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RESOLUCION DIRECTORAL N'402-2024-SEP-EPG/ UANCV

Juliaca, 09 de octubre del 2024

VISTO:

El Expediente N'2024-011482 de la Egresado (a): ROQUE HURTADO JUANA con DNIN°30427606 y Codigo
N°1610101252 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO DESARROLLO Sede Juliaca de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en ENFERMERIA EN CUIDADO
MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO DESARROLLO Sede Juliaca de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y
fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo
de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo
Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N° 21 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de Segunda
Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de Suficiencia y
Sustentacion de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones conferidas a la Direccion en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento General
de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaran la Sustentacion de Trabajo Académico
del egresado (a): ROQUE HURTADO JUANA del Programa de Segunda Especialidad Profesional en
ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO DESARROLLO en la
Sede Juliaca de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céaceres Velasquez” de Juliaca;
como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucion, siendo Jurados los siguientes Docentes:

Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
Primer Miembro . Dr. ALFREDO SAMUEL MACHACA CALDERON
Segundo Miembro  : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

SEGUNDO. - DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevara de acuerdo al
siguiente detalle:

Fecha : viernes 11 de octubre del 2024
Hora s 12:00 am.
Lugar : Aula N' 207 - EPG - UANCV - JULIACA

TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucion a la Coordinacion General del Programa de
Segunda Especialidad Profesional e interesados.

Registrese, comuniqup archivese.

C.cf Arcv. EPG-2024 (02)
CARGO (01)
LWCC/mha
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RESUMEN

El presente trabajo académico titulado "Proceso del cuidado de enfermeria aplicado
a una lactante de 11 meses con ganancia inadecuada de peso, Centro de Salud
Santa Adriana - 2022" tiene como objetivo principal aplicar el Proceso de
Enfermeria (PCE) en una lactante con diagnéstico de ganancia inadecuada de
peso, mejorando su estado nutricional y desarrollo integral. La metodologia utilizada
se basO en un enfoque descriptivo y transversal, con la recoleccion de datos
mediante entrevistas, observaciones y revision de la historia clinica. Los hallazgos
mas relevantes incluyeron deficiencias en la alimentacion complementaria, higiene
inadecuada y falta de estimulacion, factores que se abordaron con intervenciones
especificas basadas en las taxonomias NANDA, NIC y NOC. Los resultados
demostraron mejoras significativas en el estado nutricional de la lactante, logrando
un 85% de cumplimiento en las metas propuestas. El estudio concluye que la
aplicacion organizada y cientifica del PCE contribuye significativamente al bienestar
de la paciente y su familia, recomendando reforzar las estrategias educativas para

los cuidadores.

Palabras clave: proceso del cuidado de enfermeria, lactante, , ganancia

inadecuada, peso,
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ABSTRACT

The present academic work entitled "Nursing care process applied to an 11-month-
old infant with inadequate weight gain, Santa Adriana Health Center - 2022" has as
its main objective to apply the Nursing Process (PCE) in an infant diagnosed with
inadequate weight gain, improving her nutritional status and comprehensive
development. The methodology used was based on a descriptive and transversal
approach, with data collection through interviews, observations and review of the
medical history. The most relevant findings included deficiencies in complementary
feeding, inadequate hygiene and lack of stimulation, factors that were addressed
with specific interventions based on the NANDA, NIC and NOC taxonomies. The
results demonstrated significant improvements in the nutritional status of the infant,
achieving 85% compliance with the proposed goals. The study concludes that the
organized and scientific application of the PCE contributes significantly to the well-
being of the patient and her family, recommending reinforcing educational strategies
for caregivers.

Keywords: nursing care process, infant, , inadequate weight gain,
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INTRODUCCION

El profesional de enfermeria posee caracteristicas peculiares en la atencion
gue brinda a las personas, familias y comunidad en general, aplicando valores,
conocimiento y poniendo en practica el Proceso del Cuidado de Enfermeria en
la practica profesional, teniendo como base las teorias y modelos, siguiendo
un orden especifico, cuya finalidad es garantizar el cuidado de la salud en la
persona, con calidad y calidez de la mejor forma posible. Es un método
sistematico, organizado, con fundamento cientifico, que permite una atencion
personalizada basada en el abordaje de cada individuo o grupo que

responde de manera diferente a los problemas de salud reales o potenciales.

