsable de| cuidado de| ni}401o.

/ Existen hitos, Ia mayoria dise}401adospara ser observados por

el evaluador; otros, para ser referidos por el acompa}401ante,y

otros hitos, escasos. que puedan ser observados o referidos.

En este Ultimo caso preferir de ser posible, Ia observacién

directa de| hito.

/ La calificacién de un hito requiere, de su apreciacién tal

como se describe en el esquema, pero es importante la

apreciacién critica razonable del evaluador. Es valida la

apreciacién de un hito durante la b}402squedade otro o si el

ni}401ose adelanta en la ejecucién.
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/ En caso de no obtener alg}402nhito, su exploracién puede ser

diferida para ma's tarde segun criterio, mientras se pasa a

explorar otros hitos.(13)

2.2.3. Instrumentos para la evaluacién del desarrollo de la ni}401a

y ni}401omenor de 3 a}401os

Ni}401asy ni}401osde 0 a 30 meses: Test Peruano de Desarrollo

del Nino (TPD) (Ver Anexo No 1). El Test determina el per}401lI

en 12 lineas de| desarrollo, correspondiente a diferentes

compor1amientos(14): _

a. Comportamiento motor postural, que incluye las

siguientes lineas de desarrollo:

- Control de cabeza y tronco - sentado.

~ Contro| de cabeza y tronco - rotaciones.

- Contro| de cabeza y tronco - marcha.

b. Comportamiento viso motor, que incluye |as siguientes

lineas de desarrollo:

- Uso de brazo y mano.

- Visién.

c. Comportamiento de| Ienguaje, que incluye |as siguientes

lineas de desarrollo:

- Audicién.

- Lenguaje comprensivo.

- Lenguaje expresivo.
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d. Comportamiento personal social, que incluye |as

siguientes lineas de desarrollo:

- Alimentacién vestido e higiene.

- Juego.

- Comportamiento social.

e. inteligencia y Aprendizaje.

2.2.4. Criterios para la interpretacién de resultados

La interpretacién de resultados seré de acuerdo al

instrumento utilizado:

Evaluacién de ni}401asy ni}401osde 0 a 30 meses utilizando el

Test Peruano de desarrollo de| ni}401o.Los resultados pueden

ser: E

a. Desartollo normal: Cuando la ni}401ay el ni}401oejecuta

todas las conductas evaluadas seg}402nla edad cronoiégica

correspondiente.

b. Riesgo para trastomo de| desarrollo: Cuando el ni}401oo

ni}401aejecuta todas las conductas evaluadas segun Ia

' edad cronolégica correspondiente y presenta un factor de

riesgo de acuerdo al Anexo No 1.

�030 c. Trastorno del desarrollo: Cuando el ni}401oo ni}401ano

ejecuta una o més de las conductas evaluadas segtim la
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* edad cronolégica correspondiente y en la lectura del per}401l

se encuentra:

- Desviacién a la izquierda de un mes en un solo

hito

- Desviacién a la izquierda de un mes en dos o més

i �030 hitos.

�030�030 - Desviacién a la izquierda de dos meses o més en

un solo hito.

- Desviacién a la izquierda de dos meses o més en

dos o més hitos.

- Desviacién a la izquierda de un solo hito, asociado

a un factor de riesgo.(15)

2.2.5. Exploracién De Cada Hito

- La exploracién de cada hito debe hacerse de acuerdo a las

condiciones descritas. (Ver Anexo 2)

2.2.6. Manejo de problemas del desarrollo seg}402nnivel de

complejidad

Durante Ia evaluacién de| desarrollo el profesiona|, explicara y

demostrara a los padres o responsables de| cuidado de la ni}401a

y el ni}401o,el modo y las pautas de estimulacibn al ni}401ode

V acuerdo a los resultados obtenidos (16)

a. Desarrollo normal: Felicitar a los padres o cuidadores y

mencionar |os Iogros de| ni}401oo ni}401avinculados a las
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précticas realizadas. Explicar y demostrar medidas y pautas

de estimulacién y controlar de acuerdo al calendario segun

edad y el nive| de desarrollo de| ni}401oy ni}401a.

b. Riesgo para trastomo del desarrollo: Analizar con los

padres o responsables de| cuidado de la ni}401ay el ni}401oel

factor 0 situacién de riesgo detectado e identificar

mecanismos para su disminucién. Explicar y demostrar

medidas y pautas de estimulacién. En estos casos es

necesario involucrar a la familia en el seguimiento para

garantizar el control de acuerdo al calendario seg}402nedad y

el nivel de desarrolio del ni}401oy ni}401a.

c. Trastorno del desarrollo: El manejo se haré con base a los

factores causales encontrados y de acuerdo a lo descrito a

continuaciénz

- Si el perfil muestra desviacién a la izquierda de un mes en

uno o més hitos: explicar y demostrar a los padres o

responsables de| cuidado de la ni}401ay el ni}401o|as medidas

y pautas de estimulacién que debe realizar en casa

relacionadas con los factores y el trastomo encontrado,

durante 2 meses, segun el esquema del desarrollo.

Realizar como minimo una visita domiciliaria antes de|

siguiente control. Reevaluar al vni}401ocada mes. Si después

de 2 meses de seguimiento con pautas de estimulacién
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no mejora, referirlo al establecimiento de salud de mayor

complejidad.

o Si el perfil muestra desviacién a la izquierda de dos o més

meses en uno o més hitos 0 el per}401lI muestra desviacién

a la izquierda de un solo hito asociado a un factor de

riesgo: Referirlo inmediatamente al establecimiento de

salud de mayor complejidad y asegurarse que la

referencia sea efectiva; asi mismo verifica Ia contra

I referencia para continuar con el seguimiento. Si |os

padres no llevan a la ni}401ao ni}401oal establecimiento de

referencia indicado, el profesiona| de enfermeria debe

organizar |as acciones con el equipo multidisciplinario y �030

otras instituciones responsables de la proteccién de| ni}401o

a fi n de hacer efectiva la referencia.(17)

d. Dé}401citde| desarrollo: Explicar y demostrar medidas y pautas

de estimulacién y citar en 2 semanas para control, si mejora

continuar con los controles de acuerdo al calendario segan

edad; si no mejora, derivar al nivel superior para evaluacién por

especialista. Si |os padres no llevan a la ni}401ao ni}401oal

establecimiento de referencia indicado, el profesiona| de

enfermeria debe organizar |as acciones con el equipo
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_ multidisciplinario y otras instituciones responsables de la '

proteccién de| ni}401oa fin de hacer efectiva la referencia.

�030aLa referencia se realizara al establecimiento con capacidad

resolutiva para el diagnostico y tratamiento de los trastornos

! �030 del desarrollo y se ajustara a la normatividad vigente,

adicionalmente se enviara una copia de la ficha de

evaluacion del desarrollo.

' o La contra referencia se realizara de acuerdo a lo establecido

en la normatividad vigente, adicionalmente se enviara una

�031. copia de la ficha de evaluacion del desarrollo indicando el

manejo a seguir.

o Es responsabilidad del profesiona| de enfermeria coordinar

la referencia, contrareferencia y seguimiento de ni}401asy

ni}401os.(18)

2.2.7. lntervenciones de Enfermeria para Identi}401car

oportunamente trastornos del desarrollo §

Durante el control de crecimiento y evaluacién del desarrollo de la

ni}401ao ni}401omenor de tres a}401osse realizara un conjunto de �031

procedimientos para la evaluacién periédica oe ambos. Asimismo,

se detectara de manera oportuna riesgos o factores determinantes, 1

con el propésito de implementar oportunamente acciones de '1
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I prevencién y promover précticas adecuadas de cuidado de la ni}401a

I y ni}401o.

�030 Utilizar Ia entrevista, la observacién, el examen clinico, anamnesis,

�030 exémenes de Iaboratorio, aplicacién de instrumentos de evaluacién

de| desarrollo e instrumentos para valoracién de| crecimiento fisico.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401ose

hace de manera individual, integral, oportuna. periédica y

secuencial.

Materiales con los que debe contar:

/ Historia Clinica con Plan de atenciéun, Datos de filiacién y

antecedentes, ficha Evaluacién de la alimentacién.

/ Carne de atencién integral del menor de 5 a}401os.

v�031Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.

~/ Formato de Atencién de acuerdo a sistema de aseguramiento

que garantice el }401nanciamiento.(SS u otro si corresponde).

