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INTRODUCCION

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo
humano y la construccidon de capital social, elementos considerados
principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las
brechas de inequidad, y para ello es muy imporfante la intervencion del
profesional de enfermeria en realizar el Control de CRED, ya que engloba
un conjunto de actividades periddicas y sistematicas con el objetivo de
evaluar, detectar, vigilar y referir de manera precoz y oportuna ante la
presencia de riesgos, alteraciones o trastornos como puede ser un CASC
PROBABLE DE DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA (DDC),
facilitando su diagnostico e intervencion oportuna con la Unica intencién
de disminuir deficiencias y discapacidades en el futuro.

El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el
desarrollo es definidoc como cambios en las estructuras fisicas y
neurolégicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera
‘ordenada y son relativamente duraderas. El crecimiento y desarrollo son
interdependientes y su etapa mas critica tiene lugar entre la concepcion y
los primeros afios de vida, época en la cual todo el sistema musculo
esquelético articular de todo ser humano se forma y desarrolla a la
maxima velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo
de su sistema musculo esquelético del nific menor de 1 afo,
principalmente, se'producirén consecuencias, que afectaran al nifio y la
nifa durante toda su vida. (1)

En {a institucion Prestadora de Servicios de Salud, Red de Salud
Pichanaki, especificamente en los consultorios de CRED, al momento de
la evaluacion fisica, se estan identificando factores sospechosos en nifios
y nifias, de casos probables de DDC, y que si, en algunos nifios habia
resultado ser que tenia dicha patologia; y que en otros nifios fue
descartada. No obstante, reconocemos que nos falta alin mas experiencia
para realizar por ejemplo las maniobras de ORTOLAN! Y BARLOW en las
edades adecuadas. Es por ello que, y estd muy claro, que los primeros
controles de CRED del Recién Nacido, es vital para poder identificar un



posible DDC, teniendo tiempo hasta los 3 meses en caso de gue no se
realizé dichas maniobras. El DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA
(DDC) es una enfermedad, cuya sospecha y bulsqueda durante los
controles de CRED del recién nacido y en el control del nifio sano, puede
conllevar a enfermedad articular degenerativa prematura, alteraciones en
la marcha y persistencia del dolor. En la actualidad, la historia natural de
la enfermedad y la atencidn integral siguen siendo objeto de debate,
debido a la discapacidad que puede conllevar en edades posteriores de la
vida cuando los nifios no reciben un tratamiento adecuado. (2)

Actualmente no existen lineamientos universales para el abordaje de este
problema de salud en los niflos que acuden a las Instituciones
prestadoras de Servicios de Salud. De ahi la importancia de definir los
criterios que serviran para la deteccion, la referencia, el diagnostico y el
tratamiento del DDC, principaimente en el primer nivel de atencion,
haciendo énfasis en aquellos pacientes con factores de riesgo y datos
clinicos sugestivos de inestabilidad de la cadera que requieren de un
seguimiento riguroso desde el nacimiento hasta el primer afio de vida
edad para identificar oportunamente esta enfermedad.

La finalidad de este informe de experiencia laboral es establecer el papel
importante que desempefa el profesional de enfermeria a través de las
diferentes intervenciones que realiza en el control de CRED como son la
deteccion oportuna de la enfermedad desde el nacimiento mediante la
identificacién de riesgos y estableciendo criterios de referencia al segundo
o tercer nivel de atencion.

Por lo tanto, las intervenciones de enfermeria, favorecera la mejora en la
efectividad, seguridad y calidad de la atencidon brindada en los
consultorios de CRED, contribuyendo de esta manera al bienestar de las
personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y Ia
razon de ser de los Servicios de Salud. (3)



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacidn problematica

Actualmente una de las grandes preocupaciones a nivel mundial es la
situacidén de la Salud Infantil. Segun la OMS: “En algunos paises, la
prevalencia de la desnutricion ha aumentado, y en el 2005, todavia
habia en el mundo unos 186 millones de nifios menores de 5 afios con
retraso del crecimiento”. El crecimiento infantil es el mas utilizado de
los indicadores para el diagnéstico del estado nutricional. (4)

En el Perq, los lactantes alimentados exclusivamente al pecho durante
los primeros 6 meses de vida conforman el 73% vy los nifios menores
de 5 afios que presentan un retraso del crecimiento son el 29.8%: un
5.4%, insuficiencia ponderal; y el 9.1% con sobrepeso infantil. (5)
Segun la OPS, la prevalencia de déficit nutricional moderado en nifios
menores de 5 afos en el Perl es de 29.8 % (6). Segun el MINSA, se
estima que la tasa de desnutricion crénica (talla para la edad), es del
25.4% en nifios menores de cinco afos. En el Plan Nacional
Concertado de Salud se sostiene en los compromisos que el Estado
ha asumido en materia de salud los objetivos de desarrolio del milenio,
segun prioridades de salud y teniendo como uno de sus objetivos:
Reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios; y como meta:
Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los
ninos menores de 5 afios. (7) Dentro de las diversas actividades
regulares del Ministerio de Salud, aquellas en las que mejor se
concreta salvaguardar este propdsito a través de la promocién vy
prevencion de la salud; es la Evaluacion de Crecimiento y Desarrollo
como componente de la Atencion Integral de Salud de ia nifia y el nifio
segun la Norma Técnica 040-MINSA en el 20086, y en la NTS 087-2010
RM 990-2010/MINSA para el control crecimiento y desarrollo en la



nifa y el nifio menor de 5 anos; que tiene como finalidad contribuir a
mejorar el desarrollo integral de la poblacion infantil, a través de la
evaluacion oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio menor de 5 afos, promoviendo la deteccion precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos del ¢crecimiento y desarrollo, para su
atencion y referencia oportuna; promoviendo practicas adecuadas de
cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. Considerando como
responsable, al profesional de enfermeria, en todos los niveles de

atencion. (8)

En las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) esta
actividad viene siendo realizada por la enfermera, y cuyo rol en el
control de Crecimiento y Desarrollo, estd orientado a promover la
salud fisica, mental y emocional del nifio, asi como prevenir
enfermedades que alteran el proceso de crecimiento y desarrollo. Ello
se concreta a traves de las actividades preventivas promocionales, las
cuales deben ser oportunas y, de acuerdo a la edad del nifo
cumpliendo con las normas nacionales establecidas. Al realizar las
practicas pre-profesionales de Salud del Nifio y adolescente en los
distintos Centros de Salud y al contrastarlos con otros, se observd que
en el servicio de CRED, la enfermera atiende a un nimero
determinado de nifios segin disposicion de la Institucion, por lo
general independientemente de la edad y del tipo de paciente. El
tiempo que le demandaba la atencion generalmente variaba por cada
grupo de nifios en algunos casos, y en otros utilizaban casi el mismo
tiempo de atencion para todos. No se tomaba en cuenta la variabilidad
de necesidades del nifio segln grupo etareo y su demanda en tiempo,
asi como las necesidades de intervencién con actividades preventivas
promocionales. Al interactuar con las enfermeras ellas referian:”
...Tengo que atender rapidamente porque hay muchos nifios que
esperan, y tenemos que atender a todos...”.” Atendemos un promedio

de 15 a 20 nifios”.” No nos alcanza el tiempo porque a veces solo hay



una enfermera para todo el Centro de Salud y tenemos que ver
también Inmunizaciones, ESNPCT, lo administrativo, el personal,
..etc. “...A veces no alcanza el tiempo para darle la orientacién
adecuada, porque hay que llenar muchos registros”. “... Tenemos que
llenar una hoja de productividad”. Y al interactuar con alguhas de las

madres referian: “... la sefiorita atiende rapidito a mi hijito...solo lo
pesa, lo talla y lo ve rapido...”. Frente a esta situacién, y a pesar de
que en la Jultima Norma Técnica de Salud para el control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afos del 2010 se
establece que el tiempo minimo por cada control es de 45 minutos de
acuerdo a caracteristicas de la demanda, dispersidén de la poblacion,
capacidad instalada. (Numero de consultorios), categoria y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud; éste no se ajusta a la realidad,
pues aun en la mayoria de los casos, el profesional de enfermeria
asume la responsabilidad de organizacion y gestion de otras
estrategias en el establecimiento de salud reduciendo las horas de
atencion en consultorio, aunado a ello la demanda de pacientes que
esperan atencion. En tanto, surgen las siguientes interrogantes:
¢Cuales son las actividades de enfermeria durante la consulta de
CRED? Y, ;cuanto es el tiempo promedio que utiliza la enfermera en
la atencién de los nifios menores de 1 ano durante la consulta de
CRED? :

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrolio
humano y la construcciéon de capital social, elementos considerados
principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las
brechas de inequidad. El crecimiento se expresa en el incremento del
peso y la talla, y el desarrolio es definido como cambios en las
estructuras fisicas y neurologicas, cognitivas y de comportamiento,
que emergen de manera ordenada y son relativamente duraderas. Es
un proceso que comienza desde la vida intra-uterina, y que envuelve

varios aspectos que van desde el crecimiento fisico, pasando por la



maduracion neurolégica, comportamental, cognitiva, social y afectiva
del nifio. Recientes investigaciones demuestran la importancia del
desarrollo en la primera infancia con respecto a la formacion de la
inteligencia, en el aspecto fisico, la personalidad y el comportamiento
social. En ese sentido, si los nifios y nifias de corta edad no reciben en
esos afios formativos la atencidén y el cuidado que necesitan, las
consecuencias son acumulativas y prolongadas. Por lo tanto, brindar
al nifioc oportunidades para que tenga un crecimiento y desarrollo
adecuado es una de las prioridades de la familia, los gobiernos,
organizaciones, y comunidad en general; y brindar una atencion de
calidad y calidez en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo es
responsabilidad directa del profesional de enfermeria. La OMS estima
que 10% de la poblacién de cualquier pais esta constituido por
personas con algun tipo de discapacidad. La presencia de algin
miembro con discapacidad en los hogares, se indagé en los Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007. Se entiende por persona
con discapacidad, a aquella que tiene alguna dificultad permanente
fisica 0 mental, que limita una o mas actividades de la vida diaria. Los
resultados censales sefialan que en 735 mil 334 hogares, que
representan el 10,9% del total de hogares del pais, existe al menos
una persona con discapacidad fisica o mental, mientras que en el
89,1% (6 millones 18 mil 740) de hogares no existen personas con
discapacidad. No es conocido en la actualidad el nimero de nifios
peruanos que tienen retraso en el desarrollo mental, motor, social y
emocional como consecuencia del deficiente estado de salud y
nutricion y del ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacion, el
nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de exclusién.
Sin embargo, de acuerdo a los resuitados de la Gltima encuesta
ENDES 2012, se sabe que el 17.9% de los menores de cinco afios
presenta desnutricién cronica y el 50.3% de las nifias y nifios de 6 a 36

meses presenté anemia nutricional. Estos datos son suficientes para



asumir que esta proporcion de nifos tendra deficiencias en el
desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la presencia
de anemia son dos marcadores importantes de ambientes
desfavorables para el crecimiento y desarrollo. En este contexto
resulta de singt.ilar im'bbrtancia realizar el monitoreo del crecimiento y
desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo
integral a través de la deteccion precoz de riesgos, alteraciones o
trastornos de estos procesos, para su atencion y referencia oportuna,
asi como promover practicas adecuadas del cuidado y crianza a nivel
familiar y comunitario. El Ministerio de Salud pone a disposicién de
todos los equipos de gestién y prestadores de las organizaciones del
Sector Salud la “Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 afos’,
documento en el que se establecen las disposiciones técnicas para la
evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y desarrollo del nifio
menor de cinco afios; identificando oportunamente situaciones de
riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion y
referencia efectiva (9). Igualmente se pone a disposicion el manual de
procedimientos para el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y

el nifio.

En los uitimos afios, la incidencia de Displasia de Cadera o Displasia
del Desarrollo de Cadera ha aumentado considerablemente,
reportandose que oscilan entre 10 a 13%. Es una patologia mundial
con una incidencia variable de pais a pais. Existe una prevalencia
actual de la patologia que oscila de 0.8 a 1.6 casos por cada 1,000
nacidos vivos en paises desarrollados pero con altas tasas que
fluctdan de los 10 a 100 casos por cada 1,000 nacimientos entre las
comunidades etnicas en donde los niflos son tradicionalmente
vestidos con sus caderas en extension y aduccién: siendo casi
inexistente entre las comunidades afroamericanas, chinas y en

algunas comunidades latinoamericanas en las que los recién nacidos



son transportados con las caderas en flexion y abduccion. (10)

Hoy en dia no hay un protocolo universal para abordar esta patologia
que debe tomarse como un problema de salud en los nifios y nifias
que nacen y asisten a los servicios de atencién en salud, como es en
el servicio de control de crecimiento y desarrollo de todas las
instituciones prestadoras de servicios de salud, siendo hecho esta
actividad por el profesional de enfermeria. Por tal motivo es muy
importante establecer las directrices y normativas que serviran para
llegar al posible diagnédstico, referencia y el tratamiento de la displasia
de cadera, en caso de que existiera, poniendo especial interés en los
pacientes con factores de riesgo y examen fisico que orienta a una
inestabilidad de la cadera, ta cual requiere un estricto control desde el

nacimiento hasta los doce meses de edad. (11)

Los lineamientos para el abordaje de este problema de salud emitidos
por la American Academy of Pediatrics — AAP-'(siglas en inglés),
Pediatric Orthopaedic Society of North America -POSNA-, American
Academy of Orthopaedic Surgeons —-AAOS- y la CANADIAN Task
Force son imprecisos, por tal razon es imprescindible definir las guias
orientadas a llegar a un adecuado y oportuno diagndstico y referencia
y terapéutica de la DDC a nivel local.

En nuestro medio, como es el Hospital de Pichanaki de categoria | - 2,
asi como en muchos hospitales y centros de salud de primer a cuarto
nivel de atencion de nuestra regidon, no se cuenta con datos
estadisticos precisos, la realidad es que no sabemos cudl es la
prevalencia de esta patologia en nuestro medio, ni bien definidos los
factores de riesgo predisponentes a esta condicion, ya que muchas
veces el posible diagnoéstico y referencia es tardio y su enfoque no es
en la prevencion, deteccion ni referencia temprana, sino mas bien se
enfoca en el tratamiento para mejorar el desarrollo motor con las
secuelas de esta patologia; por lo cual se propone realizar un

registro, para identificar nifios con displasia de cadera y su relacién



con factores predisponentes, en busca de deteccidon precoz de esta

patologia.

Por tanto, se decide realizar el presente estudio, en el
Hospital Pichanaki, considerado en nivel de categoria | — 2, que no
cuenta con la capacidad resolutiva en implementacion de
infraestructura adecuada, personal insuficiente para brindar una
atencion de calidad y calidez debido a la gran demanda de pacientes
que tiene nuestro Hospital, ni de especialistas que puedan intervenir
quirargicamente, donde el nimero de lactantes nacidos y atendidos
en este nosocomio y consultorio de Crecimiento y Desarrollo no solo
provienen del area del Distrito de Pichanaki con un total 55 mil
habitantes, sino también del Distrito de Perené que cuenta con 25 mil
habitantes, Provincia de Satipo y distritos aledafios como Rio Negro

entre otros.

1.2 Objetivo

Describir la intervencion de enfermeria en el control de Crecimiento y
Desarrollo para referir y descartar oportunamente Displasia de Cadera
en nifos menores de 1 afio en el Hospital de Apoyo Pichanaki, 2015-
2016.

