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INTRODUCCION

El desarrollo infantil continia siendo un gran desafio para los paises de
América Latina. Si bien se han realizado importantes avances en reducir
la mortalidad y malnutricion de los nifios en la mayor parte de los paises
de la region, el progreso en otras dimensiones del desarrollo infantil
(desarrollo cognitivo, del lenguaje, socio-emocional, motriz) es menor. Las
brechas que se observan entre grupos socio-economicos son muy
grandes. Y como resultado de ellas, demasiados nifios no 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 del
campo académico en los debates en torno al desarrollo infantil. Esto ha
generado un campo mas fértil para avanzar en la definicion e
implementacion de programas nacionales de acciéon orientados al
desarrollo infantil. (25)

El presente informe de experiencia profesional titulado ““Intervenciones de
enfermeria en la evaluacion del desarrollo infantil para identificar
oportunamente trastornos del desarrollo en nifios menores de 3 afnos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Julio Cesar
Demarini Caro de La Merced, 2013 - 2016, tiene por finalidad describir
las intervenciones de enfermeria al momento de la evaluacion del
desarrollo en nifios menores de 3 afios para poder identificar los
trastornos que se presenten. El presente informe consta de VI capitulos,
los cuales se detallan a continuacién: El capitulo | describe del
planteamiento del problema, descripcion de la situacion problematica,
objetivos, justificacion, el capitulo Il incluye los antecedentes, el marco
conceptual y la definicion de términos, el capitulo Il considera la
presentacion de la experiencia profesional, el capitulo IV los resultados
obtenidos, el capitulo V las conclusiones, el capitulo VI las
recomendaciones, el capitulo VIl las Referenciales y por Ultimo contiene
un apartado de anexos.



1%

L PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El desarrollo infantil es un proceso dinamico y sumamente complejo
en el que la interaccion de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales conforman progresivamente las habilidades cjue permitiran
al nifio relacionarse satisfactoriamente con su entorno. Los primeros
anos de vida son muy importantes durante el cual la apariciéon de
alteraciones que comprometan el correcto desarrollo del nifio puede
tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo y se
remedian lo antes posible. Por este motivo su deteccion temprana es
fundamental. Si los trastornos del desarrollo infantil se detectan en el
momento en que aparecen los primeros signos su impacto sera
menor, puesto que se podran poner en marcha los distintos
mecanismos asistenciales y educativos por ende las intervenciones

terapéuticas mostraran su mayor eficacia. (1)

El aumento de los trastornos del desarrollo, de los trastornos del
espectro autista (TEA) o de las discapacidades intelectuales ha
provocado que la evaluacién del desarrollo infantil haya sido objeto

de una creciente atencion.



1.2

1.3.

La aplicacion de tests estandarizados en combinacion con otras
fuentes de informacion, es el método mas util y eficaz para apreciar
con precision el desarrollo del nifio en cada uno de las areas: motor,
lenguaje, coordinacion cognitivo y socioemo;:ional para poder
realizar un seguimiento de sus progresos. La necesidad de evaluar
con garantias estos aspectos en nifios cada vez mas pequenos (p.
ej., nifos nacidos prematuramente o con alguna complicaciéon
perinatal) ha hecho que los profesionales, cada vez con mas ahinco,
demanden herramientas que permitan realizar una evaluacién global
del nifio en todas las areas desde su nacimiento, que sean sensibles
a los posibles retrasos en cada una de ellas y que estén
adecuadamente adaptadas y tipificadas en nuestro medio.
OBJETIVO

Describir las intervenciones de enfermeria en la evaluaciéon del
desarrollo infantil para identificar oportunamente trastornos del
desarrollo en nifios menores de 3 anos en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del Hospital Julio Cesar Dimarini Caro de la
Merced, 2013 - 2016.

JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia profesional tiene por finalidad dar
a conocer la importancia de identificar oportunamente la aparicion de
alteraciones que comprometen el correcto desarrollo del nifio que

pueden tener un impacto devastador si no se detectan a tiempo.



Tanto la deteccion como el diagndstico de estos trastornos son
procesos complejos en los que es necesario tener una gran
cantidad de informacion, desde la entrevista, anamnesis, examen
fisico y desarrollo asi como posteriores evaluaciones hasta las
pruebas diagndsticas.

Por este motivo es importante las intervenciones de enfermeria en la
evaluacion del desarrollo infantil para identificar oportunamente los
posibles retrasos del desarrollo en el nifio en cada una de las areas
del desarrollo, asi como también brindar una atencién de calidad
con calidez y sensibilidad social, buscando siempre el beneficio de

los nifos que son el futuro de la sociedad.

Nivel Teodrico: El presehte estudio servira para incrementar los
conocimientos referentes al desarrollo infantil asi poder identificar
oportunamente posibles trastornos del desarrollo en menores de 3
afos. Ademas mejorar las destrezas al momento de la evaluacion y
aportar los lineamientos teoricos cientificos a los procesos empiriéos
estudiados que constituyen la base importante para futuros informes
vinculados al tema. Mejoraran el desarrollo intelectual
significativamente, podran desempefiar con éxito la labor en el
servicio y brindar un trato de calidad y calidez a los nifios. Mejorar la

atencién en los consultorios de crecimiento 'y desarrollo



Relevancia Social: Los beneficiarios directos son los ninos porque
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 limitaciones que sufren
los nifios con discapacidad o con riesgo de padecerlas. El
compromiso de nuestra sociedad con la protecciéon a la infancia,
especiélmente con aquellos grupos que estan en riesgo de sufrir
alteraciones en su desarrollo, ademas de ser un exponente
inequivoco de progreso, ha de involucrar a todos los sectores
sociales. Se garantiza de esta manera la identificacion oportuna de
posibles retrasos y el derecho a alcanzar un desarrolio evolutivo lo

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

Vista Practica: Es relevante en la enfermeria puesto que como
profesionales del cuidado, las enfermeras debemos ser capaces de
realizar una correcta valoracién para confirmar que estamos ante
nifios sanos y detectar posibles trastornos del desarrollo. (3)

En el proceso de identificacion se debe de involucrar al nifio en su
globalidad e incluir a su entorno familiar y social esto permitira
aumentar los conocimientos y destrezas de las enfermeras.

Nivel economico: Si mantener el esfuerzo que conlleva los avatares

de la vida resulta costoso para cualquier individuo, esto cobra
6



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 la motivacion y el deseo.
Desarrollo que no depende en exclusiva de la deficiencia sino de la
particularisima relacion de cada nifio y su familia. (4)

Entonces al identificar tempranamente los trastornos se podran
disminuir los costos sanitarios, ya que los nifios con trastornos de
desarrollo tienen ciertas limitaciones en el desenvolvimiento de sus
actividades y en un futuro no seran adultos econémicamente

productivos.



.  MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

Altamira P.et al en su tesis doctoral: “Vigilancia del desarrollo
infantil: estudio de intervencion con enfermeros de la Estrategia
Salud de la Familia” (2015) concluyé: Que la intervencion
relacionada a la accion educativa de los enfermeros sobre el
desarrollo infantil y las practicas sobre su vigilancia son muy
importantes con el objetivo de mejorar el cuidado a los nifios en la
atencion primaria de salud. Al enterarse de la realizacién de los
talleres, los enfermeros mostraron gran interés en ser participes de
esta actividad, alegéndo insuﬁciencié de conocimientos sobre el
desarrollo infantil y reconociendo su importancia para la mejora de
la calidad en atencién a nifos. Teniendo como Obijetivo: evaluar la
eficacia de una accién educativa en vigiléncia del desarrollo infantil,
de los enfermeros que trabajan en la atencién primaria de salud.
Métodos: estudio de intervencion, con disefio tipo antes y después,
llevado a cabo con 45 enfermeros y 450 madres de niflos menores
de 2 anos. Inicialmente, se evalu¢ las practicas y los conocimientos
de los enfermeros Isobre la vigilancia del desarrollo infantil y se
entrevistd a las madres sobre estas practicas. A continuacion,
talleres se llevaron a cabo con los enfermeros y después de cuatro
meses, se reevaluaron los conocimientos de los enfermeros e la

informacion materna. Resultados: después de la intervencion se ha
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producido un aumento significativo en la frecuencia de los
siguientes aspectos: del 73% al 100%, con respecto a la practica
de los enfermeros de preguntar la opinién de las madres sobre el
desarrollo de sus hijos; del 42% 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
desarrollo del nifio. Conclusiones: la intervencion contribuy6é para
aumentar el conocimiento de los enfermeros y la implementacion
de la vigilancia del desarrollo infantil, destacando la importancia de
esta iniciativa para mejorar la calidad de la atencién a la salud

infantil. (5)

Rico B. en su trabajo: “Instrumentos de evaluacion y diagndstico en
la edad comprendida de 0 a 6 afios: Descripcién, utilizacion y gr do
de satisfaccion en los Centros de Atencion Temprana de la
Comunidad Valenciana” 2009, concluyo  Este describe los
diferentes instrumentos de evaluacién y diagnoéstico existentes para
el periodo de edad comprendido entre 0 y 6 afos, asi como su
frecuencia de utilizacion y g‘rado de satisfaccion por parte de los
profesionales en atencién temprana de la Comunidad Valenciana.
Respecto a las dotaciones presupuestarias dedicadas a la
adquisicién de pruebas de evaluacion. En general se utilizan pocas

pruebas para apoyar la evaluacion en los centros de atencion
9



temprana. Especialmente en el Area de familia, evaluacion y
diagnéstico de TEA y evaluacion del area motora. Existe una
diferencia légica entre el nimero de pruebas conocidas y el de
utilizadas, en unos casos debido a que la informacion de las
pruebas puede derivar incluso de la formacién universitaria basica
y en otros Aunque se hace un gran hincapié en trabajar con los
contextos familiares en atencidon temprana, sorprende el escaso
nimero de cuestionarios de los que se disponen. La mayoria de
ellos no se distribuyen comercialmente o no se ajustan a las
necesidades de la atencion temprana, en consecuencia llegan
pbcos a los centros y a los profesionales de atencidén temprana. Se
concluye que las limitaciones derivadas del escaso numero de
cuestionarios, creemos que refleja con cierta aproximacion la
realidad de esta area. Se hace evidente la necesidad de acciones
formativas y de investigacion en varias lineas: a) Desarrollo de
instrumentos de recogida de informacion sobre la familia que
permita evaluar el riesgo de desestructuracion. Estos instrumentos
deberian estar vinculados con modelos de intervencién preventiva
para evitar los posibles problemas derivados del shock emocional
recibido. b) Desarrollo de sistemas de “screening”, deteccién
precoz de trastornos especificos como los TEA y formacién en su
uso, con la finalidad de detectar de la forma mas precoz posible

estos problemas y poder intervenir y c) Creemos que todos los
' 10



instrumentos deben estar apoyados en herramientas de gestion
informatizadas para facilitar tanto la aplicacién en el caso de

hacerlo a nifios pequefios, como la gestion de la informacion. (6)

