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. INTRODUCCION

El nifio es un miembro integral de la unidad familiar. La atencién de enfermeria
resulta mas eficaz cuando se practica considerado a la familia como un todo, cuando
un niflo esta san1o su salud se ve favorecido, si la familia funciona bien y es un
sistema promotor de salud. Las familias pueden ser muy variadas, pero cada una
tiene el potencial de proporcionar un entomo de cuidados y apoyo en que el nifio
pueda crecer madurar y lograr el maximo del potencial humano.

Para la enfermera los principales receptores de sus servicios son el nifio y la familias
el personal de enfermeria debe trabajar con los miembros de la familia identificando
sus objetivos y necesidades, y planificando las intervenciones del mejor modo
posible, para resolver los problemas definidos.

Sea cual fuera el problema concreto, el papel de la enfermera consiste en planificar
la atencién de forma que favorezca cada aspecto del crecimiento y del desarroilo del
nifo, tras un proceso completo de valoracibn, a menudo resultan obvios los
problemas con la nutricién, las vacunas, la estimulacion temprana, la seguridad. Una
vez identificado el problema el personal de enfermeria interviene.

El siguiente informe presenta los cuidados de enfermeria a la familia con nifio menor
de 6 meses, se detalla los cambios que tienen los niflos hasta esta edad, y los
cuidados que se debe tener, asi también presenta el proceso de atencién de
enfermeria aplicado a una familia con nifio menor de 6 meses, donde se especifica
las actividades realizadas.
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MESES

APRECIACION GENERAL
2.1.1. DEFINICION

En ningln otro momento de la vida son tan espectaculares los
cambios y el desarrollo como en la lactancia. Todos los sistemas
principales del organismo experimentan una maduracién progresiva
y se da un desarrollo simultaneo de habilidades, que permiten la
respuesta de los lactantes al entorno. La adquisicibn de estas
capacidades motrices, finas y groseras tienen lugar segin una
secuencia ordenada y conforme a las leyes habituales céfalos

caudales.

2.1.2. CAMBIOS EN LAS PROPORCIONES DEL NINO

Durante el primer afno el crecimiento es muy rapido sobre todo en
los 6 meses iniciales. Los lactantes aumentan 680gr al mes hasta
los 5 meses momento en que se duplica el peso que tenia al nacer,
como minimo el peso medio de 6 meses es de 7,26kg.

La altura aumenta 2.5 cm al mes, durante ios primeros meses, la
altura media son 65 cm a los 6 meses.

El crecimiento de la cabeza también es rapido durante el primer
semestre su perimetro aumenta 1.5 cm aproximadamente al mes.



El tamafio medio es de 43 cm a los 6 meses. El torax adopta un
contomo mas adulto y el didametro lateral se hace mayor que el
antero posterior. La circunferencia toraxico iguala
aproximadamente a la cefalica al final de primer ario.
2.1.3. MADURACION DE LOS SISTEMAS DEL NINO

La mayoria de los sistemas organicos cambian y crecen durante ia
lactancia, la frecuencia rapida se vuelve algo mas lenta y es
relativamente estable. Los movimientos respiratorios contintian
siendo abdominales. Varios factores predisponen a los lactantes a
sufrir problemas respiratorios graves y agudos. La proxirhidad de la
traquea a los bronquios y su estructura ramificada transmiten los
agentes infecciosos de un lugar anatémico a otro.

Aunque la luz de la traquea y los bronquios aumentan de tamaio,
aun es pequeno comparado con el tamario total de los pulmones. El
diametro estrecho da lugar a un mayor riesgo de oclusién por
inflamacion y aspiracion. La trompa de Eustaquio corta y recta, se
comunica de forma intima con el oido y permite que ascienda desde
la faringe al oido medio. Ademéas la incapacidad del sistema
inmunitario para producir IgA en la mucosa intema proporciona
menor proteccién contra infecciones en esta fase de la vida. La
frecuencia cardiaca es mas lenta, y a menudo muestra una arritmia
sinusal (la frecuencia aumenta con la inspiraciéon y disminuye con la
expiraciéon). La presidon arterial también varia. La presion sistélica
sube durante los 2 primeros meses como consecuencia del
aumento de capacidad del ventriculo izquierdo para bombear
sangre a la circulacién sistémica. La presién diastolita disminuye
durante los 3 primeros meses y luego aumenta en forma gradual
hasta valores proximos a los del nacimiento.

Durante el primer afo, se producen cambios hematopoyeticos
importantes. La hemoglobina (Hgl) predomina durante los 2 o 3
primeros meses y la adulta aumenta de forma regular durante la



primera mitad de la lactancia.

La hemogiobina fetal produce una supervivencia mas corta de los
glébulos rojos y por tanto un numero reducido de ellos. Un
resultado comin a los 2 0 3 meses de edad es la anemia fisioldgica.
Se cree que los niveles elevados de HgF deprimen la produccién de
eritropoyetina, una hormona liberada por el riién que estimula la
produccion de eritrocitos.

Las reservas maternas de hierro estan presentes durante los 5 a 6
primeros meses y luego disminuyen de manera gradual, lo que
indice también en los menores niveles de hemoglobina hacia el final
de los 6 primeros meses.

Los procesos digestivos son inmaduros se segrega poca saliva y la
mayoria de dichos procesos no empiezan a funcionar hasta los 3
meses de edad, momento en que es comun el babeo, por el mal
coordinado reflejo de deglucién. Aunque hay pequeiias cantidades
de enzima tialina, suele tener poco efecto en los alimentos por el
escaso tiempo que permanece en la boca. La digestion en el
estomago consiste principalmente en la accidén del acido clorhidrico
y la rennina, una enzima que actia de forma especifica sobre la
caseina de la leche y forma y el cuajo, coagulos de particulas semis
olidas. Este cuajo hace que la leche sea retenida en el estomago lo
suficiente para su digestion.

La digestion también tiene lugar en el duodeno, donde las enzimas
pancreéaticas y la bilis empiezan a descomponer las proteinas y la
grasa. La secrecion de la enzima pancreatica amilasa, necesaria
para la digestién de los carbohidratos complejos, es deficitaria hasta
el 4 o0 6 mes de vida. La lipasa también es limitada y los lactantes no
alcanzan los niveles adultos de absorcion de grasas hasta los 4 0 8
meses de edad. La tripsina se secreta en cantidades suficientes
para catabolizar las proteinas en polipéptidos y algunos
aminoacidos. La inmadurez de los procesos digestivos resulta



evidente en las heces.

Le higado es el mas inmaduro de los érganos intestinales durante la
lactancia. La capacidad de conjugar bilirrubina y la capacidad de
secretar bilis se consigue tras las 2 primeras semanas de vida. Sin
embargo, las capacidades de glucogenogenesis, formacion de
proteinas y cetonas plasmaticas depésito de vitaminas vy
desaminacion de los aminoacidos continian aun relativamente
inmaduras durante todo el primer afio de vida.

El recién nacido recibe cantidades importantes de IgG matema, la
cual durante 3 meses aproximadamente, les confiere inmunidad a
los antigenos a los que estuvo expuesta la madre. Durante ese
tiempo el lactante empieza a sintetizar IgG. Y al afio alcanza
alrededor del 40% de los niveles adultos.

Durante la lactancia aumenta la capacidad de la piel para contraerse
y agrietarse en respuesta al fri6. Los capilares periféricos responden
a los cambios térmicos ambientales para regular la perdida de calor
en respuesta al frid, dichos capilares se contraen y conservan asi la
temperatura del organismo al reducir la perdida de calor potencial
por evaporacion en la superficie corporal. En respuesta el calor, los
capilares se dilatan y reducen la temperatura intema del organismo
mediante la evaporacidén, conduccién y conveccidn. Los escalofrios
provocan que los musculos y fibras musculares se contraigan y
generen calor metabdlico, que se distribuye por todo el organismo.
Los depdsitos de tejido adiposo durante los 6 primeros meses sirven
para aislar el cuerpo frente al frio.

Al nacer el 75% del peso corporal del nifio es agua y existe un
exceso de liquido extracelular.

La agudeza auditiva es igual a la del adulto y en la lactancia. La
agudeza visual empieza a mejorar y se establece la fijacion
binocular. La binocularidad o fijacion de dos imagenes oculares en
una cerebral, empieza a desarrollarse a las 3 semanas de edad y
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2.1.5.

debe estar bien establecida a los 4 meses

MOTRICIDAD FINA

La motricidad fina incluye el uso de las manos y los dedos en la
prension de un objeto. Esta constituye una conducta refleja durante
los 2 o 3 primeros meses y de forma gradual se convierte en
voluntaria. Con un mes, las manos estan casi siempre cerradas y a
los 3 meses, casi siempre abiertas. Para entonces demuestran su
deseo de alcanzar los objetos pero lo hacen mas con los ojos que
con las manos. Si se les coloca un sonajero en la mano lo agarraran
de forma activa.

A los 4 meses el bebe puede mirar una bolita y sus manos y su vista -
ira del objeto a las manos una y otra vez. A los 5 meses sera capaz
de agarrar un objeto voluntariamente.

La presion palmar (con toda la mano), va siendo sustituida poco a
poco por la de pinza (con el pulgar y el indice).

DESARROLLO DELA MOTRICIDAD GROSERA

La motricidad grosera incluye la maduracién del desarrollo postural,
el equilibrio de la cabeza, darse la vuelta acostado, sentarse,
arrastrarse, mantenerse en pie y caminar.

Control de la cabeza: El recién nacido a termino puede mantener la
cabeza en la linea media y paralela, cuando se mantiene su cuerpo
en suspensiéon ventral, y levantarda y giraria de un lado a otro
cuando esta en posicién prona. No sucede asi en cambio cuando el
bebe esta en la misma posicion sobre una almohada o una
superficie blanda. A los 3 meses de edad puede levantaria mas alla
del plano corporal y a los 4 meses pueden levantar la cabeza y
parte del pecho unos 90 grados sobre una superficie plana,
apoyandose en los antebrazos cuando se tira del lactante acostado

para que se siente, la cabeza solo caerd un pocoy a los 4 y 6



2.1.6.

meses se controlara bien.

Giro sobre si mismo: Los recién nacidos pueden darse la vuelta de
forma accidental, debido a su espalda redondeada. La capacidad
de volverse voluntariamente sobre el abdomen para quedar sobre la
espalda aparece a los 5 meses, y de la espalda al abdomen a los 6
meses. Es digno de mencionar el reflejo de paracaidas que provoca
una respuesta protectora frente a las caidas, aparece a los 7 meses.

Sentarse. La capacidad de sentarse sigue al proceso en el control
de la cabeza y enderezamiento de la espalda. Durante los 2 0 3
primeros meses, la espalda es uniforme redonda. La curva cervical
convexa se forma entre los 3 y 4 meses, cuando se establece el
control de la cabeza. La curva lumbar convexa aparece cuando el
nifio empieza a sentarse, a los 4 meses, aproximadamente. A los 5
y 6 meses el nifio se sentara solo momentaneamente.

Locomocion: la locomocién supone la adquisicion de la capacidad
de soportar peso, de impulsarse hacia delante con las cuatro
extremidades, de mantenerse de pie con apoyo y por ultimo de
andar. Conforme al modelo cefalocaudal, los lactantes de 4 a 6
meses tienen mayor coordinacion en los brazos. La locomocion
inicial hace que se empuje hacia atras, empujando con los brazos.

DESARROLLO PSICOSOCIAL

Los lactantes nacen con las capacidades basicas de supervivencia
extrauterina, como la reparacioén, la termorregulacion y la digestion.
Sin embargo, no pueden sobrevivir sin alguien que les atienda en
sus necesidades esenciales como el aliento el calor y la seguridad
ademas de la satisfaccion de estas necesidades basicas tienen
algunas tareas que cumplir por si mismos durante el primer afio de
vida. El grado de cumplimiento dependera en gran parte del modo



en que los demas les atiendan.

Desarrollo de la Confianza Basica (Enkson)

La fase | de Erikson (del nacimiento al afio) se ocupa de la
adquisicién de una sensacién de confianza basica, mientras se
supera la de desconfianza, en si mismo, en los demas y en el
mundo. Los lactantes confian en que sus necesidades de alimento
comodidad, comodidad estimulo y atencién seran satisfechas. El
elemento crucial para conseguir esta tarea es la calidad de la
relacién padre nifio y la atencién que recibe el bebé para que
desarrolle un fuerte sentido de si mismo, no basta con
proporcionarle, comida , calor y abrigo. E!l lactante y sus padres
deben aprender juntos a cubrir de forma satisfactoria sus
necesidades de modo que se de una regulacibn mutua de la
frustracion. Cuando no existe esta sincronia, el resultado puede ser
la desconfianza.

Si no se aprende a ‘retardar la  satisfaccion”, surgira la
desconfianza.

Si los padres satisfacen siempre las necesidades de sus hijos antes
de que lo pidan, estos no aprenderan a probar su capacidad de
control del entorno. Pero si el retraso se prolonga, los pequefios
experimentaran una frustracién constante y finaimente desconfiaran
de los esfuerzos de los demas por satisfaceres. Por tanto, es
esencial la atencién permanente.

Erikson ha dividido el primer afio de vida en dos etapas
orales/sociales. Durante los primeros 3 0 4 meses, la actividad
social mas importante en que interviene el nifio es la ingesta de
alimentos. El recién nacido puede tolerar pocas frustraciones o
retrasos de la satisfaccion. El narcisismo (preocupacién total por
uno mismo) esta en todo su apogeo.
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Sin embargo cuando se controlan mejor los procesos corporales
como la visién, la motricidad y la vocalizacién, los bebes recurren a
conductas mas avanzadas para interactuar con los demas. Por
ejemplo, en lugar de llorar, pueden echar los brazos para demostrar
que quieren que les cojan.

La siguiente actividad social influye la forma de llegar a los demas

agarrandoles. Al principio se frata de un reflejo, pero aun asi tiene
un poderoso significado social para los padres. La respuesta
reciproca al lactante que agarra, es tocarle y tomarle en brazos. Se
trata de un estimulo tactil agradable tanto para el nifio como para los
padres.

Los estimulos tactiles son muy importantes en el proceso total de
adquisicion de la confianza. Mas que factores aislados como el
grado de habilidad matema, la cantidad de alimentos o el tiempo
que mama el nifio, lo que mas influye en la formulacion de la
confianza basica es la calidad global de la relacién interpersonal
Durante la segunda etapa, se produce la actividad mas activa y
agresiva de morder que es a partir de los 6 meses en adelante.