1.3 Objetivos especificos
¢ l|dentificar los principales factores de riesgo oportunamente
desde el nacimiento, asociados a la sospecha de un caso
probable de Desarrollo de Displasia de Cadera.
o Valorar el interrogatorio y la escucha atenta como herramienta
de recoleccién de informacion sobre antecedentes familiares.
o Referir oportunamente al pediatra y/o a otro establecimiento de

mayor capacidad resolutiva.
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1.4 Justificacion
El informe de experiencia profesional tiene por finalidad dar a conocer
y explicar que a través del control de crecimiento y desarrolio
realizado por el profesional de enfermeria, se realice una evaluacion
de manera adecuada y oportuna a fin de detectar de manera precoz
los riesgos, alteraciones o transtornos, asi como la presencia de
enfermedades faciltando su diagndstico, referencia y tratamiento
oportuno, siendo uno de estos transtornos del sistema musculo
esquelético, como es un caso probable de una displasia de cadera en
ninas o niios menores de 1 afo. Asi mismo, reducir la severidad y
duracion de la alteracion, evitando secuelas, y disminuyendo la
incapacidad. Por ello es importante que se realice la intervencion
correspondiente segun la edad del nifio, ejecutando las actividades

programadas.

Seguidamente es lograr hacer entender que el control de crecimiento
y desarrollo realizado por el profesional de enfermeria no sélo es
realizar la medicion antropométrica del peso, la talla y circunferencia
craneana, sino que implica un examen fisico integral que ayude a
identificar signos presuntivos de un caso probable de displasia de

cadera y/o otras enfermedades.

Cuanto mas tempranc en meses de edad del nifio o la nifia sea
identificado dichos signos presuntivos en el consultorio de crecimiento
y desarrollo mejor sera su pronéstico de recuperacién reduciendo la

incapacidad bio psico social.

No obstante, el tiempo de evaluacién estandarizado en la norma
técnica vigente, siendo ésta de 45 minutos por paciente, no se
cumple por razones de politica institucional siendo este un factor
importante para garantizar la calidad de atencion, el cual debe ser
manejado en base a criterios técnicos que se ajusten a la realidad y a

las necesidades. Ademas, que el tiempo de atencién basada solo en

11



la productividad, dificilmente garantiza la calidad de los servicios

prestados.

Nivel Tedrico: |El presente estudio servira para incrementar el marco
de conocimientos referente a la intervencién de enfermeria en el
control de Crecimiento y Desarrollo para asi realizar una evaluacion
de calidad en el tiempo adecuado, identificacion y referencia oportuna
de casos probables de nifas y nifios menores de 1 afio con posible
DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA.

Relevancia Social: se beneficiara a los profesionales de enfermeria
gue atienden a los pacientes lactantes y no lactantes menores de 5
anos de edad, principalmente al grupo de los menores de 1 afio y
Recién Nacidos, que realizaran un examen fisico de calidad y que
identificaran factores de riesgo ante la sospecha de Desarrollo de
Displasia de Cadera; ya que los factores de riesgo identificados, y las
maniobras de Ortolani y Barlow que se complementan con la
evaluacién, seran fundamentales para desempefar con éxito la labor
en el servicio de Crecimiento y Desarrollo del Articulado Nutricional y
asi cumplir con el sistema de referencia que se desea implementar
para finalmente brindar un trato humanizado a este tipo de pacientes
y sentir [a satisfaccion como profesionales de enfermeria que se hizo

algo por la salud de ese nifio o nifia.

Vista Practica: permitird aumentar y mejorar las destrezas del

profesional de enfermeria en aspectos muy importantes como son:
Primero: identificar factores de riesgo en el nifio y la nifia.

Segundo: realizar un examen fisico de calidad poniendo en practica

las maniobras de Ortolani y Barlow, entre otros.

Tercero: referir oportunamente al especialista ante la sospecha de

Desarrollo de Displasia de Cadera.

12



Con la destreza que adquiere el profesional de enfermeria lograremos
hacer entender a todo el equipo de salud, al familiar o cuidador, sobre
la importancia de realizar el Control de Crecimiento y Desarrollo a
nuestros nifios de manera continua y oportuna haciendo una

evaluacién de calidad y en el tiempo adecuado.

Nivel econdémico: el objetivo es prevenir o disminuir los costos
sanitarios en los nifios y nifas menores de 1 afo con sospecha o
diagnodstico de Desarrollo de Displasia de Cadera, ya que teniendo un
diagndstico de esta enfermedad antes del afno de edad, demandaria
menos gasto para la recuperacion de un caso probable de Desarrollo
de Displasia de Cadera. Caso contrario, cuando el diagnostico es
tardio, generalmente mayores de 2 afios, se incrementan los gastos
afectando econdémicamente tanto al estado como a la familia, sobre
todo afectaria con la salud del nifio o la nifia para toda la vida si no es

superada dicha discapacidad y la calidad de vida no seria la misma.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

MARTINEZ CHUQUIPATA, Vanessa (Lima — Pera 2011), realizd el
estudio “Actividades de enfermeria y tiempo promedio de atencién que
reciben los nifios menores de 1 afo durante su control de crecimiento y
desarrollo — Centro de Salud Lince, 2010”, cuyo objetivo es describir las
principales actividades que realiza la enfermera en el control de
crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 1 afo, segun etapas de
atencion, en el centro de salud de la RED V- Lima Ciudad. Se aplicé un
estudio de tipo cuantitativo que permitid cuantificar y medir
numéricamente las variables, de nivel aplicativo, método descriptivo,
considerando que se estudia a la variable tal como se presenta en la
realidad, y de corte transversal porque la informacién se obtiene en un
determinado espacio y tiempo. La técnica que se utilizdé es la observacion
directa y el instrumento fue una Lista de chequeo en el que se registré las
actividades que desarrolla la enfermera durante la atencién de los nifios
menores de 1 afio en el servicio de CRED. El instrumento fue sometido a
validez mediante el Juicio de Expertos de 3 enfermeras que laboran el
servicio de CRED y 5 docentes especialistas en Investigacion y Pediatria.
Las consideraciones finales entre otras fueron:

“...El Tiempo Promedio de Atencion
que recibieron los nifos menores
de 1 afio durante la Evaluacion del
Crecimiento y Desarrollo fue de
20°41”, considerando este ftiempo
promedio como un referente de
atencion basado en las actividades
realizadas por la enfermera, el cual
vario de acuerdo a la edad del nifio
y sus necesidades de atencion...”
(12)
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Kelly Mylene, Bermidez Menacho, en el 2003, realiz6 un estudio sobre el
“Significado que le conceden las enfermeras al cuidado desde la perspectiva
transcultural y su relacién con el cuidado que brindan en el componente
crecimiento y desarrollo de los centros de salud de la direccion de salud V',
estudio de tipo cualitativo, descriptivo exploratorio; el método usado fue el
enfoque etnografico mediante la observacion participante, cuya poblacién
fueron 10 enfermeras que laboraban en los consultorios de crecimiento y
desarrollo correspondientes a la direccion de salud V lima- Ciudad, la técnica
usada fue la entrevista no estructurada y el analisis documental ademas de la
observacion participante, el instrumento utilizado fue una guia de preguntas

norteadoras. Las consideraciones finales entre otras fueron:

“...El proceso real de cuidar en CRED,
se relaciona con lo siguiente: valorizan
cuanto y no como se aliende, es decir
que ellas se preocupan entre ofras
cosas por la cantidad de nifios como
parte de su productividad que se emite
en los informes operativos que solicita
la DISA, los que se caracterizan por
contemplar la cantidad y no la calidad
de la atencion...” (13)

LEPE ALARCON, Carlos Sebastian y LORCA SUAREZ, Javiera Andrea
(Santiago — Chile 2012), realizaron el estudio “Descripcién del Desarrollo
Psicomotor en nifios entre 4 y 10 meses con Displasia Luxante de Cadera
que son tratados con correas de Pavlik en el Hospital Roberto del Rio”,
cuyo objetivo es analizar el estado del desarrollo psicomotor en pacientes
entre 4 y 10 meses de edad, que estén en tratéhiénto por Displasia
Luxante de Cadera con Correas de Pavlik. Se aplicé un estudio del tipo
descriptivo, de método transversal con diseno de investigacion no

experimental. Las consideraciones finales entre otras fueron:
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El mayor numero de nifios con Displasia
Luxante de Cadera, que utifizan correas
de Paviik, como tratamiento a esta
patologia, no presentan alteraciones en
el Desarrollo Psicomotor, segun la
EEDP, clasificando al 95% de los sujetos
evaluados como Normales, y al 5% en
riesgo de presentar retraso en el
Desarrollo Psicomotor. (14)

CABALLERO SAKIBARU, Mariﬁa Midory (Lima - Perd 2016), realizd el
estudio “Prevalencia y los factores predisponentes que se asocian a la
Displasia del Desarrollo de cadera en los lactantes de 01 mes y menores
de 12 meses evaluados en consultorio externo de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de Ventanilla durante el periodo Enero - Diciembre
2014" cuyo 6bjetivo es brindar la informacion necesaria acerca de la
prevaleﬁcia y los principales factores predisponentes’ de Displasia el
Desarrollo de Cadera al personal de salud, de tal manera que puedan ser
reconocidos, evaluados y lograr un correcto diagnostico para su posterior
derivaciéon a un centro de mayor nivel de complejidad y para el manejo
adecuado por el especialista de esta patologia. Se aplicé un éstudio tipo
observacional y retrospectivo y el disefio de la investigacion es .de tipo
transversal, analitico con enfoque cuantitativo, los datos se obtuvieron de
' las Historias Clinicas de ‘los lactantes atendidos. Ya que en el grupo
predominante fueron .aquellos lactantes menores de 6 meses, esto nos
permitira un diagndstico oportuno logrando una cbrrecc‘ién adecuada de la
cadera en estos; nifos.

El estudio de esta patologia y sus
factores predisponentes debe ser
dinamica en el tiempo por lo que se
recomienda plantear nuevos estudios y
de mayor complejidad que contribuyan
a mejorar la salud de los menores. (15)
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2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Norma Técnica de Crecimiento y Desarroilo

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los equipos
de gestion y prestadores de las organizaciones del Sector
Salud la “Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifa y el Niflo Menor de 5 afios”,
documento en el que se establecen las disposiciones técnicas
para la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y
desarrollo del nific menor de cinco afos; identificando
oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el

crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva. (16)

2.2.2 INTERVENCION DE ENFERMERIA EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Las intervenciones de enfermeria tienen una justificacion
cientifica que se desarrolla en base a los conocimientos que
incluyen las ciencias naturales, la conducta y las humanidades.
No obstante, las intervenciones de enfermeria estan apoyadas
por principios cientificos. Ademas, garantiza la calidad de la
evaluacién del crecimiento y desarrollo de los nifios, incrementa
la acreditacion como profesional, impulsa a la investigacion,
favorece la participacion de los familiares a través de las
consejerias de promocidén y prevencion de la salud, asi mismo
favorece la comunicacion y coordinacion entre los miembros del

equipo de trabajo del Area Nifio y también multidisciplinario.
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Tipos de intervenciones de enfermeria:

a.

Intervenciones interdependientes: las  actuaciones
interdependientes definen las actividades que el profesional de
enfermeria realiza en cooperacion con otros miembros del
equipo de salud. Este tipo de intervencion incluye, por ejemplo,
las prescripciones realizadas por el pediatra, meédicos,
nutricionistas, referencia a odontologia, pediatria, etc.
Intervenciones Independientes: son las actividades que
realizan los profesionales de enfermeria sin una indicacion
médica. Es decir, son las actuaciones que el profesional de
enfermeria esta autorizado a prescribir y ejecutar sin
supervision ni indicacion de otros profesionales. Estas
intervenciones comprenden: la evaluacion fisica, educacién
sanitaria, promocién de la salud, pautas de estimulacién
temprana, explicar la importancia de consumir los multi
micronutrientes, entre otros.

Intervenciones de cuidado directo: consiste en un
tratamiento realizado a través de la interaccion con el paciente.
Como, por ejemplo: curacion del cordén umbilical, técnicas de
la lactancia materna exclusiva, tamizaje de anemia con
hemocontrol, entre otros.

Intervencion de enfermeria de cuidado indirecto: es un
tratamiento realizado lejos del paciente, pero en beneficio del
mismo. Incluyen las acciones de cuidados dirigidas al ambiente
que rodea al paciente y la colaboracion interdisciplinaria con
otros profesionales. Estas acciones apoyan y complementan la
eficacia de las intervenciones de enfermeria directa. Como, por

ejemplo, interpretacion de datos de laboratorio. (17)
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2.2.3 CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA
Y EL NINO SANO

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio
menor de cinco anos, actividad netamente desarrollado por el
profesional de enfermeria, se realizan un conjunto de
procedimientos para la evaluacion periédica de ambos.
Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores
determinantes, con el propésito de implementar oportunamente
acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de
cuidado de la nifia y nifio. Para ello elfla enfermero(a) utiliza la
entrevista, la observacion, el examen fisico, anamnesis,
examenes de laboratorio, aplicacion de instrumentos de
evaluacion del desarrollo e instrumentos para valoracion del
crecimiento fisico, entre otros. Esta informacién es consignada

en la historia clinica.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de |a nifia y el nifio se
hace de manera individual, integral, oportuna, periédica y

secuencial.

e Es individual, porque cada nifio es un ser, con
caracteristicas propias y especificas; por lo tanto, debe ser
visto desde su propio contexto y entorno.

« Es integral, porque aborda todos los aspectos del
crecimiento y desarrollo; es decir, la salud, el desarrollo
psicoafectivo y la nutricién del nifio.

¢ Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento
clave para evaluar el crecimiento y desarrollo que
corresponde a su edad.

« Es periddico, porque se debe realizar de acuerdo a un
cronograma establecido de manera individual y de acuerdo a

la edad de la nifia o nifio.
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+« Es secuencial, porque cada control actual debe guardar
relacion con el anterior control, observando el progreso en el
crecimiento y desarrollo, especialmente en los periodos

considerados criticos.

Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifa

y Nifio Menor de Cinco Afos:

Tabla N°1
Esquema de Peroditidad de Controles de |a nifa y nifio menor de cinco afios
Edad Concentracidn Periodicidad
1
Recién nacido 2 7y 15 dias de vida. !
De 01 2 11 meses n m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8my 9m, 1my i m i
De 12 a 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses. !
12 24, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45 m, 48m, 51m, Sdmy |
De 24 a 59 meses I
_{4 por efio) , 57 meses, !
-

Fuente: Norma Técnica de salud de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Niflc menor de 5 afios

Segln la Norma Técnica de Salud para la Atencidon Integral de
Salud neonatal, N° 106 — MINSA /DGSP-V.01 y con Resolucion
Ministerial 828-2013/MINSA, actualmente se realiza cuatro
controles de Crecimiento y Desarrollo al Recién Nacido siendo
éstos realizados a la 48horas del alta del Recién Nacido como
primer contro!, el segundo control es a los 7 dias de vida del Recién
Nacido, luego el tercero es a los 14 dias de nacido, y finalmente el
cuarto control es a los 21 dias de nacido.

2.2.3.1 INSTRUMENTOS A SER UTILIZADOS EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:

> Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta
familiar e incluye:
- Plan de atencion.
- Datos de filiacion y antecedentes.
- Evaluacién de la alimentacién.

- Formato de consulta.
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2.23.2

Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.
Formato de Atencion de acuerdo a sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento. (SIS u otro
si corresponde).

Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de
la nifa y el nifio.

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

Instrumentos de evaluacién del desarrollo: En el menor de
30 meses: Test Abreviado Peruanc (TAP). De 3 a 4 afios:
Pauta breve.

Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

ELABORACION Y MONITOREQO DEL PLAN DE

ATENCION DE SALUD INDIVIDUALIZADO:

El profesional responsable del control del crecimiento y
desarrollo en el establecimiento de salud socializa 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, administraciéon de
micronutrientes, sesiones de estimulacién temprana,
consejeria  nutricional, administracion de vacuna,
diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades
prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita familiar
integral, sesiones educativas, sesiones demostrativas
entre otras actividades.

El plan de atencion orienta al profesional para derivar a
las familias de nifios y nifias en situaciéon de riesgo
psicosocial a equipos de salud especializados vy

programas de complementacion nutricional o de registro
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de identidad, asi mismo facilita identificar y potenciar
factores protectores del desarrolio integral del nifo y la
nina.

s El plan de atencién permite calendarizar las atenciones de
salud a fin de brindarlas de manera racional, continua y
sistematica; este proceso se harda de acuerdo al
instructivo correspondiente.