Viveros G. en su Tesis: "Analisis de las Actividades de Enfermeria
en la Evaluacion del Desarrollo Infantil. EI Caso del Centro de
Salud N° 15. Area Operativa XLV. Provincia de Salta” 2007
concluye: Investigacion: estudio realizado en el afio 2006 en un
Centro de Salud dependiente del Primer Nivel de Atencién. Regién
Norte de la Capital de la Provincia de Salta. Su Objetivo: analizar la
situacion actual de las practicas de enfermeria en la Evaluacion del
Desarrollo Infantii (E.D.I) el Material y método: es una
investigacion de concepcién interpretativa y con metodologia
cualitativa. Se trata de un estudio de caracter exploratorio vy
descriptivo, se escogi6 como técnica el estudio de caso. La
muestra fue intencional y las técnicas empleadas fueron propias de
los estudios interpretativos, como el analisis documental, la
observacion directa de los procedimientos de la consulta de
Enfermeria en el box pediatrico y entrevistas en profundidad a tres
grupos de sujetos que tienen relacion directa con la E.D.I. (el
personal de Enfermeria, el personal de conduccion de Enfermeria e
integrantes del equipo de salud). Sus Conclusiones: en la

institucién objeto de estudio, el personal Enfermeria desconoce la
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complejidad de la actividad de la E.D.l., como asi también las
Resoluciones Ministeriales que norrﬁalizan su practica laboral. Las
actividades de Enfermeria son establecidas por el Jefe del Servicio
quien no delega las mismas en este personal. Recomendaciones:
los resultados permiten concluir que es necesario promover
espacios de reflexion para favorecer en el personal de Enfermeria
el conocimiento, el cumplimiento de las actividades relacionadas
con la E.D.I. y la integracién al equipo interdisciplinario para

garantizar una atencion integral de la salud de todos los nifos.(7)

Marica Bussi en su Tesis:” Evolucion del Desarrollo Psicomotor en
Nifios Abandonados Menores de 4 Aios en 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 socioecondmicos, cuyas consecuencias tienen
repercusiones importantes sobre el normal desarrollo de esos nifios
conllevandolos a problemas de retraso psicomotor. Objetivo:
Describir la evolucion del desarrollo psicomotor en nifos
abandonados menores de 4 afos, 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



la poblacion fue constituida por 20 nifios residentes en la Casa
Hogar. Los datos fueron recolectados entre julio-diciembre 2011
utilizando como instrumentos una ficha de registro para los datos
socio demograficos, observacion participante del investigador,
escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP) y el test
TEPSI, éstos ultimos aplicados mensualmente hasta finalizar el
estudio. Los nifios reciben en la Casa Hogar asistencia integral por
un equipo multidisciplinario que estimula el desarrolio psicomotor,
afectivo y espiritual. El proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion del INSN. Para analizar los datos se ha
utilizado la estadistica descriptiva. Resultados: El desarrollo
psicomotor de los nifios tuvo mejoria, siendo que‘ al iniciar el
estudio el 40% de nifios era normal, 35% en riesgo y 25% en
retraso. Al finalizar el estudio un 83,3% era normal y solo 16,7%
estaba en riesgo. Segin areas, hubo mejoria en el area motora
(50% vs 77,8%), p.0,0049 y lenguaje (49,8% vs 61,1%) p.0,0016,
coordinacion (50% vs ©94,4%) y social (50% vs 77,8%).
Conclusiones: el desarrollo psicomotor de los nifios tuvo mejoria en
todas las areas con destaque en las de lenguaje y motora,
reconociendose la labor del equipo multidisciplinario en el

desarrollo integral del nifio. (8)
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Baena, A ET AL en su tesis: “Procedimientos e Instrumentos para
La Medicion y Evaluacion del Desarrollo Motor en el Sistema
Educativo” (2010) Concluyo: El area de Educacion Fisica y la
practica de actividad fisica y deportiva, estan directamente
relacionadas con el desarrollo motor de los alumnos, hasta tal
punto, que nuestra actuacién a nivel educativo, dependeran del
mismo. Por ello, es fundamental que el docente conozca los
procedimientos e instrumentos de evaluacion del desarrollo motor,
para poder planificar correctamente su ensefianza. La -
epistemologia del area de Educacion Fisica, establece Ila
secuenciacion de contenidos en funcién de la légica interna del
area, sujeta ésta, al desarrollo motor de los alumnos. El desarrollo
motor, es un proceso de cambio en el tiempo y tiene como area de
estudio el andlisis y la explicacion de las modificaciones que
experimenta la conducta motriz a lo largo de la vida del sujeto. El
centro de interés se sitia en conocer y dar respuesta a la
diferentes preguntas que sobre el desarrolio motor nos formulamos:
¢qué grado de desarrollo motor tienen nuestros alumnos?, ;qué,
como y para qué debemos medir y valorar la evolucion del
desarrollo motor? etc. Ruiz et al. (2007), afirman que el profesor de
educacion fisica tiene una labor fundamental en el desarrollo motor,
y es proponer tareas para que los alumnos puedan percibirse

capaces de aprender y mejorar en educacion fisica y en deportes.
14



Por ello, para dar respuestas a estas y otras preguntas, surge la
necesidad de medif y valorar el desarrollo motor, puesto que la
planificacion educativa, estd a expensas de estos resultados,
iniciados desde la evaluacion inicial y el disefio preactivo, hasta la

evaluacion final y el disefio postactivo.(9)

Rodriguez J. en su Tesis:" Consejeria de Enfermeria sobre
Estimulacion Temprana en Madres Primerizas Y Desarrollo
Psicomotor de los Nifios Menores de 1 Afo. Centro de Salud

Materno Infantil EI Bosque” Truijillo 2009.concluyo: La consejeria de
Enfermeria individual, demostré ser una intervencién valida y
exitosa para promover la calidad de la interaccion de las madres
primerizas con el niio mediante la estimulacion temprana, asi
tenemos que: 1: El 60% de los nifilos menores de un afo presento
un desarrollo psicomotor normal, el 36.67% en riesgo y el 3.33% en
retraso antes de aplicar la consejeria en enfermeria sobre
estimulaciéon temprana. 2. Después de aplicar la consejeria de
enfermeria sobre estimulacion temprana, el desarrollo psicomotor
de los niflos menores de 1 afio mejord en un 80.00% normal y un
20.00% en riesgo. 3. la consejeria de enfermeria sobre
estimulacién temprana en las madres primerizas con nifos
menores de un ano, fue efectiva segun la prueba T de student.

Ademas Que el profesional de Enfermeria a cargo del Programa de
15



2.2.

Control Crecimiento y Desarrollo del Nifio del Centro de Salud
Materno Infantil el Bosque, realice consejeria sobre estimulacion
temprana dirigida a todas las madres que acuden aI_ CRED para
fortalecer sus capacidades en esta area. Y que consideren al nifio
como parte de una familia que incluye padre, madre, hermanos y
demas, tomando en cuenta la continua interaccion de ellos con el
nifo para lograr que este entorno influya positivamente en el
desarrollo del nifio, sobre todo a la poblacion en riesgo y en retraso
obteniendo un desarrollo psicomotor normal. El profesional de
enfermeria debera mantenerse actualizado en temas de
estimulacion temprana para lograr una intervencién efectiva en sus
nifos que presenta déficit en algunas de sus areas del desarrollo.

(10)

MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos Qe
maduracion, diferenciacion e integracién de sus funciones, en
aspectos como el biologico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales. (11)

16



2.2.2. Evaluacion Del Desarrolio

Se realiza en cada control de acuerdo al esquema vigente y de ser

posible en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios de

salud.

v

La evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y
aplicacién de eécalas del desarrollo, lo que permite detectar
los llamados signos de. alerta (expresion clinica de una
desviacién del patrén normal del desarrollo. Este no supone,
necesariamente la presencia de patologia neurolégica, pero
su deteccion obliga a realizar un seguimiento riguroso del
nifio que lo presenta y si persiste, iniciar una intervencion
terapéutica).

La evaluacién debe 'hacerse con la participacidon de los
padres o responsable del cuidado del nifio, en un ambiente
adecuado (sin ruidos molestos), con ropa comoda, tratando
de que la nifia o nifio se sienta menos temeroso. Se
explicara a los padres los logros del desarrollo que su hijo
debe alcanzar segun su edad, para que puedan estimulario
adecuadamente en su hogar.

En la primera evaluacién explorar sobre la existencia de
factores de riesgo para el desarrollo.

Para la aplicacién de los instrumentos de evaluacion, el

profesional de enfermeria debe ser experto en el manejo de
17



I N .

la guia y la bateria respectiva para cada prueba,
garantizando que durante la evaluacién la atenciéon del
examinador se centre en la nifia o nifioc y no en el material
impreso.

Los instrumentos deben administrarse solo si la nifia o nifio
esta tranquilo y muestra condiciones adecuadas de salud. Si
la nifia o nifio llora, esta irritable, con suefio o enfermo,
orientar y citar a los padres y/o responsables del cuidado de
la nifa y nifo para evaluacion posterior.

El control de crecimiento y desarrollo de las nifas o ninos
prematuros se debera realizar en establecimientos de salud
de nivel 2 o 3; es responsabilidad del médico pediatra,
profesional de enfermeria o0 médico general y se debe usar

edad corregida hasta los 2 afos.(12)

La evaluacién del desarrollo se realizara de acuerdo a la edad
cronologica de la nifia o el nifio, 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, la evaluacion
sera mensual. Después de los 12 meses de edad, la edad referida
es 15, 18, 21, 24 y 30 meses de edad.

v" Las ninas o nifos de 24 a 29 meses de edad se evaltian con

los hitos de 24 meses de edad.
18



Las nifias o nifios de 30 meses de edad se evaluan con los
hitos de 30 meses de edad.

La evaluacion comenzara con la columna de hitos del mes
anterior; a la que corresponde la edad cronoldgica de la nifia
o nifio en meses, a partir de ella se evaluara la linea de
comportamiento horizontalmente y hacia la derecha hasta
llegar al hito mas alto que pueda obtenerse colocando en
este ultimo hito una marca (X).

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 segin sean o no
observados (explorados por el examinador) o referidos por
los padres o adulto responsable del cuidado del nifo.
Existen hitos, la mayoria disefiados para ser observados por
el evaluador; otros, para ser referidos por el acompaiante, y
otros hitos, escasos, que puedan ser observados o referidos.
En este Gltimo caso preferir de ser posible, [a observacion
directa del hito.

La calificacion de un hito requiere, de su apreciacion tal
como se describe en el esquema, pero es importante |la
apreciacion critica razonable del evaluador. Es valida la
apreciacion de un hito durante la busqueda de otro o si el

nifio se adelanta en la ejecucion.
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v En caso de no obtener algun hito, su exploracién puede ser
diferida para mas tarde segan criterio, mientras se pasa a
explorar otros hitos.(13)

2.2.3. Instrumentos para la evaluacion del desarrollo de la nifa
y nifio menor de 3 aﬁoé
Nifas y nifios de 0 a 30 meses: Test Peruano de Desarrollo
del Nino (TPD) (Ver Anexo No 1). El Test determina el perfil |
en 12 lineas del desarrollo, correspondiente a diferentes
comportamientos (14):
a. Comportamiento motor postural, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo:
» Control de cabeza y tronco - sentado.
« Control de cabeza y tronco - rotaciones.
« Control de cabeza y tronco - marcha.
b. Comportamiento viso motor, que incluye las siguientes
lineas de desarrollo:
* Uso de brazo y mano.
+  Vision.
c. Comportamiento del lenguaje, que incluye las siguientes
lineas de desarrollo:
+ Audicion.
+ Lenguaje comprensivo.

* Lenguaje expresivo.
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d.

e.

Comportamiento personal social, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo:

+ Alimentacion vestido e higiene.

+ Juego.