DESARROLLO COGNITIVO

El desarrollo intelectual coincide con el bioldgico, el motriz el del
lenguaje y con los logros personales sociales, muchos de los cuales
tienen que ocurrir antes para que el aprendizaje se produzca de
forma optima. Por ejemplo, la capacidad visual debe ser suficiente
para que el lactante vea los objetos con claridad, antes de poder
hacer asociaciones relacionadas con ellos. El aprendizaje tiene
lugar cuando la conducta cambia como consecuencia de la
experiencia- o del crecimiento. Al progresar la motricidad, la
participacion mas activa del lactante en el entorno fomenta el
aprendizaje.



Estadio sensohwotriz (Piaget):

El periodo del nacimiento a los 24 meses se denomina estadio
sensomotriz y esta integrado por seis etapas; sin embargo en 1o que
respecta a esta exposicion desde el nacimiento a los seis meses se
trataran las primeras etapas.

Etapa I: Uso de los reflejo, la primera etapa desde el nacimiento a
1 mes se identifica por el uso de los reflejos. Al nacer, el
temperamento y la individualidad del nifio se expresan por medio de
reflejos fisiolégicos de succidn, sonrisa, prension y llanto. Asi
cuando los lactantes lioran de hambre, se les pone un pezén en la
boca y chupan, se sienten satisfechos y se duemen.

Etapa ll: Reacciones circulares y primaria, esta etapa marca el
comienzo de la sustitucion de la conducta refleja por actos
voluntarios. Durante este periodo de 1 a 4 meses, las actividades
como chupar y agarrar se convierten en actos deliberados que
provocan determinadas respuestas. El lactante asimila y adapta sus
reacciones al entorno y reconoce el estimulo que produjo la
respuesta. Antes habria llorado hasta que le pongan el pezédn en la
boca. Ahora, asocia el pezén con la voz de la madre y acomoda y
adapta esta nueva informacion, dejando de llorar cuando oye la voz
antes de recibir el pez6n.

Etapa lll: Reacciones circulares secundarias, la tercera etapa es
continuacién de la anterior y dura hasta los 8 meses. En ella las
reacciones circulares primarias se repiten intencionadamente y se
prolongan para que haya respuesta. Coger y sujetar se convierte
ahora en agitar golpear y tirar. La cantidad y calidad de los actos
resultan evidentes: agitando “mas” o ‘menos” se producen
respuestas distintas. De este modo empiezan a desarrollarse las
nociones de causalidad y tiempo, la intencionalidad y la propia
separacién del entomo.

La agitacién se realiza para oir un ruido y no por el mero placer de
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2.1.8.

2.1.9.

agitarse. En este momento se inician tres procesos nuevos de la
conducta humana: la imitacion, el juego y el afecto: la_imitacion
requiere de un diferenciacién de conductas.

El juego empieza a ser evidente cuando el nifio disfruta realizando
un acto que domina. Muchas de sus horas de vigila las pasa en
juegos sensomotrices. El afecto entendido como la manifestacion
externa de la emocion y de los sentimientos, se observa cuando el
nifio se desarrolla. ‘

Durante los 6 primeros meses los lactantes creen que los objetos
existen solo mientras elios lo puedan ver. En otras palabras lo que
no se ve no esta en la mente, la nociéon de permanencia empieza a
partir de los 6 a 8 meses de edad.

DESARROLLO DE LA IMAGEN CORPORAL

El desarrollo de la imagen corporal es paralelo al sensomotriz las
experiencias cinestesicas y tactiles de los lactantes constituyen las
primeras percepciones de su cuerpo y la boca se convierten en el
area principal de placer. Otras zonas corporales que también les
producen sensaciones agradables son las manos y los dedos para
chuparlos y los pies para jugar con ellos. Cuando sus necesidades
estan cubiertas, experimentan bienestar y satisfaccion con su
cuerpo. Los mensajes verbales y no verbales (tacto) de sus
cuidadores refuerzan esa sensacién. Por ejemplo, cuando los
lactantes sonrien, reciben la satisfaccion emocional de los que le
devuelven la sonrisa. Y los mensajes relativos a su cuerpo deben
ser positivos.

DESARROLLO SOCIAL

El desarrollo social del lactante esta influenciado al principio por sus
conductas reflejas, como la prension, y con el tiempo dependera de
la interaccion de sus cuidadores principales. La sonrisa constituye el
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primer paso en la comunicacién social ejerce un afecto profundo en
los miembros de la familia y es un estimulo enorme para provocar
respuestas continuas de los demas. A los 4 meses loa lactantes se
rien envoz alta.

El juego es un agente socializante importante y proporciona muchos
de los estimulos necesarios para aprender a interactuar con el
entomo. |

Vinculo:

Durante el establecimiento de los primeros vinculos con la figura
matema el lactante pasa por cuatro etapas distintas pero
superponibles. En las primeras semanas, responde de forma
indiscriminada a cualquiera. La union afectiva se facilita con la
mirada mientras se le alimenta y teniéndolo cerca del cuerpo. Entre
las 8 y las 12 semanas, los lactantes lloran sonrien y emiten
sonidos, mas a la madre que a nadie, pero contintan respondiendo
a los demas sean o0 no conocidos. En cambio a los 6 meses
aproximadamente, muestran una clara preferencia por su madre.
Los lactantes ademas, desarrollan otras conductas que influyen en
el proceso de vinculacién como: 1) el llanto diferencial las sonrisas y
las primeras vocalizaciones (mas a la madre que a nadie), 2) la
orientacién viso - motriz (miran mas a la madre aunque no este
cerca), 3) la angustia cuando la madre sale de la habitacion.
Angustia ante los extrafios: alos 5 0 6 meses de edad, cuando los
lactantes han desarrollado su capacidad de distinguir a las
diferentes personas, aprenden a conocer a su madre o al cuidador
mas importante. De entre todos los demas esta conciencia cognitiva
da como resultado una preferencia por la figura materna, que se
evidencia con las tipicas reacciones de angustia ante los extrafios.
Desarrollo del Lenguaje:

El primer medio del que se vale el lactante para comunicarse
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verbalmente es el llanto. Aprende a mostrar disgusto antes que
placer. Muchos padres afirman que pueden distinguir entre los
diferentes tipos de llanto y a partir de esos de esos mensajes,
interpretar lo que el bebé necesita, se les debe explicar a los padres
que los bebes lloran por diferentes causas y que los periodos de
enfado inexplicable son nommales, pues en estos casos se debe
aplicar técnicas de consuelo, como coger, abrazar, dar masaje,
acariciar, mecer, pasear o estimular la succion.

Los sonidos que se perciben durante el lianto terminan por
convertirse en silabas y palabras (p. Ej., la de “ma-ma” que se
escucha en el llanto enérgico). Los lactante a las 5 0 6 semanas,
hacen ruidos con la garganta. A los 2 meses emiten sonidos de
vocales, como ah, eh, y uh. A los 3 0 4 meses, se afladen las
consonantes n, k, g, p y b y hacen géargaras y se rien en voz alta.
Juego

El juego es un espejo de todas las tareas del desarrollo y permite a
los niflos experimentar con seguridad las habilidades recién
aprendidas. Desde poco después del nacimiento los sentidos del
oido y del tacto son los uitimos desarrollados por completo. Por
tanto, el estimulo se dirige a ellos. En esa época es ideal tomarlos
en brazos o mecerles y escuchar un mévil musical.

La actividad del lactante es principalmente narcisista y gira
alrededor de su propio cuerpo. A los dos meses se miran la mano
extendida, como si fuera algo extrafio. Alrededor de los 6 meses,
juegan con los pies y encuentran en los dedos el sustituto ideal del
pezén.

El juego refleja el desarrollo social del nifio y su conciencia creciente
del entomo. Desde el nacimiento a los 3 meses, responde a ésta
forma global y muy indiferenciada. El juego es dependiente
demuestra su placer estando quieto (1 mes), después con una
sonrisa (2 a 3 meses) y luego gritando (3 a 4 meses). Entrelos 3y 6
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2.1.10.

meses, los lactantes muestran un interés mas discriminado por los
estimulos que les presentan y empiezan a jugar solos con su
sonajero o muneco blando, o juegan con otra persona. A los 4
meses, se rien alto, muestran preferencia por algunos juguetes y se
excitan cuando les muestran un objeto favorito.

TEMPERAMENTO

El temperamento infantil o estilo de conducta influye en el tipo de
interaccion que se produce entre el nifo y los padres u otros
miembros de la familia. Al valorarlo, lo importante es conocer como
lo perciben los padres y el grado de ajuste entre sus expectativas y
el temperamento real del pequefio. Cuanta mas disonancia o falta
de armonia exista entre el temperamento del nifio y la capacidad
patema para aceptar y tratar la conducta, mayor sera el riesgo de
conflictos posteriores padre - hijo.

Conociendo el temperamento infantil el persohal de enfermeria
puede orientar mejor a los padres en lo que se refiere a las técnicas
de crianza apropiadas. Por ejemplo, los nifios “dificiles” es
probable que respondan mejor a las comidas programadas y a las
rutinas domesticas estructuradas, que a los cambios frecuentes e
imprevisibles de la actividad diaria. Estos nifios duermen menos y a
veces precisan mayor rigor en los horarios de acostarse, para evitar
los problemas del suefio. Los nifios que se “distraen mucho” tal vez
precisen medidas de consuelo adicionales como meceries o llevarle
en una mochila en la espalda o en el pecho del padre. Los que son
“muy activos” requieren una vigilancia cuidadosa y los padres
deberan tomar precauciones adicionales en la proteccion del hogar.
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2.2. RESUMEN DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO POR MESES
DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES DE VIDA DE UN NINO (A).

2.2.1. PRIMER MES
> Fisico:

Aumento de peso de 150 a 210g semanales, durante los 6
primeros meses. |

Aumento de altura de 2.5cm al mes durante ios 6 primeros.
La circunferencia cefalica aumenta 1.5cm al mes durante
los 6 primeros.

Reflejos primitivos presentes y fuertes.

Desaparecen el reflejo del ojo y el de danza.

Re»spiracién nasal obligada (en la mayoria de los nifios)

Motricidad grosera

Adopta una posiciéon flexionada, con la pelvis alta y las
rodillas no debajo del abdomen cuando esta en posicion
prona (al nacer las rodillas se doblan bajo el abdomen)
Puede girar la cabeza de lado a lado, cuando esta en
posicion prona, levanta la cabeza de la cama algunos
instantes. |

La cabeza cae hacia tras de forma marcada,
especialmente al tirar al nifio para sentarlo

Sostiene la cabeza paralela y centrada algunos momentos,
cuando se le suspende en posicién prona

Adopta la postura refleja del cuello tonico asimétrico
cuando esta en posicién supina.

Cuando esta de pie, el cuerpo, las rodillas y caderas se
flexionan.

Sentado, la espalda se redondea de manera uniforme;
ausencia de control de la cabeza.

15



Motricidad fina:
= Manos casi siempre cerradas
= Reflejo de prension, fuerte
= Agarmra el sonajero si se le pone en la mano.
Sensorial
= Capaz de fijar un objeto en movimiento en una amplitud de
45°, cuando se sujeta a una distancia de 20 a 25cm
= La agudeza visual se aproxima a 20/100
= Sigue la luz hasta la linea media.
= Se tranquiliza al oir una voz.
Vocalizacion:
» |lora para expresar disgusto
= Emite pequerios ruidos con la garganta.
= Emite sonidos de satisfaccién mientras come.
Socializacién / cognicion
= Esta en la fase sensomotriz: etapa |, uso de reflejos
(nacimiento — un mes) y etapa I, reacciones circulares
primarias (1 — 4 meses)
= Observa la cara del padre cuando le habla.

2.2.2. SEGUNDO MES

» Fisico:
» Fontanela posterior cerrada
= Desparece el reflejo de gateo
» Motricidad grosera;
= Adopta una posicion menos flexionada; esta en posicién
prona, con las caderas planas, las piemas extendidas, los
brazos doblados y la cabeza de lado.
» Se le cae menos la cabeza, cuando se tira de el para
sentarle

* Puede mantener la cabeza en el mismo plano que el resto
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del cuerpo, cuando se le pone en suspension ventral.
Puede levantar la cabeza casi 45° con la mesa, cuando
esta en posicién prona.

Cuando se le sienta, sujeta la cabeza alta pero se le va
hacia los lados.

Adopta una posicién refleja del cuello asimétrica ténica
de forma intermitente.

» Motricidad fina:

Manos abiertas a menudo
Desaparece el reflejo de prensién

» Sensorial:

Empieza la fijacion binocular y Ié convergencia hacia los
objetos préximos.

Cuando esta en posicién supina, sigue un objeto oscilante
desde un lado hasta un punto mas alla de la linea media.
Trata de localizar los sonidos con la mirada.

Gira la cabeza la lado cuando se hace ruido al nivel del
oido.

» Vocalizacion:

Vocaliza, a diferencia del llanto

El llanto empieza a ser diferenciado
Hace gorgoritos

Vocaliza ante una voz familiar

» Socializacién / cognicion:

Sonrie en respuesta a distintos estimulos.

2.2.3. TERCER MES
> Fisico:

Desaparecen los reflejos primitivos.

> Motricidad grosera:

Capaz de sujetar la cabeza mas erguida cuando esta

17



sentado, pero sigue balanceandose hacia delante

Ligera caida de la cabeza al tirar para que se siente.
Adopta posturas simétricas

Capaz de levantar la cabeza y los hombros desde la
posicion prona hasta 45 — 90° con la mes; soporta peso
en los antebrazos. '

Estando sujeto de pie es capaza de soportar un ligera
fraccion de peso sobre las piemas

Se mira la mano

» Motricidad fina:

Sujeta el sonajero activamente pero no lo busca
Reflejo de prension ausente

Mantiene las manos abiertas

Cierra su puiio; tira de las mantas y de la ropa.

» Sensorial:

Sigue un objeto hasta la periferia (180°)

“Localiza el sonido girando la cabeza al lado y mirando en

la misma direccion.
Empieza a coordinar estimulos procedentes de distintos
dorganos sensoriales

» Vocalizacion:

Chilla para demostrar placer

Hace gorgoritos, chasquidos con la lengua, balbucea.
Vocaliza cuando sonrie

Habla mucho cuando le hablan.

Llora menos cuando esta despierto.

> Socializaciéon / cognicién

Muestra mucho interés por el entrono

Deja de llorar cuando entra el padre en la habitacién
Puede reconocer caras y objetos familiares como el
biberon

18



Demuestra que se da cuenta de las situaciones extrafas

2.2.4. CUARTO MES
> Fisico:

Empieza a babear
Han desaparecido los reflejos de moro, de cuello ténico y
del hociqueo (perioral)

» Motricidad grosera:

Casi no se le cae la cabeza al tirar para séntarle

Mantiene bien el equilibrio de la cabeza cuando esta
sentado

Espalda menos redondeada, curvada solo en la zona
lumbar

Capaza de sentarse erguido si se le apoya.