/ Registro de seguimiento de la atencién integral de salud de la

ni}401ay el ni}401o.

/ Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.

/ Instrumentos de evaluacién de| desarrollo: En el menor de 30

meses: Test Abreviado Peruano (TAP).

-/ Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.
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El profesiona| responsable de| control del crecimiento y evaluacién

de| desarrollo debe de:

v�031Socializar con los padres o cuidadores Ia importancia de| pian

de atencién individualizado de cada ni}401ay ni}401oen el que se

de}401nenumero y frecuencia de controles, sesiones de

estimulacién temprana, consejeria nutriciona|, diagnéstico y

tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la ni}401ez,

sa|ud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas,

sesiones demostrativas entre otras actividades.

/ Realizar El plan de atencién para derivar a las familias de ni}401os

y ni}401asen situacién de riesgo psicosocial a equipos de salud

especializados y programas de complementacién nutricional 0

de registro de identidad, asi mismo facilita identi}401cary potenciar

factores protectores del desarrollo integral de| ni}401oy la ni}401a.

/ Monitorizar el plan de atencién en cada contacto que la ni}401ao

ni}401otenga con el establecimiento de salud, en caso que la ni}401a

o ni}401ono asista al establecimiento de salud el persona| de salud

realizara la visita domiciliaria correspondiente.(19)

DURANTE LA EVALUACION

v�031Cumplir con las medidas de bioseguridad (Iavado de

manos, desinfeccién de instrumentos, equipo médico y

mobiliario) y se asegurara de tener |as manos tibias.
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I - V v�031Brindar un ambiente para el examen,_cémodo y privado. '

/ Observar a la ni}401ao nir'1o antes de iniciar el examen, en

busca de a|gL'm signo de alarma.

�031 - / Explorar a través de preguntas sencillas al adulto

�030 responsable de la ni}401ao ni}401o.sobre aspectos

relacionados con la integridad fisica y emocional de la I

ni}401a

_ ~/ Explicar a los padres o adultos responsables de| cuidado

de la ni}401ay ni}401osobre los procedimientos que se van a V

' realizar para obtener su colaboracién, asi como el de los

ni}401os;Iuego proceder al examen.

/ Observar como la ni}401ao ni}401ocomo se re|aciona con los

padres o adulto ahcompa}401ante,si es «irritable o tiene Ilanto

continuo, la postura que tiene su cuerpo o la postura que

V adopta cuando se realiza el examen fisico, durante del

cual el ni}401oo ni}401adebe estar con poca ropa o desnudo.

�031 . lniciar el examen sin instrumentos, estos se usaran

' progresivamente segun séa necesario.

�030 / Respetar la identidad e individualidad de la ni}401ao ni}401oy

de la madre (aprender y recordar el nombre de la ni}401a,

ni}401oy padres, usar voz suave y dulce para tratarlos).

' / Tomar |os signos vitales: temperatura, frecuencia

respiratoria, pulso y presién arterial.
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/ Durante Ia evaluacién se debe actuar de manera suave

pero firme, con paciencia y delicadeza durante los

procedimientos, explicando a los padres o acompa}401ante

|os resultados obtenidos.

/ Examinarlo sobre la camilla de examen.

I / Empezar con el examen fisico en direccién céfalo-caudal.

N / Evaluacién fisica y neurolégica (Ver Anexo N° 3).

' / Evaluacién de la alimentacién y la pra�031cticade la lactancia

I materna exclusiva.

I / Identificacién y/o verificacién de factores de riesgo

N individual, familiar y del entorno que podrian interferir en

J el desarrollo integral dei ni}401oo ni}401a. I

< i

/ Consejeria sobre el cuidado integral de| RN (iactancia I

I matema, higiene, cuidado de| cordén umbilical, vacunas,

abrigo, afecto, identificacién de signos de alarma y

acciones a seguir.

\/ Verificar y fonalecer précticas clave en el cuidado de| RN

(lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidado

del cordén umbiiical, vacunas, abrigo, afecto;

identificacién de signos de peligro y acciones a tomar).

- / Deteccién de enfermedades prevalentes, problemas

visuales, auditivos, sa|ud oral y signos de violencia o

maltrato.
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PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA ACORDES CON

LA EDAD

La estimulacién del desarrollo fortalece el vinculo afectivo entre

los padres o cuidadores y sus ni}401osy ni}401as,con Io cua| se

afianza Ia seguridad, autoestima y confianza del ni}401o0 ni}401a.

- La estimulacién del desarrollo incluye actividades

puntuales para mejorar habilidades y destrezas de la ni}401a

o ni}401oen a'reas especificas de| desarrollo como:

Lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva y se Ileva a

cabo en el consultorio de manera individual 0 en forma

colectiva a través de sesiones agrupando a los ni}401os

segun su edad.

- Las pautas de estimulacién de| desarrollo y cuidado

integral del ni}401odeben estar de acuerdo a la edad y el

nive| de desarrollo de la ni}401ao ni}401o,considerando el

contexto socioeconémico y cultural de la familia.

- El material que se utllice para la estimulacién puede ser

elaborado con la participacién conjunta de| personal de

_salud, padres y la comunidad, considerando |os patrones

culturales locales y regionales.

- La enfermera durante la atencién aborda con los padres o

adultos responsables de| cuidado de la ni}401ao ni}401oIo

siguiente:
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> La estimulacién psicosocial determina el

comportamiento de| ni}401o,es decir como mani}401estan

sus emocipnes segun su edad y como se relaciona '

con los demés, por lo que el ni}401onecesita, sentirse

apreciado. querido y protegido en todo momento.

> Promover la interaccién constante entre de ambos

padres en el proceso de desarrollo de la ni}401ao nir'1o

es de vital importancia

> Incentivar a los padres que le dediquen el tiempo

necesario y Ie presten Ia debida atencién y cuidado a

su ni}401opor todos los momentos son buenos.

> La interaccién de la ni}401ao ni}401odentro de un grupo

de amigos también se constituye en un espacio y

una oportunidad de estimulacién, por lo que debe

Ser promovida desde la familia. La préctica de la

lactancia matema exclusiva ademés de proveer |os

nutrientes necesariols para el crecimiento de la ni}401a

o ni}401o,foftalece Ia relacién afectiva madre-hijo

brindéndole seguridad y confianza a la ni}401ao ni}401o.

> Promover masaje infantil y las caricias de los padres,

estas précticas son formas de mostrar cari}401o,dan

seguridad y ayudan a la ni}401ao ni}401oa desarrollarse

emocionalmente.
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' > Promover espacios de juego de los ni}401oscon sus

�030' padres o cuidadores y fomentar Ia preparacién de

1 sus juguetes con los recursos �030locales.El juego es

' �030 ' otra de las formas efectivas de estimular al ni}401o.

> La m}401sicay el canto también son estrategias para �030

estimular el desarrollo de| |enguaje.(20)

._ 2.2.8. Modelo De Interaccién Padre-Hijo De Kathryn E. Barnard _

Teoria de la interaccién para la evaluacién de la sa|ud infantil:

' Barnard, determina que el sistema padres- Iactante tiene in}402uencia

de las caracteristicas de cada uno de los miembros, estas se

modi}401canpara satisfacer |as necesidades del sistema mediante Ia

adaptacién de| comportamiento. La interaccién entre el padre o

madre (cuidador) y el nir'1o seg}401nel modelo de Barnard se da

mediante cinco se}401alesy actividades: claridad del lactante en la

emisién de se}401ales,reactividad de| Iactante a los padres,

sensibilidad de los padres a las se}401alesdel lactante, capacidad de

._ |os padres para identificar y aliviar Ia incomodidad de| lactante y

actividades socia|es, emocionales y cognitivas estimulantes del

desarrollo desplegadas por los padres. De}401neestas modificaciones

como conductas adaptativas. El modelo centrado en el

entrenamiento a los padres, con énfasis en el desarrollo de| ni}401oy

en los padres como terapeutas, es un modelo terapéutico, centrado
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en los padres y cuyo objetivo central es prestar apoyo y

orientaciones a estos para que puedan hacer frente a las

reacciones componamentales de| hijo.(21)

V En la Teoria Establece Io Siguiente:

/ Ni}401o:Su estado fisico, temperamento, patrén de nutricion y

de sue}401oy autorregulacién.