» Comportamiento social.

Inteligencia y Aprendizaje.

2.2.4, Criterios para la interpretacion de resultados

La

interpretacion de resultados sera de acuerdo al

instrumento utilizado:;

Evaluacion de nifias y nifios de 0 a 30 meses utilizando el

Test Peruano de desarrollo del nifo. Los resultados pueden

ser.

a.

C.

Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta
todas las conductas evaluadas segun la edad cronoiégica
correspondiente.

Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el nific o
nifia ejecuta todas las conductas evaluadas segun la
edad cronologica correspondiente y presenta un factor de
riesgo de acuerdo al Anexo No 1.

Trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia no

ejecuta una o mas de las conductas evaluadas segun la
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edad cronolodgica correspondiente y en la lectura del perfil
se encuentra:
+ Desviacion a la izquierda de un mes en un solo
hito
* Desviacion a la izquierda de un mes en dos 0 mas
hitos.
» Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en
un solo hito.
+ Desviacion a la izquierda de dos meses o mas en
dos o mas hitos.
+ Desviacion a la izquierda de un solo hito, asociado
a un factor de riesgo.(15)
2.2,5. Exploracion De Cada Hito
La exploracion de cada hito debe hacerse de acuerdo a las
condiciones descritas. (Ver Anexo 2)
2.2.6. Manejo de problemas del desarrollo segun nivel de
complejidad
Durante la evaluacion del desarrollo el profesional, explicara y
demostrara a los padres o responsables del cuidado de la niha
y el nifio, el modo y las pautas de estimulacion al nifio de
acuerdo a los resultados obtenidos (16)
a. Desarrollo normal: Felicitar a los padres o cuidadores y

mencionar los logros del nifioc o nifia vinculados a las
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practicas realizadas. Explicar y demostrar medidas y pautas

de estimulacion y controlar de acuerdo al calendario segun

edad y el nivel de desarrollo del nifio y nifa.

Riesgo para trastorno del desarrollo: Analizar con los

padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio el

factor o situacion de riesgo detectado e identificar
mecanismos para su disminucion. 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 segun edad y

el nivel de desarrollo del nifio y nifa.

Trastorno del desarrollo: El manejo se hara con base a los

factores causales encontrados y de acuerdo a lo descrito a

continuacion:

o Si el perfil muestra desviacion a la izquierda de un mes en
uno o mas hitos: explicar y demostrar a los padres o
responsables del cuidado de la nifa y el nifio las medidas
y pautas de estimulacion que debe realizar en casa
relacionadas con los factores y el trastorno encontrado,
durante 2 meses, segun el esquemé del desarrolio.
Realizar como minimo una visita domiciliaria antes del
siguiente control. Reevaluar al .niﬁo cada mes. Si después

de 2 meses de seguimiento con pautas de estimulacion
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no mejora, referirlo al establecimiento de salud de mayor
complejidad.

» Si el perfil muestra desviacion a la izquierda de dos o mas
meses en uno o mas hitos o el perfil | muestra desviacion
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 la contra
referencia para continuar con el seguimiento. Si los
padres no llevan a la nifa o nifio al establecimiento de
referencia indicado, el profesional de enfermeria debe
organizar las acciones con el equipo multidisciplinario y
otras instituciones responsables de la proteccion del nifio

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

d. Déficit del desarrollo: Explicar y demostrar medidas y pautas
de estimulacion y citar en 2 semanas para control, si mejora
continuar con los controles de acuerdo al calendario segln
edad; si no mejora, derivar al nivel superior para evaluacién por
especialista. Si los padres no llevan a la nifia o nifio al
establecimiento de referencia indicado, el profesional de

enfermeria debe organizar las acciones con el equipo
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multidisciplinario y otras instituciones responsables de la

proteccion del nifio a fin de hacer efectiva la referencia.

* La referencia se realizara al establecimiento con capacidad
resolutiva para el diagnostico y tratamiento de los trastornos
del desarrollo y se ajustara a la normatividad vigente,
adicionalmente se enviara una copia de la ficha de
evaluacion del desarrollo.

» La contra referencia se realizara de acuerdo a lo establecido
en la normatividad vigente, adicionalmente se enviara una
copia de la ficha de evaluaciéon del desarrollo indicando el
manejo a seguir.

¢ Es responsabilidad del profesional de enfermeria coordinar
la referencia, contrareferencia y seguimiento de nifas y

nifnos.(18)

2.2.7. Intervenciones de Enfermeria para Identificar
oportunamente trastornos del desarrollo -

Durante el control de crecimiento y evaluacién del desarrollo de la
nina o nifio menor de tres afos se realizara un conjunto de
procedimientos para la evaluaciéon periddica de ambos. Asimismo,
se detectara de manera oportuna riesgos o factores determinantes,

con el proposito de implementar oportunamente acciones de
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prevencién y promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia

y nifo.

Utilizar la entrevista, la observacion, el examen clinico, anamnesis,

examenes de laboratorio, aplicaciéon de instrumentos de evaluacion

del desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se

hace de manera individual, integral, oportuna, periédica vy

secuencial.

Materiales con los que debe contar:

v Historia Clinica con Plan de atencié.n, Datos de filiacion y
antecedentes, ficha Evaluacion de la alimentacion.

v Carne de atencion integral del menor de 5 afios.

v Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.

v Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento
que garantice el financiamiento. (Slé u otro si corresponde).

v Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la
nifia y el nifio.

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

v Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30
meses: Test Abreviado Peruano (TAP).

v Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.
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El profesional responsable del control del crecimiento y evaluacion

del desarrollo debe de:

v Socializar con los padres o cuidadores la importancia del plan
de atencion individualizado de cada nifa y nifo en el que se
define numero y frecuencia de controles, sesiones de
estimulacién temprana, consejeria nutricional, diagnostico y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez,
salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas,
sesiones demostrativas entre otras actividades.

v Realizar El plan de atencion para derivar a las familias de nifios
y nifas en situacion de riesgo psicosocial a equipos de salud
especializados y programas de complementacion nutricional o
de registro de identidad, asi mismo facilita identificar y potenciar
factores protectores del desarrollo integral del nifio y la nifia.

v" Monitorizar el plan de atencién en cada contacto que la nifia o
nifio tenga con el establecimiento de salud, en caso que la nifia
0 nifio no asista ‘al establecimiento de salud el personal de salud

realizara la visita domiciliaria correspondiente.(19)

DURANTE LA EVALUACION
v" Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de
manos, desinfeccién de instrumentos, equipo médico y

mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias.
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Brindar un ambiente para el examen, comodo y privado.
Observar a la nifia o nifio antes de iniciar el examen, en
busca de algun signo de alarma.

Explorar a través de preguntas sencillas al adulto
responsable de la nifa o niflo, sobre aspectos
relacionados con la integridad fisica y emocional de la
nifa

Explicar a los padres o adultos responsables del cuidado
de la nifia y niflo sobre los procedimientos que se van a
realizar para obtener su colaboracion, asi como el de los
nifos; luego proceder al examen.

Observar como la nifia o nino como se relaciona con los
padres o adulto a.compaﬁante, si es irritable o tiene llanto
continuo, la postura que tiene su cuerpo o la postura que
adopta cuando se realiza el examen fisico, durante del
cual el nifio o nifia debe estar con poca ropa o desnudo.
Iniciar el examen sin instrumentos, estos se usaran
progresivamente segun seé_ necesario.

Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y
de la madre (aprender y recordar el nombre de la nifa,
nifo y padres, usar voz suave y dulce para tratarlos).
Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia

respiratoria, pulso y presién arterial.
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Durante la evaluacién se debe actuar de manera suave
pero firme, con paciencia y delicadeza durante los
procedimientos, explicando a los padres o acompafante
los resultados obtenidos.

Examinarlo sobre la camilla de examen.

Empezar con el examen fisico en direccion céfalo-caudal.
Evaluacioén fisica y neurolégica (Ver Anexo N° 3).
Evaluacion de la alimentacion y la practica de la lactancia
materna exclusiva.

Identificacién y/o verificacion de factores de riesgo
individual, familiar y del entorno que podrian interferir en
el desarrollo integral del nifio o nifia.

Consejeria sobre el cuidado integral del RN (lactancia
materna, higiene, cuidado del cordén umbilical, vacunas,
abrigo, afecto, identificacion de signos de alarma vy
acciones a seguir.

Verificar y fortalecer practicas clave en el cuidado del RN
(lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidado
del cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto:
identificacion de signos de peligro y acciones a tomar).
Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas
visuales, auditivos, salud oral y signos de violencia o

maltrato.
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PAUTAS DE ESTIMULACION TEMPRANA ACORDES CON

LA EDAD

La estimulaciéon del desarrollo fortalece el vinculo afectivo entre

los padres o cuidadores y sus nifios y nifias, con lo cual se

afianza la seguridad, autoestima y confianza del nifio o nifa.

La estimulacion del desarrollo incluye actividades
puntuales para mejorar habilidades y destrezas de la nifa
o nifo en areas especificas del desarrollo como:
Lenguaje, motor, social, emocional y cognitiva y se lleva a
cabo en el consultorio de manera individual o en forma
colectiva a través de sesiones agrupando a los nifos
segun su edad.

Las pautas de estimulacion del desarrollo y cuidado
integral del nifio deben estar de acuerdo a la edad y el
nivel de desarrollo de la nifia o nifo, considerando el
contexto socioeconémico y cultural de la familia.

El material que se utilice para la estimulacion puede ser

elaborado con la participacion conjunta del personal de

salud, padres y la comunidad, considerando los patrones

culturales locales y regionales.
La enfermera durante la atencién aborda con los padres o
adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio lo

siguiente:
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» La  estimulacion  psicosocial determina el
comportamiento del nifio, es decir como manifiestan
sus emoci_ones segun su edad y como se relaciona
con los demas, por lo que el nifio necesita, sentirse
apreciado, querido y protegido en todo momento.

» Promover la interaccién constante entre de ambos
padres en el proceso de desarrollo de la niia o nifio
es de vital importancia

> Incentivar a los padres que le dediquen el tiempo
necesario y le presten la debida atencion y cuidado a
su nifio por todos los momentos son buenos.

» La interaccion de la nifia o nifio dentro 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 practica de la
lactancia materna exclusiva ademas de proveer los
nutrientes necesario.s para el crecimiento de la nifia
0 nifo, foﬁalece la relacion afectiva madre-hijo
brindéndole seguridad y confianza a la nifia o nifio.

» Promover masaje infantil y las caricias de los padres,
estas practicas son formas de mostrar carino, dan
seguridad y ayudan a la nifia o nifio a desarrollarse

emocionalmente.
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» Promover espacios de juego de los nifios con sus
padres o cuidadores y fomentar la preparacion de
sus juguetes con los recursos locales. El juego es
otra de las formas efectivas de estimular al nifio.