Capaza de levantar la cabeza y el térax en angulo de 90°
con la superficie

Adopta posturas predominantemente simétricas

Se vuelve de espaldas hacia un lado.

» WMotricidad fina:

Examina y juega con las manos; se pone la ropa o la
manta sobre la cabeza para jugar.

Intenta coger cosas con la mano, pero calcula mal.

Coge cosos con las dos manos

Juega con el sonajero en la mano y lo agita, pero no
puede cogerio cuando se le cae.

Puede llevarse objetos a la boca.

» Sensorial:

Capaz de acomodarse a los objetos cercanos
Visién binocular bastante buena

Puede enfocar un bloque de 1.25cm

Empieza la coordinacion viso manual
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» Vocalizacion:

Hace sonidos de consonantes n, k, g, p, b.
Serie alto
La vocalizaciébn cambia segun el humor.

» Socializacién / cognicién

Esta en la etapa lll, reacciones circulares secundarias.
Llama la atencion enfadandose, se abume si se le deja
solo

Le gusta la interaccidn social con gente

Espera la comida cuando ve le biberén o a la madre.
Expresa su excitacion con todo el cuerpo, chilla y respira
pesadamente.

Muestra interés por los estimulos extrafios

Empieza a demostrar memoria. |

2.2.5. QUINTO MES:
> Fisico:

Aparecen los signos de erupcién dental
Se duplica el peso al nacer

» Motricidad grosera:

No se le cae la cabeza al tirar de el para sentarlo

Cuando esta sentado, puede mantener la cabeza erguida
y quieta.

Es capaz de sentarse durante periodos mas largos,
cuando tiene la espalda bien apoyada.

Espalda recta

Cuando esta en posicion prona, adopta una postura
simétrica con los brazos extendidos.

Se puede girar sobre el abdomen y ponerse sobre la
espalda

Cuando esta en posicién supina, se lleva los pies a la
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boca.
» WMotricidad fina:
= (Capaza de coger voluntariamente
= {sa la prension palmar, vidextra
= Juega con los dedos de los pies
= Se lleva cosas a la boca directamente
* Sujeta un cubo mientras mira otro.
» Sensorial:
= Sigue con la vista la caida de un objeto
= Es capaz de mantener la inspeccion visual de un objeto
» Puede localizar sonidos procedentes de debajo del oido
» Vocalizacion:
= Chilla hace arrulios con sonidos de vocales y consonantes
mezclados
» Socializacion / cognicién:
= Sonrie a la imagen del espejo
= Da palmadas al biberén o en su pecho con ambas manos
= Juega con mas entusiasmo, pero puede cambiar
rapidamente de humor
= Capaz de distinguir a los extrafios de los familiares
= Vocaliza su disgusto cuando le quitan ailgo
= Descubre partes del cuerpo

2.2.6. SEXTO MES:

» Fisico:
e Puede empezar a disminuir el ritmo de crecimiento
« Aumento de peso de 90 a 150g semanales durante los 6
meses siguientes
¢ Aumento de altura de 1.25cm al mes durante los 6 meses
siguientes

e Puede empezar la denticién, con el brote de los dos
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®

incisivos centrales inferiores.

Empieza a morder y masticar

» Motricidad grosera:

L J

Puede levantar el térax y la parte superior del abdomen
de la mesa cuando esta en posicion prona, y soporta el
peso con las manos

Cuando se va a tirar del nifio para sentarle, levanta la
cabeza

Se sienta en las sillas altas con la espalda recta

Se da la vuelta de la espalda hacia el abdomen.

Cuando se le sujeta de pie, soporta casi todo el peso

Ya no se mira las manos

» Motricidad fina:

Recoge los objetos caidos

Tira un cubo cuando se le da otro
Coge y manipula objetos pequefios
Sujeta el biberdn

Se coge los pies y los lleva a la boca

» Sensorial:

Ajusta la postura para ver un objeto

Prefiere estimulo visuales mas complejos

Puede localizar son idos procedentes de encima del oido
Puede girar la cabeza a un lado y luego arriba o abajo.

» Vocalizaciéon:

Empieza a imitar sonidos

Al balbucear parece pronunciar una silaba: ma, mu, da, di
y gi.

Habla a los juguetes y a la imagen del espejo.

L.e gusta oir sus propios sonidos (auto refuerzo)
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23.

» Socializacién / cognicion:

 Reconoce a los padres, empieza a temer a los extrafios

e Echa los brazos para que le cojan

o Tiene preferencias y rechazos claros

o Empieza a imitar (tos, sacar la lengua)

e Se excita al oir pasos

¢ Se rie cuando se esconde la cabeza en una toalla

o Busca brevemente un objeto caido (empieza la
permanencia de objetos)

« Cambios frecuentes de humos: del llanto a la risa con
poca o hinguna provocacion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL NINO MENOR DE 6 MESES

La enfermera en saluda comunitaria educa a las familias sobre el cuidados

de su nifio para poder mantenerios sanos.

Asi tenemos:

Proporcionar un ambiente seguro: la familia necesita comprender
que debe sujetar la cabeza del nifio aldbmenos durante los dos
primeros meses de vida

Nunca dejar al nifio sobre superficies elevadas

Nunca dejar al bebé al cuidado de otros nifios pequefios.

Alertar a las familias con animales de compafiia, sobre la posibilidad
de una conducta agresiva de estos.

Posicion del bebé: tumbar al nifio sobre un costado para dormir hasta
gue cumpla seis meses de edad. La enfermera puede ensefar a la
familia a apoyar la espalda y el abdomen del bebé para ayudarie a
mantener la posicién de costado. Debe estar colocado de forma que
no exista peligro de que la nariz y la boca queden bloqueadas por los
apoyos.
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Prevencion de accidentes: Nunca dejar al nifio solo sobre una cama,
un cambiador, o un sofa, es muy facil de que el bebé ruede o se caiga.
Nunca dejarlo solo en la casa o en un carro, ya que es incapaz de
alejarse de situaciones peligrosas, siempre debe haber un adulto al
cuidado del nifio.

Prevenciéon del maltrato: el maltrato infantil es un problema social
que puede ocurrir en cualquier familia independientemente de la raza,
la agresion fisica es una de las formas mas frecuentes de maitrato
infantil. ser padres es una tarea dificil y estresante, la enfermera
ensefia a las familias a reconocer su ira y a superar ellos mismos la
situacion. EI miembro de la familia que tenga sospechas de que el
nifio sufre abuso sexuales debe llevarle inmediatamente al medico y
comentar estas preocupaciones. Fumar en presencia de un nifio es
una forma de maltrato. Debe evitarse fumar cerca de los nifios, ya que
duplica el riesgo de enfermedades respiratorias.

Alimentacion

La alimentacién es una funcion vital en el desarrolio y crecimiento del
bebé, por eso suele ser una de las pﬁmeras preocupaciones de los
padres.

El crecimiento del bebé es muy rapido en los primeros meses y su
organismo aun no dispone de reservas, por eso es necesaric que la
alimentacion le aporte todas las sustancias nutritivas que precisa.

Para el bebé el momento de alimentarse es muy placentero, satisface
una necesidad acuciante, pero también experimenta una serie de
sensaciones que le proporcionan bienestar total. En brazos de la
madre, percibe su olor corporal y los sonidos del corazén que le
resultan familiares, puede ver su rostro amoroso mientras escucha
palabras tiemas de aceptacién y carifio, huele y saborea la leche que
le hace sentir bien y descubre todo un mundo de sensaciones nuevas
al tocar la piel y la ropa de su madre.
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Amamantar al bebé significa ofrecerle un alimento vivo que cubre
todas sus necesidades alimenticias y le protege de posibles
infecciones y alergias.

Organizaciones como la OMS o UNICEF promueven la lactancia en
todo el mundo porque las distintas investigaciones que se han
realizado confirman los enormes beneficios que aporta, entre lo que
podemos destacar los siguientes:

« Protege al bebé de infecciones intestinales, respiratorias y de
oido hasta que su sistema inmunoldgico se encarga de esta
proteccion.

« Se adapta a las necesidades nutritivas del bebé y a su sistema

- digestivo.

« Tiene la temperatura ideal en cualquier momento.

« Se mantiene aséptica y aporta al bebé anticuerpos que reducen
el riesgo de alergias e intolerancias. Cuando el nifio o nifia sufre
algun tipo de alergia, la lactancia disminuye su gravedad.

El calostro es la primera leche que segrega el pecho. Este liquido
espeso, dulce y amarillento es muy rico en inmunoglobulinas y se
produce los tres o cuatro primeros dias después de dar a luz.

La leche tiene una composicion diferente en cada mujer, incluso la
leche de una misma mujer cambia sus componentes de un dia a otro y
a lo largo de un dia. Por ejemplo, el contenido de grasas es menor
durante la noche y aumenta a lo largo del dia.

La mejor forma que tiene la madre de garantizar la produccion de
leche es garantizar que los pechos se vacian con regularidad. La
leche contiene una sustancia quimica que actia como inhibidor y, al
estar la leche mucho tiempo en el pecho, provoca que se reduzca la
produccién. o

Al principio el bebé tiene periodos de suefio cortos y suele despertarse
con hambre, tanto de dia como de noche. Es aconsejable espaciar la

25



toma como minimo dos horas porque en un periodo inferior no hay
tiempo para digerir la leche y tener hambre de nuevo.

La frecuencia de las tomas la marca el bebé y lo mejor es darle el
pecho cuando lo pida, de esta forma la alimentacion se adapta a las
necesidades del bebé respetando su ritmo personal y sus periodos de
suefio.

El proceso del amamantamiento

El recién nacido dispone de una serie de reflejos que le ayudan a
adaptarse de forma optima al nuevo ambiente. Uno de estos reflejos
es el de succion, por eso el bebé chupa en cuanto nota cualquier roce
en los labios. Pero aunque dispone de este reflejo, no se alimenta
correctamente porque traga aire, suelta el pezén de vez en cuando sin
desearlo y le sale leche por las comisuras de los labios. Por esto
resulta imprescindible seguir unas pautas minimas para que el
lactante se alimente de forma adecuada y placentera.

Antes de comenzar la toma se debe preparar todo lo necesario y
colocarlo cerca. La higiene de las manos y los pezones es
imprescindible y, si la madre sospecha que puede estar acatarrada,
conviene ponerse un pafiuelo o mascarilla en la boca.

Es aconsejable que la madre descanse un ratito antes de dar el pecho
al bebé porque el nerviosismo contribuye a reducir la produccion de
leche.

Hay que evitar que algo o alguien interrumpan durante el
amamantamiento, que si es posible se realizara siempre en el mismo
lugar, con ambiente tranquilo y silencioso. La postura debe ser
cémoda para la madre y para el bebé, de forma que pueda acceder
con facilidad al pezon.

La madre puede sentarse en la cama o en una silla baja, con la
espalda recta y el brazo que sostiene al bebe apoyado en unos
cojines. Los pies pueden estar colocados sobre un taburete bajo y
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situar otro cojin sobre las rodillas para que el bebé se encuentre
cémodo.

Una vez sentada, la madre sujeta al bebé en su regazo de forma que
la boca esté a la altura del pezon y la cabecita se apoye en su
antebrazo. Hay que ofrecer el pezén al bebé sin prisas, rozando su
mejilla se girara con la boca abierta dispuesto a comenzar la succion.
El bebé debe abarcar con la boca el pezén y gran parte de la areola
para que la succion sea correcta. La madre puede sujetar el pecho
colocando el dedo pulgar por encima de la mama y el resto de dedos
por debajo, pero sin tocar la areola. Con esta postura se asegura el
espacio entre el pecho y la nariz para que el bebé respire
normalmente y se facilita la salida de ia leche.

Relacion padres — nifio: la relaciéon y la unién de los padres con el
nifio es el vinculo que se establece entre el nifio y cada uno de los
padres, hay que sefialar a la familia las caracteristicas exclusivas de
su hijo para que de esa manera se facilite el desarmrollo de una actitud
mas positiva, lo padres tiene que coger, acunar inspeccionar, para
fortalecer los lazos entre padres y el nifio.

Vestido del nifio.

La ropa del bebé. No conviene acumutar demasiada ropa porque los
bebes crecen rapidamente y pronto le quedarad pequena. Es mejor
comprar ropa para tres o cuatro meses y después realizar compras
para un periodo de tiempo similar, de este modo es mas facil calcular
el tamario y el numero de prendas necesario

Otro factor a tener en cuenta es la temperatura ambiental porque,
ademas de frio, el bebé puede pasar calor.

Las prendas de vestir deben ser practicas y holgadas para que
permitan cambiar al bebé con facilidad y que él se encuentre comodo.
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h.

La piel del recién nacido es muy sensible, por eso, no sélo hay que
cuidar la composicién de los productos de su higiene personal, es
imprescindible cuidar que la ropa que esta en contacto con su piel esté
confeccionada con tejidos naturales para facilitar la transpiracion y
evitar irritaciones. La ropita del bebé se lavara siempre con productos
no agresivos y se secara al aire libre, a ser posible expuesta al sol.
Para blanquear la ropita del bebé sin utilizar lejia, algunas madres
meten las prendas.

Actividad y reposo: La mayoria de los nifios duerme la mayor parte
del tiempo, la cantidad de horas varia de 15 — 20 horas al dia durante
los primeros meses de vida

= El nifio se ajustara a una rutina de periodos de tranquilidad
alerta y de exigencias al dia

» El suefio noctumo suele interrumpiese cada 2 a 4 horas por
dolores de hambre durante los primeros meses.

« El lactante puede llorar hasta dos horas al dia, la enfermera
asesora a la familia a cerca del llanto ya que esta es la Gnica
forma de comunicacién del iactante.

Caracteristicas de la conducta:

= Cada nifo tiene su propia personalidad

= Relacionarse con el nifio mientras esta despierto y alerta

» |dentificar conductas que indican una hiperestimulacion para
dejar descansar al bebé.

= Las conductas que indican sobre estimulacién son la rigidez o
el arqueamiento del cuerpo, la desviacion de la mirada, los
cambios bruscos de color, los. hipos, las muecas faciales,

~ cuando aparecen estas conductas el lactante suele estar
mandando el mensaje de que ya es suficiente.

« Arrullar, cantar. Acunar al nifio son formas importantes de

estimulacion
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Higiene general: Las necesidades de higiene general del nifio son un
aspecto importante de la educacién a la familia.

Baiio: los nifios no necesitan bafarse a fondo todos los dias

Una limpieza con esponja a dias altemnos es suficiente hasta que caiga

el cordodn, una vez que a cicatrizado el ombligo se puede meter al nifio

en la bafiera. No obstante la cara y el cuello se limpiaran a diario, y la
zona del pafial debe limpiarse a fondo en cada cambio de pafial. Se le
pondra ropa limpia todos los dias.

Tener todo a la mano antes de empezar con el bafio

El agua del bafio debe esta templado, valorar con la cara
i«htema de la mufieca.