Mediante la aplicacion del PCE, proceso del cuidado de enfermeria, los
enfermeros organizan un plan de cuidados enfocado a respuestas humanas
de cada individuo, considerandolos como un individuo Unico cuyas
necesidades que requiere es los cuidados de enfermeria enfocados en sus

necesidades y problemas no solo en la enfermedad.

Los profesionales de enfermeria tienen un compromiso importante en el
seguimiento del crecimiento y desarrollo de los nifios y/o nifias, teniendo en
cuenta la promocion y prevencion de estilos de vida saludables, la
identificacion de trastornos del crecimiento y la modificacion del riesgo para el

correcto desarrollo y crecimiento de las nifias y/o nifios.

El presente PCE es de una nifia lactante de 11 meses, con diagnostico de
ganancia inadecuada de peso con alteracion del crecimiento de la nifia, quien

es contralada en el servicio de Enfermeria del Centro de Salud Clas Santa
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Adriana de la ciudad de Juliaca.

Para identificar necesidades y/o problemas, segun el nivel de complejidad se
aplica las etapas del Proceso de Enfermeria los cuales estan estructurada de

la siguiente manera:

Capitulo I: Valoracién adecuada, mediante la recogida de datos en la ficha de
valoraciéon por dominios. La entrevista, la observacion, palpacion, inspeccion,
auscultacion y percusion son técnicas que favorecen a una buena valoracion,
para mejor consistencia se hace la exploracion documentaria de la historia

clinica y carnet de control de CRED.

Capitulo II: Diagnéstico donde la identificacion de problemas y/o necesidades
basado en la lista de hallazgos, datos significativos, teniendo como
instrumento la taxonomia NANDA, considerado dentro de la competencia de

Enfermeria.

Capitulo IlI: Planificacion, estableciendo prioridades, objetivos, elaborando
estrategias para lograr resultados esperados a través de intervenciones,

aplicando la taxonomia NIC, NOC

Capitulo IV: Ejecucién y evaluacioén, en esta etapa se evalla el progreso de
los resultados esperados, teniendo en consideraciéon el puntaje diana y la

escala de Likert.

Capitulo V: Funciones teoricos, proceso es registrado en el sistema de
documentario SOAPIE como plan de cuidados, para acreditar a la enfermera

como profesional llevando a cabo actividades humanas en favor de la salud.
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OBJETIVOS

Aplicar el Proceso de enfermeria a una lactante de 11 meses con ganancia
inadecuada de peso, en el centro de salud Santa Adriana a través de cada
etapa del proceso, para el bienestar de la lactante, atendiendo a sus

necesidades gque enfrenta de forma organizada, flexible y principio cientifico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Valorar e identificar los problemas que afectan una inapropiada ganancia
de peso en la nifia de 11 meses de edad.

e Jerarquizar los problemas segun datos significativos existentes o de riesgo
en la nifa de 11 meses, durante la vigilancia del crecimiento y desarrollo,
aplicando la taxonomia NANDA.

e Elaborar la planificacion, ejecucion y evaluacién, segun priorizacion de
problemas y objetivos establecidos, en base al instrumento de la taxonomia

NIC NOC.
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. IDENTIFICACION DE DATOS:

e Nombrey Apellido :AF.MR.

e Afos y/o meses : 11 meses

e Periodo de vida . Lactante

e Género : Femenino
e Nacimiento fecha : 26-02-2021

e Lugar de nacimiento : Centro de Salud Clas “Santa Adriana”Juliaca.

e Nombre de lamadre : Magda

e Nivel de instruccioén : Secundaria
e Dedicacion : Ama de casa
e Direccion : Jr. Hipdlito Unanue N°220
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e Procedencia : Juliaca

e Estado civil : Conviviente
e Hijos (Numero) : 03

e Dialecto : Castellano
e Religion : catolica.

e Ingreso . 28-01-2022

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Madre acude al servicio de CRED, para su onceavo control de su nifia,
refiere que se encuentra mal, llora mucho, presenta secrecion nasal
constante, se muestra intranquila, no tiene apetito, no quiere comer sus

papillas que le prepara, llora mas por la noche.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL:

Actualmente la nifia, al control de crecimiento y desarrollo, presenta peso
9,500 Kgrs, talla 72 cm., alimentacién inadecuada, con rinorrea;

temperatura axilar 37.5°C, higiene deficiente, con vacunas completas.