» La musica y el canto también son estrategias para

estimular el desarrollo del lenguaje.(20)

2.2.8. Modelo De Interaccion Padre-Hijo De Kathryn E. Barnard
Teoria de la interaccién para la evaluacion de la salud infantil:
Barnard, determina que el sistema padres- lactante tiene influencia
de las caracteristicas de cada uno de los miembros, estas se
modifican para satisfacer las necesidades del sistema mediante la
adaptacion del comportamiento. La interaccion entre el padre o
madre (cuidador) y el nifio segin el modelo de Barnard se da
mediante cinco sefales y actividades: claridad del lactante en la
emisiéon de sefales, reactividad del lactante a los padres,
sensibilidad de los padres a las sefales del lactante, capacidad de
los padres para identificar y aliviar la incomodidad del lactante y
actividades sociales, emocionales y cognitivas estimulantes del
desarrollo desplegadas por los padres. Define estas modificaciones
como conductas adaptativas. El modelo centrado en el
entrenamiento a los padres, con énfasis en el desarrollo del nifio y

en los padres como terapeutas, es un modelo terapéutico, centrado
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en los padres y cuyo objetivo central es prestar apoyo vy
orientaciones a estos para que puedan hacer frente a las
reacciones comportamentales del hijo.(21)

En la Teoria Establece lo Siguiente:

v" Nino: Su estado fisico, temperamento, patrén de nutriciéon y
de suefo y autorregulacion.

v" Cuidador: Con caracteristicas psicosociales, salud fisica y
mental, cambios en la vida, experiencias y las
preocupaciones acerca del nifio y lo mas importante el estilo
del cuidador en ofrecer las habilidades de adaptacion.

v" Entorno: Se ven afectados tanto al nifio como al cuidador e
incluye recursos sociales y financieros disponibles que

puede satisfacer todas las necesidades basicas.

De acuerdo a lo anterior, se identifica en la madre del paciente la
importancia de la interaccion madre e hijo que le permita ampliar
vinculos afectivos que ayuden al crecimiento y desarrolio adecuado
de su hijo. Requiere un proceso educativo para el refuerzo de
conocimientos sobre el cuidado de la nifa y los factores que
influyen de manera directa o indirecta con la salud de la paciente
como lo son: el entorno, la familia, la sociedad y el desemperio del
rol maternal; orientar acciones que ayudan a mejorar el crecimiento

fisico, psicoldégico y motriz de la nina para su buen desarrollo. De
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2.3.

esta forma la madre asimila que los procesos realizados en el
cuidado de su hija dependen totalmente de ella y del vinculo
establecido a lo largo de su vida. De igual manera con base en la
teoria de Barnard, la enfermera ofrece apoyo a la sensibilidad y la
respuesta de la madre a las senales del hijo, en lugar de

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

DEFINICIO’N DE TERMINOS

2.3.1. Evaluacién del Desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por
el profesional enfermera(o), con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
facilitando su diagnédstico e intervencién oportuna disminuyendo
deficiencias y discapacidades. (23)

2.3.2. Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
aspectos como el biologico, psicoloégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecolégico, cultural, ético-y social. Se encuentra influenciado
por factores genéticos, culturales y ambientales. (11)

2.3.3. Desarrollo normal
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Cuando la nifia y el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas

segun la edad cronoldgica correspondiente.

2.3.4. Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o
nifa ejecuta todas las conductas evaluadas segun la edad

cronoldgica correspondiente y presenta un factor de riesgo.

235, Trastorﬁo del Desarrollo

Es la desviacion significativa del “curso” del desarrollo, como
consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion con el
entorno que comprometen la evolucion bioldgica, psicoldgica y
social. Operativamente se aprecia al determinar el perfil de
desarrollo como resultado de la evaluacién a través de instrumento

definido en la presente norma. (13)
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3.1.

. EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional
se llevd a cabo la recoleccion de datos, mediante la revisién de
historias Clinicas, libro de atencion diario y la revision de datos de
la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital “HRMT-
JCDC” durante los afios 2013 al 2016. Estos datos son coherentes
y estan relacionados al tema en estudio.

Asimismo, para [a obtencién de los datos que contiene el presente
informe, se llevé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura del
Hospital asi como también de Archivb, a fin de tener acceso a los
registros e historias clinicas.

Recoleccion de datos: Se coordind con el responsable de

Estadistica y Archivo del HRMT- JCDC para la obtencion de datos

Estadisticos. Luego se revisaron las historias clinicas y los datos de
la unidad de estadistica y epidemiologia del hospital “HRMT-
JCDC” duraﬁte los afios 2013 al 2016. Se consolidaron los datos
de todos los nifios que acuden al hospital priofizando la atencion de
CRED y medicina y Rehabilitacién.

Procesamiento de datos: el procesamiento de datos se realizd

elaborando un consolidado sobre los nifios que acuden al hospital
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3.2

priorizando la atencion de CRED y medicina y Rehabilitacién. Este
consolidado fue extraido de los datos de la unidad de estadistica y
epidemiologia del hospital “HRMT - JCDC” dﬁrante los afios 2013
al 2016.

Resultados: los resultados son mostrados en cuadros y graficos
realizados con el programa Excel.

Andlisis e interpretacion de los resultados: entrelaéamos los datos y
resultados que se encontraron en la investigacién con los datos o
informacién de la 5ase tedrica y los antecedentes. En base a los
datos y gréficos realizados obte.ndremos una serie de conclusiones

que nos serviran para-reafirmar el objetivo del informe.

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Ingresé a laborar el 16 de mayo del 2013 en el Puesto de Salud de
Coillor donde estaba a cargo de diferentes Areas de Trabajo asi
como también Programas Preventivos como Crecimiento vy
Desarrollo del nifio, Inmunizaciones, Programa de TBC, Estrategia
de planificacién familiar y Coordinadora de Promocion de la Salud,
posteriormente en el mes de Setiembre del 2013 comienzo a
trabajar en el HRMT- JCDC en el Aréa de Programas Preventivos o
Presupuestales especificamente en Etapa de vida Nifo en el
consultorio N° 3 de Crecimiento y Desarrollo del nifio, donde vengo

laborando hasta la actualidad.
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Mayo del 2013, en un inicio por la gran demanda de pacientes, la
deficiencia y falta de equipos e instrumentos para la evaluacion
(tallimetro, infantometro, balanza pediatrica, linterna y baterias
incompletas) no se podfa realizar un adecuado examen fisico, ni
obtencién de medidas antropometrias fidedignas por ende los
resultadds obtenidos no eran reales. La misma demanda de
pacientes de los diferentes programas y las diversas actividades
que se nos asignaban no permitian dar la atencion y tiempo para
cada usuario. Como se sabe por norma esta establecido que la
atencion de CRED en el nifio debe de ser de 45 min. Para poder
garantizar que reciba todo el paquete completo como la evaluacion
antropometria, evaluacion del desarrollo, consejeria nutricional de
acuerdo al diagnostico, suplementacion de micronutrientes segun
corresponda (Vit. A, Sulfato Ferroso o Multimicronutriente),
administracion de vacunas segun edad y calendario, profilaxis
antiparasitaria, Descarte de anemia y tratamiento si lo requiera.
Ademas de llenar correctamente los formatos de atencién como el
Carné de Vacunacion, la historia clinica, el cuaderno de atencion
diaria, el SIEN y las hojas HIS. )

Setiembre del 2013, Empiezo a trabajar en el HRMT- JCDC en la
Estrategia de Etapa de Vida Nino, El servicio contaba con 5
licenciadas 5 técnicos en enfermeria en aquel entonces se

realizaban 4 actividades: Control de crecimiento y desarrollo del
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nifio en el consultorio, Seguimiento y visita a los nifios inasistentes,
Actividades de Lactancia Materna y visita al Recién Nacido vy
Vigilancia de EDAS - IRAS. Todas las mafanas se subia a
Alojamiento conjunto para verificar el nimero de Recién Nacidos y
educar a las madres sobre lactancia materna, se les evaluaba la
técnica de amamantamiento y posterior a ello se le hacia las
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 — IRAS para informar
el VEA, asi como también verificar las tarjetas de seguimiento para
las visitas correspondientes a los nifios inasistentes y por ultimo la
atencion en el consultorio. También se tenian actividades
programadas como la Administracién de profilaxis antiparasitaria a
los nifios en sus instituciones educativas. En aquel entonces
ademas de atender en consultorio nos turnabamos entre todas las
licenciadas para hacer las diferentes actividades y cumplir las
metas establecidas.

A diferencia del Puesto de Salud donde trabajaba anteriormente,
aqui se contaba con los equipos e instrumentos necesarios para la
evaluacion, a medida que pasaba los meses me fui percatando que
cada licenciada hacia lo mejor que podia en la atencién y

evaluaciéon del nifo pero segun su criterio, no estabamos
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estandarizas y eso se evidenciaba en las graficas de las historias
clinicas.

Poco a poco fuimos mejorando esa debilidad y tratdbamos de
utilizar la técnica antropometrica para no tener sesgo al momento
de realizar las gréaficas, pero fue surgiendo otro problema ya
cuando me encontré estudiando la especialidad de Crecimiento y
desarrollo donde pude darme cuenta que dabamos mas énfasis a
la evaluaciéon antropométrica, suplementacion de micronutrientes y
tratamiento de anemia. Pero no realizabamos una adecuada
evaluacion del desarrollo y es ahi donde surge el problema pues
encontrdbamos nifios con 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 la actualidad pienso que
se sigue trabajando asi en todos los establecimientos de salud no
le estamos dando la debida importancia a la evaluacion del
desarrollo, no estamos identificando oportunamente esos
problemas para reducir los estragos.

En el servicio de crecimiento y desarrollo se atienden 30 a 40 nifios
de diversas edades evidenciandose que la mayoria de ellos tienen
un diagnoéstico de riesgo nutricional, ademas reciben los
multimicronutrientres también se atiende a nifios con bajo peso al

nacer.
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Las personas que mas acompanan a los nifios son las madres de
familia, pero también hay papas q ya estan empezando a
acompanar a sus parejas al control de crecimiento y desarrollo de
sus hijos.
v" Descripcion del area laboral
Los origenes del Hospital la Merced estan enmarcados en los
Hospitales de Campafia de la tropa de Coronel Pereyra; el 14
de Julio de 1904 se cred, con apoyo de la “Sociedad
Filantrépica” el “Hospital de palidicos” con el objetivo de
atender a los enfermos de este mal.
En 1914 el gobierno destina fondos para la construccion de una
infraestructura mas adecuada, levantandose paredes de adobe
con un fragil techo; inicialmente la distribucién era de dos salas,
desprovistas de camas, y un pequefio cuarto para la “botica”.
Posteriormente el hospital pasa al cuidado de las religiosas
‘hijas de Maria Auxiliadora”. En el transcurrir de los afos
nuestro Hospital ha ido evolucionando junto con su poblacion,
se realizaron 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 afio 2013 a través del Gobierno Regional de Junin se

inicia la construccién del nuevo Hospital en el sector de Pampa
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del Carmen; el nuevo Hospital seria denominado “Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini
Caro”, en tributo al maestro y ex Director quien con sus trabajos
cientificos sobre ofidismo y medicina tropical encumbro el
nombre Chanchamayo y del Perl. En abril del 2015 eﬁtro en
funcionamiento el nuevo Hospital de categoria II-1, brindando
prestaciones de salud en los servicios de Servicios de
Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacion, Centro
Quirdrgico, y Centro Obstétrico y sus 14 especialidades:
Medicina General, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia, Anestesiologia, Cardiologia, Gastroenterologia,
Urologia, Dermatd!ogia, Traumatologia, Oftalmologia,
Radiologia (Rayos X, Ecografia, Mamografia y Desintometria
Osea), Patologia (Laboratorio), Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Enfermeria, Odontologia, Obstetricia, Nutricion,
Psicologia, Farmacia y Toépico, asi también los programas
preventivos con sus diferentes &areas: CRED, Nutricion,
Inmunizacion, Metaxénicas, zoonosis, Control de gestante,
Planificacion familiar, Cancer, Psicologia, Odontologia,
Infecciones de transmisién sexual, VIH-SIDA, Tuberculosis y
otros.