¢ El monitorec del plan se realiza en cada contacto que la
nifia o nifo tenga con el establecimiento de salud, en caso
que la nifia o nific no asista al establecimiento de salud el
personal de salud designado realizara la visita domiciliaria

correspondiente.

2.2.3.3 ACTIVIDADES E INTERVENCIONES EN EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

EXAMEN FiSICO
Consideraciones generales:

Cumplir con las medidas de bioseguridad (lavado de
manos, desinfeccion de instrumentos, equipo médico vy
mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias. El

ambiente de examen debe brindar comodidad y privacidad.

Antes de iniciar el examen, observar a la nifa o nifo en
busca de alglin signo de alarma y explorar a través de
preguntas sencillas al adulto responsable de la nifia o nifio,
sobre aspectos relacionados con la integridad fisica y
emocional de la nifia o nifio; si el nifio o nifia ya habla es
necesario incentivar su participacion en la entrevista.
Explicar a los padres o adultos responsables del cuidado

de la nifia y nifio sobre los procedimientos que se van a
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realizar para obtener su colaboracién, asi como el de los

nifios; luego proceder al examen:

® QObservar como la nifia o nifio se relaciona con los
padres o adulto acompafiante, 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 nino o nifa debe estar con poca ropa o desnudo.
Iniciar el examen sin instrumentos, éstos se usaran

progresivamente segun sea necesario.

® Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifo y
de la madre (aprender y recordar el nombre de la nina,

nino y padres, usar voz suave y dulce para tratarios).

® Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia

respiratoria, pulso y presidn arterial.

® Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave
pero firme, con paciencia y delicadeza durante los
procedimientos, explicando a los padres o acompafante

los resultados obtenidos.
Consideraciones especificas segun edad:
Recién Nacido (de 7 y 15 dias)
En el establecimiento de salud

¢ Examinarlo sobre la camilla de examen.

s Empezar con el examen fisico en direccién céfalo-caudal y

préximo distal.

Realizado por el profesional de enfermeria o el médico con el
objetivo de evaluar el crecimiento y desarrollo, identificar
precozmente los signos de peligro en el RN y en la madre,

verificar el aprendizaje y la practica sobre el cuidado integral del
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recién nacido (lactancia materna, higiene, cuidado del cordon,
vacunas, abrigo, afecto e identificacion de signos de alarma y
acciones a seguir); el control se realiza en el establecimiento de

salud.
Incluye:

s Evaluacion fisica y neurologica.

¢ Evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso.

e Evaluacion de la alimentacion y la practica de la
lactancia materna exclusiva.

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

a. Factores biologicos: bajo peso, prematurez o
* malformaciones congénitas.

b. Factores  ambientales: contaminacion intra

domiciliaria del aire, del agua; pobreza etc.

c¢. Factores familiares: viclencia intrafamiliar, disfuncion

familiar, consumo excesivo de alcohol y/o drogas ilicitas

de personas significativas para el cuidado del nifio.

e Verificacion de vacunas del recién nacido segun el
esquema vigente.

s Identificacion de signos de alarma.

o Consejeria sobre el cuidado integral del RN (lactancia
materna, higiene, cuidado del cordén umbilical, vacunas,
abrigo, afecto, identificacion de signos de alarma y

acciones a seguir.

De uno a seis meses:

¢ |niciar el examen, de preferencia en el regazo de la

mama y continuar la evaluacion en la mesa de examen.
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Iniciar con el examen del torax, después continuar de

acuerdo a lo descrito.

De siete meses a dos anos:

Promover la participacion activa del nifo.

Empezar con el examen del térax, después continuar de

acuerdo a lo descrito en la norma técnica.

Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el

estado emocional de la nifa o nifo.

Verificar acceso a un programa de apoyo social o

proteccion de derechos segun corresponda.

De dos afos a cuatro anos:

® Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el

estado emocional de la nifia o nifio; permitir la compaiiia

de los padres.

Empezar con el examen fisico siguiendo la direccion

céfalo-caudal de acuerdo a lo descrito en la norma.

Examinar sobre la camilla de examen, se puede hacer la
mayor parte con la nifia y nifio sentado o de pie,

promoviendo la participacion del nifio.

Aprovechar el espacio para ensefar al nifio o nifa de
acuerdo a la edad, sobre sus derechos, auto cuidado, la
desconfianza ante extrafos, el cuidadec en su
alimentacion e higiene. Incentivar la confianza en el
didlogo y contar a sus padres si alguien lo agrede o

molesta.
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2.2.3.4 EVALUACION DEL DESARROLLO

Consideraciones previas

> La evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifio o nifa
desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias
de acuerdo a la periodicidad indicada y es
responsabilidad del profesional de enfermeria.

» La evaluacion del desarrollo 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,
tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, otros escenarios de la
comunidad} y oferta movil (brigadas o equipos
itinerantes).

» La evaluacion del desarrollo se basa en la observacién y
aplicacién de escalas del desarrollo, lo que permite
detectar los llamados signos de alerta (expresion clinica
de una desviacion del patrén normal del desarrollo. Este
no supone, necesariamente la presencia de patologia
neurolégica, pero su deteccién obliga a realizar un
seguimiento riguroso del nific que lo presenta y si
persiste, iniciar una intervencién de referencia y /o

terapéutica).

Instrumentos para la evaluacién del desarrollo de la nifia

y nifio menor de 5 afos

Ninas vy nifnos de 0 a 30 meses: Test Peruano de

Desarrollo del Nifio (TPD). El Test determina el perfil en
12 lineas del desarrollo, correspondiente a diferentes

comportamientos:
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a. Comportamiento motor postural, que incluye las

siguientes lineas de desarrollo:
Control de cabeza y tronco - sentado.
Control de cabeza y troncb - 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.

d. Comportamiento personal social, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo: Alimentacién vestido e

higiene. Juego. Comportamiento social.
e. Inteligencia y Aprendizaje.

Nifias y nifios de 3 y 4 afios: Test abreviado de

Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TA) o PB (Pauta
Breve). El Test mide el rendimiento en las areas de

lenguaje, social, coordinacién y motora.

Consideraciones previas a la evaluacion

» La evaluacion debe hacerse con la participacion de
los padres o responsable del cuidado del nifio, en un
ambiente adecuado (sin ruidos molestos), con ropa
cémoda, 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 estimularlo adecuadamente

en su hogar.
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En la primera evaluacion explorar sobre la existencia
de factores de riesgo para el desarrollo.

Para la aplicacion de los instrumentos de evaluacion,
el profesional de enfermeria debe ser experto en el
manejo de la gﬁ‘ia y la bateria respectiva para cada
prueba, garantizando que durante la evaluacion la
atencion del examinador se centre en la nifia o nifio y
no en el material impreso.

Los instrumentos deben administrarse sélo 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 nifia y nifio para
evaluacion posterior.

El control de crecimiento y desarrollo de las nifias o
nifos prematuros se  debera realizar  en
establecimientos de salud de nivel 2 6 3; es
responsabilidad del médico pediatra, profesional de
enfermeria o médico general y se debe usar edad

corregida hasta los 2 afios.

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 nifio. Los
resultados pueden ser:

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

cronolbgica correspondiente
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b. Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el
nifo o nina ejecuta todas las conductas evaluadas
segun la edad cronolédgica correspondiente y presenta
un factor de riesgo de acuerdo al Anexo N° 9. c.
Trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia no
ejecuta una o mas de las conductas evaluadas segln
la edad cronologica 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 o
mas hitos.
Desviacion a la izquierda de dos meses o mas
en un solo hito. Desviacion a la izquierda de
dos meses 0 mas en dos 0 mas hitos.
Desviacion a la izquierda de un solo hito,
asociado a un factor de riesgo.
Evaluacion de la nifa o nific de 3 y 4 afos utilizando
el Test abreviado de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor (TA) o Pauta Breve (PB) los resultados
pueden ser:
Desarrollo normal: Cuando la nifia y el nifio ejecuta
todas las conductas evaluadas segun la edad
cronolégica correspondiente.
Déficit del desarrollo: Cuando una o mas de las
conductas evaluadas en el nific estan en proceso de

desarrollo o no las ejecuta.
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2.2.3.5 Manejo de problemas del desarrollo segin nivel de

complejidad y capacidad resolutiva.

Durante la evaluacidon del desarrollo el profesional,
explicara y demostrara a los padres o responsables del
cuidado de la nifa y el nifio, el modo y las pautas de
estimulacion al nific de acuerdo a los resultados

obtenidos:

a. Desarrollo normal: Felicitar a los padres o
cuidadores y mencionar los logros del nifio o nifa
vinculados a las practicas realizadas. Explicar y
demostrar medidas y pautas de estimulaciéon y controlar
de acuerdo al calendario segun edad y el nivel de
desarrollo del nifio y nifia.
b. Riesgo para trastorno  del desarrollo: Analizar con
los padres o responsables del cuidado de la nifa y el
nifio el factor o situacién de riesgo detectado e identificar
mecanismos para su disminucion. Explicar y demostrar
medidas y pautas de estimulacion. 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.

c. Trastorno del desarrollo: El manejo se hara con

base a los factores causales encontrados y de acuerdo a

lo descrito a continuacién:

v Si el perfil muestra desviacion a la izquierda de un
mes en uno 0 mas hitos: explicar y demostrar a los
padres 0 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
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esquema del desarrollo. 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 estimulacién no
mejora, referirlo al establecimiento de salud de
mayor complejidad.

v Si el perfil muestra desviacion a la izquierda de dos
0 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 verificar la contra referencia para continuar
con el seguimiento. Si los padres no llevan a la nifia
o nifo 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 fin de hacer efectiva la referencia.

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 segun edad; si no mejora, derivar al nivel
superior para evaluacion 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 multidisciplinario y
otras instituciones responsables de la proteccion del

nifo a fin de hacer efectiva la referencia.
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« {a referencia se realizara al estableci:miento con
capacidad resolutiva para el posible diagnoéstico
identificado y tratamiento de los trastornos del desarrollo
y se ajustara a la normatividad vigente, adicionalmente
se enviara una copia de ‘la ficha de evaluacién del
desarrolio.

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

« Es responsabilidad del profesional de enfermeria
coordinar la referencia, contra referencia y seguimiento

de nifas y nifos.

2.2.3.6 Organizacion de la atencion

= El control de crecimiento y desarrolio del menor de 5
afios, es realizado en todos los establecimientos de salud
de acuerdo a su categoria en los consultorios de atencion
integral del nifio y esta guiado por un fluxograma
establecido de acuerdo a la realidad local; éste debe
priorizar la atencion de mayor riesgo, disminuir tiempos
de espera, reducir oportunidades perdidas, optimizar el

uso de los recursos disponibles, etc.
2.2.3.7 Instrumentos de registro y seguimiento

» Los instrumentos de registro de la atencién son los
siguientes:
- Historia Clinica estandarizada que incluye: (Anexo N° 1)
Plan de atencién.

Datos de filiacion y antecedentes.
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Evaluacién del consumo de alimentos.

Formato de consulta.

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

Instrumento de evaluacion del desarrollo de acuerdo a
la edad. Ficha de tamizaje de violencia familiar y

maltrato infantil.
- Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

- Registro diario de atencion Integral de la nifia y el nifio

de acuerdo al sistema vigente.

- Registro de seguimiento de atencién integral de la nifia

y el nific de acuerdo al sistema vigente.

- Formato de Atencidn de acuerdo a sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento. (SIS u

otro si corresponde).
2.2.3.8 Ambiente y Equipamiento

= Para realizar el control de crecimiento y desarrollo es
necesario contar con uno ¢ mas ambientes debidamente
acondicionados y equipados de acuerdo a la categoria.

» La infraestructura, equipamiento y mobiliaric del
consultorio de atencién integral del nific se ajustara a la
normatividad vigente.

» Los equipos para la toma de medidas antropométricas
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y

control de calidad establecidas.
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2.2.3.9 Equipo de Salud

Para realizar el control de crecimiento y desarrollo es
necesario que en cada establecimiento de salud de acuerdo
a su categoria cuente con un profesional de enfermeria; asi
mismo es necesario contar con un equipo multidisciplinario
para realizar un manejo integral de los problemas del

crecimiento y desarrollo. (18)

HALLAZGOS DE SIGNOS PRESUNTIVOS EN EL NINO MENOR DE UN
ANO A TRAVES DEL EXAMEN FiSICO

CASO PROBABLE DE DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA
IDENTIFICADOS EN EL CONSULTORIO DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

2.2.4 DISPLASIA DE CADERA

La displasia de caderas es una patologia congénita en la cual, la
cabeza del fémur y el acetabulo no estan correctamente

alienados.

El término «cadera luxada» significa pérdida de relacién entre la
cabeza femoral y el acetdbulo y puede tratarse de una luxacién
reducible por manipulacion o de una luxacion irreducible. Puede
ocurrir en cualquier etapa de su proceso madurativo; desde el
periodo intra Utero, la etapa perinatal o, posteriormente, durante la
lactancia o la infancia.

El término «cadera luxable» significa una correcta relacion entre la
cabeza femoral y el acétébulo‘ que puede perderse por
manipulacién externa. Anteriormente se utilizaba el término
“luxacién congénita de cadera” pero se ha sustituido por el de
displasia ya que no todas las caderas se encuentran luxadas al

nacimiento ni todas evolucionan hasta la luxacién.
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Incluye un amplio espectro de alteraciones de gravedad diversa,

dependiendo del grado de incontinencia del acetabulo:

- La cadera luxada o verdadera luxacion de la cabeza femoral fuera
del acetabulo en reposo.

- La subluxacion o cadera luxable: cuando la cabeza femoral esta
en el acetdbulo, pero sale completamente al ser manipulada por la
maniobra de Barlow.

- Las caderas laxas o inestables: la cabeza femoral no es
concéntrica con el acetabulo y se desliza en él, pero no se puede
luxar con la manipulacion.

- Y anomalias radiolégicas o ecogréficas, sin repercusion clinica,

que son origen de una displasia acetabular transitoria. (19)

En conjunto, se presupone una incidencia de DDC entre 20-40
casos por cada mil nacimientos; la mayoria son displasias
transitorias que se resuelven espontaneamente en los primeros
meses de la vida.

La incidencia de luxacion de cadera y subluxaciones (displasias
reales o progresivas) se estima en 1,5-5 casos por mil, y a ellas se
deben dirigir los esfuerzos preventivos, ya que si no se tratan
evolucionan en 12 meses hacia una incapacidad tan grave como
facil de evitar.

A largo plazo, se han descrito problemas de alteraciones de la

marcha, dolor cronico y artritis degenerativa asociada a DDC.

2.2.4.1 ETIOLOGIA

No parece existir una causa Unica de luxacién congénita de
cadera. La etiologia es multifactorial, combinandose factores

tanto mecanicos como fisiolégicos por parte de la madre y el

35



nifio, y en ocasiones factores ambientales que produciran la

inestabilidad de la cadera y la subsiguiente luxacion. Es muy

manifiesto el caracter familiar, posiblemente por irregular

desarrollo del techo cotiloideo, dato de gran valor al efectuar

la historia clinica del recién nacido. (20)

2.2.4.2 Factores o grupos de riesgo

La prevalencia es 4:1 afectando a las nifias cuatro veces

mas que a los nifios y puede ser unilateral, sobre todo en la

pierna izquierda o bilateral. Se han identificado numerosos

factores de riesgo que influyen en el desarrollo de una

displasia de cadera, entre los cuales destacan:

Historia familiar en padres

Parto en presentacion de nalgas
Deformidades posturales Pies zambos, talos y metatarso
adducto rigido .
Deformidades faciales y plagiocefalia
Escoliosis postural neonatal
Exploracion anormal de la cadera.
Malformacién congénita
Prematuridad.

Sobrepeso al nacimiento.
Oligohidramnios.