DIAGNOSTICO MEDICO:

e Ganancia inadecuada de peso

1.4. ANTECEDENTES

e PRENATALES DE LA MADRE:

Ecografia ' no
Edad gestacional : 39 semanas
Controles : 07 controles
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Vacuna : 01 dosis de toxoide

Practicas nocivas  : ninguna

e NATALES DE LA MADRE:

Tipo de parto : Eutocico
Lugar : Centro de salud Clas “Santa Adriana”
Atendido por : Obstetra.

e NACIMIENTO

Peso de nacimiento : 3,100.
Talla de nacimiento 149 cm.
Circunferencia cefalica : Sin datos

Circunferencia toréxica : Sin datos

Llanto al nacimiento : Inmediatos

Apgar : 1 minuto (8), a los 5 minutos (9)

e ANTECEDENTES FAMILIARES

Mama : Viva no refiere ninguna

enfermedad.Padre : Vivo

Hermanos : Dos (02)
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e PERSONALES

Antecedentes no patoldgicosinmunizaciones:

BCG | HVB | APO Pentavalente |Rotavirus | Neumococo | Influenza

10120 (3° | 1° |20 |3° | 1°|2° |1°|2° |3°|1°| 2°

X X X X | X X X | X X X X X X X

RN Menor de 1 afio

Control de CRED:

Recibe 11 controles

Decimo control:

Peso 9,000 Kgrs.

Talla 171 cm.

En el onceavo control:

Peso : 9.500 Kgrs.

Talla 172 cm.

Antecedentes patoldgicos (Enfermedades anteriores)

Ninguno.
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1.5. ANTECEDENTES

SOCIOECONOMICOS:

Numero de hijos
Lugar en la familia
Vivienda
Servicios basicos

Tipo de alimentacion

1.6. EXAMEN FiSICO

e Aspecto general:

: Tres (03) hijos.

. Hijo.

- Alquilado.

: Agua de pozo, letrina

: Lactancia mixta.

Aspecto General : Regular.
Situacion Nutricional  : Riesgo.
Estado de hidratacion : Regular.

e Signos Vitales

Temperatura : 37.5°C (Axilar).
Pulso 190 X
Respiracion :28 X

e Antropometria

En el décimo control Peso: 9.000 Kg.
Talla : 71 cm.

En el onceavo control

Peso : 9.500 Kg

Talla :72cm.
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e Examen Fisico Céfalo Caudal

Cabeza : Sin alteraciones, buena implantacion del cabello
Ojos : Simetria adecuada, sin alteracion en conjuntivas
Boca : Sin alteraciones, mucosas humedas.

Nariz : Sin obstruccion alguna.

Cuello : Sin presencia de ganglios.

Torax : Amplexaciones conservadas

Abdomen : B/D, RHA (+)

Extremidades : Buen tono muscular.

Genitales . Sin particularidades

1.7. EVOLUCION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Nifia de 11 meses de edad, en su onceavo control, con un peso de 9.500
kgrs., con talla de 72 cm, dosis de vacunas completas. A la evaluacion la
nifia no quiere mantenerse de pie, recoge objetos pequefios sin la
ayuda de los pulgares, es dificil encontrar las cosas escondidas frente a

ella. Solo puso dos aros en el soporte, mostrando irritabilidad.
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1.8. VALORACION POR DOMINIOS Y CLASES

DOMINIO 1 PROMOCION DE LA SALUD

e A la interrogacion la madre manifiesta que tiene dificultades para
brindar cuidados eficientes a su nifia, porque debe atender a sus otros

dos hijos.

e Se observa a la nifla en mal estado de higiene, regular estado de

nutricion.

DOMINIO 2: NUTRICION

e Refiere que su nifia no recibe alimentaciébn complementaria, no le
gusta consumir verduras, cereales, tiene que obligar a comer, solo

desea lactar.

e Con peso 9.500 kgrsy 72 cm. de talla, peso corporal muestra un 20%

inferior al rango esperado.

DOMINIO 3 ELIMINACION

e Madre refiere que su nifia realiza las micciones y deposiciones normales

DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO

El suefio de su nifla es desde las 8.00 pm. Hasta las 11.00 pm. despierta

llorando, vuelve a dormir a la 1.00 am hasta las 6.00 am.

Se observa a la nifia irritada, quejumbrosa

e Nifia muestra negatividad para el bafio, no le gusta que la bafen,

madre no lo hace porque hace frio y tiene temor a que se enferme.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e Se observa a la nifia con descuido en la vestimenta, estado de

higiene descuidado.

DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION:

¢ Nifia orientada, con sentidos desarrollados de acuerdo a su edad.