De todos los servicios brindados, el presente informe describe

lo concerniente al consultorio de crecimiento y desarrollo, donde
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3.3.

se atiende diariamente a todos los nifios citados, recién nacidos

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

45 ninos.

Actuaimente en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo

trabajan 4 licenciadas en enfermerias y 4 técnicos de

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

am - 1.30 pm y los martes y jueves de 7.30 am — 7.30 pm.

FUNCIONES DESARROLLADAS EN LA ACTUALIDAD

Las funciones de enfermeria basicamente son Asistencial,

Administrativa, Docencia e Investigacion.

a) Area Asistencial

v

Recepcionar cordialmente a la madre y nifio en el
consultorio de crecimiento y desarrollo.

Utilizar la entrevista, la observacién, el examen clinico,
anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de
instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumeﬁtos
para valoracién del crecimiento fisico.

detectara de manera oportuna riesgos o factores
determinantes.

Implementar oportunamente acciones de prevencion.

promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio.
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Monitorear el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se
hace de manera individual, integral, oportuna, periodica y
secuencial.

Utilizar Instrumentos de evaluacion del 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 la importancia del
plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio en el
que se define nimero y frecuencia de controles, sesiones de
estimulacion temprana, consejeria nutricional, diagnostico y
tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la
nifez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones
educativas, sesiones demostrativas entre otras actividades.
Realizar El plan de atencion para derivar a las familias de
nifios y nifias en situacion de riesgo psicosocial a equipos de
salud especializados y programas de complementacion
nutricional o de registro de identidad, asi mismo facilita
identificar y potenciar factores protectores del desarrollo
integral del nifio y la nifia.

Monitorizar el plan de atencion en cada contacto que la nifia

o nifio tenga con el establecimiento de salud.
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Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de manos,
desinfeccion de instrumentos, equipo meédico y mobiliario).
Brindar un ambiente para el examen, comodo y privado.
Observar a la nifa o nifio antes de iniciar el examen, en
busca de algun signo de alarma.

Explicar a los padres o adultos respoﬁsables del cuidado de
la nifa y nifio sobre los procedimientos que se van a realizar
para obtener su colaboracion.

Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio
Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia
respiratoria, pulso y presion arterial.

Durante la evaluacion se debe con paciencia y delicadeza
durante los procedimientos, explicando a los padres o
acompanante los resultados obtenidos.

Realizar Evaluacién fisica y neurolégica.

Evaluacién de la alimentacion y la practica de la lactancia
materna exclusiva.

Identificar factores de riesgo individual, familiar y del entorno
que podrian interferir en el desarrollo integral del nifio o nifa:
Identificar de 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, identificacion de signos de alarma y
acciones é seguir.

Verificar y fortalecer practicas clave en el cuidado del RN
(lactancia materna, lavado de manos, higiene, cuidado del
cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto; identificacion de
signos de peligro y acciones a tomar).

Detectar enfermedades prevalentes, problemas visuales,
auditivos, salud oral y signos de violencia o maltrato.

Brindar Las pautas de estimulaciéon del desarrollo y cuidado
integral del nific deben estar de acuerdo a la edad y el nivel
de desarrollo de la nifia o nifio, considerando el contexto
socioeconémico y cultural de la familia.

Recordar la importancia de La estimulacion psicosocial en el
comportamiento del nifio,

Promover la interaccion 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 nifio por todos
los momentos son buenos.

La interaccion de la nifia o nifio dentro 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 practica de la lactancia materna

exclusiva ademas de proveer los nutrientes necesarios para
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el crecimiento de la nifia o nifo, fortalece la relacion afectiva
madre-hijo brindéndole seguridad y confianza a la nifa o
nifo.

v" Promover masaje infantil y las caricias de los padres, estas
practicas son formas de mostrar carifio, dan seguridad y

ayudan a la nifia o nifio a desarrollarse emocionalmente.

b) Area Administrativa

v Rellenar Historia Clinica con Plan de atencion, Datos de
filiacion y antecedentes, ficha Evaluacion de la alimentacion.

v Rellenar Carne de atencion integral del menor de 5 afios.

v Rellenar Registro diario de atencién de acuerdo al sistema
vigente

v Rellenar Formato de Atencién de acuerdo a sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento. (SIS u otro si
corresponde).

v" Rellenar y verificar el Registro de seguimiento de la atenciéon
integral de salud de la nifia y el nifio

v Verificar y graficar las Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y
PC.

v" Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.

v Disefar, implementar, evaluar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de las actividades de enfermeria.

v Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
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v' Participar o dirigir las reuniones del servicio etapa de vida
nifo para mejofar la atencién del-paciente.

v" Participar en las técnicas administrativas y cientificas de
enfermeria.

v' Supervisar el area ae desempeno de enfermeria para
mantener y mejorar los servicios.

v' Planificar, controlar y supervisar las de visitas de
seguimiento.

v" Dirigir, controlar y supervisar la entrega y recibo del servicio.

c) Area Docencia
v Disefiar, planificar y participar en 'profgramas de educacion
continua para el personal de enfermeria y otros
profesionales de salud.
v Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-
aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria.

v Impartir docencia en el puesto de trabajo.

d) Area Investigativa
En el area de investigacion, aun no se desarrollan
investigaciones, pero se cuenta con guias, protocolos y
manuales que se encuentran en constante revision y

actualizacion.
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3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

i VALORACION:

1.1. DATOS DE AFILIACION:

v

NOMBRES Y APELLIDOS: Cochachi Landez Alexandra
Cristel DNI: 78329108

NOMBRE Y APELLIDOS DE LA MADRE: Landez Sanchez
Adelaida de 32 afios con DNI:41506406

NOMBRE Y APELLIDOS DEL PADRE: Cochachi Rojas
Julio de 30 afios con DNI 04327424

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

FECHA DE NACIMIENTO: 15-04-2016

EDAD: 7m

ETAPA DE VIDA: Lactante Menor

SEXO: Femenina

.LUGAR DE NACIMIENTO: Hospital La Merced

NUMERO DE HIJO: 4 (Unica Muijer)
FECHA DE INGRESO: 15 - 09 -2016

SERVICIO: Etapa De Vida Nifio — CRED

1.2. MOTIVO DE INGRESO

v

Control de Crecimiento y Desarrollo
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1.3. ANTECEDENTES

a) Antecedente Perinatal de la Madre

v' Embarazo
Embarazo
Atencic'J—n Prenatal
Numero de Embarazo

Parto

: Normal
: N° 8 HRMT- JCDC
:N° 4

. Eutdcico, Segun la madre

con complicaciones en el parto por que llego en periodo

expulsivo al servicio de emergencia del hospital JCDC y

tubo g tratar de contener a la bebe en canal vaginal, y al

momento que la ponian en la camilia ya no pudo mas y

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

v Nacimiento
Edad Gestacional
Peso
Talla
Perimetro Cefalico
Perimetro Toracico
Respiracién al Nacer
APGAR

REANIMACION

: 40 ss.

: 3.140

: 51

: 33

: 32

: Sl

:1min (9)  5min (10)

:NO
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b) Alimentacién

v" Primeros 6 meses :Lactancia Materna
Exclusiva
v' A. complementaria 1 6m

v' Suplementacion de Hierro : 4m
c) Patologias
v Ninguna
v Madre refiere que menor cayo de moto cuando venian
de chacra, cuando tenia 1 mes de nacida, refiere que
lloro péro después todo normal.
d) Vivienda/ Saneamiento Basico
v Agua potable
v Desagle
v Luz
1.2.  IMPRESION DIAGNOSTICA
Consultorio Crecimiento y Desarrollo
Antropometria
Peso : ?.690
Talla :66.5 cm

Dosaje Hb : 12.3g/dl

v" Crecimiento : Ganancia Inadecuada P/E - T/E

v Desarrollo : Trastorno del Desarrollo
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1.5.

1.6.

1.7.

TRATAMIENTO

v

v

Administracion MMM 2 dosis
Continuar con LM

Dar Alimentacion Complementaria
Pautas y Ejercicios de estimulacion
Cuido en General de la menor
Practicas preventivas EDAS IRAS

Lavado de Manos

INTERSONSULTAS

v

v

v

Nutricion: Riesgo Nutricional

Pediatria: Resfrié Comun

Medicina Y Rehabilitacion: Retraso Global Del Desarrollo
Otorrinolaringologia: Hipoacusia neonatal (Referido al
Instituto Nacional del Nifio)

Oftalmologia: Atrofia de nervio éptico, Nistagmus vertical

EXAMEN FISICO

ASPECTO GENERAL

A la evaluacidon menor despierta, indiferente, en buen
estado de higiene con piel tibia conservada, un poco
llorosa, quejumbrosa cuando se le toca la cabeza.
CABEZA

Normocéfalo con cabellos bien implantados limpios,

muestra quejidos al tacto, Fontanela normotensa en

52



proceso de cierre, con vision 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

Inferiores; flexibles poca movilidad

EXAMEN NEUROLOGICO

v" No tiene capacidad de comprender o comunicar para
la edad, no sigue sonidos, ni voltea a la voz de la
madre no sonrie

v Se despierta facilmente, y muy dificil de conciliar el
suefio periodos cortos de suefio

v" lrritable y llorosa en todo momento
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v Al ponerla de cubito ventral no hace palanca,
mantiene la cabeza hacia abajo, hipotonia muscular,
no hay presion plantar, no coge objetos.

v" No hay relacién de la postura acorde con la edad de
evaluacioén, 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 lesidn
cerebral

2. 00002 Desequilibrio nutricionai por defecto R/C Incapacidad
para digerir o absorber los nutrientes debido a factores
biolégicos

3. 00095 Deterioro del patrén de suefio R/C. Ruido.

4. 00097 Déficit de actividades recreativas R/C proceso
patologico

5. 00062 Riesgo de cansancio en el desempeno del rol de
cuidador
R/C Falta de descanso y distraccion del cuidador.