Partos por cesarea

Mujeres primerizas. (21)
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2.2.4.3 DETECCION PRECOZ Y REFERENCIA POR EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA

El objetivo fundamental del cribado de la displasia del
desarrollo de cadera es el diagndstico precoz gue permite
un tratamiento sencillo y eficaz, mejorando el prondstico.
No obstante, dicha deteccion precoz puede realizarse en
los consultorios de Crecimiento y Desarrollo por el
profesional de enfermeria realizando un examen fisico
correcto que es la base principal para poder identificar un
caso probable de displasia de cadera. (22)

Los examenes que puede realizar el profesional de
enfermeria en el consultorio de crecimiento y desarrollo
pueden ser los siguientes: MANIOBRA DE ORTOLANI,
MANIOBRA DE BARLOW, LIMITACION DE LA
ABDUCCION, SIGNOS DE GALEAZZI, TEST DE OBER,
SIGNO DE PLIEGUES, ENTREVISTA CON EL FAMILIAR
DEL NEONATO. Pero hay que tener en cuenta que los
signos fisicos cambian a medida que el nifio crece, por lo
que las eficacias de las maniobras a realizar tienen una

funcién limitada en relacion con la edad.

Por lo sefialado se hace referencia de las maniobras que

se deben de realizar segun la edad del nifio:

 PERIODO NEONATAL
¢ Maniobra de Ortolani

e Maniobra de Barlow
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4+ A PARTIR DEL PRIMER MES
¢ Limitacién de la Abduccion
» Signo de Galeazzi
o Testde Ober

En el periodo neonatal, el profesional de enfermeria
cuando hace los controles de crecimiento y desarrollo,
puede realizar el examen fisico de las caderas

mediante las maniobras de Ortolani y Barlow.

1 LA MANIOBRA DE ORTOLANI, pretende
comprobar la reduccién de una cadera previamente
luxada. Se realiza con el neonato en declbito supino
y relajado. Conviene explorar primero una cadera y
luego la otra; nunca las dos a la vez. Con una mano
se estabiliza la pelvis y con la otra se flexionan la
rodilla y la cadera del otro lado 90° (hasta formar un
“4”), pinzando el muslo entre el dedo pulgar (sobre la
cara interna) y los dedos indice y medio que se
colocan sobre el trocanter mayor (por la cara externa).
De forma suave se realiza la abduccién del musilo con
el pulgar, a la vez que se empuja el trocanter mayor
hacia dentro-arriba con los otros dedos.

La maniobra es positiva cuando “notamos que el
fémur entra”; se trata de una sensacién propioceptiva

o clic de entrada. (23) (ver Anexo N° 1)

.2 LA MANIOBRA DE BARLOW, busca comprobar
la luxabilidad de una cadera reducida. Se aplica en
decubito supino con las caderas flexionadas y en

ligera abduccién; manteniendo fija una cadera, la otra
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se movilizara suavemente en aduccion-abduccion
intentando luxarla al aducir, empujando el cuello del
fémur hacia atras y afuera; y luego reduciéndola en
abduccion.

Cuando la prueba es positiva se notara la sensacion
de salida de la cabeza femoral del acetabulo (clic de
salida).

La prueba de Ortolani traduce una luxacion de cadera
y la de Barlow una cadera luxable. Si alguna de
estas maniobras es positiva se recomienda
referirio al especialista indicado.

La percepcion de un “clic’ de cadera o chasquido se
considera normal y no debe inducir ila sospecha de
Desarrollo de Displasia de Cadera. (Ver Anexo N° 2)
Ante una maniobra dudosa lo mejor es repetirla de
forma tranquila, programando una nueva cita.
Después del primer mes, ambas pruebas pierden
mucha sensibilidad y su repeticién forzada puede no

ser segura, por lo que no estan indicadas. {24)

Exploracion de caderas en el primer afo de vida
(entre los 2 y 12 meses)

La exploracion de las caderas a partir del primer mes
pretende detectar signos indirectos de luxacién,
que son debidos a la retraccién de los musculos

aductores.

I.1 LA LIMITACION DE LA ABDUCCION, es el signo
clinico mas fidedigno asociado a Desarrollo de
Displasia de Cadera después de los tres meses. Se

coloca al nifio en decubito supino, flexionando
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caderas v rodillas y se realiza abduccion suave de la
cadera de un lado; en caso de que exista luxacidn
resultara imposible una abduccién mayor de 60° (se
considera normal una abduccion de, al menos, 75°)
(Ver Anexo N° 3).

.2 EL SIGNO DE GALEAZZI, aprecia un acortamiento
relativo del fémur y se observa, con el nifio en la misma
posicion de exploracion anterior, como una rodilla queda

mas baja que la otra (Ver Anexo N° 4).

Otros signos indirectos, como la asimetria de pliegues,
el acortamiento relativo de un miembro o la desviacion
de la vulva en nifias tienen una baja especificidad y sélo
deben considerarse como signos de alerta para realizar
una exploracién mas cuidadosa. A menudo, se deben a
oblicuidad pélvica, un sindrome postural debido a la
contractura de mausculos abductores en una cadera

“sana’.

1.3 OBLICUIDAD PELVICA

* Es el cuadro que con mayor frecuencia se confunde
con DDC.

+» Se trata de un sindrome postural benigno debido a la
contractura de los mdusculos abductores en una
cadera “sana”; lo que condiciona oblicuidad de la
pelvis.

» Se presenta con asimetria de pliegues y una
extremidad inferior aparentemente mas larga que la
otra, al explorarlas en decubito supino y en extension.
» Signo de Galeazzi negativo.

« Si no se trata puede provocar DDC tardia.
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+ Se diagnostica mediante el Test de Ober: con el nifio
boca abajo, una mano estabiliza la pelvis, la otra
mantiene la rodilla en flexion y se intenta aproximarla
a la otra sin que bascule la pelvis. Cuando existe una
oblicuidad pélvica, resulta imposible llevar la rodilla de
la cadera “sana” a la linea media del cuerpo. Esta
maniobra es doblemente atil, ya que aparte de
demostrar la contractura en abduccion, representa los
ejercicios pasivos que los padres deben realizar al

nifo para el tratamiento de la oblicuidad pélvica. (25)

2.2.4.4 ACTITUD A SEGUIR ANTE UNA DETECCION DE CASO
PROBABLE DE DESARROLLO DE DISPLASIA DE
CADERA

La actitud a tomar por el profesional de enfermeria ante la
sospecha de un caso probable de Desarrollo de Displasia
de Cadera en neonatos y/o nifios menores de 1 afic en los
consultorios de Crecimiento y Desarrolio, deber ser cumplir
con un tipo de Intervencion de Enfermeria que es la
INTERVENCION ' INTERDEPENDIENTE, siendo en este
caso la referencia oportuna del paciente al profesional
que le compete hacer el descarte de Desarrollo de
Displasia de Cadera a través de los examenes auxiliares
que existen como son la Exploraciéon Ecografia,
Resonancia Magnética, Exploracién Radiogréfica, entre

otros que es de competencia de los especialistas.
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2.2.4.5 RECOMENDACIONES DE EXPERTOS:

1. Debe realizarse exploracion fisica de caderas a todo
recién nacido, con maniobra de Ortolani y Barlow en el
periodo neonatal (primer mes de vida) y examen
cuidadoso de signos indirectos de luxacion en controles
posteriores hasta el afio de edad.

2. Redactar en la historia clinica la existencia de factores de
riesgo de sospecha de Desarrollo de Displasia de Cadera.

3. Realizar maniobras de Orfolani y Barlow en la primera
semana de vida y en los controles de crecimiento y
desarrollo del primer mes.

- Si las maniobras de Ortolani o Barlow son positivas,
derivar a especialista competente.

- Si las maniobras son dudosas, revaluar a las dos
semanas; y si persiste la duda, referir a especialista
competente.

- El “clic” de cadera debe ser considerado un hallazgo

normal. (26)

2.2.4 Teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson - 2012

Johnson publicé su 'Modelo de Sistemas Conductuales” en 1980.
En 1968 ya hace una primera propuesta, promueve el
"funcionamiento conductual eficiente y efectivo en el paciente para
prevenir la enfermedad". Bas6é su modelo en la idea de Florence
Nightingale acerca de que la enfermeria esta designada a ayudar a
las personas a prevenir o recuperarse de una enfermedad o una
lesion.

El modelo de Johnson considera a la persona como un sistema

conductual compuesto de una serie de subsistemas
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interdependientes e integrados, modelo basado en la psicologia,
sociologia y etnologia. Segun su modelo la enfermeria considera al
individuo como una serie de partes interdependientes, que
funcionan como un todo integrado; estas ideas fueron adaptadas

de la Teoria de Sistemas.

Cada subsistema conductual tiene requisitos estructurales (meta,
predisposicion a actuar, centro de la accion y conducta) y
funcionales (proteccion de las influencias dafinas, nutricién y
estimulacion) para aumentar el desarrollc y prevenir el
estancamiento. Son siete Dependencia, Alimentacién, Eliminacion,

Sexual, Agresividad, Realizacion y afiliacién.

El individuo trata de mantener un sistema balanceado, pero la
interaccidn ambiental puede ocasionar inestabilidad y problemas de
salud. La intervencion de enfermeria solo se ve implicada cuando
se produce una ruptura en el equilibrio del sistema. Un estado de
desequilibrio o inestabilidad da por resultado la necesidad de
acciones de enfermeria, y las acciones de enfermeria apropiadas
son responsables del mantenimiento o restablecimiento del
equilibrio y la estabilidad del sistema de comportamiento.
Enfermeria no tiene wuna funcion definida en cuanto al
mantenimiento o promocién de la salud. Enfermeria es una fuerza
reguladora externa que actua para preservar la organizacion e
integracién del comportamiento del paciente en un nivel 6ptimo
bajo condiciones en las cuales el comportamiento constituye una
amenaza para la salud fisica o social, o en las que se encuentra

una enfermedad. (27)
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La teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson se refiere a
una meta paradigma ya que estudia un conjunto de teorias;
persona, salud, cuidado y entornc. El modelo de Johnson
considera a la persona como un sistema conductual compuesto de
una serie de subsistemas interdependientes e integrados. El
hombre como sistema conductual trata de alcanzar un equilibrio a
través de ajustes y adaptaciones que consigue hasta cierto punto,
para actuar de forma eficaz y eficiente. Cada subsistema

conductual tiene requisitos estructurales y funcicnales.

Los subsistemas segun Johnson son siete, a saber:

» De dependencia: promueve una conducta de colaboracion que
exige una respuesta reciproca, sus consecuencias son la
aprobacion, la atencién o reconocimiento y la asistencia fisica.
La conducta dependiente evoluciona desde un grado total de
dependencia de los demas hasta un mayor grado de
dependencia de uno mismo.

» De ingestion: tiene que ver con cédmo, cuando, qué y cuanto y
en qué condiciones nos alimentamos; cumple asi la amplia
funcién de satisfacer el apetito. Se encuentra estrechamente
relacionado con factores ecolégicos, sociales ademas de
biolégicos.

» De eliminacidn: se relaciona con cuando, ¢como y en qué
condiciones se produce la eliminacién, en los aspectos
biolégicos de este subsistema influyen factores sociales vy
fisiologicos hasta el punto que pueden entrar en conflicto con él.

» Sexual: obedece a la doble funcion de procreacion y de
satisfaccion, incluye el cortejo y el emparejamiento y del mismo
modo contempla un amplio espectro de conductas asociadas

con el papel sexual.
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> De agresividad: consiste en proteger y conservar, y proviene de
una intencién primaria de dafiar a los demas. La sociedad
demanda limites en los modos de autoproteccion y pide que se
respete y proteja tanto a las personas como a su propiedad.

> De realizacién: su funcion consiste en controlar o dominar un
aspecto propio del mundo circundante hasta alcanzar un cierto
grado de superacion. Se relacionan estrechamente las
cualidades intelectuales, fisicas, mecanicas y sociales.

> De afiliacién: proporciona supervivencia y seguridad. Sus
consecuencias  son inclusion, intimidad y formacion vy

mantenimiento sociales de un enlace s_ocial fuerte.

Segun el modelo, los conceptos del meta paradigma son los

siguientes:

- Persona: es un sistema“ abierto, interrelacionado: se
esfuerza constantemente en mantener una situacion estable

mediante la adaptacicn al entorno.

Entorno: hace referencia a un entorno externo e interno de

la persona.

Salud: es un estado dinamico y dificil de conseguir, influido
por factores biologicos, psicoldgicos y sociales. Se define
como el equilibrio y la estabilidad del sistema conductual de

la persona.

Cuidado: es una fuerza de regulacién externa (en este caso
el/la enfermera/o), con el fin de mantener o restaurar el

equilibrio y la estabilidad del sistema. Conductual.
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El Modelo del sistema conductual de Johnson es un modelo de
atencion de enfermeria, que aboga por el fomento de
funcionamiento conductual eficiente y eficaz en el paciente para
prevenir la enfermedad. El paciente se define como sistema de

comportamiento compuesto de 7 subsistemas de comportamiento.

Cada subsistema compuesto por cuatro caracteristicas
estructurales, es decir, conjunto de unidades, las elecciones y el
comportamiento observable.

Los requisitos funcionales de cada subsistema incluyen

(1) Proteccién de las influencias nocivas,

(2) Provision para el ambiente de consolidacion, y

(3) la estimulacién del crecimiento.

Cualquier desbalance en un sistema da como resultado

un desequilibrio. Es funcion de la enfermeria para ayudar al

paciente a volver al estado de equilibrio.

La teoria Johnson es un modelo de atencion que se centra en las
necesidades humanas, y el uso de la enfermeria para promover el
equilibric y disminuir el estrés. Este modelo tiene varias
aplicaciones en el ambito de enfermeria, incluyendo educacion,

administracion, clinica y de investigacion.

La teoria de Johnson ha ayudado a cambiar el foco de los
programas de posgrado de enfermeria de la ensefianza y la
administracion de especialistas en enfermeria clinica y programas

de enfermeria profesional.

El modelo de comportamiento ha sido utilizado en la investigacion
en enfermeria en poblaciones de pacientes, incluidos los no

videntes, a los nifios escolares y pacientes con cancer.

El modelo de comportamiento se ha utilizado para desarrollar

intervenciones de enfermeria para los pacientes hospitalizados. Por
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ejemplo, Rawls (1980) utilizaron el modelo para guiar la atencion
de un paciente adulto amputado y suimagen corporal
distorsionada. El modelo también ha sido utilizado por Herbert
(1989) para guiar el cuidado de un paciente con ictus que sufre de

hemiplejia (Fawcett, 1984).

Johnson logra un cambio revolucionario en la forma en que la
enfermeria fue vista cuando se proclama diferente de la medicina.
Johnson propuso la idea de que la enfermeria debe centrarse en el
comportamiento de una persona, mas que en su estado de salud o

condicion de la enfermedad.

. Las medidas de prevencién primaria se han convertido en el foco
de atencion de la salud en un intento por reducir los
costos sanitarios, asi como de mejorar los resultados de salud del
paciente. En este sentido, el modelo de Johnson es capaz de
proporcionar un enfoque sistematico para las evaluaciones de

enfermeria y un método para guiar la atencién del paciente. (28)

Hasta hoy en dia la profesién de enfermeria ha adaptado teorias de
otras disciplinas; Johnson desarroflé su modelo basandose en la
psicologia, sociologia y etnolegia. Segin su modelo la enfermeria
considera al individuo como una serie de partes interdependientes,
que funcionan como un todo integrado; estas ideas fueron

adaptadas de la Teoria de Sistemas.
Johnson se baso también en las ideas de Florence Nightingale.

“La légica, lo semantica y la epistemologia son la base de las

disciplinas”

Los conceptos que maneja este modelo son “estrés” y “tension”,
] y

{con el objetivo de reducirlos), en este sentido, se ha de entender la
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utilizacion de este concepto propio de la psicologia como una
ligadura o un vinculo. Sin embargo, debe ser tomado en referencia
al sentido que se le ha otorgado en la teoria 0 modelo de
procedencia, ya que cualquier variacién seria del todo equivoca y
no cumpliria su funcion de procurar los nexos, a través de los
cuales se podrian construir conceptos propios para la enfermeria,
omitiendo, ademas, la universalidad que debe caracterizar a la

Ciencia.