I
/ Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, sa|ud fisica y

I
I mental, cambios en la vida, experiencias y las

I preocupaciones acerca de| ni}401oy lo més importante el estilo

I de| cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacién.

I / Entorno: Se ven afectados tanto al ni}401ocomo al cuidador e �030

I incluye recursos socia|es y financieros disponibles que �030

puede satisfacer todas las necesidades bésicas.

De acuerdo a lo anterior, se identi}401caen la madre de| paciente la

importancia de la interaccién madre e hijo que le permita ampliar

I vinculos afectivos que ayuden al crecimiento y desarrollo adecuado

de su hijo. Requiere un proceso educativo para el refuerzo de

conocimientos sobre el cuidado de la ni}401ay los factores que

in}402uyende manera directa o indirecta con la sa|ud de la paciente

como lo son: el entorno, la familia, Ia sociedad y el desempe}401ode|

rol maternal; orientar acciones que ayudan a mejorar el crecimiento

fisico, psicolégico y motriz de la ni}401apara su buen desarrollo. De
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esta forma la madre asimila que los procesos realizados en el

cuidado de su hija dependen totalmente de ella y de| vinculo

establecido a lo |argo de su vida. De igual manera con base en la

teoria de Barnard, Ia enfermera ofrece apoyo a la sensibilidad y la

respuesta de la madre a las se}401alesdel hijo, en |ugar de

intercambiar sus caracteristicas y estilos de vida maternales. (22)

- 2.3. DEFlNIC|O'N DE TERMINOS

2.3.1. Evaluacién deIDesarro|lo .

Conjunto de actividades periédicas y sisteméticas desarrolladas por

el profesional enfermera(o), con el objetivo de vigilar de manera

adecuada y oportuna el desarrollo de la ni}401ay el ni}401o;detebtar de

manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,

facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna disminuyendo

deficiencias y discapacidades. (23)

2.3.2. Desarrollo

Proceso dinémico por el cual |os seres vivos Iogran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de

maduracién, diferenciacién e integracién de sus funciones, en

aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo. nutriciona|,

sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra inf|uenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales. (11)

2.3.3. Desarrollo normal
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Cuando Ia ni}401ay el ni}401oejecuta todas las conductas evaluadas

segdn la edad cronolégica correspondiente.

I 2.3.4. Riesgo para trastomo del desarrollo: Cuando el ni}401oo

I ni}401aejecuta todas las conductas evaluadas segun Ia edad

I cronolégica correspondiente y presenta un factor de riesgo.

I 2.3.5. Trastorno de| Desarrollo

I Es la desviacién significativa del �034curso�035del desarrollo, como

: consecuencia de acontecimientos de salud 0 de relacién con el

N entorno que comprometen Ia evolucién biolégica, psicolégica y

I social. Operativamente se aprecia al determinar el perfil de

desarrollo como resultado de la evaluacién a través de instrumento

de}401nidoen la presente norma. (13)
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Ill. EXPERIENCIAPROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para Ia realizacién de| presente informe de experiencia profesiona|

se llevé a cabo Ia recoleccién de datos, mediante Ia revisién de

N historias Clinicas. libro de atencién diario y la revisién de datos de

I la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital "HRMT-

: JCDC�035durante los a}401os2013 al 2016. Estos datos son coherentes

I y estén relacionados al tema en estudio.

I Asimismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente �030

I informe, se Ilevé a cabo |as siguientes acciones:

I Autorizacién: se solicité la autorizacién respectiva a la jefatura de|

I Hospita| asi como también de Archivb, a }401nde tener acceso a los

registros e historias clinicas. �030

Recoleccién de datos: Se coordiné con el responsable de ]

Estadistica y Archivo del HRMT- JCDC para la obtencién de datos :

Estadisticos. Luego se revisaron |as historias clinicas y los datos de

la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital �034HRMT-

JCDC�035dura}401te|os a}401os2013 al 2016. Se consolidaron los datos

de todos los ni}401osque acuden al hospital priorizando Ia atencién de

CRED y medicina y Rehabilitacién.

Procesamiento de datos: el procesamiento de datos se realizé

elaborando un consolidado sobre los ni}401osque acuden al hospital
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' priorizando la atencién de CRED y medicina y Rehabilitacién. Este

�031 consolidado fue extraido de los datos de la unidad de estadistica y

epidemiologia de| hospital �034HRMT�024JCDC�035durante |os a}401os2013

al 2016.

V Resultados: |os resultados son mostrados en cuadros y gré}401cos

realizados con el programa Excel.

Analisis e interpretacién de los resultados: entrelazamos los datos y

resultados que se encontraron en la investigacién con los datos o

informacion de la base teérica y los antecedentes. En base a los

datos y gréficos réalizados obtelndremos una serie de conclusiones

. que nos serviran para�030~reafirmarel objetivo de| informe.

3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL I

ingresé a Iaborar el 16 de mayo del 2013 en el Puesto de Salud de

Coillor donde astaba a cargo�030de diferentes Areas de Trabajo asi

como también Programas Preventivos como Crecimiento y

Desarrollo de| ni}401o,lnmunizaciones, Programa de TBC, Estrategia

de planificacién familiar y Coordinadora de Promocién de la Salud,

posteriormente en el mes de Setiembre del 2013 comienzo a

�030 trabajar en el HRMT- JCDC en el Area de Programas Preventivos o

Presupuestales especi}401camenteen Etapa de vida Ni}401oen el

' consultorio N° 3 de Crecimiento y Desarrollo�030del ni}401o,donde vengo

- laborando hasta Ia actualidad.
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Mayo del 2013. en un inicio por la gran demanda de pacientes, Ia

de}401cienciay falta de equipos e instrumentos para la evaluacién

(tallimetro, infantometro, balanza pediétrica, linterna y baterias "

incompletas) no se podia realizar un adecuado examen fisico, ni

obtencién de medidas antropometrias }401dedignaspor ende |os

resultadoé obtenidos no eran reales. La misma demanda de

pacientes de los diferentes programas y |as diversas actividades

que se nos asignaban no permitian dar la atencién y tiempo para

cada usuario. Como se sabe por norma esta�031establecido que la

atencién de CRED en el ni}401odebe de ser de 45 min. Para poder

garantizar que reciba todo el paquete completo como la evaluacién

antropometria, evaluacién del desarrollo, consejeria nutriciona| de

acuerdo al diagnéstico, suplementacién de micronutrientes seg}402n

corresponda (Vit. A, Sulfato Ferroso o Multimicronutriente),

administracién de vacunas segun edad y calendario, pro}401laxis

antiparasitaria, Descarte de anemia y tratamiento si lo requiera.

. Ademés de Ilenar correctamente |os formatos de atencién como el

Carné de Vacunacién, la historia clinica, el cuaderno de atencién

diaria, el SIEN y las hojas HIS. .

Setiembre del 2013, Empiezo a trabajar en el HRMT- JCDC en la �030

Estrategia de Etapa de Vida Ni}401o,El servicio contaba con 5

Iicenciadas 5 técnicos en enfermeria en aquel entonces se

realizaban 4 actividades: Contro| de crecimiento y desarrollo del
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ni}401oen el consultorio, Seguimiento y visita a los ni}401osinasistentes,

Actividades de Lactancia Materna y visita al Recién Nacido y

Vigilancia de EDAS - IRAS. Todas las ma}401anasse subia a

Alojamiento conjunto para Verificar el numero de Recién Nacidos y

educar a las madres sobre lactancia matema, se les evaluaba Ia

técnica de amamantamiento y posterior a ello se Ie hacia |as

correcciones respectivas, de la misma manera se tenia que recoger

los datos de Emergencia, Medicina, Pediatria y consultorios

externos de Pediatria sobre casos de EDAS �024IRAS para informar

el VEA, asi como también verificar |as tarjetas de seguimiento para

las visitas correspondientes a los ni}401osinasistentes y por Ultimo la

atencion en el consultorio. También se tenian actividades

programadas como la Administracién de pro}401laxisantiparasitaria a

los ni}401osen sus instituciones educativas. En aquel entonces

ademés de atender en consultorio nos turnébamos entre todas las

Iicenciadas para hacer |as diferentes actividades y cumplir Ias

metas establecidas.