Utilizar jabdén sin perfumes ni desodorantes, ya que pueden
irmitar la piel.

Primero lavar los 0jos de la parte intema a la externa del mismo
con una torunda y si se enjuaga utilizar nueva torunda.

l.avar los oidos pero no introducir nada en ellos

lLuego se lava el resto de la cara

Se limpia la zona del pafial, para luego introducir el bebé en la
bafiera.

Cuidados de la piel, el pelo y las uinas.

Se recomienda jabon suave para no irritar la piel del nifio.

Nio se recomienda el uso de talcos, lociones, aceites infantiles ya
que pueden tener ingredientes toxicos que irritan la piel.

El pelo se lava con chapu para bebes, se seca bien y se peina
suavemente para evitar la formacion de la costra lactea
(dermatitis seborreica) (Is costra lactea es la acumulacion de gra,
aceites y suciedad en que se acumuian en el cuero cabeliudo.)
Cortar la uiias mientras el nifio duerme, las ufas se cortan en
forma recta en sentido transversal con sumo cuidado.
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Cuidados del cordén:

Se limpia la base del cordén umbilical con alcohol, aldbmenos 3
veces al dia.

El paiial se cierra por debajo del ombligo para facilitar que se
seque. ‘

Indicar que el cordén puede caer entre el décimo a catorce avo
dia.

Notificar si el corddn aparece hiimedo, tiene mal olor, indicios de
sangrado.

Los barios en la bafiera no se realizan hasta que el cordén haya
caido.

Eliminacion:

Lo esperable es que se realicen 6 a 10 cambios de panal al dia
Los patrones de las heces de cada nifio es diferente.

Notificar al centro de salud las heces duras, asi como las
sueltas.

Notificar la ausencia de deposiciones en 48 horas.

Cambios de panal y eritema de panal

Cambiar el panal cuando esta himedo o sucio por deposiciones.
Limpiar las nalgas del nifio con agua y un trapo limpio.

Mantener limpia y seca la zona del pafial para evitar eritema de
paial.

En caso de eritema de pafial dejar al aire las nalgas dei nifio por
30 min. Varias veces al dia para favorecer la curacion

Cuidados de los genitales femeninos:
La vulva es una zona de secreciones y es necesario realizar una

limpieza meticulosa.
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Si hay deposiciones, se retiran del abdomen y los muslos con una
toallita hiimeda o una esponja, después se limpian los genitales de
delante hacia atras para que los gérmenes del ano no lleguen a ia
vagina. Los labios se limpian sin frotar y luego se pasa a las nalgas
y la parte posterior de los muslos sujetando por los tobillos para
levantar suavemente la parte del potito. Con una toalla suave se
seca la piel y sobre todo los pliegues. Después se puede aplicar una
crema protectora en la zona externa de los genitales, cuidando de
que no entren restos en la vagina.

Cuidados de los genitales masculinos

Los pasos a seguir son similares que en las nifas con unos
pequerios cambios.

Los nifios al orinar suelen mancharse también el pene, los muslos y
las nalgas, de modo que hay que extender la limpieza a estas
zonas. Conviene lavarle desde los muslos hacia el pene poniendo
especial atencion a los pliegues y los alrededores de los testiculos.
Se puede desplazar suavemente el prepucio, que es la piel que
recubre el glande, y volveria a su sitio después de limpiar la zona,
pero si la piel no cede, no hay que insistir ya que, de momento, no
hay riesgo de infeccidon en caso de fimosis.

Conviene vigilar que no haya enrojecimiento, inflamacion o calor
fuera de lo normal.

Control de crecimiento y desarrollo. es un proceso gradual y
permanente de transformaciones que ocurren en un nifio debido a la
interaccion con el medio ambiente que lo rodea y a la madurez de su
organismo. .

Le recomendamos llevarle periddicamente a sus control de CRED a su

nifo.
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Estimulando a nifios de 0 a 3 meses;

= Area motora

Ponerle un dedo en cada manito para que los apriete, y
luego tirarlo suavemente de modo que el nifio haga
fuerza.

Tomarle las piernas, estirarlas y doblarlas, no ponerle
ropa que le impida moverse.

Ponerlo semisentado, afirmado con cojines

Al bafiarlo o vestirlo dejarlo moverse libremente
durante algunos minutos.

Dejarlo boca abajo para que levante la cabeza y
pecho.

Moverle las piemas como si pedaleara, esto se puede
hacer al vestirlo.

= Area coordinacién

Tocarle los dedos uno a uno y abrirlos suavemente
Hacer que siga objetos con la vista.

Pasarle objetos lavables y que se pueda llevar a la
boca sin riesgo de que se ahogue.

» Area lenguaje

Repetir los sonidos que hace el nifio, sonreirie,
conversarle en forma constante y suave, por ejemplo
cantarle mientras le cambia de ropa.

Hacerle carifio mientras le habla.

= Area social

Acostumbrario a estar con distintas personas y lugares,
aprovechar los momentos entre las comidas, cuando
esta despierto.

Llamarlo por su nombre

Demostrarle carifio

Hablarle suavemente, acariciario, tomario en brazos.
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Colocarle musica suave.

Estimulando a nifios de 4 a 6 meses.

* Area motora

Ponerle | nifio boca abajo para que levante cabeza y
pecho, mostrarle algo vistoso para que trate de
tomarlo.

Ponerlo acostado de espalda, hacer que tome los
dedos y trate de sentarse.

Paralelo para que haga intento de caminar.

Colocarlo boca abajo para que gatee, al comienzo
ayadelo.

» Area coordinacion

-

Darle algo que le llame la atencibn (que no sea
peligroso) para que lo tome

Jugar a las escondidas con el nifio, tapandole la cara
con un pafial

Darle una cucharita para que aprenda a tomarla,
mientras usted lo alimenta. |
Dejarlo jugar y mover mientras Lo baria

Sacarlo a pasear fuera de casa.

Llevario a un espejo y dejarie que se mire.

Cambiarle de iugar para que vea diferentes cosas.
Colocarle musica suave mientras esta despierto.

» Area lenguaje

Mientra le da de lactar nombrarle las personas y las
cosas que tiene cerca.

Repetirle los sonidos que el nifio hace, mientras Io
muda, lo bana, etc.

Ponerie musica suave

Cantarle al nifio cualquier cancién de cuna.
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24,

= Area social
- Hablarle, sonreirie, permitirle mirar el maximo de cosas
nombrarie y mostrarle cosas.
- Premiarlo con besos y sonrisas.
- Acostumbraro a los ruidos normales de la casa, es
decir no obligar a la familia guardar silencio.

Inmunizaciones Del Nifio

Las inmunizaciones protegen a los nifios de enfermedades
prevenibles

Cuando vacunas a tu nifio estas diCiendo que lo amas y respetas sus
derechos.

Los niflos al nacer reciben la BCG y la HvB vacunas que protegen
contra la tuberculosis y la hepatitis “B”

A los 2 meses reciben la vacuna de la DPT (difteria, pertusis y tétano),
intrmusculsr mas APOQ via oral (poliomielitis)

A los cuatro meses la segunda dosis de DPT intramuscular mas APO
via oral

A los 6 meses la tercera dosis de DPT mas APO.

Se recomienda a la madre administrar paracetamol 2 gotitas por kilo
de peso antes de llevar a su vacuna al nifio.

CONOCIENDO LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD EN EL
LACTANTE. _
La enfermera incluye la siguiente informacién en la educacion familiar para
promover la salud y el bienestar. ,

= Notificar al puesto de salud si se observa cambio notables en el

color de la piel; si el aspecto del nifio le parece oscuro, tiene un halo
azulado alrededor de la boca, o si la esclera le parece amarillenta.

- = Vigile la respiracion del lactante, avise inmediatamente al puesto de

salud si no hay respiracion durante 15 segundos o si el lactante
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- tiene dificultad para respirar.

Registre la temperatura axilar y notifique si es superior a 37.8°, o si
el niflo parece o acttia como si estuviera enfermo.

Avise al puesto de salud si se producen dos 0 mas vémitos

Avise al puesto de salud si el niio rechaza dos a mas tomas
consecutivas.

Notifique un ilanto, unas quejas, un' letargo (languidez)} o una
dificultad para despertarse excesivos.

Notifique al puesto de salud .si el lactante presenta 2 o mas
deposiciones acuosas, verdosas, si las deposiciones son duras, o si
el nifio orina menos de 6 veces al dia.
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lil. PROCESO ENFERMERO

3.1. VALORACION

> DATOS DE IDENTIFICACION

A. NOMBRE DE LA FAMILIA: Maicelo Piérola

B. NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA: Fidel Maicelo Muioz
C. PERSONA ENTREVISTADA: Miriam Piérola. Lucero

D. DIRECCION: Higos Urco.

E. DISTRITO: Chachapoyas

F. RELIGION: Catélica

G. TIPO DE FAMILIA: funcional

H. INGRESO MENSUAL: S/500 _

I. ACTIVIDAD PREDOMINATE: madre ama de casa, el padre es chef
J. CICLO VITAL FAMILIAR: familia con un lactante en casa.

> COMPOSICION FAMILIAR:

NOMBRES Y RELACION | ESTADO CIVIL EDAD GRADO DE
APELLIDOS FAMILIAR F M INSTRUCCION OCUPACION
Fidel Maicelo .
Mufioz padre conviviente 22 | 5to de sec. Chef.
Miriam Piérola
Lucero madre conviviente 19 5to de sec. 'é‘g: de

Jair Maicol
Maicelo hijo | - 5m | —--—--
Pierola




> HISTORIA FAMILIAR
BIOGRAFIA DEL PADRE: el padre es natural del distrito de Maria tiene 22
affos conocid ala que ahora es su pareja hace dos afios, el padre tiene
solo quinto de secundaria, su ocupacién es Chef por lo que percibe un
ingreso mensual de S/. 500
BIOGRAFIA DE LA MADRE: La sefiora Miriam es natural de la ciudad de
Chachapoyas tiene 19 afios y hace 2 afos que se conocié con el que
actualmente es su pareja con quien tiene un nifio de 5 meses.
La sefiora solo tiene 5to de secundaria y ahora se dedica al cuidado de su
hijo.

> TIPOS FUNCIONES Y TEORIAS DE LA FAMILIA
44. TIPO DE FAMILIA: Funcional
4.2. FUNCIONES DE LA FAMILIA:
= Funcion Biol6gica: la familia es funcional segun el Apgar
Familiar, la casa donde viven no es propia, es alquilada en la
cual utilizan una sola habitacién para dormir todos asi como
también les sirve de cocina, la cual esta ordenada y limpia, la
familia paga de luz y agua, satisfacen adecuadamente la
necesidad de alimentacion, eliminacién y descanso.

= Funcién Educativa: Los padre tratan de socializar en cuanto a
habitos, valores, estimulaciébn a su hijo de acuerdo al nivel
educativo que ellos tienen y lo que saben..

= Funciéon Econémica: La familia refiere que el ingreso
econdémico que tiene mensualmente no cubre adecuadamente
sus necesidades.

* Funcion Solidaria: Se desarrollan afectos y sentimientos que
permiten el socorro mutuo y la ayuda a los préjimos familiares y
Vecinos. ‘
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Funcién protectora: los padres se preocupan por el bienestar
de su nifio lo llevan a sus controles de CRED y vacunas,
siempre estan pendientes del nifio.

4.3. TEORIAS DE LA FAMILIA

TEORIA ESTRUCTURAL FUNCIONAL: en la familia Maicelo
Pierola, el padre es Chef tiene un ingreso mensual de S$/.500
descansa los dias sabados y domingo por la tarde; la madre se
dedica a los quehaceres del hogar y al cuidado de su menor hijo
de 5 afos, la madre refiere que el afecto con su pareja es
buena, asi como también menciona que ambos aman a su hijo.

TEORIA DEL ROL: La madre se encarga de los quehaceres del
hogar, es ella quien dedica mayor tiempo al cuidado de su hijo,
si esta de acuerdo con el trabajo de su esposo, refiere que no es
mucho lo que gana, peor seria de que no tenga trabajo. La
familia no tiene nifos en la escuela. Las metas de la familia es
llegar a tener su propia casa, por o cual estan ahorrando de a
pocos. La madre refiere que desea estudiar alguna carrera para
realizarse profesionalmente mas adelante ya que por ahora no
puede

TEORIA DEL APOYO SOCIAL: la familia cultiva sus normas y
valores conversando, se apoyan entre ellos. En lo que respecta
a las actividades recreativas el papa se va a jugar fulbito los
sabados y la sefiora a jugar voley, y los domingos salen pasear
los tres. La familia recibe ayuda cada tres meses la entrega del
Vaso de Leche, y su nifio tiene el seguro integral de salud.

» TEORIA DEL CICLO VITAL: Para la pareja sexualidad significa
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la unién del hombre y la mujer por amor y respeto, la pareja si
tiene relaciones coitales porque son convivientes y tienen un
nifio, viven juntos. Y en una escala de 1 al 10 califican a sus
relaciones intimas de 10 porque nos amamos y respetamos,
menciona la madre.

La familia se encuentra en el ciclo vital de Familia con un lactante
en casa.

TEORIA DE LA COMUNICACION: En la familia M.P a veces se
torna en cuenta la opinion de cada miembro para la toma de
decisiones, y la comunicacion entre los conyuges es regular.
Cuando desean conversar con algin miembro de la familia lo
buscan la manera de comunicarse, y en la familia a veces se
“rednen para conversas sobre sus problemas.

TEORIA DEL BIENESTAR: En la necesidad de subsistencia La
familia si satisface adecuadamente la alimentacion, la necesidad
de eliminacién y descanso. La necesidad de proteccién la casa
donde viven no es propia es alquilada. (La casa es de adobe con
techo de calamina y teja tiene una sola habitaciéon, con agua
dentro de la vivienda, si tiene bafio con desagie. La madre
manifiesta amor por su familia y ser correspondida, la madre si
corrige las conductas negativas que hay en su familia.

TEORIA DE LA CRISIS FAMILIAR: en la familia hay un nifio
menor de 5 afios y los padres son por primera vez padres, y que
se las arreglan para salir de situaciones que se presenta con el
nifio. Se observo a la madre cuando daba de lactar y no tiene
una buena técnica para amamantar.
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4.4.