2.3 Definicion de Términos

a)

b)

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que se produce por el aumento en ei nimero de células
(hiperplasia) o de su tamafo (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulade por factores nutricionales, socicecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de
las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.
Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fenomenos
de maduracién, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
aspectos como el biolégico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado
por factores genéticos, culturales y ambientales.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo de vigilar, evaluar de manera adecuada
y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar
de manera precoz y oportuna fiesgds, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico,
intervencion y  referencia, disminuyendo deficiencias vy

discapacidades en el futuro.
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d)

f)

g)

Riesgo para Trastorno del Desarrolio: Es la probabilidad que
tiene una nifia o un nifo por sus antecedentes pre, peri ©
postnatales, condiciones del medio ambiente o su entorno (factores
de riesgo), de presentar en los primeros afios de la vida, problemas
de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de

comportamiento, pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos.

Trastorno del Desarrollo: Es la desviacidon significativa del
“curso” del desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de
salud o de relacién con el entorno que comprometen la evolucion
biolégica, psicolégica y social. Algunos retrasos en el desarrollo
pueden compensarse o neutralizarse de forma espontanea, siendo
a menudo la intervencién la que determina la transitoriedad del
trastorno. Operativamente se aprecia al determinar el perfil de
desarrollo como resultado de la evaluacion a través de instrumento

definido en la presente norma.

Factores Condicionantes de la Salud y Desarrollo del Nifo:
Son variables de origen genético y ambiental con componentes
nutricionales, neuroendocrincs, metabdlicos, socioculturales, psico
emocionales y politicos que condicionan de manera positiva 0

negativa el proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

Factores de Riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacion
detectable que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a un procesoc morbido o incluso
mortal. Estos factores de riesgo sumandose unos a otros pueden
aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos preduciendo un
fenémeno de interaccién negativo para el crecimiento y desarrollo

de la nifa o nino.
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h)

k)

Cadera Luxable: la cabeza de fémur se encuentra en el acetabulo
pero puede ser desplazada completamente con una maniobra para

después volver a reducirse.

Cadera Luxada: la cabeza de fémur se encuentra completamente

desplazada del acetabulo

Cadera Subluxada: la cabeza femoral se encuentra dentro del
acetabulo pero se puede provocar su desplazamiento sin sacarlo

de esta cavidad completamente.

Displasia Acetabular: esta caracterizada por un acetabulo plano e
incontinente y puede resultar en subluxacion o luxacién de la

cabeza femoral.

Desarrollo de Displasia de Cadera (DDC): comprende un
especiro de anormalidades que afectan la cadera del nifo
incluyendo la displasia acetabular y la mal posicion de la cabeza
femoral la cual va de un rango de leve subluxacidn hasta

dislocacién fija.

m) Cuadrantes de Putti: formados por el entrecruzamiento de las

n)

lineas de Hilgenreiner y la de Perkins. La cabeza femoral se debe
encontrar en forma normal en el cuadrante infero medial formado

por las lineas de Hilgenreiner y de Perkins.

Linea de Hilgenreiner: es una linea que se dibuja horizontalmente

y que une los cartilagos trirradiados de la pelvis.
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0)

q)

Linea de Perkins: es una linea que pasa por el borde lateral de
cada acetabulo y se dibuja perpendicularmente a la linea de

Hilgenreiner.

Linea de Shenton: es una linea curvilinea. Esta definida por el
borde medio de la cabeza femoral y el borde superior del foramen
obturador. Un rompimiento de la linea de shenton sugiere

desplazamiento de la cabeza femoral del hueso acetabular.

Maniobra de Barlow: se utiliza para comprobar la luxabilidad de
una cadera reducida. Consiste en colocar al nific en decubito
supino con las caderas en abduccion a 45 grados mientras una
cadera fija la pelvis, la otra se movilizara suavemente en aduccion
y abduccién intentando deslizarla sobre el borde acetabular; con la
finalidad de luxar la cadera. Con la cadera en aduccién, el clinico
empuja con su pulgar el cuello del fémur hacia afuera y hacia atras
mediante una presion axial sobre la diafisis y luego reduciéndola en

abduccién. Se aconseja.explorar cada lado por separado.

Maniobra de Ortolani: se usa para comprobar la reducciéon de una
cadera previamente luxada. Con el paciente en decubito supino, €l
medico flexiona las caderas y rodillas a 90 grados del nifio, con el
proposito de pinzar la cara interna del muslo entre el pulgar, el
segundo y tercer dedo del explorador; esto comprimira el relieve
del trocante. Posteriormente, el muslo se abduce y se extiende con
los dedos segundo y tercero presionando asi, el trocanter hacia
dentro en direccién al borde acetabular. Si se comprueba luxacién,
la cadera se reduce y en ese momento el clinico sentira un clic

fuerte y se evidenciara el resalte del muslo cuando se alarga.
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s)

t)

Marcha Tipo Duchene: en la DDC unilateral en un nifio al caminar
produce un patréon de marcha anormal {claudicante) cuando el
problema es bilateral el patron de marcha se describe como

“contoneandose” 0 “de pato”.

Pliegues: colocando al nifio en decubito supino se observa la
asimetria de los pliegues gliteos y de los muslos, o en las nifas la

desviacion de la vulva.

Sistema de Referencia y Contra referencia: se define como el
conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicas y
administrativas que permiten prestar adecuadamente los servicios
de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,

oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios.

Deteccidn precoz: empleo de los recursos clinicos necesarios, asi

como delas exploraciones complementarias, para diagnosticar una

enfermedad o deficiencia de forma temprana en una fase inicial.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Para la realizacién del presente informe de experiencia profesional se
llevé a cabo la recoleccion de datos, mediante la revisién de Historias
Clinicas (edad y diagnostico), revision de datos de la unidad de
estadistica y epidemiologia del Hospital de Apoyo Pichanaki durante los
afhos 2015 y 2016. Estos datos son coherentes y estan relacionados al

tema de estudio

Asimismo, para la obtencidon de los datos que contiene el presente

informe, se llevd a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: se solicitd la autorizacion respectiva a la jefatura de

enfermeria, a fin de tener acceso a los registros e historias clinicas.

Recoleccidon de datos: Se coordiné con el responsable de la Unidad de
Estadistica de la a Red de Salud Pichanaki para la obtencion de datos de.
Luego se revisaron las historias clinicas y los datos de la unidad de
estadistica y epidemiologia del Hospital de Apoyo Pichanaki durante los
afnos 2015 al 2016. Se consolidaron los datos de los pacientes lactantes
que fueron diagnosticados con Displasia de Cadera después de nuestra

oportuna evaluacion y referencia.

Procesamiento de datos: el procesamiento de datos se realizd elaborando
un consolidado sobre los pacientes lactantes que continlan acudiendo a
sus controles de crecimiento y desarrollo. Este consolidado fue extraido
de los datos de la unidad de estadistica y epidemiologia del Hospital de
Apoyo Pichanaki durante los afios 2015 al 2016

Resultados: los resultados son mostrados en cuadros y gréficos

realizados con el programa Excel 2013.
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Analisis e interpretacion de los resultados: entrelazamos los datos y
resultados que se encontraron en la investigacidn con los datos o
informacion de la base tedrica y los antecedentes. En base a los datos y
graficos realizados obtendremos una serie de conclusiones que nos

serviran para reafirmar el objetivo del informe.

3.2 Experiencia profesional

Ingresé a laborar el 01 de Febrero del 2013 en el Area del Articulado
Nutricional, servicio de Crecimiento y Desarrollo en el Consultorio N° 1.
Desde la fecha que ingresé a laborar en el consultorio N° 1 de
Crecimiento y Desarrollo siempre me he mantenido en dicho consultorio,
ademas que apoyo con lo que es el manejo de Promocion de la Salud
dentro del Articulado Nutricional en la meta de Familias que desarrollan

practicas y estilos de vida saludables dentro de su comunidad.

En el afo 2016, a partir del mes de Febrero me dan la encargatura como
coordinador del Articulado Nutricional de la Red de Salud Pichanaki y lo
vengo asumiendo con toda la responsabilidad que me caracteriza como
Licenciado en Enfermeria, y sin duda mi meta es seguir creciendo como
profesional para realizar las gestiones respectivas en beneficio del
articulado y sobre todo brindar una atencién de calidad y calidez a
nuestros pacientes con todo el equipo de trabajo que se cuenta, que son

ellos a quienes nos debemos.

En los consultorios de Crecimiento y Desarrollo de la Red de Salud
Pichanaki se atiende a diario en promedic de 16 a 18 nifios entre
lactantes y no lactantes por consultorio, en la cual, el profesional de
enfermeria realiza la medicion antropométrica, y al momento de la
evaluacién fisica se encuentra a un porcentaje del 2% del total de
atendidos que tienen alguna patologia por descartar, como es la
sospecha de posible Desarrollo de Displasia de Cadera y otras
patologias. No obstante, la intervencion que realizamos los profesionales
de enfermeria es de REFERIR OPORTUNAMENTE para su descarte a
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otro profesional de mayor competencia, siendo éste el Pediatra, el unico
gue cuenta la Red de Salud Pichanaki. Cabe resaltar que el Pediatra sélo

trabaja 15 dias en la Red y luego ya no contamos con Pediatra.

Las personas que mas acompafnan a los nifios y nifas que acuden a su
control de crecimiento y desarrollo son las madres, y pocas veces es

acompanada con el papa del nifio o la nifia.

Algunas madres muestran interés por conocer como va el crecimiento y
desarrollo de su nifio(a) y se les brinda algunas alternativas de solucion
en caso de que existiera la presencia de algun trastorno de su desarrollo,
pero otras madres piensan que el control de crecimiento y desarrollo

solamente involucra el saber su peso y talla de su hijo, nada mas.

Descripcion del area laboral

El Hospifal de Apoyo Pichanaki fue inaugurado el 31 de Mayo del afio
1990 como Hospital iI-1, actualmente cuenta con mas de 85,230
adscritos, brindando prestaciones de salud en los servicios de
Emergencia, Consulta Externa, Hospitalizacién, Centro Quirurgico, Centro
Obstétrico y sus especialidades: Medicina General, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia, Anestesiologia, Traumatologia, Radiologia {(Rayos X,
Ecografia, Patologia (Laboratorio}, Enfermeria, Odontologia, Obstetricia,
Psicologia, Farmacia y Topico. Ademas de Programas Estratégicos como
son Etapa Vida Nifio (CRED, ESNI), ESNMPN, VIH-TBC, ESNEMYZ, No
Transmisibles, PROMSA, EPIDEMIOLOGIA, SALUD DE LAS
PERSONAS, CONTROL VECTORIAL, CANCER DE CUELLO UTERINO,
PLANIFICACION FAMILIAR.

De todos los servicios brindados, el informe describe lo concerniente al
servicio brindado en los consultorios de Crecimiento y Desarrollo. En
cuanto a la infraestructura existen 4 consultorios de Crecimiento y
Desarrollo, un ambiente de Triaje que es compartido con la Estrategia de

Materno perinatal.
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Numero de Recursos Humanos del Area:

En de Crecimiento y Desarrollo trabajamos 6 Licenciados en Enfermeria y

un personal técnico (con turnos de 7:30 am — 13:30 pm). De los 6

profesionales de enfermeria, 3 son contratados por la modalidad de CAS

y 3 somos nombrados.

» Un licenciado en enfermeria (nombrado), lleva la jefatura de Salud

de las Personas y Epidemiologia.

Una licenciada en enfermeria (nombrada), lleva la jefatura de
Servicios de Salud, Calidad y también apoya en las atenciones de
Crecimiento y Desarrollo.

Un licenciado en Enfermeria (nombrado), lleva la Coordinacion del
Articulado Nutricional, PROMSA del Area Nifo, y también realiza
atenciones en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo.

Las 3 licenciadas en enfermeria y la técnica en enfermeria,
contratadas por CAS, se dedican exclusivamente a la atencion de
Crecimiento y Desarrollo. Asi mismo, desarrollan multiples
funciones

dentro del Articulado Nutricional.

-Funciones desarrolladas en la actualidad

a) Area Asistencial

Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible de los
problemas identificados en el paciente.

Registrar en la Historia Clinica las medidas antropométricas como
son el peso, la talla, perimetro cefdlico, temperatura, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial

Registrar en la Historia Clinica la edad del nifio(a), nimero de
control de CRED, hacer un examen fisico céfalo caudal y proximo

distal de calidad, registrar signos de sospecha de un posible caso
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de Desarrollo de Displasia de Cadera, y otras patologias que se
puedan

identificar para luego referirlo oportunamente.

Registrar los diagnosticos  de Crecimiento y Desarrollo
concordantes con |la ganancia de peso y talla. Ademas, realizar una
evaluacion segun el registro por cada edad.

Revisar el control anterior de CRED, para seguir la secuencia de
intervenciones de enfermeria en cuanto a realizar nuevamente las
evaluaciones que no se cumplié en el control anterior, continuar
con la suplementacion, referir a especialista, referir a vacunas,

referir a odontologia, entre otras actividades.

b) Area Administrativa

Planificar, ejecutar y controlar a todos los nifios que acuden para
su control de crecimiento y desarrollo.

Participar en el planeamiento de acciones interdisciplinarias.
Disefiar, implementar, evaluar y participar en programas de
evaluacion de la calidad de las actividades de enfermeria.,

Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de
enfermeria.

Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

Controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.
Desarrollar actividades administrativas de la composicion del
trabajo de equipo de enfermeria.

Participar en las técnicas administrativas y cientificas de
enfermeria.

Supervisar el area de desempefic de CRED para mantener y
mejorar |los servicios brindados.

Gestionar las referencias para cada caso
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c) Area Docencia

Disefiar, planificar y participar en programas de educacion continua
para el personal de enfermeria y otros profesionales de salud.
Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefanza-
aprendizaje en la formacién del personal de enfermeria.

Coordinar capacitaciones para los SERUMS e internas de
enfermeria que rotan por el servicio de CRED.

Impartir docencia en el puesto de trabajo.

c) Area Investigativa

En el area de investigacion, ain no se desarrollan investigaciones,
perc se cuenta con guias, protocolos y manuales que se

encuentran en constante revision y actualizacién.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Para el desarrollo del presente informe describo una situacion
relevante de una paciente no lactante de 2 afios y 10 meses de
edad que ingresa el 5 de Febrero del 2014, cuando tenia 1 mes, al
servicio de Crecimiento y Desarrollo del Articulado Nutricional en el
Hospital de Apoyo Pichanaki para realizar su control
correspondiente a su edad. Dicho control fue realizado por un
profesional de enfermeria.

Segun el reporte en la Historia Clinica de N° 132055 de la nifa
Daniela Yeudiel Chagua Cantalicio, al examen fisico céfalo caudal
y proximo distal aparentemente se encontraba muy bien con
diagnéstico de Crecimiento y Desarrollo NORMAL. En el llenado de
la hoja de atencién de la Historia Clinica se observa que dice que
presenta asimefria de plieques culaneos; el cual es unc de los
factores de sospecha de Desarrolio de Displasia de Cadera,
aunque no necesariamente. Segun la mama de la nifa, la Sra.

Yesenia Cantalicio Castro, refiere que le pregunté al profesional de
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enfermeria si esa asimetria es normal o no; y el profesional de
enfermeria le dijo que si era normal y que va a desaparecer con el

tiempo.

La Sra. Yesenia, mama de Daniela, como toda madre responsable,
continuaba llevandola al Hospital Pki para sus demas controles de
CRED de los 2 y 3 meses de edad, y le manifestaban que estaba
creciendo y desarrollando muy bien, con ganancia adecuada de
peso y talla para la edad y respondiendo muy bien al examen de
desarrollo de psicomotor. En los dos ultimos controles de CRED,
de 2 y 3 meses de edad, la Sra. Yesenia se percatd que esos
pliegues eran mas prominentes y se notaba cada vez mas y mas.
No obstante, esa asimetria de pliegues mantenia a la mama de
Daniela muy preocupada pensando que podria tratarse de un

problema en el desarrollo de sus piernas.