A diferencia del Puesto de Salud donde trabajaba anteriormente,

aqui se contaba con los equipos e instrumentos necesarios para la

evaluacién, a medida que pasaba |os meses me fui percatando que

cada licenciada hacia lo mejor que podia en la atencion y

evaluacion de| ni}401opero seg}402nsu criterio, no estébamos
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estandarizas y eso se evidenciaba en las gréficas de las historias

clinicas.

Poco a poco fuimos mejorando esa debilidad y tratébamos de

utilizar Ia técnica antropométrica para no tener sesgo al momento

de realizar las gréficas, pero fue surgiendo otro problema ya

cuando me encontré estudiando Ia especialidad de Crecimiento y

desarrollo donde pude darme cuenta que débamos més énfasis a

la evaluacién antropométrica, suplementacién de micronutrientes y

tratamiento de anemia. Pero no realizébamos una adecuada

evaluacibn del desarrollo y es ahi donde surge el problema pues

encontrébamos ni}401oscon trastornos, retrasos en el desarrollo ya

en edades avanzadas y deciamos no nos hemos dado cuenta ha

pasado por todas que ha ocurrido. Y hasta Ia actualidad pienso que

se sigue trabajando asi en todos los establecimientos de salud no

le estamos dando Ia debida importancia a la evaluacién de|

desarrollo, no estamos identificando oportunamente esos

problemas para reducir los estragos.

En el servicio de crecimiento y desarrollo se atienden 30 a 40 ni}401os

de diversas edades evidenciéndose que la mayoria de ellos tienen

un diagnéstico de riesgo nutriciona|, ademés reciben |os

multimicronutrientres también se atiende a ni}401oscon bajo peso al

nacer. *
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Las personas que més acompa}401ana los ni}401osson las madres de

familia, pero también hay papas q ya estén empezando a

acompa}401ara sus parejas al control de crecimiento y desarrollo de

sus hijos.

/ Descripcién de| érea laboral

�030 I Los origenes del Hospital la Merced estén enmarcados en los

I Hospitales de Campa}401ade la tropa de Coronel Pereyra; el 14

de Julio de 1904 se creé, con apoyo de la �034Sociedad

Fi|antrépica�035el "Hospital de paludicos�035con el objetivo de

atender a los enfermos de este mal.

En 1914 el gobierno destina fondos para la construccién de una

infraestructura més adecuada, levanténdose paredes de adobe

con un frégil techo; inicialmente Ia distribucién era de dos salas,

desprovistas de camas, y un peque}401ocuarto para la �034botica".

Posteriormente el hospital pasa al cuidado de las religiosas

�034hijasde Maria Auxiliadora". En el transcurrir de los a}401os

nuestro Hospital ha ido evolucionando junto con su poblacién,

se rea|izaron acondicionamientos y modificaciones de los

. ambientes, instalacién de equipos y otros, pero la estructura

inicial que se habia mantenido ya no era suficiente pues las

necesidades de salud de la poblacién se incrementaron.

En el a}401o2013 a través de| Gobierno Regional de Junin se

inicia la construccién del nuevo Hospita| en el sector de Pampa
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del Carmen; el nuevo Hospita| seria denominado �034Hospita|

Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini

Caro", en tributo al maestro y ex Director quien con sus trabajos

cientificos sobre o}401dismoy medicina tropical encumbro ei

nombre Chanchamayo y de| Peru. En abril del 2015 entro en

funcionamiento el nuevo Hospital de categoria ll-1, brindando

prestaciones de salud en los servicios de Servicios de

Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién, Centro

Quir}402rgico,y Centro Obstétrico y sus 14 especialidades:

Medicina General, Medicina interna, Cirugia, Pediatria,

Ginecologia, Anestesiologia, Cardiologia, Gastroenterologia,

Urologia, Dermatoiogia, Traumatologia, Oftalmologia,

Radiologia (Rayos X, Ecografia, Mamografia y Desintometria

Osea), Patologia (Laboratorio), Medicina Fisica y

Rehabilitacién, Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Nutricién,

Psicologia, Farmacia y Tépico, asi también |os programas

preventivos con sus diferentes éreas: CRED, Nutricion,

lnmunizacion, Metaxénicas, zoonosis, Contro| de gestante,

Planificacion familiar, Céncer, Psicologia, Odontologia,

infecciones de transmisién sexual, VIH-SIDA, Tuberculosis y

otros.

De todos los servicios brindados, el presente informe describe

Io concerniente al consultorio de crecimiento y desarrollo, donde
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I

I se atiende diariamente a todos los ni}401oscitados, recién nacidos

dados de alta y demanda en general que viene a ser un total de

45 ni}401os.

Actualmente en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo

trabajan 4 Iicenciadas en enfermerias y 4 técnicos de

enfermeria, el horario de atencion es de lunes a sébado de 7.30

am - 1.30 pm y los martes y jueves de 7.30 am �0247.30 pm. I

3.3. FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

Las funciones de enfermeria bésicamente son Asistencial,

Administrativa, Docencia e Investigacién.

a) Area Asistencial

/ Recepcionar cordialmente a la madre y ni}401oen el

consultorio de crecimiento y desarrollo.

/ Utilizar la entrevista, Ia observacién, el examen clinico,

anamnesis, exémenes de Iaboratorio, aplicacién de

instrumentos de evaluacién de| desarrollo e instrumehtos

para valoracién de| crecimiento fisico.

/ detectara de manera oportuna riesgos o factores

determinantes. J

/ Implementar oportunamente acciones de prevencién.

/ promover précticas adecuadas de cuidado de la ni}401ay ni}401o.
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/ Monitorear el crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401ose

hace de manera individual, integral, oportuna, periédica y

secuencial.

�030 / Utilizar Instrumentos de evaluacién dei desarrollo: En el

menor de 30 meses: Test Abreviado Peruano (TAP).

/ Evaluar con la Ficha de tamizaje de violencia familiar y

maltrato infantil.

/ Socializar con los padres o cuidadores Ia importancia de| �030

plan de atencién individualizado de cada ni}401ay ni}401oen el

que se define numero y frecuencia de controles, sesiones de

estimulacién temprana, consejeria nutricional. diagnéstico y

tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la i

ni}401ez,sa|ud bucal, visita familiar integral, sesiones

educativas, sesiones demostrativas entre otras actividades.

/ Realizar El plan de atencién para derivar a las familias de

ni}401osy ni}401asen situacién de riesgo psicosocial a equipos de

salud especializados y programas de complementacién

nutriciona| 0 de registro de identidad, asi mismo facilita

identificar y potenciar factores protectores de| desarrollo

integral del ni}401oy la ni}401a.

/ Monitorizar ei plan de atencién en cada contacto que la ni}401a

o ni}401otenga con el establecimiento de salud.
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/ Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos,

- desinfeccién de instrumentos, equipo médico y mobiliario).

/ Brindar un ambiente para el examen, cémodo y privado.

/ Observar a la ni}401a0 nine antes de iniciar el examen, en

I busca de algan signo de alarma.

/ Explicar a los padres o adultos responsables de| cuidado de

I la ni}401ay ni}401osobre los procedimientos que se van a realizar

para obtener su colaboracién.

v�031Respetar Ia identidad e individualidad de la ni}401a0 ni}401o

/ Tomar |os signos vitales: temperatura, frecuencia

respiratoria. pulso y presién arterial.

/ Durante la evaluacién se debe con paciencia y delicadeza

durante los procedimientos, explicando a los padres o

acompa}401antelos resultados obtenidos.

/ Realizar Evaluacién fisica y neurolégica.

/ Evaluacién de la alimentacién y la pra�031cticade la lactancia

matema exclusiva.

/ Identi}401carfactores de riesgo individual, familiar y del entorno

' que podrian inten�030eriren el desarrollo integral de| ni}401oo ni}401a:

/ Identi}401carde signos de alarma.

_ / Brindar Consejeria sobre el cuidado integral del RN

' (lactancia materna, higiene, cuidado del cordén umbilical,
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vacunas, abrigo, afecto, identificacién de signos de �030aiarmay

acciones zi seguir.

/ Veri}401cary fortalecer précticas clave en el cuidado del RN

(lactancia matema, Iavado de manos, higiene, cuidado dei

cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto; identi}402caciénde

signos de peligro y acciones a tomar).

/ Detectar enfermedades prevalentes, problemas visuales,

auditivos, sa|ud oral y signos de violencia o maltrato.