DOMINIO 6 AUTOPERCEPCION

e Conducta indecisa, nada asertiva por parte de la madre

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

e Madre relata tener conocimiento insuficiente de alimentaciéon

adecuada,higiene y estimulacion.

e Se observa nifa descuidada, la madre desmotivada.

DOMINIO 9: AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRES

e Madre muestra preocupacion por los cambios producidos a causa de

del mal estado de salud de su nifia.

DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

¢ Verbalizacion limitada de parte de la mama de la nifia sobre la

opcion del cuidado de su nifia.

DOMINIO 11: SEGURIDAD Y PROTECCION

e Al examen fisico en la nifia se observa orificio umbilical irritado y en

mal estado de higiene.

e Se observa a la nifia irritada
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DOMINIO 12: CONFORT

e Madre refiere cambios en el suefio en su nifia

e Muestra irritabilidad, llanto, malestar general

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

e Madre conoce poco sobre estimulacion temprana, a veces su nifia
juega con sus hermanos; pero generalmente no tiene ganas de jugar,
no quiere caminar.

¢ A la evaluacidén la nifia no quiere mantenerse de pie, no puede coger
objetos pequenios con el pulgar y tiene dificultad para encontrar objetos
ocultos frente a ella, al proporcionarle un encaje de aros coloca solo

dos aros, mostrandose irritable.
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ESQUEMA DE VALORACION

NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria

DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

DOMINIOS FUNDAMENTO
DATOS RELEVANTES % , PROBLEMA
TEORICO
CLASES

FACTOR
RELACIONADO

o Refiere que su nifia no | DOMINIO 2: Cuando la ganancia de | “Nutricion

recibe alimentacion | Nutricion peso en un nifio/a, no es la | desequilibrada:

complementaria, no le | Clase 1: Ingestion | adecuada, debemos | menos que los

gusta consumir verduras, | CODIGO: 00002 evaluar al binomio madre- | requisitos

cereales,obliga a comer,

solo desea lactar.

e Con peso 9.500 kgrsy 72

nifio ya que tanto la madre
y el lactante son parte del

proceso de crecimiento

corporales’ (1)

Deficiente aporte de
las necesidades

metabdlicas

cm. de talla, peso corporal adecuado.
muestra un 20%inferior al

rango esperado.
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NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

11

DOMINIOS Y CLASES
DATOS RELEVANTES

FUNDAMENTO TEORICO

PROBLEMA

FACTOR
RELACIONADO

e Ante la interrogacién del | DOMINIO 4:

manifiesta que le hace frio | €135€ ®

y esta mal Autocuidado

CcODIGO: 00108
e Se observa a la lactante

con higiene insuficiente.

La limpieza corporal del
lactante es importante 'y
necesaria ya que contribuye a
gqgue el nifio se sienta
confortable, lo cual juega un
papel importante en el

mantenimiento de la salud.

“‘Déficit de auto
cuidado: higiene”

1)

Descuido por la

madre.
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NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria

DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso

FACTOR
DOMINIOS Y .
DATOS RELEVANTES FUNDAMENTO TEORICO PROBLEMA RELACIONADO
CLASES
e Madre refiere no tener | DOMINIO 7: | No tener el conocimiento | “Desempefio Funcién materna

tiempo para una atencion | ROL/RELACIONES. | adecuado en relacion con las | ineficaz del rol” | inadecuada.
adecuada de su nifa. clase 3: | técnicas de cuidado al lactante, | (1)

e Se observa conocimiento | Desempefio del rol | se tendra como resultado el

insuficiente de | CODIGO: 00055 descuido y por ende el retraso
alimentacion adecuada, en el incremento de peso/talla,
higiene y estimulacion de asi como en el desarrollo segun
parte de la madre. edad del nifio.
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NOMBRE: A.F.M.R.

EDAD: 11 meses

AREA: Enfermeria

DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso

13

higiene.

Clase 2: Lesién
fisica

CODIGO: 00047

garantiza una higiene optima,
agrado dando inicio a los
buenos habitos de limpieza
para edades posteriores,

evitando riesgos.

cutanea” (1)

DOMINIOS Y . FACTOR
DATOS RELEVANTES FUNDAMENTO TEORICO PROBLEMA
CLASES RELACIONADO
Al examen fisico en la nifia | 11: DOMINIO La limpieza mediante el bafio | “Riesgo de | Déficit de higiene
se observa orificio umbilical | SEGURIDAD/ diario del lactante debera ser | deterioro de la | corporal.
irritado y en mal estado de | PROTECCION norma obligada con loque se | integridad
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DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

SERVICIO: Enfermeria

14

participacion del dedo pulgar,

proporcionarle un porta aros

coloca solo dos aros.