Cabe la coincidencia, gue cuando Daniela tenia 3 meses de edad,
llegaron especialistas de Lima a una Clinica Particular de nuestra
ciudad, entonces la Sra. Yesenia decide llevarla para que la
evaluen. Fue entonces que le hicieron un examen fisico y le
sacaron una placa radiogréfica, y los médicos diagnosticaron que
tenia Desarrollo de Displasia de Cadera, le sugirieron que la lleve a

Lima para que inicie tratamiento.

La Sra. Yesenia buscod apoyo en el Hospital de Apoyc Pichanaki
para que la puedan referir a su hija a otro establecimiento de mayor
capacidad resolutiva, siendo éste el Hospital del Nifio de la capital.
Daniela fue evaluada por especialistas de dicho establecimiento, y
le dijeron QUE NO TENIA NADA. La Sra. Yesenia muy preocupada
y no convencida de la respuesta que le dijeron, buscé la opinidn de
otro especialista en un consultorio particular; y le dijeron lo mismo,
Daniela esta sanita, no se preocupe. La Sra. Yesenia, angustiada e

indignada por lo que {e decian, logré conseguir una atencion en el
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HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS. El especialista que la
atendi6 le pidid algunos examenes auxiliares como es placa
Radiografica de Pelvis y Cadera y sin dudarlo, le diagnosticaron a
Daniela que tenia Desarrollo de Displasia de Cadera Izquierda. Fue
ési que el especialista le recomendd que le mandara hacer un
pafal de abduccion especialrde acuerdo a la edad de Daniela, sin
embargo, la Sra. Yesenia hizo caso omiso a la recomendacion de
especialista y se compré uno ya hecho. Ese pafal que le habia
comprado, no le habia ayudado en nada, mas por el contrario,
agravd mas aun el desarrollo de displasia de cadera, la mama no
sabia que hacer. Para ese entonces Daniela ya tenia 7 meses de
edad.

La Sra. Yesenia decide volver nuevamente en el especialista que
estaba tratando a Daniela, le mandd nuevamente hacerle los
examenes auxiliares, y el especialista Ié manifestd que la cadera
de Daniela esta luxada, que por lo tanto, tiene que ser intervenida
quirargicamente. Es asi que un 18 de Agosto del afio 2014, Daniela
es intervenida en el quirofano para que le puedan hacer
REDUCCION DE VIA ADUCTORA IZQUIERDA. Queda enyesada
de ambos miembros inferiores dejando libre la zona pélvica y

perineal.

El tiempo que pasd Daniela enyesada, fue de 8 meses, y por esa
razén ya no acudié a sus controles de CRED desde los 9 meses
hasta el afno y 5 meses de edad, como puede apreciarse en la
tarjeta de control de CRED.

Nuevamenté, un 22 de Abril del aito 2015, Daniela es llevada por
su mama al Hogar Clinica San Juan de Dios de Lima para
reevaluacion por especialista, quien refiere que Daniela se ha
recuperado y que ya le pueden retirar el yeso. Es asi, que Daniela

vuelve acudir nuevamente a los consultorios de CRED de nuestro
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Hospital Pichanaki siendo el 12 de Junio del 2015, y de ahi en

adelante viene acudiendo puntualmente a sus controles de CRED.

Factores de riesgo que presentdé Daniela:

Y V. VWV V V¥V V¥V V¥V

Sexo: femenino

Peso al nacer: 4.030 gr

Talla : 53cm

Madre Primeriza

Edad gestacional: 40 ss.

Asimetria de pliegues inguinales presentes
Miembro afectado: MM.II. Izquierdo

De los casos que vengo haciéndole seguimiento son 3 nifios mas

que a continuacion detallo:

1. Huamani Chipana Jedalys

>

vV ¥V V V¥V V V¥V V¥

Historia Clinica: 139663

Edad: 1 afio 1 mes

Sexo: femenino

Peso al nacer: 2950 gr

Talla al nacer: 48 cm

N° de embarazo: primero

Complicaciones: Ruptura Prematura De Membranas
Controles de CRED:

o 3-11-2015 1er CRED/RN, 8 dias de edad
o 10-11-2015  2do CRED/RN, 15 dias de edad
o 17-11-2015  3er CRED/RN, 21 dias de edad
o 26-11-2015 1er CRED, 1 mes de edad

o 26-12-2015 2do CRED, 2 meses de edad

o 26-03-2016 5to CRED, 5 meses de edad
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Se evalia a la nifa y observan asimetria de
pliegues cutaneos y le sugieren que le haguen el
descarte de Displasia de Cadera, haciendo la
interconsulta con el Pediatra.

26-05-2016 6to CRED, 7 meses de edad
Mama refiere que lo llevd al especialista en la
ciudad de Lima y le hizo los examenes auxiliares
como es Radiologia, y el resultado fue que tenia
Desarrollo de Displasia de Cadera Derecha Leve,
e inicio tratamiento indicado.

08-06-2016  7mo CRED, 8 meses de edad
Continua con tratamiento para cormregir la
Displasia, utilizando el Arnes De Paviik.
27-07-2016  8vo CRED, 9 meses de edad

Nifia cumple con tratamiento indicado, es
evaluado nuevamente por especialista y sefiala
que tiene que continuar con tratamiento.
11-08-2016 9no CRED, 9 meses de edad
ContinGa con asimetria de pliegues cutaneos al
examen fisico, y sigue con tratamiento.
26-08-2016 10mo CRED, 10 meses de edad
ContinGa con tratamiento.

26-09-2016  11avo CRED, 11 meses de edad
Continua con tratamiento.

02-11-2016  1er CRED; 1 afio de edad
Continda con tratamiento.

CITA: 26-12-2016.
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2. Meza Ramos, Josué Alvaro
Historia Clinica: 141812

>

YV V.V ¥V ¥V V¥V VY

Edad: 7 meses

Sexo: masculino

Peso al nacer: 4130 gr

Talla al nacer: 53 cm

N° de embarazo: primero

Complicaciones: ninguna

Controles de CRED:

o 19-04-2016 1er CRED/RN, 3 dias de edad

o 23-04-2016 2do CRED/RN, 7 dias de edad

o 30-04-2016 3er CRED/RN, 14 dias de edad

o 07-05-2016 4to CRED/RN, 21 dias de edad

o 16-05-2016 1er CRED, 1 mes de edad

o 16-06-2016 2do CRED, 2 meses de edad

o 16-07-2016 3er CRED, 3 meses de edad

o 16-08-2016 4to CRED, 4 meses de edad
Se evalla a la nifa y observan asimetria de
pliegues cutaneos

o 16-09-2016 5to CRED, 5 meses de edad

o 16-10-2016 6to CRED, 6 meses de edad

o 16-11-2016 7mo CRED, 7 meses de edad
Padres del nific lo llevaron en especialista para
evaluar a su hijo, le sacaron una placa de Rayos X,
y refiere que no hay Desarrollo de Displasia de
Cadera.

o CITA: 16-12-2016.

Como se puede observar, la tendencia es mas en el sexo femenino

y en madres primerizas.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA:
VALORACION:

Se comenzé con la observacion y valoracion segun los 11 Patrones
Funcionales de M. Gordon y con la realizacion de entrevistas
diarias con los padres, valoracién de las tomas de lactancia
materna y sus complicaciones y exploracion fisica en cada control.
Asi, comenzamos a elaborar el plan de cuidados.

Por ello, abordamos el caso con un plan de cuidados integral e
individualizado, tanto para prevenir y minimizar las complicaciones
derivadas de la patologia en Daniela como para educar a los
padres en los cuidados de la pequefia en el domicilio como agentes

de autocuidado principales.

Valoracion general
Dentro de los diferentes marcos existentes para la valoracion
enfermera de los pacientes, en este caso se han utilizado los 11

patrones funcionates de salud de Marjory Gordon.

0 Percepcioén: control de la salud: la paciente se va a
encontrar limitada en muchos movimientos por el arnés
durante las 24h del dia, al igual que sometida a las
diferentes presiones y fricciones que ejercen las cuerdas del
mismo sobre su piel.

00 Nutricional- metabélico: la fase inicial de tratamiento con
el arnés implica estar 24h con unas presiones mantenidas
sobre la piel con riesgo de deterioro de la integridad cutanea.
A su vez, la madre refiere dificultades para engancharla al
pecho puesto que la posicion en la que se encuentra la
lactante no es la mas idonea. A ello se le suma la estancia

en neonatos que hace que no se establezca de forma precoz
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la lactancia materna puesto que la madre no puede
permanecer 24h junto a su hija al ser dada de alta con
anterioridad al bebé, llegando a ser en ocasiones
insuficiente.

O Eliminacion: la paciente mantiene un patrén de
eliminacion normal sin verse alterado por las circunstancias
de su tratamiento.

U Actividad-ejercicio: al estar 24h inmovilizada vy
manteniendo la abduccién de caderas, Daniela presenta una
disminucion de la movilidad dentro de su periodo de
desarrollo.

[1 Sueno- reposo: el descanso entre tomas y el suefio no se
ve alterado en ningn momento por el tratamiento a seguir.

0 Cognitivo- perceptivo: al observar a la paciente
apreciamos que no se queda tranquila entre las tomas y que
hay que hacerle cambios posturales con frecuencia
cambiando ios puntos de apoyo porque se pone irritable con
facilidad.

U Autopercepcion- auto concepto: no se puede valorar
alteracion en la lactante en este patron.

O Rol- relaciones: la nifna desde el nacimiento se queda
ingresada en neonatos, situacién con la que no contaban los
padres, por {0 que existe una ruptura del vinculo madre- hija
, que se manifiesta en los padres con nerviosismo, ansiedad
e incluso diferencia de opiniones en cuanto a los cuidados
de la bebé. o

0 Sexualidad- reproduccion: este patréon no se ve alterado
en Daniela. |

O Afrontamiento- tolerancia al estrés: al diagnéstico de la
displasia de caderas se le suma la infeccion y la

prolongacion del ingreso hospitalario. La suma de los
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diferentes acontecimientos y tratamientos hace que los

padres se sientan estresados y con dificultades en el inicio

del cuidado del bebé.

0 Valores y creencias: este patrén no se ve alterado en

Daniela.

Planificacion y ejecucion de los cuidados

Tras la valoracién se detectan los problemas, identificando los

siguientes diagndsticos segln la clasificacion NANDA:
1.

2. Riesgo de lesion relacionado a alteracién de la movilidad

3. Riesgo de retraso en el desarrollo, relacionado a trastornos

Deterioro de la movilidad fisica relacionado a prescripcion de

restriccion de movimientos.

congénitos.

Lactancia materna ineficaz relacionado a Interrupcion de la

lactancia materna.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA:

Terapia de ejercicios, movilidad articular.

Monitorizacion de las extremidades inferiores.

Fomento del ejercicio: estiramientos
Identificacién de riesgos.

Cuidados perineales.

Prevencién de ulceras por presion.
Vigilancia de la piel.

Asesoramiento en la lactancia.
Cambio de posicion.

Fomentar el apego.

Cambio de posicién y masajes

Estimulacién de la integridad familiar: familia con nifio.
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En calidad de enfermero de la especialidad de Crecimiento,
Desarrollo y Estimulacion Temprana en la Primera Infancia puedo
afirmar que los cuidados de enfermeria con profesionalismo y trato
humanizado, y la adecuada educacion a los familiares de la
paciente son de suma importancia en la prevencion de la
complicacion de la Displasia de Cadera y a disminuir también los
riesgos de lesion a la piel relacionado a la alteracion de la
movilidad; ya que de esta manera se contribuye al bienestar de la

paciente y también disminuyen los gastos sanitarios.

Innovaciones - Aportes

% Se logré involucrar la participaciéon e intervencion del equipo de
trabajo en el servicio de Crecimiento y Desarrollo brindando un
trato humanizado al paciente lactante y no lactante menor de 1
afio, y una atencion de calidad y calidez con el objetivo de cumplir
con las expectativas que cada madre y/o padre espera por parte
del profesional de enfermeria que controla y evallia a su hijo. Esa
calidad de servicio ofertada, hace que los padres se muestren
interesados por volverlo a llevar nuevamente a su control de CRED

a la Instituciéon Prestadora de Servicios de Salud para conocer
cOmo se encuentra su estado nutricional y sobre todo, como se
encuentra en la evaluacion de su desarrollo psicomotor. No
obstante, la demanda de pacientes que tenemos supera las
expectativas del profesional que atiende CRED, haciendo que
nosotros seamos responsables de atender a todos los pacientes
que acuden al servicio y no dejar que ninguno de ellos se quede
~sin su control de crecimiento y desarrollo, y mucho menos las
madres que acuden desde las zonas rurales, ya que ellas hacen un
esfuerzo denodado en traerlos a sus nifios para hacerle su control

de Crecimiento y Desarrollo.
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Se implementd en el pasadizo de los consultorios de CRED con
una buena sefalizacion y un televisor, pantalla plana, que nos
facilitd el Programa NUTRI WAWA, y que a través de dicho
televisor se esta difundiendo algunas enfermedades congenitas
que pueda adquirir en el peﬁodo de embarazo o desarrollarlas
después del embarazo, como es el CASO PROBABLE DE
DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA, el cual puede ser
identificado por el profesional de enfermeria y referirlo
oportunamente, entre otros. Asi mismo, programas educativos
sobre la importancia de la Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6
meses de edad del nifio, la alimentacién complementaria, la
importancia de acudir puntualmente a los controles de Crecimiento
y Desarrollo. Ademas insistir a los padres que el control de
Crecimiento y Desarrollo no sélo es la medicion de su peso y talla;
sino que implica muchas intervenciones del profesional de
enfermeria hacia su hijo. No obstante, el equipo de trabajo nos
hemos dado cuenta que el televisor es un buen distractor educativo
por supuesto, y que las madres de los nifios ya no estan
estresadas por lo que dicen, ;a qué hora me llamara la licenciada?
Se logré incrementar la demanda de pacientes debido a dos puntos
muy importantes: Primero: los recién nacidos son atendidos en
primera fila debido a que se corre el riesgo de enfermar por la
misma edad del RN, y también por el estado de salud de la madre
quien viene recuperandose después de un momento traumatico
que atravesd en el momento del parto, ya sea a través del parto
natural o por cesarea. Segundo: las mamas que tienen hijos de un
mes en adelante ya saben aproximadamente a qué hora les va a
tocar su turno para hacerle su control de CRED, porque nuestra
institucion prestadora de servicios de salud ya viene repartiendo
cupos un dia antes de la atencion desde el mes de Julio del

presente afo. No obstante, el reporte de infecciones Respiratorias
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Agudas ha disminuido, porque antes las mamas venian con sus
hijos a las 3 ¢ 4 de la mafana para alcanzar un cupo de CRED, y
poder controlar a su hijo en dicha Institucion.

El aporte mas relevante que p{.-ldiera dar seria lo siguiente:
identificar claros factores de riesgb en caso de sospecha de
desarrollo de displasia de cadera, mejorar las tecnicas de
evaluacion realizando las maniobras de Ortolani y Barlow
realizados por el profesional de enfermeria en los consultorios de
CRED, y ademas incluir dentro de {a norma técnica de crecimiento
y desarrollo el EXAMEN AUXILIAR DE RADIOLOGIA, EN
CADERAS, PAGADO POR EL SIS, A TODO NINO O NINA EN EL
INTERVALO DE 3 A 6 MESES DE EDAD, para que el especialista
pueda descartar oportunamente un caso probable de desarrollo de

displasia de cadera.

Limitaciones para el desempeno profesional

L/
0.0

Alta demanda de pacientes que acuden al Hospital Pichanaki para
control de Crecimiento y Desarrollo.

Tiempo promedio de atencion por cada nifo, es de 15 a 20
minutos; sabiendo que por Norma Técnica el tiempo adecuado a
emplear por cada nifio(a) deberia de ser 45 minutos.