/ Brindar Las pautas de estimulacién de| desarrollo y cuidado

integral del ni}401odeben estar de acuerdo a la edad y el nive|

de desarrollo de la ni}401ao ni}401o,considerando el contexto

socioeconémico y cultural de la familia.

/ Recordar Ia importancia de La estimulacién psicosocial en el

comportamiento de| ni}401o,

~�031Promover Ia interaccién constante entre de ambos padres

/ Incentivar a los padres que le dediquen el tiempo necesario

y le presten la debida atencién y cuidado a su ni}401opor todos

los momentos sbn buenos.

/ La interaccién de la ni}401ao ni}401odentro de un grupo de

amigos también se constituye en un éspacio y una

oportunidad de estimulacién, por lo que debe Ser promovida

desde la familia. La préctica de la lactancia matema

exclusiva ademés de proveer |os nutrientes necesarios para
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el crecimiento de la ni}401ao ni}401o,fortalece Ia relacién afectiva

madre-hijo brindéndole seguridad y confianza a la ni}401ao

ni}401o.

-/ Promover masaje jnfantil y las caricias de los padres, estas

précticas son formas de mostrar cari}401o,dan seguridad y

ayudan a la ni}401ao ni}401oa desarrollarse emocionalmente.

b) Area Administrativa

/ Rellenar Historia Clinica oon Plan de atencién, Datos de

filiacién y antecedentes, }401chaEvaluacién de la alimentacién.

v�031Rellenar Came de atencién integral de| menor de 5 a}401os.

/ Rellenar Registro diario de atencién de acuerdo al sistema

vigente

/ Rellenar Formato de Atencién de acuerdo a sistema de

aseguramiento que garantice el }401nanciamiento.(SIS u otro si

corresponde).

/ Rellenar y Verificar el Registro de seguimiento de la atencién

integral de salud de la nir'1a y el ni}401o �030w

J Verificar y graficar las Curvas de crecimiento P/E. T/E /PT y

PC.

/ Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.

/ Dise}401ar,implementar, evaluar y participar en programas de

evaluacién de la calidad de las actividades de enfermeria.

/ Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
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�031- / Participar o dirigir |as reuniones de| servicio etapa de vida

. ni}401opara mejorarla atencién delvpaciente. '

vv V ~�031Participar en las técnicas administrativas y cientificas de V.

enfermeria.

/ Supervisar el érea He desempe}401ode enfenneria para _

mantener y mejorar |os servicios. I

i / Plan'r}401car,controlar y supervisar |as de visitas de -

_ seguimiento. �030

_v / Dirigir, controlar y supervisar la entrega y recibo de| servicio. '

c) Area Docencia �030

- / Dise}401ar,plani}401cary participar en programas de educacién «

continua para el persona| de enfermeria y otros :

profesionales de salud.

/ Plani}401car,ejecutar y controlar el proceso de ense}401anza-

aprendizaje en la formacién de| persona| de enfermeria.

/ lmpartir docencia en el puesto de trabajo.

. �030 d) Area lnvestigativa

En el - érea de investigacién, a}402nno se desarrollan

�031 investigaciones, pero se cuenta con guias, protocolos y =

manuales que se encuentran en constante revisién y

_ actualizacién. I
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A 3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMADEL INFORME

A PRO.CESO DEATENCION DE ENFERMERIA

�030 1. VALORACION: »

1.1. DATOS DE AFILIACION:

v�031NOMBRES Y APELLIDOS: Cochachi Landez Alexandra '

A Cristel DNI: 78329108 �030

. / NOMBIRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: Landez Sénchez

Adelaida de 32 a}401oscon DNI:41v506406

/ NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: Cochachi Rojas

Julio de 30 a}401oscon DNI 04327424 -

, / DIRECCION: AA.HH. Los Nogales, Pampa del Carmen La

A Merced �030 �030

. ~/ FECHA DE NACIMIENTO: 15-04-2016 .5

A « EDAD: 7m

/ ETAPA DE VIDA: Lactante Menor

~/ SEXO: Femenina

. / .LUGAR DE NACIMIENTO: Hospital La Merced

- v/ NUMERO DE HIJO: 4 (Unica Mujer)

v�031FECHA DE INGRESO: 15 �02409 -2016

/ SERVICIO: Etapa De Vida Ni}401o�024CRED

1.2. MOTIVO DE INGRESO

' / Contro| de Crecimiento y Desarrollo
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1.3. ANTECEDENTES

. a) Antecedente Perinatal de la Madre

V Embarazo

Embarazo : Normal

Atencién Prenatal 2 N° 8 HRMT- JCDC

Numero de Embarazo 2 N° 4

Parto 2 Eutécico, SegL'm la madre

. con complicaciones en el parto por que llego en periodo

expulsivo al servicio de emergencia de| hospital JCDC y _

tuba q tratar de contener a la bebe en canal vaginal, y al

momento que la ponian en la camilla ya no pudo més y

. asi nacié su bebe, cianético y no lloraba durante 10 min.

l

»�031Nacimiento

Edad Gestacional 2 40 ss.

Peso 2 3.140 l

Talla 2 51

Perimetro Cefélico 2 33

Perimetro Toracico 2 32

�030 Respiracién al Nacer �030 2 SI

APGAR 2 1min(9) 5min (10)

REANIMACION : N0
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A ' b) Alimentacién '

. / Primeros 6 meses :Lactancia Materna

Exclusiva �030

~/ A. complementaria : 6m

_ / Suplementacién de Hierro : 4m .

_ c) Patologias

/ Ninguna

/ Madre refiere que menor cayo de moto cuando venian

de chacra, cuando tenia 1 mes de nacida, re}401ereque

Iloro pero después todo normal.

" d) Viviendal Saneamiento Bésico

/ Agua potable

\/ Desagiie �031

I / Luz

1.2. IMPRESION DIAGNOSTICA �031

Consultorio Crecimiento y Desarrollo

Antropometria

Peso 2 7.690

Talla : 66.5 cm

Dosaje Hb : 12.3g/d|

/ Crecimiento : Ganancia lnadecuada P/E �024T/E

/ Desarrollo : Trastorno del Desarrollo
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~ 1.5. TRATAMIENTO

J Administracién MMM 2 dosis

�030 / Continuar con LM

I ~/ Dar Alimentacién Complementaria

I / PautasyEjercicios de estimulacién

I v�031Cuido en General de la menor

I V / Practicas preventivas EDAS IRAS '

I / Lavado de Manos

1.6. INTERSONSULTAS

I ~/ Nutricién: Riesgo Nutricional

I / Pediatria: Resfrié Comun

l J Medicina Y Rehabilitacién: Retraso Global Del Desarrollo

' J Otorrinolaringologia: Hipoacusia neonatal (Referido al

Instituto Nacional del Ni}401o)

/ Oftalmologia: Atro}401ade nervio éptico, Nistagmus venical

1.7. EXAMEN FISICO

H - ASPECTO GENERAL

I A la evaluacién menor despierta, indiferente, en buen

I estado de higiene con piel tibia conservada, un poco

/lorosa, quejumbrosa cuando se la toca la cabeza. 1

I - CABEZA

I

Normocéfalo con cabellos bien implantados limpios,

muestra quejidos al tacto, Fontanela normotensa en
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proceso de cierre, con visién perdida no sigue mirada

ojos reactivos a la luz, vias aéreas permeables, cavidad

oral con inadecuada higiene.

' - CUELLO

Cilindrico, simétrico no adenopatias

- TORAX

Simétrico, murmullo vesicular pasa bien en ambos

campos no ruidos agregados

- ABDOMEN:

Blando depresible no doloroso

- GENITOURINARIO

Limpios acorde con la edad

- EXTREMIDADES

Superiores; Simétricas con dificil movilidad

' lnferiores; flexibles poca movilidad

- EXAMEN NEUROLOGICO

/ No tiene capacidad de comprender o comunicar para

la edad, no sigue sonidos, ni voltea a la voz de la

madre no sonrie

/ Se despierta fécilmente, y muy dificil de conciliar el

sue}401operiodos cortos de sue}401o

. / Irritable y Ilorosa en todo momento
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/ Al ponerla de cubito ventral no hace palanca,

. mantiene la cabeza hacia abajo, hipotonia muscular,

no hay presién plantar, no coge objetos.