EXAMEN FISICO CEFALO CAUDAL

a. CONTROL DE FUNCIONES VITALES:
T:36.5
P:120
R:30
b. MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Peso: 8kg
Talla: 63.6
PC: 43cm
PT: 47cm
¢. PIEL: color triguefio integra turgente tibia no lesiones
d. CABEZA:
Forma: ovalada
Simetria: simétrica
Tamafio: pequefia
Integndad. integra
Distribucion de cabello: buena distribuciéon de cabello
A la inspeccién: cabello castario oscuro de buena implantacion.
Palpar para valorar fontanelas: fontanela bregmatica abierta,
fontanela lamboidea cerrada.
e 0JOS:
Forma: redonda
Tamanfo: pequerios
Simetria: simétricos
Secrecidn: no secreciones
o PARPADOS
Edema: no edemas
Inflamacion: no inflamacién
Color: triguefios
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integridad: integros

ESCLERA:

Color: blanquecinos

Integridad: integras

PUPILAS:

Forma: redonda

Simetria: simétricos

Reaccion a la luz: pupilas foto reactivas.
PABELLON AURICULAR:

Tamario: adecuado para la edad del nifio
 Integridad: integro

Simetria: simétricas

Implantacién: buena implantacion
Secreciones: no secreciones
Permeabilidad: permeables

NARIZ:

Tamanio: adecuada para la edad del nifio
Integridad: integra

Secreciones permeabilidad: no hay secreciones presenta
buena permeabilidad.

BOCA:

Inspeccionar y palpar:

Simetria: simétrica

Tamanio: adecuada para la edad del nifio
Color: sonrosado

Humedad: humeda

integridad: integra

MUCOSAS:

Color: rosado

Erupciones: no

Masa: no
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e ENCIAS
Integridad: integras
Color: rosadas
Inflamacion: no
o DIENTES:
Presencia de dientes: no
o PALADAR:
Integridad: integro
Forma: cupula.
o LENGUA:
Color: rosada
Integridad: integra
Movilidad: movible
Humedad: hiimeda
e. CUELLO:
Inspeccionar y palpar. no presenta nédulos.
Simetria: simétrico
-Tamano: corto
Egtado de la piel: integro
Movimientos: cuello movible
f. TORAX
Inspeccionar y palpar: piel turgente sin presencia
laceraciones, tumoraciones
Forma: circular
Simetria: simétrico
Tiraje: no tiraje
Tamafio: 47 cm
Integridad de escapula: escapalas integras
Integridad de clavicula: clavicula integra

g. MOVIMIENTOS RESPIRATIRIOS
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Simetria: simétricos

Frecuencia: 30

Ritmo: ritmico

Presencia de ruidos pulmonares: murmullo vesicular presente, no
ruidos agregados.

. MAMAS

Simetria: se encuentran entre el 4to y 5to espacio intercostal
simétricas

Caracteristicas de areola y pezén: no pigmentada rodeando al
pezon:

CORAZON

Inspeccionar y palpar: se encuentra entre la 2da y 5ta costillas
Auscultar Frecuencia Cardiaca: 120X’ ritmicos

Ruidos agregados: no

ABDOMEN

Inspeccionar: blando depresible no lesiones

Forma: cilindrica

Integridad: integro

Caracteristicas de ombligo: cicatrizado no secreciones

. GENITALES

MASCULINOS: A la observacion pene pequefio, prepucio cubre
el glande, no hay retraccidn, no circuncision, escroto con piel
floja y muy rugosa presencia de testiculos a la palpacién en la
ingle presencia de talco, donde se observa la piel irritada.

ANO.

Piel: turgente no presenta lesiones.

. MUSCULO ESQUELETICO

Movilidad: movilidad de extremidades presentes

Extremidades superiores: integras completas

Extremidades inferiores: integras completas

. SISTEMA NERVIOSO
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LENGUAJE: el nific Chilla hace arrullos con sonidos de vocales y
consonantes mezclados
FUNCION SENSORIAL: Sigue con la vista la caida de un objeto,
mantiene la inspeccioén visual de un objeto
Localiza sonidos procedentes de debajo del oido
FUNCION MOTORA: lleva cosas a la boca directamente,
mantiene la cabeza erguida y quieta.

0. REFLEJOS:
Babinski: presente
Parpadeo: presente

p. DESARROLLO
Social: Intelectual o cognitivo: distingue a los extrafios de los
familiares, Juega con entusiasmo

g. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

PESO /[EDAD
PESO JEDAD

P/E = PESO ACTUAL X 100 90 - 110% normal
PESO IDEAL _
75 - 89% Desn. Cron. | G.

PIE= 8 X100

7.3 60— 74 % Desn. Cron 1 G
PIE =109 % Normal 260% Desn.Cronlilt G
TALLA /JEDAD TALLA /EDAD
TIE = TALLA ACTUAL X 100
TALLA IDEAL > 95% Normal

T/E= 63.6 X100

90 - 94% Desn. Cron. IG
85 — 89% Desn. Cron. IG

65.9 < 84% Desn. Cron. IIG

TIE= 96.3% Nomal
PESO /TALLA
PESO/TALLA
P/T = PESO ACTUAL X 100
TALLA IDEAL 90 - 110% normai
75 - 89% Desn. Cron. | G.

PT= 8 X100 60 - 74 % Desn. Cron 1 G

7.3 260% Desn.Cronlil G
PIT =109 % Normal.
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3.2. PROCESO DIAGNOSTICO
3.2.1. RECOLECCION DE DATOS
CONFRONTACION CON FORMULACION DEL
DATOS RELEVANTES
LITERATURA DIAGNOSTICO

Piel irritada en ingle
Por |
talco

izquierda.
de
hiimedo en es zona

presencia

La mejor prevencion para el
eritema de pafal es el
cambio frecuente de Ilos
pafales, este eritema se
produce como resultado de la
irritacibn por el amoniaco,
algunos lactantes desarrolian
eritema de panial, por falta de
higiene. Se recomienda tener
limpia y seca la zona del
eritema, dejar al aire las
nalgas del bebé por unos 30

min varias veces al dia.

Alteracién de la integridad

cutanea r/c  dilatacion y

congestibn de los capilares
de

la

superficiales y rotura
membranas celulares de
piel, aumento de IgE m/p
lesiobn eritematosa en ingle

izquierda.

Madre no sabe técnica
de lactancia materna.

La madre puede sentarse en
la cama o en una silla baja,
con la espalda recta y el brazo
que sostiene al bebé apoyado
en unos cojines. Los pies
pueden estar colocados sobre
un taburete bajo y situar otro
cojin sobre las rodillas para
que el bebé se encuentre
coémodo.

Una vez sentada, la madre
sujeta al bebé en su regazo

Déficit de conocimientos: sobre
lactancia materna r/c falta de
exposicion a la informacién m/p
madre no sabe técnica de
lactancia materna.
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de forma que la boca esté a la
altura del pezén y la cabecita
se apoye en su antebrazo.
Hay que ofrecer el pezén al
bebé sin prisas, rozando su
mejilla se girara con la boca
abierta dispuesto a comenzar
la succién.

E! bebé debe abarcar con la
boca el pez6n y gran parte de
la areola para que la succion
sea correcta. La madre puede
sujetar el pecho colocando el
dedo pulgar por encima de la
mama y el resto de dedos por
debajo, pero sin tocar la
areola. Con esta postura se
asegura el espacio entre el
pecho y la nariz para que el
bebé respire normalmente y
se facilita la salida de la leche.

Expresiones verbales
de, muestras de carifio
y asistencia periddica a
los controles de CRED
y PAI.

Es una fortaleza a pesar de
ser padres por primera vez
afrontan  positivamente el
tener un hijo y encargarse de

sus cuidados.

Procesos familiares en
evolucion r/c actitud positiva de
los padres hacia la crianza del
nifio, aceptacién al proceso de
crianza y cuidados de su nifio

m/p expresiones  verbales

de, muestras de cariio y
asistencia peribdica a los
controles  de CRED y PAL

Padres primerizos,

Al padre primerizo e incluso a

Familia con riesgo a alteracion
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edad de los padres,
falta de experiencia y
exposicion a la
informacioén.

algunos experimentados le
asaltan muchas dudas vy
preocupaciones sobre la
crianza de sus hijos durante el
primer afio. Los miedos, los
cuidados del nifio la disciplina,
la succion del dedo o del
chup6n o la denticion, o si lo
vacunan o no, la estimulacién
que le deben brindar, son solo
una muestra de los problemas
que les preocupan. Otro factor
la edad, son jovenes, que
todavia no pensaron tener un

hijo, no planificaron.

del mantenimiento de la salud
rilc padres primerizos, edad de
los padres, falta de experiencia
y exposicion a la informacion.
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3.3. PLANIFICACION

1. PROBLEMA: Alteracién de la integridad cutanea r/c dilatacion y congestion

de los capilares superficiales y rotura de membranas celulares de la piel,

aumento de IgE m/p lesidn eritematosa en ingle izquierda.

RESULTADO ESPERADO:

Mejorar progresivamente la integridad cutanea del nifio.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

. valorar la integridad cutanea de la
piel del nifio: buscando lesiones,
color e intensidad.

. evitar jabones que irriten la piel.

. no usar detergentes en la ropa del
nifo.

. se informo a la madre a cerca de

la importancia del bafio.

. Se indico a la madre el uso de
agua de manzanilla para la higiene
perineal.

. 8e indico que deje al aire unos 30
minutos las nalgas del bebé.

. se realiza higiene perineal

1.

| 7.

para prevenir las complicaciones

por los componentes de estos

por los componentes de los detergentes.

durante el bafio hay que tener todo a la mano
para empezar, nunca dejar al nifio solo,
verificar la temperatura del agua con la cara
interna de la murieca.

el de
antiinflamatorio.

agua manzanilla actia como

para favorecer la curacion.

Conviene lavarle desde los musios hacia el
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pene poniendo especial atencion a los
pliegues y los alrededores de los testiculos.
Se puede desplazar suavemente el prepucio,
que es la piel que recubre el glande, y

volverla a su sitio después de limpiar ia zona.

2. PROBLEMA: Déficit de conocimientos: sobre lactancia matema ric falta de
exposicion a la informacion m/p madre no sabe técnica de lactancia

matema.
RESULTADO ESPERADO:
La madre aplicara la técnica correcta de la lactancia matema.
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO
. informar a la madre sobre la| 1. La leche matema es la dieta mas deseable y
importancia de la lactancia completa para el lactante durante los 6
matema. primeros meses.

. Ensefiar a la madre la técnica
correcta de la lactancia materna.

. Indicar a la madre el lavado de

manos antes de dar de lactar.

. Hablarie cariflarle al bebé mientras

le da de lactar.

. Indicar a la madre que debe de
dar de lactar de 10 a 12 veces al
dia.

. Indicar a la madre que inicie la

6.

La postura debe ser comoda para la madre y
para el bebé, de forma que pueda acceder
con facilidad al pezén.

El lavado de manos evita las infecciones
cruzadas.

Este acto fortalece el vinculo afectivo madre
hijo.

Para cubrir los requerimientos nutricionales
del nifio

La madre debe altemar la mama de inicio en
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lactancia en la mama que termino
en la toma anterior.

cada toma, cuando se vacian las mamas en
una toma, se rellenaran para la siguiente, sila
mama se ha vaciado la mitad, sbélo
necesitara rellenarse la mitad para la toma
siguiente. Si esto sucede se ira produciendo

menos leche cada vez.

3. PROBLEMA: Procesos familiares en evolucion r/c actitud positiva de los

padres hacia la crianza del nifio, aceptacion al proceso de crianza y

cuidados de su nifio m/p expresiones
y asistencia periddica a los controles

verbales de muestras de carifio
de CRED y PAI.

CRITERIO DE RESULTADO: La familia muestra actitudes que favorecen
el proceso de cuidado y crianza de su menor hijo.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

. Estimular a la expresibn de
sentimientos  por

padres.

. Responder a las interrogantes de la
familia.

. Retroalimentar los conocimientos de

los padres acerca de los procesos
de crianza y cuidados del nifio

. Fomentar la presencia de miembros
significativos en la familia: padres,
abuelos.

parte de los

3. La

4. E| contacto con

. Expresar lo que siente libera tensiones.

2. Permite aclarar dudas y corregir conceptos

erréneos.
retroalimentacion  fortalece los
conocimientos adquiridos preexsistentes.

la familia favorece el
vinculo afectivo y proporciona seguridad
tanto a la familia como al nifo.
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5. Brindar conserjeria a fa madre

segln sus necesidades.

6. Estimular con elogios a la madre a
fin de que continué brindando los
cuidados a su nifio

' 5. La conserjeria permite tratar los problemas

en forma individual mediante una
comunicacion estrecha y la busqueda de
soluciones por la misma persona que lo

presenta.

6. El reconocimiento de una buena conducta
sirve de motivacién, incentiva y estimula a

continuar y mejorar los cuidados del nifio.

4. PROBLEMA: Familia con riesgo a alteracion del mantenimiento de la salud

r/c padres primerizos, edad

de los padres, falta de experiencia en la

crianza de nifios, faita de exposicién a la informacion.

RESULTADO ESPERADO:
Familia con mantenimiento de la salud estable.
ACTIVIDADES | FUNDAMENTO CIENTIFICO

1. Se aplica la ficha de riesgo familiar
y APGAR familiar.

2. Se realiza el examen fisico del nifio.

3.Se medidas |

antropomeétricas del nifio.

realiza las

4.Se aplica la escala de evaluaciéon
del desarrollo psicomotor

1.Son instrumentos de evaluacién que nos
indican en que estado se encuentra la familia.

2. Para comprobar las caracteristicas fisicas
normales y detectar la existencia d posibles
anomalias.

3. Son indicadores del estado nutricional del nifio
con respecto a la edad

4. Proceso y d

transformaciones que ocurren en un nifio,

gradual permanente

debido a la interaccién con el medio ambiente
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5.Se brinda una reunidon educativa
sobre cuidados que se debe tener
en el hogar con el nifio.

7.Responder a las interrogantes de

los familiares.
8.Brindar conserjeria a la madre
segun sus necesidades.

9. Retroalimentar los conocimientos
de

procesos de cuidado y crianza del

los padres acerca de Ilos

nifo.

que lo rodea y la madurez de su organismo,
este proceso se inicia desde la gestacion y es
acumulativo, gradual, continuo e integral.

5. Una reunién educativa sobre los cuidados del
nifio en la casa ayudara a la madre a mejorar
los cuidados con su menor hijo.

7. Pemite aclarar dudas y corregir conceptos
erroneos.

8. La conserjeria permite tratar los problemas en
forma individual mediante una comunicacion
estrecha y la busqueda de soluciones por la
misma persona que lo presenta.

fortalece los

9 La retroalimentacion

conocimientos adquiridos preexsistentes.
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3.4. EJECUCION

DIAGNOSTICO

FECHA

ACTIVIDADES REALIZADAS

RESULTADOS
OBTENIDOS

Alteracion de la
integridad cutanea

10/12/08

. Valorar la integridad cutanea de

la piel del niffo: buscando

lesiones, color e intensidad.

. Evitar jabones que irriten la piel.
. o usar detergentes en la ropa

del nifio.

. Se informo a la madre a cerca

de la importancia del baiio.