6. 00079 Incumplimiento del tratamiento R/C Ideas sobre la
salud e influencias cuiturales

7. 00078 Manejo inefectivo del régimen terapéutico R/C
Déficit de conocimientos del cuidador

8. 00126 Conocimientos deficientes R/C Falta de exposicion.
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PROGRESO DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

CRED FECHA EDAD | PESO | TALLA | P.C DIAGNOSTICO TRATAMIENTO OTROS
ATENCION
1RN | 27/4/2016 12D 3.170 50.9 33 Adecuada Edad | LME Pediatria
Gestacional Nifio sano
2RN 30/4/2016 15D 3.180 50.9 33 Ganancia Inadecuada | Aumentar frecuencia de
Peso lactancia materna
3RN 05/05/2016 | 24D 3.750 52 33.6 | Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o libre
demanda
| 15/05/2016 1M 4.160 53.5 34.2 | Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o libre | Pediatria
Desarrollo Normal demanda Resfrié comun
2 15/06/2016 | 2M 5.460 57 36 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o libre | Pediatria
Desarrollo Normal demanda Traqueitis
3 17/07/2016 | 3M 6.390 60.2 37.5 | Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o libre
Riesgo Desarrollo Area | demanda
Motora Pautas de estimulacién
temprana
4 5/09/2016 4M 7.280 63.6 39 Crecimiento Normal Brindar LME cada 2h o libre
20D Desarrollo Normal demanda
Adm sofe 1 fco
5 4/10/2016 5M 7.380 |65.3 41 Ganancia Inadecuada P/E | Practicar pautas de | Nutricion
19D T/IE estimulacion temprana Pediatria

Trastorno de Desarrollo (L,

COO0, MOT)

Adm SoFe 2 Fco

Med. Rehabilitacién
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Madre refiere que estuvo asistiendo a sus terapias de Rehabilitacion
MEDICINA Y REABILITACION: Retraso Global Del Desarrollo
OTORRINOLARINGOLOGIA: Hipoacusia neonatal (Referido al Instituto Nacional del Nifo)

OFTALMOLOGIA: Atrofia de nervio dptico

nistagmus vertical (Referido al Instituto Nacional del Nifio )

6 10/11/2016 | 6M 7.890 66.5 41.5 | Ganancia Inadecuada T/E | Practicar pautas de
25D Trastorno del Desarrollo | estimulacion temprana
(L, COO, MOT) Iniciar Alimentacion

Recupera peso

Complementaria
Adm. MMN 1ra Dosis
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3. PLANIFICACION

DOMINIO DIAGNOSTICO OBJETIVO INTERVENCION
DOMINIO:13 00112 0005 Tolerancia a la actividad 2620 Control y seguimiento neurolégico
Crecimiento / Desarrollo Riesgo en el retraso del | 0909 Estado neurolégico 4400 Musicoterapia
CLASE: Desarrollo R/C lesidon | 0100 Desarrollo del nifio: 2 meses 4380 Establecer limites
Desarrollo cerebral 0101 Desarrollo del nifio: 4 meses 5608 Ensefanza: cuidado del bebé

0102 Desarrollo del nifio: 6 meses 5620 Ensefianza: habilidades psicomotoras
4720 Estimulacion cognitiva
6820 Cuidado de nifos (hasta 1 afno)
5240 Asesoramiento.
5370 Potenciacion de roles.
7040 Apoyo al cuidador principal
7050 Fomento del desarrollo
Andlisis de la situacidn sanitaria
DOMINIO: 2 00002 1004 Estado nutricional 1100 Manejo de la nutricién.
Nutricion Desequilibrio  nutricional | 1612 Control de peso 1240 Ayuda para ganar peso.
CLASE: 1 por defecto R/C | 1802 Conocimiento: dieta. 5246 Asesoramiento nutricional.
Ingestion Incapacidad para digerir 5614 Ensefanza: dieta prescrita
0 absorber ios nutrientes 1160 Control y seguimiento de la nutricion
debido a factores 1860 Terapia de la deglucidn
. biotdgicos
DOMINIO: 4 0095 0003 Descanso. 0200 Fomento del ejercicio.
Actividad / Reposo Deterioro del patrén de | 0004 Suefio. 1400 Manejo del dolor.
CLASE:1 suefio R/C. Ruido. 2100 Nivel de comodidad. 1850 Fomentar el suefio.

Reposo/Suefio / Descanso

5880
6482

Técnica de relajacion.
Manejo ambiental: confort.

CLASE:2
Actividad/ Ejercicio

00097
Déficit de actividades

1503 Implicacién social.
1604 Participacion en actividades de ocio.

4310
4430

Terapia de actividad.
Terapia de juegos
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recreativas R/C proceso
patologico

5360

Terapia de entretenimiento.

DOMINIO:7
Rol/relaciones
CLASE:1

Roles de cuidador

00062

Riesgo de cansancio en
el desempeiio del rol de
cuidador

1805 Conocimiento: conductas sanitarias
1902 Control del riesgo.

2203 Alteracion del estilo de vida del
cuidador familiar.

5240
5370
7040
7110

Asesoramiento.

Potenciacién de roles.

Apoyo al cuidador principal.
Fomento de la implicacién familiar

R/C Falta de descanso y | 2208 Factores estresantes del cuidador | 6040 Terapia simple de relajacién
distraccion del cuidador. | familiar.
2506 Salud emocional del cuidador
familiar.
DOMINIO:10 00079 1300 Aceptacion 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 bisqueda de la salud. 4410 Establecimiento de objetivos comunes.

CLASE:3 sobre la salud e 1813 Conocimiento:  régimen de | 5230 Aumentar el afrontamiento.

Congruencia de las acciones | influencias culturales tratamiento. 5240 Asesoramiento.

con los valores/creencias 5250 Apoyo en la toma de decisiones.
5602 Ensefnanza: proceso de enfermedad.
5612 Ensefanza: actividad / ejercicio prescrito.
5614 Ensefianza: dieta prescrita.

DOMINIO:A 00078 1601 Conducta de cumplimiento. 0200 Fomento del gjercicio.

Promaocion De La Salud Manejo inefectivo del | 1609 Conducta terapéutica: enfermedad o | 4360 Modificacion de conducta.

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

Manejo De La Salud

Déeficit de conocimientos
del cuidador

1802 Conocimiento: dieta.

1803 Conocimiento: proceso de la
enfermedad.

1813 Conocimiento: régimen terapéutico.
2202 Preparacion del cuidador familiar
domiciliario.

5230
5240
5270
5520
5602
5612

Aumentar el afrontamiento.
Asesoramiento.

Apoyo emocional.

Facilitar el aprendizaje.

Ensefianza: proceso de enfermedad.
Ensefianza: actividad / ejercicio prescrito.
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DOMINIO:S 00126 0900 Capacidad cognitiva. 1100 Manejo de la nutricién.
Percepcion/cognicion Conocimientos 0904 Comunicacién: capacidad receptiva 5510 Educacion sanitaria.
CLASE:4 deficientes R/C Falta de | 0905 Concentracion _ 5520 Facilitar el aprendizaje.
Cognicién exposicion. 0907 Elaboracion de la informacion 5566 Educacion paterna: crianza familiar de los
1802 Conocimiento: dieta. nifos
1803 Conocimiento: proceso de la 5602 Ensefanza: proceso de la enfermedad.
enfermedad. 5606 Ensefianza individual.
1805 Conocimiento: conductas sanitarias. 5612 Ensefnanza: actividad / ejercicio prescrito.
1811 Conocimiento: actividad prescrita. 5614 Ensenanza: dieta prescrita.
1813 Conocimiento: régimen terapeutico
DOMINIO: 9 00074 Afrontamiento | 2202 Preparacion del cuidador familiar 5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
Afrontamiento/tolerancia  al | familiar comprometido domiciliario. 7040 Apoyo al cuidador principal.
estrés. 2506 Salud emocional del cuidador 7110 Fomento de la implicacién familiar.
CLASE:2 familiar. 7140 Apoyo a la familia.
Respuestas de 2507 Salud fisica del cuidador familiar.

afrontamiento

2605 Participacion de la familia en la
asistencia sanitaria profesional.
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EJECUCION

v

v

Se controlo y se realizé seguimiento de su estado nutricional
Se ensend a la madre como alimentar e incorporar alimentos en
la dieta de su hija

Se controld y se hizo seguimiento neurolégico

Se establecié metas para verificar el avance del desarrollo

Se incorporé a la vida diaria la Musicoterapia

Se describié de manera detallada cada intervencion que se
realizo

Se logré comprometer a la familia para mejorar los avances
Se Explico el fundaméntelo de la relajacion y sus beneficios,
limites y tipos de lrelajacic’)n

Se creé un ambiente ambiente tranquilo, sin interrupciones, con
luces suaves y una temperatura agradable para mejorar el
descanso

Se Ensefid a la madre las posiciones para mejorar comodidad
Se brindé informacion sobre el correcto desarrollo del nifio

Se logré que madre identifique ares poco trabajadas en hija

EVALUACION

v Cristel recupera peso acorde con la edad

v" Cristel mantiene periodos de suefio mas largos

v Cristel mantiene cabeza y miembros tienen mayor fuerza
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v' Cristel tolera el juego

v Cristel se relaja cuando le ponemos musica suave

v Madre acepta la patologia de cristal

v Familia comprometida con la terapia de cristal

v Cristel mejora estado neurologico

v Padres comprometidos con el Tratamiento

v Familia participa activamente en las actividades de ocio de
Cristel

v Madre maneja posiciones para mejorar comodidad

v Madre conoce el correcto desarrollo del nifio e identifica
problemas de hija

v" Madre realiza sesiones dé masaje a Cristel

v" Madre genera vinculo con Ciristel

v" Madre es capaz de realizar comidas variadas a Cristel

v" Madre conoce la cantidad de comidas q hija necesita

Innovaciones - Aportes
v Se logré involucrar la participacion de todo el personal del servicio
en la evaluacién del crecimiento y desarrollo (trato humanizado con
el paciente adulto mayor).
v Se homogenizo criterios para la evaluaciéﬁ y se capacito
v Se establecidé que la evaluacion del desarrollo se realice después

del examen fisico minucioso, que es cuando el nifio permanece
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tranquilo que sera como minimo 10 min y se debe se llenar
adecuadamente la hoja del test Abreviado previé evaluacién
exhaustiva.

Se brindé evaluacion individualizada a cada nifio y se brindd
pautas de estimulacion temprana a las madres los familiares de los
nifios para que al momento de la evaluaciéon logren cumplir los

items de evaluacion.

Limitaciones para el desempeno profesional

v

v

Material insuficiente para la evaluacién del desarrollo del nifio.
Tiempo insuficiente para la evaluacion del desarrollo por la
cantidad de documentos a llenar.

Poco conocimiento y destreza al momento de la evaluacion del
desarrollo por parte de las colegas encargadas de dicha actividad.
Poco compromiso de los padres con sus hijos con respecto a la
evaluacion del desarrollo.

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

evaluacion del desarrollo.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

ATENCIONES EN NINOS < 3 ANOS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC LA MERCED

ANOS 2013 - 2016
ATENCIONES 2013 2014 2015 2016
< 1ANO 4093 3660 4086 3434
1 ANO 1892 1602 1655 . 1693
2 ANO 1094 781 799 850
TOTAL 7079 6043 6540 5977

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICADEL HRMT JCOCT

GRAFICO N° 4.1

ATENCIONES EN NINOS < 3 ANOS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC LA
MERCED ANOS 2013-2016
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El cuadro 4.1 nos muestra las atenciones en nifios < 3 afos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital Julio Cesar Demarini
Caro la merced durante los afios 2013 al 2016.

En el grafico 4.1 podemos observar que el mayor nimero de atenciones
se dio en el afo 2013, ademas el grupo que recibe mayor numero de
atenciones es el de menor de 1 afo a diferencia del grupo de 2 anos, esto

se evidencia en todos los afos.
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CUADRO'N° 4.2

ATENCIONES EN NINOS < 3 ANOS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA RED DE SALUD DE
CHANCHAMAYO ANOS 2013 — 2016

ATENDIDOS 2013 2014 2015
< 1ANO 32298 28765 29334
1ANO 15101 14174 | 14376
2 ANO 9696 8582 8510
_Ln: TOTAL 57095 51521 52220
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL RRMT JCOT

GRAFICO N° 4.2

ATENCIONES EN NINOS < 3 ANOS EN EL CONSULTORIO
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA RED DE SALUD
DE CHANCHAMAYO 2013-2015
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El cuadro 4.2 nos muestra las atenciones en nifos < 3 afos en el
consultorio de crecimiento y desarrollo de la Red de Salud Chanchamayo
durante los afios 2013 al 2015.