/ No hay relacion de la postura acorde oon la edad de

evaluacién, no hay control de la cabeza ni tronco

2. VALORACION SEGUN DIAGNOSTICO

2.1. PRIORIZACION DE DIAGNOSTICOS

1. 00112 Riesgo en el retraso del Desarrollo R/C Iesién

cerebral

2. 00002 Desequilibrio nutriciona| por defecto R/C Incapacidad

para digerir o absorber |os nutrientes debido a factores

biolégicos

3. 00095 Deterioro del patrén de sue}401oR/C. Ruido.

4. 00097 Déficit de actividades recreativas R/C proceso

patolégico

5. 00062 Riesgo de cansancio en el desempe}401odel rol de

cuidador

R/C Falta de descanso y distraccion de| cuidador.

6. 00079 incumplimiento de| tratamiento R/C Ideas sobre la

sa|ud e influencias culturales

7. 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C

I Déficit de conocimientos de| cu idador

8. 00126 Conocimientos de}401cientesR/C Falta de exposicién.
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PROGRESO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRED FECHA EDAD PESO TALLA P.C DIAGNOSTICO TRATAMIENTO OTROS

ATENCION

Gestacional Ni}401osanoW
Peso lactancia matema@-

3RN 05/05/2016 24 D 3.750 52 33.6 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h 0 Iibre

Hf�024�024�024--=
15/05/2016 1M 4.160 53.5 34.2 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h 0 Iibre Pediatria

Desarrollo Normal demanda Resfrio comL'm

15/06/2016 2M 5.460 57 36 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h 0 Iibre Pediatria

Cj�024�024Z-
3 17/07/2016 3M 6.390 60.2 37.5 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h 0 Iibre

Motora Pautas de estimulacion

temrana

5/09/2016 4M 7.280 63.6 39 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o Iibre

20D Desarrollo Normal demanda

Adm sofe 1 fco

4/10/2016 5M 7.380 65.3 41 Ganancia lnadecuada P/E Practicar pautas de Nutricién

19D T/E estimulacion temprana Pediatria

Trastomo de Desarrollo (L, Adm SoFe 2 Foo Med. Rehabilitacion

' CO0. MOT)
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Madre re}401ereque estuvo asistiendo a sus terapias de Rehabilitaciém

MEDICINA Y REABILITACION: Retraso Global Del Desarrollo

OTORRINOLARINGOLOGIA: Hipoacusia neonatal (Referido al Instituto Nacional del Ni}401o)

OFTALMOLOGIA: Atrofia de nervio ético. nistamus venical Referido al Instituto Nacional del Ni}401o

10/11/2016 6M 7.890 41.5 Ganancia lnadecuada T/E Practicar pautas de

25D Trastofno de| Desarrollo estimulacién temprana

(L. COO, MOT) lniciar Alimentacién

Recupera peso Complementa}401a

Adm. MMN 1ra Dosis
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V l

3. PLANIFICACION

T
DOMlN|O:13 00112 0005 Tolerancia a la actividad 2620 Control y seguimiento neurolégico

Crecimiento / Desarrollo Riesgo en ei retraso del 0909 Estado neurolégico 4400 Musicoterapia

CLASE: Desarrollo R/C lesién 0100 Desarrollo de| ni}401o:2 meses 4380 Establecer limites

Desarrollo cerebral 0101 Desarrollo de| ni}401o:4 meses 5608 Ense}401anza:cuidado de| bebé

0102 Desarrollo de| nir'1o: 6 meses 5620 Ense}401anza:habilidades psicomotoras

~ 4720 Estimulacién cognitiva

6820 Cuidado de ni}401os(hasta 1 a}401o)

5240 Asesoramiento.

5370 Potenciacién de roles.

7040 Apoyo al cuidador principal

7050 Fomenlo del desarrollo

Analisis de la situacidn sanitaria

DOMINIO: 2 00002 1004 Estado nutriciona| 1100 Manejo de la nutricién.

Nutricién Desequilibrio nutriciona| 1612 Control de peso 1240 Ayuda para ganar peso. _

CLASE: 1 por defecto R/C 1802 Conocimiento: dieta. 5246 Asesoramiento nutricional.

lngestién incapacidad para digerir 5614 Ense}401anza:dieta prescrita

o absorber |os nutrientes 1160 Control y seguimiento de la nutricién

debido a factores 1860 Terapia de la deglucién

. bioléicos

DOMINIO: 4 0095 0003 Descanso. 0200 Fomento del ejercicio.

Actividad / Reposo Deterioro de| patrén de 0004 Sue}401o. 1400 Manejo del dolor�030

CLASE:1 sue}401oRIC. Ruido. 2100 Nivel de comodidad. 1850 Fomentar el sue}401o.

Reposo/Sue}401o/ Descanso 5880 Técnica de relajacién.

6482 Mane'o ambiental: confort. '

CLASE:2 00097 1503 Implicacién social. 4310 Terapia de actividad.

Actividadl Ejercicio Dé}401citde actividades 1604 Participacién en actividades de ocio. 4430 Terapia de juegos
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recreativas R/C proceso 5360 Terapia de entretenimiento.

patolégico

DOMlN|O:7 00062 1805 Conocimienlozconductas sanitarias 5240 Asesoramiento.

Rol/re|aciones Riesgo de cansancio en 1902 Control delriesgo. 5370 Potenciacién de roles.

CLASE:1 el desempe}401ode| rol de 2203 Alteracién del estilo de vida del 7040 Apoyo a1 cuidador principal.

Roles de cuidador cuidador cuidador familiar. 7110 Fomento de la implicacién familiar

R/C Falta de descanso y 2208 Factores estresantes de| cuidador 6040 Terapia simple de relajacién

distraccién del cuidador. familiar.

2506 Salud emocional de| cuidador

familiar.

DOM|N|O:10 00079 1300 Aceplacién estado de salud. 0200 Fomento del ejercicio.

Principios vitales o Estilo de Incumplimiento del 1601 Conducta de cumplimiento. 4360 Modificacién de la conducta.

Vida tratamiento R/C Ideas 1603 Conducta de b}401squedade la sa|ud. 4410 Establecimiento de objetivos comunes.

CLASE:3 sobre la salud e 1813 Conocimiento: régimen de 5230 Aumentarel afrontamiento.

congruencia de las acciones in}402uenciasculturales tratamiento. 5240 Asesoramiento.

con los valores/creencias 5250 Apoyo en la toma de decisiones.

5602 Ense}401anzazproceso de enfermedad.

5612 Ense}401anza:actividad I ejercicio prescrito.

5614 Ense}401anza:dieta rescrita.

DOMINlO:1 00078 1601 Conducta de cumplimiento. 0200 Fomento de| ejercicio.

Promocién De La Salud Manejo inefectivo del 1609 Conducta terapéutica: enfermedad o 4360 Modificacién de conducta.

CLASE: 2 régimen terapéutico R/C Iesién. 4410 Establecimiento de objetivos comunes.

Manejo De La Salud Dé}401citde conocimientos 1802 Conocimiento: dieta. 5230 Aumentarel afrontamiento.

delcuidador 1803 Conocimiento: proceso dela 5240 Asesoramiento.

enfermedad. 5270 Apoyo emocional.

1813 Conocimiento: régimenterapéutico. 5520 Facilitarelaprendizaje.

2202 Preparacién de| cuidador familiar 5602 Ense}401anzatprocesode enfermedad.

domiciliario. 5612 Ense}401anza:actividad / ejercicio prescrito.
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DOM|N|O:5 00126 0900 Capacidad cognitiva. 1100 Manejo de la nutricién.

Percepcién/cognicién Conocimientos 0904 Comunicacibnz capacidad receptiva 5510 Educacién sanitaria.

CLASE:4 de}401cientesR/C Falta de 0905 Concentracién 5520 Facilitar el aprendizaje.

Cognicién exposicién. 0907 Eiaboracién de la informacién 5566 Educacién paterna: crianza familiar de los

1802 Conocimiento: dieta. ni}401os

1803 Conocimiento: proceso de la 5602 Ense}401anza:proceso de la enfermedad.

enfermedad. 5606 Ense}401anzaindividual.

1805 Conocimiento: conductas sanitarias. 5612 Ense}401anza:actividad / ejercicio prescrito.

1811 Conocimiento:ac1ividad prescrita, 5614 Ense}401anza:dieta prescrita.

1813 Conocimiento: régimen terapéutico

DOMINIO: 9 00074 Afrontamiento 2202 Preparacién del cuidador familiar 5440 Aumentar |os sistemas de apoyo.