. Se indico a la madre el uso de

agua de manzanilla para la
higiene perineal.

6. Se indico que deje al aire unos

30 minutos las nalgas del bebé.

. se realiza higiene perineal

Las actividades
ejecutadas se
logro, mejorando la
integridad cutanea
evidenciandose en
al visita siguiente.

Deficit de
conocimientos:
sobre lactancia

materna

10/12/808

. Hablarle carifiarle al

. Informar a la madre sobre la

importancia de Ila lactancia

matema.

. Ensefiar a la madre la técnica

cormecta de la lactancia

materna.

. Indicar a la madre el lavado de

manos antes de dar de lactar.
bebé
mientras le da de lactar.

. Indicar a la madre que debe de

dar de lactar de 10 a 12 veces
al dia.

Se logro
incrementar los
conocimientos de
la madre.
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Indicar a la madre que inicie la
lactancia en la mama que
termino en la toma anterior.

Procesos familiares
en evolucioén

12/12/08

4.

. Estimular a la expresion de

sentimientos por parte de los
padres.

. Responder a las interrogantes

de la familia.

Retroalimentar los
conocimientos de los padres
acerca de los procesos de
crianza y cuidados del nifio
Fomentar la presencia de
miembros significativos en la
familia: padres, abuelos.
Brindar conserjeria a la madre
segun sus necesidades.
Estimular con elogios a la
madre a fin de que continué
brindando los cuidados a su
nifio

Se evidencia mas
entusiasmo en los
cuidados del nifio

Familia con riesgo a
alteracion del
mantenimiento de la
salud

10/12/08

1.

2.

Se aplica la ficha de riesgo
familiar y APGAR familiar.

Se realiza el examen fisico del
nifo.

3.Se realiza las medidas

antropomeétricas del nifio.

4. Se aplica la escala de evaluacion

Se incremento los
conocimientos de
la familia para
mantener la salud
estable.
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del desarrollo psicomotor
5. Se brinda una reunién educativa
sobre cuidados que se debe
tener en el hogar con el nifio.
6. Responder a las interrogantes
de los familiares.
{ 7. Brindar conserjeria a la madre
| segun sus necesidades.
| 8. Retroalimentar los
conocimientos de los padres
acerca de los procesos de
cuidado y crianza del nifio
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3.5.

EVALUACION

VALORACION: Se dio en tomo al contacto inicial y el fomento de una
relacibn empatica de la madre y del niflo, la madre se mostré
colaboradora al proporcionar la informaciéon sobre los antecedentes y
la historia actual de su menor hijo; teniendo en cuenta que dicha
informacién constituye la base de datos asi como la observacion directa
en base a datos objetivos y subjetivos se hizo efectivo la recoleccion de
datos tomando en cuenta la fuente primaria que es el cliente pediatrico.

DIAGNOSTICO: Priorizando los problemas reales y potenciales de
acuerdo a las necesidades planteadas en la escala de Kalish; para lo
cual la bibliografia recopilada fue proporcionada por amistades y
propios.

Tratando de enfocar al cliente en todo momento como un ser biopsico

- social y emocional.

PLANIFICACION: Se organizo un plan de cuidados en base a las
necesidades insatisfechas y observadas en el nifio menor de 6 meses.

EJECUCION: Los cuidados de enfermeria se ejecutaron durante la
programacion del trabajo practico en la comunidad donde se visito al
nifio menor de 6 meses tratando de compensar todas sus
necesidades; contando siempre con el apoyo de sus padres.

EVALUACION: Los objetivos se han cumplido en un 85% ya que las
actividades planteadas han sido cumplidas por la madre no tan a
cabalidad, necesitando mas tiempo para concientizar en un 100% a la
madre para la promocién y prevencion de la salud de su nifio y familia.
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IV. DISCUSION

En la familia se encontré al nific con alteracion de la integridad cutanea, en
ingle izquierda, este eritema se produce como resultado de la irritacion por
el amoniaco que es producido por la desintegracion de orina. Otro factor
que contribuye a que el nifio tenga eritema de paial es porque no se lo
cambia periédicamente de pafial al nifio, también por desconocimiento de
la madre sobre lo que es higiene perineal del nifio.

Motivo por el cual durante las visitas se brindo una reunion educativa a la
madre sobre el bafio del bebé y se ensefio el como se realiza la higiene
perineal del nifio.

En la familia también se encontrd déficit de conocimientos de la madre,
sobre una adecuada técnica de lactancia matema. La técnica de la
lactancia matema brinda comodidad a la madre y al nifio. Hay que evitar
que algo o alguien interrumpa durante el amamantamiento, si es posible
se realizara siempre en el mismo lugar, con ambiente tranquilo y
silencioso. La postura debe ser comoda para la madre y para el bebé, de
forma que pueda acceder con facilidad al pezén.

Motivo povr el cual se ensefio la técnica correcta de la lactancia materna, y
se le menciono la importancia de la lactancia matema.

Los procesos familiares estan en evoluciéon los padres del nifio se
muestran dispuestos a continuar con los cuidados del menor, y a
mejorarlos cada dia por el bien del menor. Como es bien sabido ser padres



por primera vez es un problema y peor aun si no ha sido planificado y a
esto se suma la edad de los progenitores. Lo cual puede conllevar a una
alteracién del mantenimiento de la salud, para afianzar las ganas de los
padres por conocer mas sobre los cuidados de su menor se realizo la
visita domiciliaria y se brindo los cuidados de enfermeria.



V. CONCLUSIONES

Los nifios pequerios son totalmente dependientes en cuanto a alimentacién
vestido, higiene. Por lo que para hacerse cargo de estas personas
indefensas debemos estar preparados, y conocer sobre los cuidados que
necesitan.

El retraso del desarrollo psicomotor de los nifios se manifiesta en la etapa
escolar, y este déficit se debe fundamentaimente a la falta de estimulos
gue reciben los nifos.

Las medidas de prevencién en lo que se refiere al desarrolio psicomotor
debe comenzar a realizarse durante el periodo prenatal y del primer afio
de vida del nifo, ya que iniciadas en forma mas tardia hacen el proceso
mas dificil y con menos posibilidades de éxito.

Los cuidados que se le brinde a un nifio se vera reflejado en el adecuado
desarrolio que este tenga y de esta manera estaremos diciendo que

amamos a estos pequerios.



V. RECOMENDACIONES

Se recomienda conocer a la familia antes de iniciar con las actividades
programadas en el examen de suficiencia profesional, ya que no es lo
recomendabile ir en un dia y realizar un sin numero de actividades, debido a
que se causa incomodad y malestar en la familia, porque nunca antes nos ha
visto.

Se recomienda a la madre seguir con la técnica de la lactancia materna para
que su nifilo crezca sano y fuerte; asi como también continuar estimulando a

su nifo y llevando a sus controles de CRED.
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H.

V.

PLAN DE VISITA DOMICILIARIA |

DATOS INFORMATIVOS:
~Fecha: 10/12/2008
-Familia: Maloelo Fiarola

" -Direcdién: Jgos Urco SMA

~fombre del Jefe ds Familia: Fidel Maimilo Fisrols

" -Normbre de la Madre: Miriam Fierola Lusero
Nombre ded rifio; Jahir Maical Maicelo Fierola

MOTWO DELA VISITA:
Se replize la vigla domicilisria con is ﬁnaﬂedaﬁ de bﬁnciar Cmdados e Enfmrﬁert&

“a la farnilis Maicels Piersla, asi mismo identificar los Tadoeres de riesgo,

arnblentales, sedooitares y de salud gue cortibuyvan s une defidends en e
asidade del Babe, :

OBJETIVOS:

A LARGO PLAZO:
»  Rlirimizar o evitar is stersdén de? bieraes;iar y vorfort de la farnilin,

A CORTO PLAZO:
= Entablar una reladdn empdtica conla familis
s Elaborar s guia de estudio familiar & identifcar & nivel sodo
potsndmice v oultural de 12 familia.

' ACCIONES DE ENFERMERIA

# Ertsblar una reladion empiiica conla famdia.

identificar of funoionamiento familiar APGAR

identificar v dasificar ey riesgos de la familia,

Realizar o examen Helco edfslo ~ naudst del lactanie menorde 8 meses
Evalusr al Ilsdante mediaite tp escala de evaluaddn del Desamrollo
Pdcomotor,

Evaivar of estado nuiricional del lsctants,

« Brindar consefjeris a la madre segun los problernas encantrados.,

v oo ®

PREPARACION DEL MATERIAL Y EQUIPD.
v Neceser pon todo in necesarto para vigtas domidlisrias.
v Rotsfolo con consejos prédxm*s para i matre
¢ Balanza
¢ Tallimeiro
»  Bateria de EEDP



PLAN DE VISITA DOMICILIARIA

DATOS INFORMATIVOS:

-Fecha: 12/12/2008

-Familia: Maicelo Pierola

-Direccion: Higos Urco S/N

-Nombre del Jefe de Familia: Fidel Maicelo Pierola
-Nombre de la Madre: Miriam Pierola Lucero
-Nombre del nifio: Jahir Maicol Maicelo Pierola

MOTIVO DE LA VISITA:

Se realiza la segunda visita domiciliaria con la finalidad de brindar
Cuidados de Enfermeria a la familia Maicelo Pierola, asi ensefar a la
madre la tecnica de lavado perineal de su bebe, asi mismo reforzar la
tecnica de lactancia materna exclusiva.

OBJETIVOS:

A LARGO PLAZO:
= Minimizar o evitar la alteracién del bienestar y confort de ia
familia.

A CORTO PLAZO:
= Entablar una relacion empatica con la familia
» Elaborar la guia de estudio familiar e identificar el nivel
socio econdmico y cultural de la familia.

ACCIONES DE ENFERMERIA

Realizar la higiene perineal del nifio.

Reforzar la técnica de lactancia materna.

Explicar a la madre el estado nutricional del nifio

Indicar a la madre los signos de peligro en caso de enfermedad.
Brindar conserjeria a la madre segun los problemas encontrados.

PREPARACION DEL MATERIAL Y EQUIPO.
= Neceser con todo lo necesario para visitas domiciliarias.
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DEL NINO DE 0 A2ANOS

NOMBREDELNINO Sq‘f Mcd col chefo P:ero)q

FECHA DE NACIMIENTO: /6 Sun o

Q008

N° DE FICHA; . O ,
ESTABLECIMIENTO: _Ca¢fa r Pfc‘f(Slono En,f@rm@no ovAT-A

EDADES DE EVALUACION (Meses)

v 2 5 8 a2 15 18 | 21
Fecha de Evaluacién 1%2/(5 :
EM / EC ]-03
cDh C] 21
Examinador 30 neth
- [
41 |1 (S) Fialamirada en el rostro del examinador. 6 '
" 2 (1) Reacclona al sonido de la campanilla.
E 3 (M Aprieta el dedo indice def examinador.
- 5 4 (C) Sigue conla vistala argolla (ang. 90 grados). cu.
§ (M) Movimiento de cabeza en posicién prona.
2 |6 (S) Mimica en respuestas al rostro del examinador. )
M 7 (LS) Vocalizaen réspuestas la sonrisa y conversacién del examinador. 6
E " )8 (CS) Reacciona ante el desaparecimiento da la cara del examinador.
g g M Intenta controtar la cabeza af ser llevado(a) a poslddn sentado(a).
s 10° (L} Vocaliza dos ;onldos diferentes, ‘ e
3 |11 (S) Sonre enrespuestas ala sonrisa del examinador.
M 12 (CL) Busca con la vista la fuente d.el sonido. - ) 6
E 13 (C) Sigue conla vista la argolla (ang. 180 grados).
g 114 ) A la cabeza erguida l serlevedo(a) a posicidn sentado(a)] (v, |
S [15° @ Vocalizaclén profongada
4 |18 (C) lacabezasiguela cuchara que desaparece. /
’M 17 (CL)Gira la cabeza al sonido de la campanilla. 6 v
E ~18 (M) En posicidn prona se Ievanta asl mismo(a). v
2 19 (M) Levanta la cabezay hombro al ser Ilevado(a) a posicién sentaeo(a). C/U v L
S |20° (LS) Rie a carcajadas. ' v
5 |21 (sL) Vuelve la cabeza hacla qulen le habla, "8 v/

- |22 (C) Palpa ¢l bords de la mesa, v
% 23 (C) Intenta presion dela argolla, ) v
: 24 (M) Empuja hastalograr la posicién sentado(a). e/, Lf.f;
§ 25 (M) Se mantiene sentado(a) con breve apoyo. 4

EDADES DE EVALUACION (Meses)™

EDAD -ITEM ) 'FRJNE 21 518{12(15({18} 24
6 |26 (M) Semantiene sentado(a) sdla(a), mometﬂénéamefﬂe. 6 v
u {27 () Vuewelacabeza hacia la cuchara calda. ) v -
g 28 (C) Coqs la argolla. v
E |29 (C) Cogeelcubo. e L= 1Y
$ Ja (LS) Vocaliza cuando se Ia habla. L &
"7 131 (M) Semantiene sentado (a) sdlo(a), por 30 s?g. O més 6
M |32 (C) Intenta agarrar la pastilla.
E. ]33 () Escucha selectivamente palabras familares,
E 34 (S) Coopera con los juegos. cIU.
5 1 (c) Coge dos cubos, uno en cada mano.
8 36 (M) Se slenta solo(a) y se mantiene erguido(a). 6
M 37 (M) Empuja hasta lograr la posicion de ple.
E 38 (M) Iniciacion de pasos sostenido(a) bajo los brazos.
g 39 (C) Coge la pastilla con movimiento de rastrilio. c/uU.
S 140 (1) Diceda-dao equivalente.
g [|41. (M) Se ponede pié con apoyo. .
" 42 (M) Realiza que pasos, ido(a) bajo los brazos. 6 4‘
E |43 (C) Cogelapastila con participacién del pulgar. J
g 44 (C) Encuentra el cubo bajo-el pafial.” J
S [ 45" (LS)Reacciona 2 los requerimientos verbales. ciu. J
10 |46 (€ ) Cogelala pastilla con pulgar e Indice. J
" 47 (S) Imita gestos simples. 6
E |48 (C) Coge el tercer cubo dejando uno de los dos primeros.
g 49 (C) Junta cubos en lalinea media. oI,
S | 50" (SL) Reacclona al *no” - *no".
42 |51 (M) Caminaalgunos pasos de la mano.
M 52 (C) Juntalas manos enla linea media. 12
g 53" (M) Se pone de pié solo(a).
g |54 (LS) Entregacomo respuesta a una orden. cIU.
§ 55" () Dice al menos dos palabras.
15 66 (MC) Camina sélo (a). 18
" 57 (C) Introduce la pastilia en la botella.
E 58 (C) Espontaneamente garabatea.
g' 59 (C) (?oge el fercer cubo conservando los dos primeros, c.
S |60° (L) - Dice al menos tres palabras.
4g |61 (LS) Musstra sus zapatos. ' 18
M 62 (M) Camina varios pasos hacia el lado.
E 63 (M) Camina varios pasos hacia atrés.”
g 84 (C) Retirainmediatamente la pastilia de la botella. CIu.
S 165 (C) Atrae el cubo con un palo.