En el gréfico 4.2 podemos observar que el mayor nimero de atenciones
se dio en el afio 2013, ademas el grupo que recibe mayor nimero de
atenciones es el de menor de 1 afio a diferencia del grupo de 2 afnos, esto

se evidencia en todos los afnos.
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CUADRO N° 4.3

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS < 3 ANOS
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

DIAGNOSTICOS | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
NORMALES 5500 4619 | 5492 | 1456
TRASTORNO 396 518 317 69

RECUPERADO 108 204 251 37
FUENTE OFICINA DE ESTADISTTCA DEL HRMT JCDC

GRAFICO N° 4.3

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS <3
ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL HRMT JCDC
ANOS 2013 - 2016
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El cuadro 4.3 nos muestra los diagnosticos del desarrollo de nifos
menores de 3 afnos atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrolio
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro la merced durante los anos 2013
al 2016.

En el grafico 4.3 podemos observar el nimero de nifios menores de 3
afios con diagnosticos normales, trastornos y recuperados durante los
anos 2013 al 2016, se pt'Jede observar que en el aino 2014 se encontraron
mayor cantidad de trastornos (518) de los cuéles solo se recuperd 204 y
en el ano 2015 fue donde se pudo recuperar 251 de los 317 que se
presentd, ademas el 2016 es el ano con menos cantidad de trastornos

(69) a diferencia de los afnos anteriores.
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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 2013 2014 2015 2016
NORMALES 3379 3046 3683 726
TRASTORNO 226 263 158 20
RECUPERADO | - 51 115 123 12
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL HRMT JCDCT

GRAFICO N° 4.4

DIAGNOSTICOS DEL DESARROLLO DE NINOS < 1 ANO
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016
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El cuadro 4.4 nos muestra los diagnoésticos del desarrollo de nifios
menores de 1 aio atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro la merced durante los afos 2013
al 2016.

En el grafico 4.4 podemos observar el nimero de nifios menores de 1 afo
con diagnésticos normales, trastornos y recuperados durante los afios
2013 al 2016, se puede observar que en el afno 2014 se encontraron
mayor cantidad de trastornos (263) de los cuales solo se recuperé 115y
en el afo 2015 fue donde se pudo recuperar 123 de los 1158 que se
presentd, ademas el 2016 es el aflo con menos cantidad de trastornos

(28) a diferencia de los afios anteriores.
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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 2013 2014 2015 2016
NORMALES 1344 1066 1242 426
TRASTORNO 114 179 102 25
RECUPERADO 35 57 81 9
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL HRMT JCDC

GRAFICO 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
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El cuadro 4.5 nos muestra los diagnosticos del desarrollo de nifios de 1
ano atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital
Julio Cesar Demarini Caro la merced durante los anos 2013 al 2016.

En el grafico 4.5 podemos observar el nimero de nifios de 1 afio con
diagnosticos normales, trastornos y recuperados durante los afios 2013 al
2016, se puede observar que en el ano 2014 se encontraron mayor
cantidad de trastornos (179) de los cuales solo se recuperé 57 y en el ano
2015 fue donde se pudo recuperar 81 de los 102 que se presentd,
ademas el 2016 es el afio con menos cantidad de trastornos (25) a

diferencia de los afios anteriores.
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CUADRO N° 4.6

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO DE NINOS DE 2 ANOS
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016

DIAGNOSTICOS 2013 2014 2015 2016
NORMALES 777 507 567 304
TRASTORNO 56 76 57 24
RECUPERADO 22 32 47 6
UENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEC HRMT JCDC

GRAFICO N° 4.6

DIAGNOSTICOS DE DESARROLLO DE NINOS DE 2 ANO
ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2013 - 2016
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El cuadro 4.6 nos muestra los diagnosticos del desarrollo de nifios de 2
ano atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Hospital
Julio Cesar Demarini Caro la merced durante los anos 2013 al 2016.

En el grafico 4.6 podemos observar el nimero de nifios de 1 afio con
diagnosticos normales, trastornos y recuperados durante los afios 2013 al
2016, se puede observar que en el afio 2014 se encontraron mayor
cantidad de trastornos (76) de los cuales solo se recuper6 47 y en el afio
2015 fue donde se pudo recuperar 47 de los 57 que se presentd, ademas
el 2016 es el afio con menos cantidad de trastornos (24) a diferencia de

los anos anteriores.
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CUADRO N° 4.7

TRASTORNOS DEL DESARROLLO SEGUN AREAS EN NINOS < 3
ANOS ATENDIDOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL HRMT JCDC ANOS 2014 - 2016

2014 2015 2016
AREA DX RECUP. DX RECUP. DX RECUP.
LENGUAJE 115 50 94 60 32 9
MOTOR 170 72 84 69 24 15
SOCIAL 86 21 44 45 5 1
COORDINACION 88 39 58 42 8 1
COGNITIVO 59 22 37 35 0 1
“FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DELC HRMT JCD
GRAFICO N° 4.7
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El cuadro 4.7 nos muestra los trastornos del desarrollo segin areas en
ninos menores de 3 afnos atendidos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante los
anos 2014 al 2016.

En el grafico 4.7 podemos observar que en el afio 2014 hubo mayor
prevalencia de trastorno del desarrollo en el area motora con 170 casos,
seguido de trastorno del area de lenguaje con 115 y que para el 2015 y
2016 la prevalencia fue trastorno del desarrollo area lenguaje 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

2014 2015 2016
RECUP RECUP RECUP

AREA DX ; DX : DX .
LENGUAJE 67 35 43 37 4 4
MOTOR 133 58 63 48 14 8
SOCIAL 11 3 6 2 0 0
COORDINACION 45 17 42 29 2 0
COGNITIVO £ 2 4 7 0 0
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL RRMTJCOT

GRAFICO 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
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El cuadro 4.8 nos muestra los trastornos del desarrollo segin areas en
nifios menores de 1 afno atendidos en el consultorio de crecimiento y
desarrollo del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante los
anos 2014 al 2016.

En el grafico 4.8 podemos observar que en nifios menores de 1 afo los
trastornos se dan con mayor frecuencia en el area Motora, seguida del
area 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

2014 2015 2016
AREA DX | RECUP.| DX | RECUP.| DX | RECUP.
LENGUAJE 26 9 19 10 10 2
MOTOR 31 14 19 18 10 7
SOCIAL 67 13 30 27 2 0
COORDINACION 20 5 10 8 3 0
COGNITIVO 35 16 24 18 0 0
FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL HRMT JCDCT

GRAFICO N° 4.9
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El cuadro 4.9 nos muestra los trastornos del desarrollo segun areas en
ninos de 1 afho atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo del
Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante los afos 2014 al
2016.

En el grafico 4.9 podemos observar que en niflos de 1 afo los trastornos
se dan con mayor frecuencia en el area social, seguida del area cognitiva
y motora, pero en ninguno de los casos se logra recuperar al cien por

ciento el trastorno.
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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

2014 2015 2016
AREA DX |RECUP.| DX |[RECUP.| DX | RECUP.
LENGUAJE 22 6 32 13 18 3
MOTOR 6 0 2 3 0 0
SOCIAL — 8 5 8 16 3 1
COORDINACION 23 17 6 5 3 1
COGNITIVO 17 4 9 10 0 1

FUENTE: OFICINA DE ESTADISTICA DEL HRMT JCD

GRAFICO N° 4.10
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El cuadro 4.10 nos muestra los trastornos del desarrollo segun areas en
ninos de 2 afnos atendidos en el consultorio de crecimiento y desarrollo
del Hospital Julio Cesar Demarini Caro La Merced durante los afos 2014
al 2016.

En el grafico 4.10 podemos observar que en nifios de 2 afos los
trastornos se dan con mayor frecuencia en el area de lenguaje, seguida
del area cognitiva, y que para el 2016 los trastornos estan disminuyendo
en relacion con afios anteriores asi como también se esta llegando a
recuperar casi al 100%.
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IV. CONCLUSIONES

a. Las Intervenciones de enfermeria en el consultorio de

crecimiento y desarrollo, permiten i_dentificar oportunamente
trastornos del desarrollo en niflos menores de 3 afos
ayudando de esa manera a reducir la incidencia de nuevos
casos de trastornos en el desarrollo que puedan surgir en el
proceso, ya que el contacto con los nifos es periodico y se
puede verificar alguna desviacion a la izquierda que
muestren en su desarrollo, siempre y cuando tengamos las
herramientas adecuadas para lograrlo. Por eso es
importante ser conscientes al momento de la evaluacion y
tener en cuenta que la evaluacion del desarrollo debe de ser
minuciosa y hacerlo participativo con los padres de familia
para que ellos sean quienes nos ayuden a identificar los
problemas que se puedan presentar y asi resolverlos en sus

inicios maximizando los resultandos.
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V. RECOMENDACIONES

Actualizar y ampliar los conocimientos en relacion a examen
fisico y evaluacion del desarrollo.

Evaluar permanentemente el cumplimiento de la Norma de
Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios- MINSA
Establecer planes de atencion individualizados con
participacion de los padres de familia.

Perfeccionar nuestras destrezas en la evaluacion del
desarrollo del nifo.

Identificar precozmente cualquier rezago en el desarrollo y

referir a donde corresponda.
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ANEXO N°1
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ANEXO N°2

HITOS DEL DESARROLLO

r’u-.& A T A i M M T WSSy G v e Mo oar, FEE R T e e It e S Rl R e
w Postura iniﬁ!ytémiu pera .
Edad | Condiciin | Material obtener el objetivo Hitn y respuesta esperada
Contro! de eabeza y trongo
HitoA 1
1 Movimientos asimétricos de brazos y
o Obsenvado —— | Decthbito dorsal piemas
Mueve attiva y esimétricamente brazos
y piemas.
| Hito A3
3 Dectibito dorsal. La csheza acompaiie &! movimientn del
Obsarvado —— | Cogero de bs manos vy | tronco,nocee
tevantario hadia uno La czheza pemmanece glineada con et
‘ tronco
Hito AS
Sentado en wna superficie Dmomctpnpnwhuiadehntem
5 | Obssvado | —— | fime y plana sin mietalo ni | SE5X9Rdepeso
meses , ‘ Pemmanece sentado con la espalda
apoyar recta y apoyandasa con las manos hacia
adziante,
.| HitoAY
Sentado en una superhde
? o Sy . | Sentedo sin apoyo
meses o et Laminciat e Permanece sentado sin apoyarse con kas
| apoyario Minos
HitoA18
18 : Semado en el suelo
o Observado ~—— | Sentado en el piso Se pa solo
Se para sin ayuda.
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Edad

Material

Postum inicial y técnica parn
obtener el objstivo

Hito y respuesta esperads

Control de cabeza y tronco

Rotaciones

Observado

Hito B1

Levanta ls cabeza por momen- -

ton.
Levanta la cabeza por momentos
y la coloca de tado

Observado

sonsja v otro
jupuete

Decthito vertral.
Colocar La campana, sonaja

u otro juguete a 30cm.
detanta de los ojos del nifo
asegurindose de quela veay
tuego elevaria.

Hito B3
Apoyo inestable socbra ante-
brazos.

Levanta clarmmernte |a cabeza -

epoyandosa an los entebrazos,

Observado

Pelota

Dectibito dorsal.
Colocar la pelota a 30cm. de
los gjos del nifio eseguréndose

Gira sobre su cuerpo ficilmen- -

de interesario y hsego
desplazada hacia un do.