Afrontamiento/tolerancia al familiar comprometido domiciliario. 7040 Apoyo al cuidador principal.

estrés. 2506 Salud emocional deicuidador 7110 Fomento de la implicacién familiar.

CLASE:2 familiar. 7140 Apoyo a la familia.

Respuestas de 2507 Salud fisica de| cuidadorfamiliar.

afrontamiento 2605 Participacién de la familia en la

asistencia sanitaria rofesional.
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4. EJECUCION

V Se controlo y se realizé seguimiento de su estado nutriciona|

V V Se ense}401éa la madre como alimentar e incorporar alimentos en

la dieta de su hija

V Se controlé y se hizo seguimiento neurolégico

V Se establecié metas para Verificar el avance del desarrollo

V Se incorporé a la vida diaria Ia Musicoterapia

V Se describié de manera detallada cada intervencién que se

realizo

V Se Iogré comprometer a la familia para mejorar |os avances

V Se Explicé el fundaméntelo de la relajacién y sus beneficios,

limites y tipos de relajacién

V Se creé un ambiente ambiente tranquilo, sin interrupciones, con

Iuces suaves y una temperatura agradable para mejorar el

descanso

V Se Ense}401éa la madre |as posiciones para mejorar comodidad

V Se brindé informacién sobre el correcto desarrollo del ni}401o

V Se Iogré que madre identifique ares poco trabajadas en hija

5. EVALUACION �030

V Cristel recupera peso acorde con la edad i

V Cristel mantiene periodos de sue}401omés largos

V Cristel mantiene cabeza y miembros tienen mayor fuerza
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V s�031Cristel tolera el juego V

/ Cristel se relaja cuando Ie ponemos m}402sicasuave

/ Madre acepta la patologia de cristal

v�031Familia comprometida con la terapia de cristal

/ Cristel mejora estado neurolégico

/ Padres comprometidos con el Tratamiento �030

' / Familia participa activamente en las actividades de ocio de

Cristel

I / Madre maneja posiciones para mejorar comodidad

/ Madre conoce el correcto desarrollo» de| ni}401oe identifica

problemas de hija

/ Madre realiza sesiones de masaje a Cristel _

v�031Madre genera vinculo con Cristel

/ Madre es capaz de realizar comidas variadas a Cristel

/ Madre conoce Ia cantidad de comidas q hija necesita

lnnovaciones - Aportes

. -/ Se logré involucrar la participacién de todo el personal de| servicio

en la evaluacién de| crecimiento y desarrollo (trato humanizado con

el paciente adulto mayor).

-/ Se homogenizo criterios para la evaluaciéh y se capacito

/ Se establecib que la evaluacién de| desarrollo se realice después

de| examén fisico minucioso, que es cuando el ni}401opermanece
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tranquilo que seré como minimo 10 min y se debe se Ilenar

adecuadamente Ia hoja de| test Abreviado previa evaluacién

exhaustiva.

/ Se brindé evaluacién individualizada a cada ni}401oy se brindé

pautas de estimulacién temprana a las madres |os familiares de los

ni}401ospara que al momento de la evaluacién logren cumplir |os

items de evaluacién.

Limitaciones para el desempe}401oprofesiona|

\/ Material insuficiente para la evaluacién de| desarrollo de| ni}401o.

/ Tiempo insu}401cientepara la evaluacién de| desarrollo por la

cantidad de documentos a Ilenar.

/ Poco conocimiento y destreza al momento de la evaluacién del �030

desarrollo por parte de las colegas encargadas de dicha actividad.

/ Poco compromiso de los padres con sus hijos con respecto a la

. evaluacién de| desarrollo.

/ La gran demanda de pacientes hace que no se realice una correcta .

evaluacién de| desarrollo.

62



I IV. RESULTADOS .

CUADRO N° 4.1 .

ATENCIONES EN NINOS < 3 ANOS EN EL CONSULTORIO DE

. " CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC LA MERCED

A}401los2013 - 2016

ATENGONES EIKEEZEEE

SEE 3660 4086 3434
ERIE 1693

E3121
TOTAL K}401}402

I V : 3 V - n - n 07- I ' - v I

GRAFICO N" 4.1

I ATENCIONES EN Nl}402os< 3 ANOS EN EL CONSULTORIO

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC LA

MERCED ANOS 2013-2016

604 " 97 �030 1

3 137'? .'EL??.~ . mt-

�030  1
I 2013 2014 2015 2016

I�030 n<1ANO IIANO nzn}401oITOTAL

N El cuadro 4.1 nos muestra |as atenciones en ni}401os< 3 a}401osen el

consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospita| Julio Cesar Demarini

Caro Ia merced durante los a}401os2013 al 2016.

En el gréfico 4.1 podemos observar que el mayor numero de atenciones

se dio en el a}401o2013, ademés el grupo que recibe mayor n}402merode

atenciones es el de menor de 1 a}401oa diferencia del grupo de 2 a}401os,esto

se evidencia en todos los a}401os.
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CUADRO'N° 4.2

ATENCIONES EN Nmos < 3 A}401osEN EL CONSULTORIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA RED DE SALUD DE

CHANCHAMAYO ANOS 2013 �0242016

- �035E�034°'°°sEEECEZ

T 32298

IE3 �0305�030°�030

EH 9695 8582
TOTAL 57095 52220

F �030 : I V - I - I A I ' �030V I

GRAFICO N° 4.2

ATENClONE_S EN Nl}401os< 3 ANOS EN EL CONSULTORIO

DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA RED DE SALUD

DE CHANCHAMAYO 2013-2015

�034�031�030 " �034�034"�034'�034�034"�030�035"�034"""' 572%

"�031 �030 . .2 �030. _

3 Em�034; ama

- �024 ~�024 I ?:�034f§7;�030 -
k ass: �030

2013 2014 2015

~ n<1A}401o-1'ANo I_2A}401oITOTAL _

El cuadro 4.2 nos muestra |as atenciones en ni}401os< 3 a}401osen el

consultorio de crecimiento y desarrollo de la Red de Salud Chanchamayo

durante |os a}401os2013 al 2015.

En el gré}401co4.2 podemos observar que el mayor numero de atenciones

�031 se dio en el a}401o2013. ademés el grupo que recibe mayor n}402merode

atenciones es el de menor de 1 a}401oa diferencia del grupo de 2 a}401os,esto

se evidencia en todos los a}401os.
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CUADRO N�030�0314.3

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS < 3 ANOS

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

°'AGN°ST'°°5 EEEIIEEEEI
NORMALES 5500 EE

TRASTORNO E
RECUPERADO

I V j I V �030I - I A I ' ' V I

GRAFICO N° 4.3

D|AG_NOSTlCOS DEL DESARROLLO DE NINOS < 3

ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC

ANOS 2013 - 2016

. V . . W _ . .. . ,

.4000 I I

' . ,..,.,..... .. ,

395 108 51:; 204 317 251 69 37
0 j ___., . . j ..j _ .1j __

2013 2014 2015 2016

INORMALES ITRASTORNO IRECUPERADO

El cuadro 4.3 nos muestra |os diagnésticos de| desarrollo de ni}401os

menores de 3 a}401osatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

de| Hospita| Julio Cesar Demarini Caro la merced durante |os a}401os2013

al 2016.

En el gréfico 4.3 podemos observar el numero de ni}401osmenores de 3

a}401oscon diagnésticos normales, trastornos y recuperados durante |os

a}401os2013 al 2016, se puede observar que en el a}401o2014 se encontraron

mayor cantidad de trastornos (518) de los cuales solo se recuperé 204 y

en el a}401o2015 fue donde se pudo recuperar 251 de los 317 que se

presenté, ademés el 2016 es el a}401ocon menos cantidad de trastornos

(69) a diferencia de los a}401osanteriores.
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CUADRO N° 4.4

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS < 1 ANO ATENDIDOS

EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

DIAGNOSTICOS EEEIIHEIKEE
NORMALES 3379 3683

TRA$T°RN° E
RECUPERADO

I �030 ; M n 4 - n -- v n

GRAFICO N° 4.4

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE Nl}401os< 1 A}401o

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

4000
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2000 -
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INORMALES IITRASTORNO IRECUPERADO

El cuadro 4.4 nos muestra |os diagnésticos de| desarrollo de ni}401os

menores de 1 a}401oatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

del Hospita| Julio Cesar Demarini Caro Ia merced durante Ios a}401os2013

al 2016.