PLAN DE REUNION EDUCATIVA

L.- Etapa determinativa.

- Titulo: "CLIDADCS DE ENFERMERIA EN UN NINO MENOR DE 6§ MESES™.
1 2 -Lugar: _ C/CL?JCL de la -\L amila  Maicele- Tievola-

13.Fecha: (0 - 12- 2008

14.-Hora: Z:00 pm.

1.5.-Duracion: 20 min

16.-Dirigido a: __M viam “Pierela Locero.

1.7.-Responsable: Bachiller en Enfermeriz Janeth Chuguipa Vega.

1.8.-Objetivos:

v Madr2 conozea lz importanda de los cuidados del nifo renor de & meses
= Ensenar ala madre sobre el bafio del bebe. ‘
= Ensenarla correcta maners de curar el cordon umbilical de su hijo.
» Ensefar alamadre la importancia de |3 lactancia materns
= Ensefar alamadre sobre la importancia de las inmunizacione s
s  Ensedfar a la madre sobre |z importancia del control de crecimiento vy

desarrolio.
1.9.-Materiales y Métodos: Rotafolio - Reunién Educativa

‘Il.-Etapa Ejecutiva.

2.1.-Motivacion: imagen de un bebé

2.2 dntroduccion.

Los bebes tienen muchas necesidades, como alimentarlos v cambiaries frecuentemente
el pafial. Los bebés pueden tener problemas de salud digtintos a los de los niﬁbs de mas
edad o los adultes, como rozarse por los_paﬁales sudos ylosrestoslacteos.

Cuando un hogar se ve bendeddo oon la liegsda de un hijo tedo s slegria, sebre todo &
el nifio estad sano. Pero a |z par de los sentimientos de alegria, existe siempre ¢l temor de
estarshadendo las cosas corredarente, tarto en la alimerntacion como er los cuidados

generales.

2.3.-Coni enido.

LA HIGIENE DEL BEBE
El baio
El bafio constituye un momento de contacto, temura, be y diversion, ademas de

garantizar el bienestar v |a salud del bebé.



En esta acividad las madres orimernizas suelen sentirse inexpertas. pero en poco tiempo
dorminan la practica utilizando palabras amorosas y gestos afectivos que el bebé recibe
encantado.

Los bebes disfrutan en el baro, mo hay que olvidar que se ha. desarrollzdo durante
nueve meses en el medio acuitico del Utero. :

En la primera hora después de nacer, &l bebé reabe su primer baﬁo:en el hospital.

Una vez en casa, es aconsejable bafar inter diario al bebé aunque ol cordon umbilical
aun no haya cicatrizado.

No hay una hora determinada para el bafo pero hay que evitarlos momentos posteriores
2 la ladanda porque podria regurgitar lé leche, tarnpoco seria placentero para af bebé d
sa le bafa cuando estd hambriento o molesto. Es conveniente que el horarip delf bafio se
mantenga con derta regularidad para awdar @ bebe 3 tener un puntb de referencia
temporal gue le proporciene seguridad.

El cuarto de bario o la habitadon elegida para e sta actividad debe ser calida, entre 22°C
y 28° C de temperatura, sin comentes de aire y con espado para tener a mano todo lo
necesario. '
Artes de coger al bebé de la nina hay que tener todo dispuesto, para el bafo y para
. después del bafo, porque no se debe dejsr sélo al bebé ni un segunde bajo ningin
concepto.

Se llena la bafera con agua tibia, alrededor de 37° C, comprobando la con el dorso de la
mano o con el codo. ‘

Al desnudar al bebé en el vestidor, hay que proceder z la limpieza de las nalgas ‘ahfes de
meterle en e} agua, evitando asi que ésta se ensucie. Para 1a limpieza de esta zona se
puede utilizar un s toallits humeda y después humederar con agus tibia yjabon suave.
Adn en el vestidor, se enjabona =l ruerpo del bebé con 1a manopla humeda, sobre todo
en los pliegues cutdneos y en los genitales. También se erjabona la cabecita para evitar
que aparezcan costras debido a la secrecidon de grasa. No hay que preoouparse por
enjabonar |z zona de las fontanelss porque, aunque no esté osificada, es resistentz. Si
se forman costras puede ponerse aceite de almendras por la noche vy lavar {a cabecita
por la méﬁana. de esta forma se desprenderan.

Una vez enjabonado todo el ocuerpo. la madre o el padre pasa el brazo por debajo de la
axila del bebé, de forma oue la cabezs descanse sobre el antebrazo, v con la mano
sujets el hombro con firmeza para sumergirie poco a poco 2n ef agua, proourando que no
ertre agua en sus ojos fragiles aln. Dentro del agua se le girs sujetandolo por debajo del
pecho para limpiar las nalgas y la espalda.

Para salir del bafio, la madre o el padre deben asegurarse que sus rnanos 1o tienen

jabon que haga reshalar 3l bebé al sujetado. Al salir se le abriga inmedistaments porque



se enfria rouy deprisa v a continuadon se van secando las diferentes partes del cuerpo
dando togues suaves con {a toalla. sin frotar, desde la cabeza hada abajo, poniendeo

especial stendion en algunas zonas delicadas

El cuidado del ombligo

La ligadura del ombligo la hace el médico para evitar el sargrado a través de sus vasos,
los cuales cumplieron el papel fundamental de alimentar al feto. El resto que quneda del
cordon umbilical se momifica y se desprende entre el 5 y el 10 diz. Durante este tiermpo
&l ombligo debe estar seco, sin sangraaq, sin secrecdiones nri olor fétido, v 1a piel a su
alrededor no debe estar enrojecida, lo que nos indica que no hay infeccion. Fara
mantenero en esas condiciones, se recomienda limpiarie diariamznte con alcohol de 70

grados y p3s3, y una vez aue el rmufidn se ha caido, con agus vy jaborn.

Genitales

Los organos genitales predsan cuidados espedales porque pusden initarse causando
molestias al beb#. -
Aparte del aseo del bafo, el cambio de panal serd una adividad cotidiané' pafa los
padres. En los primeros meses el bebé defecs 5 m enudo, sobre todo si torns pecho, v
hay que cambiade con frecuencia porque su piel es muy delicada y puede imitarse al
estar en contade conla orina vlas heces.

Se debe cambiar el pafial cuando el bebé despierta, comprobar si esta seco v limpio
antes de cada toma v revisar el estado del pafial con regularidsd, sobre todo s el bebé
‘estd molesto.

Las toallitas himedas son mas higienicas No s aconsejable poner polvos, hay que
elegir los pafizles de acuerdo alas caraderisticas del bebé.

El cambio de pafal es un momento idéneo para estrechar los vinculos afectivoé:' jugar
non el bebé, acariciare, hablarle cor dulzura o haoede cosquillzs, {e ofrecen la segundad

de que sus padres le quieren.

El aseo en la zona genital de 13 nina.

La vulva 25una zona de secreciones v es necesario realizar una limpieza meticulosa.

Si hay deposiciores, se retiran del abdoren ylos muslos con una toallita himeda o una
esponjz, después se limpian los genitales de delante hada atras para que los gémenes
del ano no lieguen a Ia vagina. Los labioz se limpian sin frotar v luego se pasa alas
nalgas v |a parte poderior de los mudos suietando por los tebilies pars levantar

suavemente la parte del potito. Con una toalla suave se seca Ia piel v sobre todo los



pliegues. Después se puede aplicar una crems protectora en la zona externa de los

genitales, cuidando de gue no entren restos en la vagina.

J

El aseo de la zona genital de! nino.

Los pasos a seguir son similares que enlas ninas on unos pequelos cambios.

Los nifios al orinar suelen mancharse también &l pene, los muslos ylas nalgas, de mode
que hay que extender la limpieza a estas zonas. Conviene lavarie desde o5 musios
hacia el pene poniendo espedal atencion a los pliegues y los alrededorés de los
testicutos. Se puede desplazar susvemente el prepudo, que s la piel que recubre el
glande, v volverta a su sitio después de limpiar la zona, pero si la piel no cede, no hay
que insistir ya que, de momento, no hayﬁésgo de infeccion en caso de fimosis.

Conviene vigilar que no haya enrojecirmiento, inflamadon o calor fuers de lo normal.

La limpieza de la cara

Se puede limpiar la cara vy &l cuello del bébé con agua tibia, hervida previamente o
embotellada al prindpio para evitar gérmenes yotras sustancias, "
Con una gasa empapada se pasala zona del ojo desde el lagrimai hacdia fuera, utilizando
una gasa diferent2 para cada ojo.

Para {a limpieza de las orejas se puede 'utilizar un hisopo para cada una mojado.‘én el
agua hervida, cuidando de no lesionar el oido del bebé, para evitarlo se vuelve la cabezs
hacia un lade vy, sujetédndole con suavidad, se pasa el hisopo por todos los pliegues
induyendo la parte posterior de la oreja. Debe limpiarse la parte extema porque al
introducir ef bastorcillo en el oido se empuja el cerumen hacia £l timpano con riesgo de
farmar un tapon.

La nariz del bebé no suele predsar olidados especificos porque ya dispone de las
vellosidades que repelen la suciedad hacia los orificios de salida provocando el
estormudo hasta expulsarias. Se pueden limpiar las pequenas mucosidades seexs del
borde de los orifides éon un hisopo impregrado en suero fisiologico sin intreducirio
demasiado.

A lo largo de los dos primeros meses no es predso cortar |as unas del bebé porque son
muy firas y podria dafarse |3 piel de los dédos. 250 i, conviene vigilar que ro se arahe
la cara cuando las uhas estdn muy largas, aunque suelen partirse solas. Pasado este
tiempo. pueden cortarse con tijeras de puntas redondeadas, sin dejarlas demasado

ocortas.



VESTIR AL BEBE

Después del bano, del aseo cuidadeso de las ronas delicadas y de la cura del cordon
‘umbilics!, liega el momento de ve dtir al bebé

El vestidor 5 e} lugar mas comodo para carmbiarie de ropa o vedide después del bano,
hasta el afic y medio de edad aproximadamente.

Es preferible que el oolchon narezea de bordes rigidos, que se limpie con facilidad y no
supere los 12 6 15 centimetros de altura. Para garantizar la seguridad, s mejor Eolocar
el vestidor jurito a la pared para que haya menos rieséo de que =l bebé pueda girarse y
caer. .

La ropa del bebé. No conviene 'aoumular demmasiada ropa pomque los bebg-s crecen
rapidamente y pronto le quedara pequeria. Es mejor comprar ropa para tres o cuatro
meses y después realizar compras para un periodo de tiempo similar, de este quo es
mas facil caloular el tamano y el nimero de prendas necesario

Otro factor a tener en cuenta es |1a temperatura ambiental porgue, ademas de frio, el
bebé puede pasar calor. _
Las prendas de vegtir deben ser practicas y holgadas para que permitan cambiar al bebé
con fadlidad y que él se enouertre comodo.

La piel del recién nacido es muy sensible, por eso, no sélo hay que cuidar |z cornposician
de los productos de su higiene personal, es impresandible cuidar que la ropa qué egs
en contacto con su piel esté confeccionada cor tejidos natursles para facilitar la
transpiracion y evitar irmtaciones. La ropita del bebé se lavara siempre con produdaos no
agresivos y se secara al aire libre, a ser posible expuedta al sol.

Para blanquear iz ropita del bebe sin utilizar lejia, algunas madres meten las prendas.

LA LACTANCIA MATERNA

La alimentacién es una funcidn vital en el desarrollo v crecimierto del bebé, por eso
suele ser una de las primeras preocupadoﬁes de los padres.

El crecimiento del bebé es muy ripide en los primeros meses y su orgarisrmo aun no
. dispone de reservas, por eso es necesario que la alimentadon le aporte todas las
sustancias nutritivas que precisa, '

‘Para &l bebé el momento de alimentarse es muy placentero, satisface una e ce sidad
acudarte, pero también experimenta una serie de sensadones que le propordonan
bienestar total. En brazos de la madre, percibe su olor corporal ylos sonidos del corazon
que le resultan familiares, puede ver su rostro amoroso mientras escucha palabras
tiernas de azceptadén y carifo, huele y saborea Iz leche que le hace seﬁtir ‘_bierx y

descubre tede un mundo de sensaciones nuevas al tocarla piel vla ropa de sumadre.
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Antes de comenzar la toma se debe preparar todo lo necesario y colocarlo cerca. La
higiene d= las manos ylos pezones es impresdndible v, si la madre sospecha que puede
estar acatarrada, convierne ponerse un patiuelo o mascarilla en lz boca. '

Es aconsejable que |a madre descanse un ratito antes de dar el pedio al bebé porque el
rerviosismo contribuye a reducir la preduccion de ledhe. |

Hay que evitar que algo o alguien interrumpa durante el amamantamiento, que s es
posible se realizard siempre en el mismo lugar, con ambiente tranquilo y silendoso. La
postura debe ser comoda para la madre ypara el bebé, de forma que pueda acceder con
facilidad al pezon.

La madre puede sentarse en la cama o en una silla baja, con la espalda reda vy el brazo
que sostiene al bebé apoyado en unos cojines. Los pies pueden estar colocados sobre
un taburete bajo y situar otro cojin sobre Izs rodillas para que el bebé s= encuentre
comodo. ‘

Una vez sentada, |3 madre sujeta al bebé en su regazo de forma que |z boca esté a la
altura del pezdn y la cabecdita se apoye en su antebrazo. Hay que ofrecer el vpezén &l
bebé sin prisas, rozando su mejilla se girara con |a boca abierts dispuesto a comenzaria
ScTion. ,

E! bebe debe abarcar con 1a bora el pezdn y gran parte de la areola para que la succion
sea correcta. La madre puede sujetar el pecho colocando el dedo puigar por endma de
ia mama v el resto de dedos por debajo, pero sin tocar la arecla. Con esta postura se
asegura el espado entre el pecho yla nanz para que el bebé respire normalmente y se

facilita l1a salida de la leche.

EL SUENO DEL BEBE

El proceso del suefo, jurto con el de la alimentacion, son fundones pn’mordialés pars el
-bebé. Durante las primeras semanas parecé que no hace otra cosa que comer, d;)rmir ¥
Morar sin sequir un orden concreto, Eétableoer una rutina para que el redén nacido
adapte estos procesos va a depender de los habitos de suefio que vaya adquiriendo.