Demasiada recarga administrativa, es decir, dentro del servicio de
CRED, existen diferentes formatos dentro de la Historia Clinica que
se tiene que llenar y presentar a diario como son: hoja de atencién,
la hoja del Plan De Atencion Integral de Salud, Hoja de Datos
Generales, la hoja de alimentacion, las graficas de Crecimiento que
son 4, la hoja de Evaluacién del Desarrollo. Ademas, llenar la
tarjeta de control de CRED y Vacunas de la nifia y el nifio, llenar el
Registro propio de CRED, llenar la Ficha Unica De Atencién (FUA)
del SIS para cumplir la meta del SIS CAPITADQ, llenar el Formato
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SIEN (Sistema de Informacion del Estado Nutricional), llenar la
Hoja HIS, llenar las hojas del vaso de leche, entre otros.

Durante el mes salimos 4 veces a realizar Atenciones Integrales de
Salud a diferentes localidades, fuera de nuestro tumo, para
mantener buenas coberturas de atencidn, ya que ésta localidades
se encuentran lejos, y que por ese motivo muchas madres no
acuden por razones economicas a la Institucion prestadora de
Servicios de Salud para realizar el control de sus hijos.

Falta de conciencia y bajo grado de instruccién de los padres de
familia en cuanto a promociéon de la salud y prevenciéon de las
enfermedades.

Nuestra institucion prestadora de servicios de salud cuenta con un
sistema deficiente de referencia y contra referencia para posibles
casos de sospecha de DESARROLLC DE DISPLASIA DE
CADERA.

Solo contamos con un Pediatra nombrado, que no es abasto para
la cantidad de pacientes que acuden al servicio de Pediatria.

No contamos con Traumatélogo Pediatrico ni Ortopedista, pero si
contamos con un Traumatélogo nombrado, gue muy pocas veces o
casi nunca aporta con la sospecha de un posible Desarrollo de
Displasia de Cadera.

No contamos con datos estadisticos claros, porque hay poca
notificacion de éstos casos y no se le esta dando la importancia del
caso a éste tipo de enfermedades.

Finalmente, las limitaciones para realizar el presente informe fue el
tiempo, debido a que estoy asumiendc la Coordinacién del
Articulado Nutricional y siempre te estan llamando para reuniones,

programacion y evaluaciones dentro y fuera de nuestra jurisdiccion.

70



IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1

Numero total de partos atendidos en Sala de Partos del servicio
Obstetricia del Hospital de Apoyo Pichanaki en el periodo 2015 -2016.

|N° TOTAL DE PARTOS
1000 — 234 '

800

600

400

200

0 TOTAL DE PARTOS PARTOS POR
PARTOS NORMALES CESAREA

. 2015 944 834 110
B 2016 - OCTUBRE 800 693 107

Fuente: Oficina de Estadistico e Informdtica
RED DFE SALUD PICHANAKI

CUADRO N° 4.2

de

Numero total de partos segtn sexo del Recién Nacido atendidos en Sala
de Partos del servicio de Obsletricia del Hospital de Apoyo Pichanaki en

el periodo 2015 -2016.

| 2015 MASC| FEM | 2016- MASC| FEM
' -OCT
B TOTAL DE PARTOS 944 800 |
W PARTOS NORMALES 834 404 | 430 | 693 335 | 358
B PARTOS POR CESAREA| 110 52 58 107 V 49 | 61

Fuente: Oficina de Estadistica e informdtica
RED DE SALUD PICHANAKI
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CUADRO N° 4.3

Numero total de partos segun la condicion de la madre en relacion a la
primera gestacion o varias gestaciones, atendidos en Sala de Partos del
servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Pichanaki en el periodo 2015

-2016.

pARToé

1000 ¢ 934
s00 1 34 800
800 7 + 1693
700 [] 581
600 1]
500 1]
400 {] 253
300 (7] R -
200 ] Q@110 67
100 ]
N ] A
2015 PrimerizaViultigest2016-0CT - PrimerizaMultigest
a a
o Total de partos 944 | 800
@ Partos normales 834 253 581 693 198 495
@ Partos por cesarea| 110 67 43 107 { 53 54
Fuente: Oficino de Estadistica e informdtica
RED DE SALUD PICHANAKI
CUADRON*® 4.4

Numero tofal de partos atendidos en Sala de Partos del servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo Pichanaki en el periodo 2015 -2016, y

su relacion con la presentacron del Recién Nacido.

e e o ety

| DRESENTACIONIDENRNIENJENRARTO)

h

1000 /

fa
U

PODALICO

02015 m2016-0CT

CEFALICO

TRANVERSO

Fuente: Oficina de Estadistica e Informgtica
RED DE SALUD PICHANAKI
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CUADRO N° 4.5

Incidencia de Oligohidramnios, en relacion al numero total de partos
atendidos en Sala de Partos del servicio de Obstetricia del Hospital de
Apoyo Pichanaki en el periodo 2015 -2016

2015 2016 - OCT

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica
RED DE SALUD PICHANAK!

CUADRO N° 4.6

Condicién del peso del Recién Nacido en relacion al numero total de
partos atendidos en Sala de Partos del servicio de Obstetricia del Hospital
de Apoyo Pichanaki en el periodo 2015 -2016

[cONDICION DE PESO DEL RN]

&
- % 796 660
600 iy
e '
400 3 2 26723 9 8
208 AT LS AT

DE1000A DE1500A DE2500A WMASDE
14939 2499 3499 3500

2015 m2016-0OCT

Fuente: Oficina de Estadistica e Informdtica
RED DE SALUD PICHANAKI
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CUADRO N° 4.7

Incidencia de nifios identificados con Displasia de Cadera en consultorios
externos del servicio de medicina del Hospital de Apoyo Pichanaki en el
periodo 2015 -2016

DX DE DISPLASIA DE CADERA

O N b O

— 8

2015 2016- OCT

Fuente: Oficino de Estadistica e informdtico
RED DE SALUD PICHANAKI
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V. CONCLUSIONES

La experiencia profesional y ia preparacion adecuada permiten que
el profesional de enfermeria desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para realizar una evaluacién de
calidad, eficiente y segura, y referir oportunamente al paciente
lactante menor de 1 afo al especialista que amerite 0 a otra
Institucién Prestadora de Servicio de Salud de mayor capacidad
resolutiva cuando se logre identificar factores de riesgo en caso de

sospecha de Desarrollo de Displasia de Cadera.

La evaluacion no bien hecha al nifio menor de 1 afio en los primero
dias y meses de su vida, podria tener un impacto significativo a
futuro en la calidad de vida de! nifo menor de 1 afo si es que
nosotros, como profesionales de enfermeria, no identificamos
oportunamente los factores de riesgo que puedan conllevar a un
caso probable de Desarrollo de Displasia de Cadera, que incluirian
las restricciones fisicas, como la deambulacién ¢ marcha
principalmente, cambios en el estilo de vida y necesidad de
adaptaciones a la sociedad. Para muchos de los niflos o nifias, el
aislamiento generado por su padecimientc y su respectivo
tratamiento afectarian las interacciones sociales, lo que resultaria

en sentimientos de soledad y confinamiento.

El impacto de una buena evaluacion a nifios menores de 1 afo
realizada por el profesional de enfermeria, ha hecho que se
identifiquen esos factores de riesgo a través de la entrevista a la
madre, un examen fisico de calidad, el hecho de realizar las
maniobras de Ortolani y Barlow, que por cierto nos falta un poco
mas de experiencia, entre otros; ha hecho que a través de lo ya
mencionado se pudo referir oportunamente a varios nifios que

sospechdbamos como probable caso de Desarrollo de Displasia de
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d)

Cadera y que de los cuales un porcentaje de ellos fueron
Diagnosticados por especialistas de otras Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, que SI TENfAN DESARROLLO DE
DISPLASIA DE CADERA vy ofro porcentaje de nifios donde se
descarté que no tenian dicha enfermedad pese a que existian
factores de riesgo; pero nosotros como profesionales de enfermeria
cumplimos con nuestra labor de evaluar, identificar y referir
oportunamente con el Gnico objetivo de prevenir el DESARROLLO
DE DISPLASIA DE CADERA.

Hoy en dia, esos nifios que fueron diagnosticados con Desarrollo
de Displasia de Cadera ya se encuentran recuperados totalmente y
contindan viniendo a sus controles de CRED, y es una satisfaccion
para el equipo de enfermeria. Otros continban con tratamiento y

estamos seguros que se van a recuperar.

El profesional de enfermeria si puede hacer prevencion primaria del

desarrollo de displasia de cadera.

El diagnéstico temprano de la Desarrolio de Displasia de Cadera es

un‘trabajo en equipo y muldisciplinario.
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a)

d)

f)

g)

VI. RECOMENDACIONES

Todos los recién nacidos deben ser valorados mediante una
e)iploracién fisica de la cadera en su primera semana de vida por
el profesional especializado de enfermeria.

Considerar en la hoja de atencion de la Historia Clinica de todo
niNo o nifa, los factores de riesgo que se pudieran identificar las
cuales podrian asociarse a Desarrollo de Displasia de Cadera.
Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en
realizar la exploracion fisica intencionada mediante las maniobras
de Ortolani y Barlow dentro del primer mes de vida del nifio o
nifia. Estas maniobras son de mucha utilidad hasta los 3 meses
de edad del nifio o nifia; después de los 3 meses de edad hasta
los 6 meses de edad se recomienda hacer otras evaluaciones
como son el signo de Galeazzi entre otros.

Implementar la ensenanza en el Pre y Postgrado y en el equipo
de salud que atiende a recién nacidos y nifios menores de 1 afo,
la cual deberia de ser una busqueda sistematica para descartar
esta patologia.

No dejar de evaluar permanentemente en cada control de CRED
a cada nifo, las cuales deben estar basados en las experiencias
del profesional de enfermeria.

Socializar el sistema de referencia y contra referencia a todo el
equipo de salud de nuestra Red de Salud Pichanaki.

Mejorar el sistema de informacién en la Unidad de Estadistica e
Informatica para tener facil acceso en cuanto a la incidencia de
casos diagnosticados por los médicos como es el Desarrollo de

Displasia de Cadera.

77



(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

(11)

VIl. REFERENCIALES

MINISTERIO DE SALUD - PERU. “Norma Técnica de salud
para el Control de Cremmiento y Desarrollo de la nina y el nifio
menor de cinco afos”.

Ministerio de Salud — Chile. “Normas Tecnlcas de Estimulacién
y Evaluacion del Desarrollo Psicomotor del menor de 06 Afios™.
2004.

Arrmon K, Gilding A, TuckerK, Maclver D. Trust Guideline for
Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) Norfolk and Norwick
University Hospital (NHS) 2006:2-9

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ESTADISTICAS
SANITARIAS MUNDIALES 2010. GINEBRA. SUIZA. pg 12,-24,
http://www.who.int/whosis/whostattES WHS10 Full.pdf
Consultado el 2/11/16

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ESTADISTICAS
SANITARIAS MUNDIALES 2010. GINEBRA. SUIZA. pg 107
http://www.who.int/whosis/whostat/ES WHS10 Full.pdf
Consultado el 2/11/16.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA  SALUD.
ESTADISTICAS.2008
hitp://new.paho.org/hg/index.php?option=com content&task=vie
w&id=2 470&Itemid=2003 consultado el 4/11/16

ONU “OBJETIVOS DE DESARROLLO DEL MILENIO". Tomado
el 28-11-09 disponible en:
http://www.un.org/spanish/millenniumgoals/

MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento
y Desarrollo en el nific y nifia menor de § afios. 2010.

MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento
y Desarrollo en el nifio y nifia menor de 5 aios. 2010.

Carlos A Vidal Ruiz, Jelitze Sosa Colomé. Factores
predisponentes para la presencia de displasia del desarrolio de
la cadera. Revista Mexicana de Ortopedia Pediatrica (internet)
Vol. 15, NOm. 1 Enero-Junio 2013 pp. 6-8 (consultado ...)
Disponible en: http:/mww.medigraphic.com/pdfs/opediatria/op-
2013/0p131b.pdf.

Maria José Cuenca F, Paola Andrea Gordillo. Prevalencia de
displasia de cadera en desarrollo diagnosticadas por radiologia
convencional en nifios y nifias de 9 a 12 meses del Hospital
Castanier crespo. Azogues, enero — diciembre 2013.

78



(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)

(21)

MARTINEZ CHUQUIPATA, Vanessa (Lima — Per0 2011),
realizé el estudio “Actividades de enfermeria y tiempo promedio
de atencion que reciben los nifios menores de 1 afno durante su
control de crecimiento y desarrollo — Centro de Salud Lince,
2010”

BERMUDEZ M., Nelly M. Significado que le conceden las
enfermeras al cuidado desde la perspectiva transcuitural y su
relacion con el cuidado que brindan en el componente
crecimiento y desarrollo de los centros de salud de la direccidén
de salud V-2003. Tesis para optar el titulo de Licenciatura en
Enfermeria. UNMSM. 2004.

LEPE ALARCON, Carlos Sebastian y LORCA SUAREZ, Javiera
Andrea (Santiago - Chile 2012), realizaron el estudio
“Descripcion del Desarrollo Psicomotor en nifios entre 4 y 10
meses con Displasia Luxante de Cadera que son tratados con
correas de Pavlik en el Hospital Roberto del Rio”

CABALLERO SAKIBARU, Marina Midory (Lima - Pera 2016),
realizé el estudio “Prevalencia y los factores predisponentes que
se asocian a la Displasia del Desarrollo de cadera en los
lactantes de 01 mes y menores de 12 meses evaiuados en
consultorio externo de Traumatologia Pediatrica de! Hospital de
Ventanilla durante el periodo Enero - Diciembre 2014”,
MINISTERIO DE SALUD - PERU. “Norma Técnica de salud
para e! Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco arnos”.

Cano, A. (2010). Proceso del Cuidado de Enfermeria. De
intervenciones de enfermeria Lic. Alejandro Cano Mejia docente
de Uladech, Huaraz - Perd. Disponible en:
hitp://es.slideshare.net/Alejandrocanomerijia/intervenciones-de-
enfermeriaa-canom.

MINSA. Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento
y Desarrollo en el niho y nina menor de 5 afios. 2010.

Lowell and Winters's Pediatric Orthopaedics. Chapter 23. Stuart
L. Weinstein: Developmental hip Dysplasia and Dislocation.
Raymond T. Morrissy and Stuart L. Weinstein editors. Fifht
edition, Volume 2, pag 906. Lippincott Williams and Wilkins,
2001.

Asociacién espanola de Pediatria. Protocolos diagnésticos

Terapéuticos de la AEP: neonatologia. Disponible en:
www.aeped.es/documentos/protocolos-neonatologia.

CABALLERO SAKIBARU, Marina Midory {(Lima - Per( 2016),
realizé el estudio “Prevalencia y los factores predisponentes que
se asocian a la Displasia del Desarrollo de cadera en los

79



(22)

(23)

(24)

(29)

(26)

(27)

lactantes de 01 mes y menores de 12 meses evaluados en
consultorio externo de Traumatologia Pediatrica del Hospital de
Ventanilla durante el periodo Enero - Diciembre 2014".

Clinical Practice Guideline: Early Detection of developmental
Dysplasia of the Hip. American Academy of Pediatrics.
Pediatrics 2000; 105(4): 896-905.

Sanchez Ruiz-Cabello FJ. Cribado de la displasia evolutiva de
cadera. En Recomendaciones Previnfad / PAPPS [en linea].
Actualizado octubre de 2006. [consultado 21 de marzo de 2015].
Disponible en http://www.aepap.org/previnfad/Cadera.htm
Sanchez Ruiz-Cabello FJ. Cribado de la displasia evolutiva de
cadera. En Recomendaciones Previnfad / PAPPS [en linea).
Actualizado octubre de 2006. [consultado 21 de marzo de 2015].
Disponible en http://www.aepap.org/previnfad/Cadera.htm.
American Academy of Pediatrics. Committee on Quality
Improvement and Subcommittee on Developmental Dysplasia of
the Hip. Clinical Practice Guideline: Early detection of
developmental dysplasia of the hip. Pediatrics 2000; 105(4):
896-905.