En el grafico 4.4 podemos observar el numero de ni}401osmenores de 1 a}401o

con diagnésticos normales, trastornos y recuperados durante |os a}401os

2013 al 2016, se puede observar que en el a}401o2014 se encontraron

mayor cantidad de trastornos (263) de los cuales solo se recuperé 115 y

en el a}401o2015 fue donde se pudo recuperar 123 de los 1158 que se

presenté, ademés el 2016 es el a}401ocon menos cantidad de trastornos

(28) a diferencia de los a}401osanteriores.
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CUADRO N° 4.5

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS DE 1 ANO

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

DIAGNOSTICOS %EIIIEEEE
NORMALES 1066

TRASTORNO
RECUPERADO II

I V ; �0301-n -| - n '- v I

GRAFICO N�0304.5

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE Nl}401osDE 1 A}402o

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DI_E CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016
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IINORMALES ITRASTORNO BRECUPERADO

EI cuadro 4.5 nos muestra |os diagnésticos del desarrollo de ni}401osde 1

a}401oatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de| Hospita|

Julio Cesar Demarini Caro Ia merced durante los a}401os2013 al 2016.

En el gré}401co4.5 podemos observar el mlmero de ni}401osde 1 a}401ocon

diagnésticos normales, trastornos y recuperados durante los a}401os2013 al

2016, se puede observar que en el a}401o2014 se encontraron mayor

cantidad de trastornos (179) de los cuales solo se recuperé 57 y en el a}401o

2015 fue donde se pudo recuperar 81 de los 102 que se presento,

ademés el 2016 es el a}401ocon menos cantidad de trastornos (25) a

diferencia de los a}401osanteriores.
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CUADRO N�0344.6

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO DE NINOS DE 2 ANOS

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

owmosncos mimmnlmnnmim
NORMALES

TRASTORNO
RECUPERADO 11

I V : I V - I A I - I ' ' V I

GRAFICO N�0344.6

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO DE Nl}401osDE 2 ANO

ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO Dl_E CRECIMIENTO Y

_ DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016
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E! cuadro 4.6 nos muestra |os diagnésticos del desarrollo de ni}401osde 2

a}401oatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de| Hospita|

Julio Cesar Demarini Caro Ia merced durante los a}401os2013 al 2016.

En el gréfico 4.6 podemos observar el numero de ni}401osde 1 a}401ocon

diagnésticos normales, trastornos y recuperados durante |os a}401os2013 al

2016, se puede observar que en el a}401o2014 se encontraron mayor

cantidad de trastornos (76) de los cuales solo se recuperé 47 y en el a}401o

2015 fue donde se pudo recuperar 47 de los 57 que se presenté. ademés

el 2016 es el a}401ocon menos cantidad de trastornos (24) a diferencia de

los a}401osanteriores.
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CUADRO N�0344.7

TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEGUN AREAS EN NINOS < 3

ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016

�034I3!RE°UP- IEEEIEE RECUP-
LENGUAJE EEE-3�024
MOTOR EH3
SOCIAL IE
COORDINACION HE
C°GN'T'V° HEZ�024

I V ; V- o «n - u '- V I

GRAFICO N° 4.7

E TRASTORNOS DEL DESARROLLO sec}401nAREASIEN

; NINOS < 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE

: CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS «

2014 - 2015 -

E O ILENGUAJE IMOTOR ISOCIAL IICOORDINACION ICOGNITIVO I
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El cuadro 4.7 nos muestra |os trastornos del desarrollo seg}402na'reas en

ni}401osmenores de 3 a}401osatendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo de| Hospita| Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante |os

a}401os2014 al 2016.

En el gréfico 4.7 podemos observar que en el a}401o2014 hubo mayor

prevalencia de trastomo de| desarrollo en el érea motora con 170 casos,

seguido de trastomo de| érea de Ienguaje con 115 y que para el 2015 y

2016 la prevalencia fue trastorno de| desarrollo érea Ienguaje con 94 y 32

casos respectivamente.
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CUADRO N° 4.8

TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEGUN AREAS EN NINOS < 1

ANO ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016
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GRAFICO N° 4.8

TRASTORNO_5 DEL DESARROLLO SEGUN AREAS EN NINOS .
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; CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014

3 - 2016
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El cuadro 4.8 nos muestra |os trastornos de| desarrollo segun éreas en

ni}401osmenores de 1 a}401oatendidos en el consultorio de crecimiento y

desarrollo del Hospita| Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante |os

a}401os2014 al 2016.

En el gré}401co4.8 podemos observar que en ni}401osmenores de 1 a}401o|os

trastornos se dan con mayor frecuencia en el érea Motora, seguida del

érea de Lenguaje, pero en ninguno de los casos se logra recuperar al cien

por ciento el trastorno.
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CUADRO N° 4.9

TRASTORNOS DE DESARROLLO SEGUN AREAS, EN NINOS DE 1

ANO ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016
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GRAFICO N° 4.9

TI3AsToRNo§ DEL DESARROLLO SEGUN AREAS, EN

NINOS DE 1 ANO ATENDIDOS EN EL CONSULTOR|0_ DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS

2014 - 2016
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El cuadro 4.9 nos muestra los trastornos del desarrollo seg}402néreas en

ni}401osde 1 a}401oatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo de|

Hospita| Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante |os a}401os2014 al

2016.

En el gréfico 4.9 podemos observar que en ni}401osde 1 a}401o|os trastornos

se dan con mayor frecuencia en el érea social, seguida de| érea cognitiva

y motora, pero en ninguno de los casos se logra recuperar al cien por

ciento el trastomo.
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CUADRO N° 4.10

TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEGUN AREAS, EN NINOS DE 2

ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016
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GRAFICO N° 4.10
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DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016 '
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El cuadro 4.10 nos muestra los trastornos de| desarrollo segun éreas en

ni}401osde 2 a}401osatendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo

de| Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante |os a}401os2014

al 2016.

En el gréfico 4.10 podemos observar que en ni}401osde 2 a}401os|os

trastornos se dan con mayor frecuencia en el érea de Ienguaje, seguida

del érea cognitiva, y que para el 2016 |os trastornos estén disminuyendo

en relacién con a}401osanteriores asi como también se esté Ilegando a

recuperar casi al 100%.
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IV. CONCLUSIONES

a. Las lntervenciones de enfermeria en el consultorio de

crecimiento y desarrollo, permiten iudentificar oportunamente

trastornos de| desarrollo en ni}401osmenores de 3 a}401os

ayudando de esa manera a reducir Ia incidencia de nuevos

casos de trastornos en el desarrollo que puedan surgir en el

proceso, ya que el contacto con los ni}401oses periédico y se

puede Verificar alguna desviacién a la izquierda que

muestren en su desarrollo, siempre y cuando tengamos las

herramientas adecuadas para Iograrlo. Por eso es

importante ser conscientes al momento de la evaluacién y

tener en cuenta que la evaluacién de| desarrollo debe de ser

minuciosa y hacerlo participativo con los padres de familia

para que ellos sean quienes nos ayuden a identificar |os

problemas que se puedan presentar y asi resolverlos en sus

inicios maximizando |os resultandos.

'9?
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V. RECOMENDACIONES

a. Actualizar y ampliar |os conocimientos en relacién a examen

fisico y evaluacién de| desarrollo.

b. Evaluar permanentemente el �030cumplimientode la Norma de

Crecimiento y desarrollo de| ni}401omenor de 5 ar"1os- MINSA

c. Establecer planes de atencién individualizados con 1�030

participacién de los padres de familia.

d. Perfeccionar nuestras destrezas en la evaluacién del

desarrollo del ni}401o.

e. ldentificar precozmente cua|quier rezago en el desarrollo y

referir a donde corresponda.
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IMAGEN N° 1

Realizando el Examen Fisico
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IMAGEN N° 2

Midiendo el Perimetro Cefélico
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IMAGEN N° 3

Evaluando |os Fotorreaccién de los Ojos
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IMAGEN N° 4

Evaluando si sostiene la Cabeza
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�030 IMAGEN N° 5

Tomando Funciones Vitales
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IMAGEN N° 6

Dando a Conocer |os Resultados Obtenidos
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