Pretender “educar” los ritmos de sueno del bebe es una empresa inatil, solo &l serd

capaz de encontrar sus ritmos v, después de varios meses, alcanzar &l equilibrio. Pars

que pueda conseguirlo, es necesario que no se alteren los ddos de su suefio

Los cuatro primeros meses suporen un periodo complicado para el bebé porque

continuamente debe adaptarse a un entorno que, poco a noco, va descubriendo. '

Cada bebé disporie de una fisiclogia propia v £sta marca en gran medida las pautas de

vigilia y suefo. Cuando el bebé pesa poco, suelen demandar alimento .cx:m_ rnas

frecuencia y los periodos de suefio son mas. rortos,



" La posicion del bebe para domnir

Ssoualmerte los pediatras recomiendan que se znieste al bebé boea arrba porque
parece ser que los riesgos de elevacion de la temperatura (hipertermia) disminuyen en
esa posicién, ademis el bebé dispone de un 4rea mayor para respirar mejor sin que
exista el riesgo de asfixia cuando el bebé coloca la nariz via boca enla almohéda.

Para evitar el iesgo que podria suponer la regurgitacion, se puede acostar al bebé de
lado, colocando una toalla o manta enrollada en su espalda para que ménténga ia
postura.

El colchon de la ouna debe ser firmne y no es necesario utilizar slmohada. Es mas
practico porier al bebé un pijama manta que colocar sabana, manta y colcha o edredan
en la cuna porque todz ests ropa puede molestar al bebé. Hay que tener siempre
preserte que 3l bebé le perjudioa el frio pero también el calor, amb as situadiones pueden

provocar su rnalestar e intermumpir sus fases de susfio

INMUNIZACIONES EN EL BEBE

Durante los Ultimos afos, debido a la amplia difusién de las vaounas  cortra
enfermedades que se pueden prevenir ha disminuido las inmunizacienes se inida desde
gue nace el bebe para evitar |as enfermedades prevenibles como la TBC |a hépaﬁtis B.
la difteria, tétanos, pertusis, haemophilus influenzae, y Iz poliomielitis, sarampion ,
parotidistis yrub&ola.

Las vacunas se administran de acuerdo a un calendario de vacunadon,

Vacunar a nuesros bebes es un acto de amor

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL BERE MENOR DE 6 MESES

ESTIMULACION DEL DESARROLLO FSICOMOTOR: Es guiar 3l nifo pars qpe realice
determinadas actividades o funciones con él objeto de lograr un desarrollo maxﬁno de
sus capacidades de acuerdo 3 la etapa de desarrolio psicometor en gue se encuentre,

. para que sea capaz de intersduar édecuadamente con su medio ambiente fisico v

‘social, v sea a futuro una persona emocionalmente estable.

AREAS DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

AREA MOTORA: el nifio va adquinendo fuerzz rmuscular v control de sus movimiertes, 1o
cual le va a permitir conocer su propio cuerpc y mas adelante el mundo que lo rodea.
AREA LENGUA.E: el nific va poro a péco emitiendo sonides hasta que logra prorundiar

sus primeras palabras, al aprender 3 hablar | logra comunicarse mejor cori los dermas



AREA COORDINACION: El nifio va aprendiendo a coordinar lo que ve con lo que hacoe,

lo gue hoye con lo aue hace, ete

AREA SOCIAL: El nifio aprende a melzdonarse con las demas personas, aprende a

guerer v a ser queride v aceptado.

CRECIMIENTO: donde se evalla el estado nutricional de los nifios pues consiste en
pesar ytallar al nifio y relacionario con la edad que tiene para ver si tiene algur grado de

desnutricon.
lil.-Etapa Evaluativa:

v jPorqué es importantes los cuidados er los nifios?

v ;Cuéles son los cuidados que depen tener los nifios menores de & meses?
Reférencias Bib!ingréﬁcés:

WHALEY WONG (1995). “Enfermeria Pediztrice”. Edic4ta. Edit Mosby / Doyma
Libros 5.A. Madrid - Espafia.

EDITORIAL PROSAM-SAN MARTIN (PERU).

v MINSA (1985) "Test del Desarrollo Psicomotor del ning de 0-6 afios”

EL MANUAL MODERNO. MEXICO

» Guia sobre Educacion v Participacion Comunicativa en el Contral de Crecimiento y

Desarrollo del Nivia OMS /OPS.
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INFORME DE VISITA DOMICILIARI

Dingide a: Miriam Pisrola Lucero
Fecha: i0/12/2008

Hors de inidio: 200 o.om
Heora de temine: 300 oo

EEDP, sz krinds uns reunion
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INFORME DE VISITA DOMICILIARIA

Dirigido a: Miriam Pierola Lucero
Fecha: 12/12/2008

Hora de inicio: 2:00 p.m.

Hora de término: 3:00 p.m.

Se inicia la visita domiciliaria a las 14.00 p.m, se explica a la madre la razon de
la segunda visita, luego se procede a realizar la higiene perinela del nifio y se
explica a la madre la importancia de la misma, asi mismo se refuerza los
conocimientos adquiridos sobre lactancia materna.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA DEL RESPONSABLE
DE LA FAMILIA.



12/03/2009

(URACION DEL CORDON UMBILICAL LIMPIEZADE LA CARA

m . ,




12/03/2009

LA ALIMENTACION
o | [N ]




12/03/2009

'CONTROL CRED
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CUIDADOS DE
ENFERMERIA A LA
FANILIA CON NINO

MENOR DE SEIS MESES

DEFINICION

Todos los sistemas principales del
organismo experimentan una
maduracidn progresiva y se da un
desarrollo simultaneo de habilidades,
que permiten la respuesta de los
lactantes al entorno. La adquisicién de
estas capacidades motrices, finas y
groseras tienen lugar segun una
secuencia ordenada y conforme a las
leyes habituales céfalos caudales.

» Fisico:
« pesode 150 a 210g semanales,

« Aumenlo de altura de 2.5cm al mes durante
los 6 primeros.,

« La circunferencia cefalica aumenta 1.5 cm al
mes durante los 6 primeros. Tamano medio
43cm

« Reflejos primilivos presentes y fuertes.

MADURACION DE LOS
SISTEMAS DEL NINO
> Los movimientos respiratorios contintian
siendo abdominales.

> La frecuencia cardiaca es mas lenta, y a
menudo muestra una arritmia sinusal

» Los procesos digestivos son inmaduros se
segrega poca saliva.




MADURACION DE LOS
SISTEMAS DEL NINO

» Le higado es el mas inmaduro de los
organos intestinales durante la lactancia.

> aumenta la capacidad de la piel para
contraerse y agrielarse en respuesta a!
frid

» La agudeza auditiva es igual a la del
adulto

» . La agudeza visual empieza a mejorar y
se establece la fijacion binocular.

\4

MOTRICIDAD FINA

Un mes, las manos estan casi siempre
cerradas y a los 3 meses, casi siempre
abiertas. deseo de alcanzar los objetos pero
lo hacen més con los ojos gue con las manos.
A los 4 meses puede mirar una bolita y sus
manos y su vista ira del objeto a las manos. A
los 5 meses sera capaz de agarrar un objeto
voluntariamente.

La presion palmar (con toda ta mano), va
siendo sustituida poco a poco por ia de pinza
(con el pulgar y el indice).

DESARROLLO DELA
MOTRICIDAD GROSERA

» La motricidad grosera incluye la
maduracton del desarrollo postural. el
equilibrio de ia cabeza, darse la vuelta
acostado, seniarse, arrastrarse,
mantenerse en pie y caminar.

DESARROLLO DELA
MOTRICIDAD GROSERA

» Control de la cabeza :
» Giro sobre si mismo:
> Sentarse :

> Locomocion:

DESARROLLO PSICOSOCIAL

» Los lactantes nacen con las capacidades
basicas de supervivencia extrauterina,
como la reparacién, la termorregulacion
y la digestion. Sin embargo, no pueden
sobrevivir sin alguien que les atienda en
sus necesidades esenciales coma el
aliento el calor y la seguridad

Desarrollo de la Confianza Basica
(Erikson)

> La fase | de Erikson (del nacimiento al
ano) sensacidn de confianza basica,
atencion que recibe el bebé

» Erikson ha dividido el primer afo de vida
en dos etapas orales/sociales




DESARROLLO COGNITIVO

» El desarrollo intelectual coincide con el
biolégico, ¢l motriz el del lenguaje y con
los logros personales sociales, muchos
de los cuaies tienen que ocurrir antes
para que ¢l aprendizaje se produzca de
forma optina.

Estadio sensomotriz (Piaget

~ El periodo del nacimiento a los 24 meses se
denomina estadio sensomotriz y esta integrado
por seis etapas

- Etapa I: Uso de los reflejo: uso de los reflejos
succion, sonrisa, prensién y llanto

- Etapa ll: Reacciones circulares y primaria
asocia el pezén con la voz de la madre

- Etapa lll: Reacciones circulares secundarias
Coger y sujetar se convierte ahora en agitar
golpear y tirar.

DESARROLLO DE LA IMAGEN
CORPORAL

» mensajes relalivos a su cuerpo deben ser
positivos.

» zonas corporales que tambien les
producen sensaciones agradables son las
manos y los dedos para chuparlos y los
pies para jugar con elios

DESARROLLO SOCIAL

» El desarrollo social del lactante esta
influenciado al principio por sus
conductas reflejas, como la prension, y
con el tiempo dependera de la
interaccion de sus cuidadores principales
Vinculo

» Desarrollo del Lenguaje:

Juego

N

v

TEMPERAMENTO

El temperamento infantil o estilo de
conducta influye en el tipo de interaccidn
que se produca entre el ninc y los
padres.

Ill. PROCESO ENFERMERO

NOMBRE DE LA FAMILIA: Maicelo Piérola

NOMBRE DEL JEFE DE LA FAMILIA Fidel Maicelo
Munoz

PERSONA ENTREVISTADA: Miriam Piérola. Lucero
DIRECCION: Higos Urco.
DISTRITO: Chachapoyas
RELIGION: Catdlica
- TIPO DE FAMILIA: funcional
INGRESO MENSUAL: S/ 500

ACTIVIDAD PREDOMINATE: madre ama de casa, el
padre es chef

- GRADO DE RIESGO: Familia sin riesgo
CICLO VITAL FAMILIAR: familia con un lactante en
casa.

- NIVEL DE FUNCIONAMIENTO: 27




HISTORIA FAMILIAR

» BIOGRAFIA DEL PADRE:

. » BIOGRAFIA D& ILA MADRE:

FUNCIONES DE LA FAMILIA:
> Funcién Bioldgica:
» Funcion Educativa:
» Funcion Econémica:
> Funcion Solidaria:

» Funcion protectora:

TEORIAS DE LA FAMILIA

» TEORIA ESTRUCTURAL FUNCIONAL
‘+ TEORIA DEL ROL

- TEORIA DEL AFOYQ SOCIAL

» TEORIA DEL CICLO VITAL

» TEORIA DE LA COMUNICACION

» TEORIA DEL BIENESTAR

» TEORIA DE LA CRISIS FAMILIAR
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. valoii la integridad cutanea de la piel del nifio. buscando

. evilar jubones que irriten la piel.

. no usar detergentes en la ropa del nifo.

. senloino a la madre a cerca de la importancia del bario.

. se indico a la madre el uso de agua de manzanilla para la

. se mdito que deje al aire unos 30 minutos las nalgas del bebé.
. se realiza higiene perineal

PLANIFICACION

Alteracion de la integridad cutanea r/c dilatacion y
congestion de los capilares superficiales y rotura de
memivanas celulares de la piel, aumento de IgE m/p lesién
erilein:tosa en ingle izquierda.

ACTIVIDADES

lesions, color e intensidad.

higiene perineal.

Déficit de conocimientos: sobre lactancia materna r/c
falta de exposicion a ta informacién mfp madre no sabe
técnica e lactancia materna.

_ ACTIVIOADES —

1. informar a la madre sobre & imporlancia de la factancia’
materna. .
2. ensefiar a la madre la técnica correcta de la lactancia:
materna. ' ;

3. indicar a la madie @l lavadu de manos antes de dar de
lactar. i
4. hablarle carinarle al bebe miantras le da de lactar. i
5. indicar a la madie que debc de dar de lactar de 10 a 12
veces al dia. '

6. indicar ala madre que nicie la laclancia en la mama que |
termino en la toma anlerior.

Procesos iimiliares en evolucidn ric actitud positiva de los padres

hacia la

crianza del nifio, aceptacién al proceso de crianza y

cuidados de su nifio m/p expresiones verbales de muestras de cariiio

y as

1.

istencin periodica a los controles de CRED y PAl.

ACTIVIDADES

Estirtar a la expresion de sentimientos por parte de
los padres.

. Responder a las interrogantes de la familia.

. Retronlmentar los conocimientos de los padres
aceica de los procesos de crianza y cuidados del nifio

.Fomentar la presencia de miembros significativos en
la laiiiitia: padres, abuelos.

.Brindar conserjeria a la
necesidades.

. estimular con elogios a la madre a fin de que continué
bringando los cuidados a su nifio

madre segin sus




Familia con riesgo a alteracion det mantenimiento de la sajud ric
padres primerizos, edad e los padres, falta de experiencia en la
crianza de nifios. fatts de exposicion a la informacion.

ACTIVIDADES
. se aplica la ficha d:: isqo lamiliar y APGAR lamiliar.

. se realiza el examan lisico del nino.

. se realiza las medidas anlropomelricas del nino

. se aplica la escala de evaluacion del desarrollo
psicomotor

. se brinda una reuruon educaliva sobre cuidados que se
debe tener en el hogar con el nifo.

. Responder a las inlefrogantes de los {amiliares.

Brindar conserjeria a ta madre seqgn sus neceswdades.

[&,] BLWN -
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los procesos do cuidado y crianza del nifo.

. Retroalimentar 1os conocimientos de los padres acerca de |

EVALUACION

»DE ESTRUCTURA
VALORACION:
DIAGNOSTICO:
PLANIFICACION:
EJECUCION:
EVALUACION:

>DE PROCESO:

>DE RESULTADOS:

» DISCUSION

« Enlafamilia se encontré al nifio con
alteracion de 1a integridad cutanea

« Enla familia también se encontro déficit
de conocimicntos cie la madre, sobre una
adecuada i¢cnica de lactancia materna

+ Los procesos familiares estan en
evolucién

- CONCLUSIONES

- Los nifios pequenos son totalmente
dependientes en cuanto a alimentacion vestido,
higiena.

- Elielraso del desarrollo psicomotor de los nifos se
manifiesta en la etapa escolar

- Las inedidas de prevencion en lo que se refiere al
desarrollo psicomotor debe comenzar a realizarse
durante el periodo prenatal y del primer ano

Panel fotografico de la siguiente
visita.

Foto con la familia




Comprobando temperatura de!
agua para realizar higiene perineal.