American Academy of Pediatrics. Surgical Advisory Panel.
Pautas para la remision de pacientes a los especialistas
quirargicos pediatricos. Pediatrics (ed. Esp) 2002; 54(1): 50-53.
R. L. Wesley (1997). Teorias y modelos de enfermeria.
McGraw-Hill Interamericana, México.

80



ANEXOS



Matriz de Informe de Experiencia Profesional

Determinacién del
problema

Objetivo

Marco Tedrico

Experiencia
Profesional

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Actualmente una de las
grandes preocupaciones a
nivel mundial es la
sitvacion de ia Salud
infantil. Dentro de las
actividades regulares del
Ministerio de Salud, es la
Evaluacién de Crecimiento

y Desarrollo {CRED) como-

componente de la
Atencion Integral de Salud
de la nifia y el nifio segun
la Norma Técnica 040-
MINSA en el 2008, y en la
NTS 087-2010 RM 990-
2010/MINSA para el
control del CRED en la
nifia y el nifio menor de 5
afios; que tiene como
finalidad  contribuir a
mejorar el  desarrollo
integral de la poblacién.
infantit, a través de la
evaluacién oportuna vy
periddica del CRED,
promoviendo la deteccién
precoz de riesgos,
alteraciones o trastornos

Describir la
“Intervencién
de enfermeria
en el control
de Crecimiento
y  Desarrollo
para referir y
descartar

‘gportunamente

Displasia de
Cadera en
nifos menores
de 1 afio en el
Hospital de
Apoyo
Pichanaki,
2015-2016".

Antecedentes

'CABALLERO SAKIBARU,

Marina Midory (Lima - Peru
2016), realizé el “estudio
“Prevalencia y los factores
predisponentes  que se
asocian a la Displasia del
Desarrollo de cadera en los
lactantes de 01 mes vy
menores de 12 meses
evaluados en consultorio
externo de Traumatologia
Pediatrica del Hospital de
Ventanilla durante el periodo
Enero - Diciembre 2014”°

"Marco conceptual

Teoria del Sistema
Conductual de Dorothy
Johnson - 2012, promueve
el "funcionamiento conductual

eficiente y efectivo en el

paciente. para prevenir la
enfermedad". Basé su
modelo en la idea de
Florence Nightingale acerca
de gue la enfermeria esta
designada a ayudar a las
personas a prevenir o

Recoleccion de
datos

Para la realizacion
de! presenté informe
de experiencia
profesional se llevd a
cabo la recoleccién
de datos, mediante
la revision de
historias clinicas de
la  unigad de
estadistica de!
Hospital de Apoyo
Pichanaki, durante
los afios 2015 al
2016. Estos datos
estan relacionados
al tema en estudio.
Experiencia
profesional

Ingresé a laborar el

‘01 de Febrero del

2013 en el Area del
Articulado

Nutricional, servicio
de Crecimiento vy
Desarrollo en el
Consultorio N° 1.

El cuadro 1. nos
muestra ndmero
total de partos
llevados a cabo en
forma natural y a
través de ceséreas
realizados en 'sala
de partos del
“Hospital de Apoyo
Pichanaki" durante
los anos 2015 vy
2016.

El cuadro 2.
Podemos observar
la lendencia de
recién nacidos, en
los dos Ultimos
afios, es mayor en
el sexg masculino a
comparacion del
Sexo femenino,
siendo el grupo del
sexo mascutino un
total de 456 y de
488 del sSexo

a} La experiencia
profesional y la
preparacion adecuada
permiten que el

profesional de
enfermeria  desarrolle
capacidades

cognitivas,
procedimentales y
actitudinales para’

realizar una evaluacion
de calidad, eficiente y

segura, y referir
oportunamente  al
paciente lactante
menor de 1 afo al
especialista que

amerite o a ofira
Institucion  Prestadora
de Servicio de Salud
de mayor’ capacidad
resolutiva cuando se
logre identificar
factores de riesgo en
caso de sospecha de
Desarrolto de Displasia
de Cadera.

a) Todos los recién
nacidos deben ser
valorados mediante una
exploracion fisica de la
cadera en su primera
semana de vida por el
profesional especializado
de enfermeria.

b) Considerar en la hoja
de atencion de la Historia
Clinica de todo nifio o
nifa, los factores de
riesgo que se pudieran
identificar las cuales
podrian asociarse a
Desarrollo de Displasia de
Cadera. §
c) Actualizar
permanentemente los
coneccimientos y destrezas
en realizar [a exploracion
fisica intencionada
mediante las maniobras
de Ortolani y Barlow
dentro del primer mes de
vida del nifio o nifia. Estas
maniobras son.de mucha

¥

-
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de!l CRED, para su.
atencion  y  referencia
oportuna. E1  desarrollo
integral de la infancia es
fundamental para et
desarrollo humano y la
construccién de capital
social, elementos
considerados principales y-
necesarios para romper el
ciclo de pobreza y reducir
las brechas de inequidad.

Hoy en dia,-no hay un
protocolo universal para
abordar una de las
patologias como es por
ejemplo del Desarrollo de
Displasia de Cadera, que
debe tomarse como un
preblema de salud en los
nifios y nifas gue nacen y
asisten a los servicios de
atenciéon en salud, como
es en el servicio de control
de CRED de todas las
instituciones  prestadoras
de servicios de salud,
siendo hecho esta
actividad por el profesional -
de enfermeria. Por tal
motivo es muy importante
establecer las directrices y
normativas que serviran

recuperarse de una

enfermedad o una lesion.

Et modelo de Johnson

conside(a a la persona como

un sistema conductual
compuesto de una serie de
subsistemas

interdependientes e

integrados, modelo basado

en la psicologia, sociologia y

etnologia. Segun su modelo

la enfermeria considera al
individuo como una serie de
partes interdependientes, que
funcionan como un _todo
integrado; estas ideas fueron
adaptadas de la Teoria de

Sistemas.

Definicién de términos

a) Crecimiento: Proceso de
incremento de la masa
corporal de un ser vivo,
que se produce por el
aumento en el nimero de
células (hiperplasia) o de
su tamano (hipertrofia).

b) Desarrollo: Proceso
dinamico ‘por el cual los
seres vivos logran mayor
capacidad funcional de
sus sistemas a través de
fenémenos de
maduracion,

Desde la fecha que
ingresé a laborar en
el consultorio N° 1
de Crecimiento vy
Desarrollo  siempre
me he mantenido en
dicho consultorio,
ademas que apoyo
con lo que es el
manejo de
Promocion de la
Salud dentro del
Articulado
Nutricional en la
meta de Familias
que desarrollan
practicas y estilos de
vida saludables
dentro de su
comunidad.
En el afio 2016, a
partir de! mes de
Febrero me dan la
encargatura como

-Coordinador del

Articulado

Nutricional de la Red
de Salud Pichanaki,
y fo vengo
asumiendo con toda
la  responsabilidad
que me caracteriza
como Licenciado en

femenino - en el
2015, y de 384 del
sexo masculino y
de 419 del sexo
femening en el
20186,

El cuadro 4.
Podemos observar
en cuanto a la
presentacion del
recién nacido en el
momento del- parto
durante los afos

2015 y 2016 siendo,

la relacibn que
guardan entre ellos
la siguiente:
Podalico de 9 a 6,
Cefalico de 820 a
685 y Transverso
de5aZ2.

El cuadro 7.
Podemos observar
la cantidad de
casos
diagnosticados con
Displasia de Cadera
durante los afos
2015 y 2016 siendo

b) La evaluacibn no
bien hecha al nifio
mencr de 1 afio, en los
primeros dias y meses
de su vida, podria tener
un impacto
significativo a futuro en
la calidad de vida del
nifid si  es que,

nosotros como
profesionales de
enfermeria, no
identificamos

oportunamente los

factores de riesgo que
puedan conllevar a un
caso  probable de
Desarrollo de Displasia
de Cadera, que
incluirian las
restricciones  fisicas,
como |la deambulacién
o] marcha
principalmente,

cambios en el estilo de
vida y necesidad de
adaptaciones a la
sociedad. Para muchos
de los nifios o nifias, el
aislamiento  generado
por su padecimiento y
su respectivo
tratamiento afectarian

utilidad hasta los 3 meses
de edad del nifio o nifa;
después de los 3 meses
de edad hasta. los 6
meses de edad se
recomienda hacer otras
evaluaciones como son el
signo de Galeazzi entre
otros.

a) Implementar la
ensefianza en ¢l Fre y
Postgrade y en el equipo
de salud que atiende a
recién nacidos y nifios
menores de 1 afo, la cual
deberia de ser una

busqueda sistematica
para descartar esta
patologia.

b) No dejar de

evaluar permanentemente
en cada control de CRED
a cada nifio, las cuales
deben estar basados en
las  experiencias  del
profesional de enfermeria.
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para llegar al posible
diagnastico, referencia y
el tratamiento de la
displasia de cadera, en
caso de que existiera,
poniendo especial interés
en los pacientes con
factores de riesgo vy
examen fisico que orienta
a una inestabilidad de la
cadera, {a cual requiere un
estricto control desde el
nacimiento hasta los doce
meses de edad.

En nuestro medio, como
es el Hospital de
Pichanaki de categoria Il-
1, asi comec en muchos
hospitales y centros de
salud de primer a cuarto
nivel de atencion de
nuestra  regién, no se
cuenta con datos
estadisticos precises, la
realidad es que no
sabemos cual es |a
prevalencia de esta
patologia en nuestro
medio, ni bien definidos
los factores de riesgo
predisponentes a esta
condicién, ya que muchas
veces el posible

c)

d)

e}

diferenciacion e
integracion de sus
funciones.

Control de Crecimiento
y Desarrollo: Conjunto de
actividades pericdicas y
sistematicas desarrolladas
por el profesional de
enfermeria, con el objetivo
de vigilar, evaluar de
manera adecuada y
oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifa y el
nifio; detectar de manera
precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de

enfermedades.
Trastorno del
Desarrollo: Es la

desviacion significativa del
‘curso” del desarmollo,
como consecuencia de
acontecimientos de salud
o de relacibn con el
entorno que comprometen
la evolucidn Dbiolégica,
psicoldgica y social.
Factores
Condicicnantes de la
Salud y Desarrollo del
Nino: Son variables de
origen genético y

Enfermeria, y sin
duda mi meta es
sequir creciendo
como brofesionai
para realizar las

gestiones
respeclivas en
beneficio del

articulado y sobre
todo brindar una
atencion de calidad y
calidez a nuestros
pacientes con todo
el equipo de trabajo
que se cuenta, que
son ellos a quienes
nos debemos.

Procesos

realizados

Para e! desarrollo
del presente informe
describo una
situacion  relevante
de una nifia de 2
anos de edad que
acude al consultorio
de CRED y que
ingresa el 5 de
Febrero del 2014,
haciendo sus
controles continuos
hasta los 7 meses

éstos de 5 y 2
respectivamente,

Cabe resaltar que
estos casos fueron

DIAGNOSTICADOS
EN OTRA
Institucion

Prestadora de

Servicio de Salud,
mas no en nuestro
Hospital de Apoyo
Pichanaki debido a
que no contamos
con los
Especialistas, mas
si con Licenciados
en Enfermeria que
realizan un examen
fisico de calidad
logrando identificar
factores de riesgo
que podria tratarse

de un caso
probable de
Desarrollo de
Displasia de

Cadera, el cual se
cumple con referir a
los especialistas.

las interacciones
sociales, lo que
resultaria en
sentimientos de
soledad y

confinamiento.
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diagnéstico y referencia
es tardio y su enfoque no
es en la prevencion,
deteccidn ni  referencia
temprana, sino mas bien
se  enfoca en el
tratamiento para mejorar
el desarrollo motor con
las secuelas de esta
patologia; por lo cual
se propone realizar un
registro, para identificar
ninos con displasia de
cadera y su relacidn con
factores predisponentes,
en busca de deteccion
precoz de esta patologia.

ambiental con
componentes

nutricionales, neuro
endocrinos, metabdlicos,
socioculturales, psico

emocionales y politicos
que condicionan de
manera positiva o
negativa el proceso de
crecimiento y desarrollo
de la nifia y el nifio.

.Desarrollo de Displasia

de Cadera (DDC):
comprende un espectro
de anormalidades que
afectan la cadera del nifio
incluyendo la displasia
acetabular y la  mal
posicion de la cabeza
femoral la cual va de un
rango de leve subluxacién
hasta dislocacién fija.

de edad, siendo
operada luego a los
8 meses de edad por
razones de  ser
diagnosticada  con
Desarrollo de
Displasia de Cadera.
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ANEXO N° 1

MANICBRA DE ORTOLANI

- - cae oy

7:\{
{:}\
\

J o

.}
» I\..)) A ”

Maniobra de Ortolani. que permite hacer una evaluacior bilateral y comparativa de la estabilidad de
la cadera. (4 - C).

ANEXQO N° 2

MANIOBRA DE BARLOW

| f'-. ) i -

Maniobra de Barlow. Permite evaluar con precision la estabilidad de la cadera al estabilizar la pelvis
con la mano comiralateral (A-C). permite advertir un resalie de salida y un resalte de entrada de la cabeza
Sfemoral en el acetdbulo.
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ANEXO N° 3

LIMITACION DE LA ABDUCCION

En esta imagen observamos una limitacién de la abduccidn de la cadera izquierda

ANEXO N° 4

SIGNO DE GALEAZZ|

Acortamiento del muslo izquierdo claramente visible er posicidn de rodillas flexionadas.
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ANEXO N° 5

ASIMETRIA DE PLIEGUES

LR
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FLUXDGRAMA DE (DENTIFICACION Y REFERENCIA DE SOSPECHA DE DISPLASIA DE CADERA

Si
. — En cualquier control
Interconsulia arate dk? los 3 meses
g edad. Hay sospecha
EYPed atio de Desarrollo de
Displasia de Cadera

Evaluacién por especialista con Radiografia
o Ecografia (segin disponibilidad). Entre la
2°y 6° semana de edad

Interconsulta

a Pediatria a

los 3 meses

Evaluacion por especialista i

\ con Radiografia o Ecografia 1 -
1 Solicitar

Radiografia
de caderas

LEL T HERY
Ecografia con

resultado pr

NORMAL

RIS [y lupnckem 1sek Fyaseialitd cam
B sellicivacta 2 o 3 FR2ess &g edlael

Radiografia de
caderas de los 3
meses, NORMAL

ls

Continuar con
controles de CRED en
su Establecimiento de

TRATAMIENTO

RX de Caderas es NORMAL de

los 3 meses de edad Salud
Antecedentes de
familiares con
Displasia de Cadera
" Radiografia de Caderasalos 6
3.7 meseses NORMAL.
ALTA DEL
ESPECIALISTA
89

AL NIRO{A)



FORMATO DE REGISTRO DE CASO PROBABLE
DE DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA

ESTABLECIMIENTO DE SALUD: ...t eessttsis s s e s

FECHA: N° DE HISTORIA CLINICA:

EDAD: meses SEXO: M F

PESO: gramos TALLA: cm
ANTECEDENTES:

HISTORIA FAMILIAR DE DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA, QUIENES:

LY NO
MADRE PRIMIGESTA: EMBARAZO MULTIPLE:
St NO LY} NO
NUMERO DE HIJOS EN TOTAL:

PRESENTACION DEL FETO AL MOMENTO DEL PARTO:

Podélica ~ Cefélica Transverso
OLIGOHIDRAMNIOS:

Si No
ASIMETRIA DE PLIEGUES:  Si No
MANIOBRA DE ORTOLANI (+) Si " No
SIGNO DE BARLOW (+) si No

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PROBABLE DDC: ..vvveeereeescercreinnreenns OFOS DIQQNOSEICOS: o.eeveieriveveieirsieerrvsceveessvassssnassisnons

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ATENCION
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EVIDENCIAS DE CASOS DIAGNOSTICADOS Y CASOS PROBABLES DE
DESARROLLO DE DISPLASIA DE CADERA

372 ML

Fuente: Elaboracidn Propia

Fuente: Elaboracion Propia .
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