Rueda y se ooloce €n deaihito
wvemntral

Postirs inicisl y thenica pars
obtzner el ahjetivo

Hito y respoesta esperada

Control de cabeza y tronco
Muarcha

Levantar al nifio sujeténdoio bajo
Ia axila y haces que los pies to-
quen suavements una base o su-
perficie firme.

Hitm C1
Puesto de ple extiends Ins plemas.

Extiends las piemas y apoya los ples - |

sobre & base.

Levantar a nifio sujeténdolo bajp
la axila y hacer qua los pies to-
quen suavements una base o suU-
perficis firma.

Hito

Farado na sostiene el peso de su

cusrpo.
Dohia las piemas sin sostenes 5u peso.

Observado

Levantar af nifo syetidndolo bajo
a axila y hacer que los pies toquen
suavements una base o superficis
firme.

HITO C5

Comienze u perarse.

Apoya ks pies en la base con sigo de
fuerza.

e

Observado
Referido

De pie 2poyado con ks manos en
muebles u otro apoyo.

Hito C10
Camina spoyindose en lzs cosas.

Camina apoyindose sin ayuda de per '

12
meses

Estimular &a marcha

Hito €12

Camina solo con pobre equilibrio y
piemss separsdas,

Camina sin ayuda ni apoyn, con pies

separados y pobre equlibrio por poco
tiempa. :

18

referido

Estimular b carrera

Hito C18
Corre
Corre (no es caminar ripido).
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ANEXO N°3
GUIAS DEL EXAMEN FISICO

! EXAMEN FiSICO

EVALUACYON - OBSERVACION

Obsenvar estado general malformaciones, colomcién y turgencia da 1a piol, estedo do hagene, ete. *

CABEZA

Pamarlassuwasvm.amhs Shsfmmasuuammwmemmwm'
microcofalia, craneasinostosis, hipertiroidismo, derivar 2l especialista y reafizar segusmiento. Varificar
si las fontanctas estin abombadas, para idantificar hipartensién endocraneana, meningitis. Si ta
fontanets estd méas emplia de o normal pueda deberse a: Hidrocafalia, hpatiroidismo, promaturidad,
malnutnicion. Podemos ancontror sutums cabalgadas o que requeere observacitn y seguimiento.
Cuslqurer condicidn anormal referir para evahmacidn y tralamianto 8) nivel corespondienta.

Verificar implantacitn, distribucitn, taxtura {quebradize}, color, ver si hay infecciones en cuero
cabelludo, pedicutasis e higiene.
Sagun correspenda dar indicaciones o refofir pare evaluacidn o tratarmianto al nivel coraspendienta.

FACES: Obsarvar la forma, simetria do movimientos {doscarntar pardlisis facial), edama cgumento. |
OREJA: Observar anomalias axternas en pabellén auricular 6 ausencia de las mismas, implantacidn
baja do las orefas, secraciones, higiene. SI hay otoscopio evahar ¢f timpane: color, brifio, dolor o
presencia de secraciones.
0JO0S:

- Parpados: obsearvar hinchazén, cambios de color.
- Conjuntivas: color, pafidez, secrecitn.
- Esclardtica: ictericia, camino do color.
« Pupitas: acomodacitin y tamafin.

Movimigntos oculares: completos y simétncos.

Globos oculares: Si hay protrusién o si éstos son pequefos.
= Estrabismo (debe hacerse ¢l diagndsiico a fos 6 meses do edad) derivar para evaluacién por |
médico oftalmblogo. '
NARIZ
Observar si las fosas nasales estin pameablas. Evahw daformidades o desviacidn del 1abique.
Observar 6i el nitta respira bien por k2 nariz estando con ka boca cemrada. -
Si hay presencia da congastidn nasal y secrecién sanguinolenta investigar B
BOCA

Observar simetra, muoosa, encias, frentllo subfingusl piazas demarias.

Matformadiones como fisura palating anterior y posterior, derivar gl midico o especiafisia en
Mata ochusidn, higiene {presencia de carios).Derivar 2 odontologia.

Inspeccionar: iabios enclas, langua, amigdalas, faringe, estads de higiana,

Descartar: Inflamaciones, hamangioma o pardfisis.

Denticitn: Erupcitn y caida de ka primera denticidn,

CUELLO

Explorar simetria, flaxibiidad, presencia de dotor, tumaraciones, aumento da volumen delos gangfios. | |
Evaluar glinchda tiresdes, buscando bocin congénito, nddiutos o tumornaciones. Sagin corrasponds
raferir para evaluacidn o tratamiento al nivel correspondienta.

TORAX

Observar asimatrias, movimientos respiratorios, tirajoe. I
Agrandamiento do [a giindula mamaria o presencia de secrecidn licteaies nomal séio en recién |
nacidos) .

Auscuitar para detectar ruidos anormales candiacos yfo respiratorias, soplos.

Reafirar roferencia a la especiatidad respectiva. i
En cato da Cardiopatin ge pueds presentsr cisnasis, taquicardis, lsctancis matama |
entrecortada, sudoracitn excesiva durante Ia lsctancia. Referir a Cardiotogla.

ABDOMEN

Obsarvar distensidn abdominal, circulacidn venosa colateral, ombfigo de acuarde a la adad ]
{cuidado @ higiana)

Patpar determmnando si hay crecimiento del higado, bar y umoraciones.
Prasencia da harnias umbilicales, inguinales.

Referir 8l especiafista on cirugh pedidtrica yna vez confimmado ol disgnéstico. i

COLUMNA
VERTEBRAL

Observar asimetrias, rgidez y postura estando e nifo sentado, de pie y acostado, verificando si
hay desviaciones de la curvatura normal de ka eoturmna: lordosts, ezcolioshs y elfosis. El manejo
se realizand de acuerdo a8 las guias de practica clinica vigente. )
£n el recién nacido evaluar presencia da espina bffida que se puede manifastar por. presentia -
de bulto graso, mancha rofiza, xona doe pelos largos anommales u orificio cuténeo on amlquier zona |
desds el cuallo 2 la requén sacro coxiges. Derivar el médico o especiafista en Neurocirugia. S
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EXTREMI-
DADES

Obsenvar simetria, deformidades y scortamientos,

Descarte de Displasia de Cadern:

Recién nacidos, valorar el signo de Barlow. (anexo adjunto)

En factantes, valorar el signo de Ontolani (anexo adjunto)

Otras haflazgos pueden ser acortamiento de uno de los miembros; limitecidn en ta abduccidn, en
al Iado afectado y asimetris de piegues.

En nifios de 1 afio 6 meses obsetvar plernas emqueadas y dificuttad en la marcha,

A partir de kos 2 sfins ademds, examinar e aro plantar para diagnosticar pie ptano.

£n todos estos casos derivar 8] médioo © espediatista en Treumatologla, paa su manejo de
acuverdo 8 gula de practica chnica vigente.

GENITOU-
RINARIO

Observar el tamafio y forma de los genitales extemos, higiene, presencia de inflamacion, dolar
© secreciones.

En nHias, observar, labios mayares, menores, dhtorts, himen. Detectar sinaquin de kabios Mabios
menares unidos y no 8 ohserva himen).

En nifios, determinar el tamafio, ubicacién, patpacién de ks testidios g fih de descartar
criptorquidia, hidrocele y observar prepucio para desaantar fimosis, hipospedia, epispadia.

En el pene determinar tamafio, presenda de fimosis y/ o adherentias det prepucio, inflamacién
y dolor.

Criptorguidia: Solo esperar hasta el afio de edad, de persistir derivar.

Hidrocele: No_dervar antes del afn pero en caso que ses tenso y giganta, dervario
inmediatamente, &l médico o especialista en Uratogha.

Fimoslis: Referir p pattic de Jos treg afigs,

Epispadias o Hipospadis: Referir inmediatamente.

En todos estos casos referir sl médico, espedafista en wologla o dcrugla pedidtrica segin
corresponda y de acuerdo a los iempos estatdecidos,

En recién nacidos verificar caracterfsticas y permeabllidad.

Obsenar fisuras, fistAas perianates, malformaciones eno tectates,

En caso de flstufas perianales o malformaciones ano rectales, referir inmediatamente & servigio
de Cirugla Pediitrica.

Preguntar por las caracteristicas de las deposiciones a fin de identificar afterationes (diamea,
estrefiimiento, etc) y dar indicaciones o referir para tratamiento.

PIEELY ANEXOS

Observar color {cianosis, ictericia, palidez), hemangioma, erupciones, presenda de edema,
estedo de higene.

Cotoragitn verdosa en zona sacro voccipea, &3s llamardas Manchas Mongdlicas, son nonmmales y
desaparecen o los dos afios de edad,

Dermatitis, observar mecerncidn de la piel por contacto profongado con pafiaf mojad. Segim
corresponda dar indicadiones o referir para evatuacién o tratamiento.

EXAMEN
_ NEUROLOGICO

*Observer el comportamiento general, capacidad de comprender y comuninas, segin edad.

* Evaluar calidad del suefio, sl se despierta facimente, o duerme por periodos cortos.

* Tenet en cuenta el flanto y 1a iritabllidad contimaa y persistente

* Evaluar pares creneales.

* Evaluar reflejos primarios:

- Extensién aruzada desde el nadimiento hasts los 02 meses.

- Mora desde el nacimiento hasta los 04 meses.

- Presidn patmar desde ef nacimianto hasta los 04 meses.

- Refiejo de marcha desde el nacdmiento hasts los 03 meses.

- Defensas laterzies, desde los 04 meses.

-Lendau desde los 4-6 meses hastz los 30 meses

* Tono muscudar: Definido como 3 capacidad de tensidn que tienen los museudos gl reafizar
un movimiento,

Se eva¥ia reafizando una extensitn y flextén tanto de los miembros superior e inferior de manera
individual, esta accidn deberd ser redfzada con mucha suavidad, de tal forma que se pueda
evatuar la capacidad de resistends que ofrezea cada drea evaltuada. Considerar que en el Recién
Nacido se encuentra resistencia y que tanto miembros superiores como inferiores estén
flexionados, pero a medida que pasan los meses el nifio presenta una gren flexibilidad.

Si sa observa rigidez (Hipertonia) o de Ip contrerio flamidez (Hipotonia) en ka nifia o niho, se
solicitard de inmediato la evakuaddén por un especialisia.

* Posturas; Definida como ka  posicion que presema el cuerpo de [a nifia o nifio cuandp se ke
coloca en una superficia,

Obsenar la simetria y armonia de s posturs que adopia Iz nifia 0 nifio de aouerdo a ta edad:
Control de 3 cabeza: 4meses

Control de tronco: 7 meses

Pinza: 8 meses.

Marcha: 1 afo se puede asperar hasta el afio y media.
Segin comesponda dar indiicaciones oreferirpara evaluacién o tratemiento at nivel correspondiente.
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IMAGEN N° 1

Realizando el Examen Fisico

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN N° 2

Midiendo el Perimetro Cefalico

]

{

Fute Elaboracién Propia
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IMAGEN N° 3

Evaluando los Fotorreaccién de los Ojos

Fuente: Elaboracion Propia

IMAGEN N° 4

Evaluando si sostiene la Cabeza

Fuente: Elaboracién Propia

83




IMAGEN N° 5

Tomando Funciones Vitales

Fuente: Elaboracién Propia

IMAGEN N° 6

Dando a Conocer los Resultados Obtenidos
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