Clase 2: Desarrollo

efectos nada saludables, el

encuentra objetos | CODIGO: 00112 cual se ve expresado en lo
escondidos delante de ella posterior a través de un
con dificultad, al coeficiente intelectual bajo,

teniendo consecuencia en la

edad escolar.

DOMINIOS Y ) FACTOR
DATOS RELEVANTES FUNDAMENTO TEORICO PROBLEMA
CLASES RELACIONADO
A la evaluacion la nifia no | DOMINIO 13: La falta de estimulacién y de | “Riesgo de | Ausencia en
quiere mantenerse de pie, no | CRECIMIENTO / | cuidado por parte de la madre | retraso en el | estimulacion
coge objetos pequefios con | DESARROLLO a temprana edad, tiene | desarrollo”®
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1. LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS:

e Lactante con ingesta de alimentos inferior a las necesidades

¢ Lactante con higiene insuficiente

e Cambio en los patrones de responsabilidad

¢ Presencia de orificio umbilical irritado y en mal estado de higiene.

e Retraso en areas en la marcha, conducta social, habilidades motoras

gruesas y/o finas.

2.2. DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS
ETIQUETA DIAGNOSTICA: Nutricion desequilibrada: menos que los

requisitos corporales.
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DOMINIO 02: Nutricién

e CLASE 1: Ingestion

e CODIGO: 00002

FACTOR RELACIONADO: Deficiente aporte de las necesidades
metabdlicas

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Nutricion desequilibrada: menos que
los requisitos corporales R/C deficiente aporte con las necesidades

metabdlicas E/P ganancia inadecuada de peso.
ETIQUETA DIAGNOSTICA: Déficit de autocuidado: bafio
DOMINIO 4: Actividad/reposo

e Clase 5. Autocuidado

e CODIGO: 00108
FACTOR RELACIONADO: descuido de la madre

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Déficit de autocuidado: higiene R/C

descuido por la madre E/P lactante con higiene insuficiente
ETIQUETA DIAGNOSTICA: Desempefio ineficaz del rol
DOMINIO 7: Rol/relaciones

e CLASE 3: Desempefio del rol

e CODIGO: 00055

FACTOR RELACIONADO: funcién materna inadecuada
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Desempefio ineficaz del rol R/C
funcion materna inadecuada E/P conocimiento insuficiente de la madre

sobre alimentacion adecuada, higiene y estimulacion
ETIQUETA DIAGNOSTICA: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
DOMINIO 11: Seguridad/proteccion

e CLASE 2: Lesion fisica

e CODIGO: 00047
FACTOR RELACIONADO: Déficit de la higiene corporal

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de deterioro de la integridad
cutanea R/C déficit de la higiene corporal.

DOMINIO 13: Crecimiento/desarrollo

e CLASE 1: Crecimiento

e CODIGO: 00113

FACTOR RELACIONADO: Ausencia de estimulacion.

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: Riesgo de retraso en el desarrollo R/C

ausencia en estimulacion.
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

e Desequilibrio en la nutricion: ganancia inadecuada de peso, R/C.
deficiente aporte con las necesidades metabdlicas E/P, ingesta menor
a las necesidades.

¢ Peligro de retraso en el desarrollo R/C ausencia en estimulacion.

e Desempefio ineficaz del rol R/C funciébn materna inadecuada E/P
conocimiento insuficiente de la madre sobre alimentacion adecuada,
higiene y estimulacion.

o Déficit del autocuidado: higiene R/C descuido de la madre E/P lactante
con higiene insuficiente

¢ Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C déficit de la higiene

corporal.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

¢ Nutricion desequilibrada: menos que los requisitos corporales R/C
aporte deficiente con las necesidades metabdlicas

e Objetivo: Logra equilibrio en la nutricidon, con alimentacion acertada.

¢ Riesgo de retraso en el desarrollo R/C ausencia de estimulacion.

e Objetivo: Mejora su desarrollo psicomotor, con la ayuda de
profesionales de enfermeria.

o Desempefio ineficaz del rol R/C funcion materna inadecuada

¢ Objetivo: Fortalece el desempefio del rol evidenciado, con orientacion
adecuada

¢ Déficit de autocuidado: higiene R/C descuido por la madre E/P
lactante con higiene insuficiente.

e Objetivo: Aumento de autocuidado, con educacién motivadora
adecuada a la madre.

¢ Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C déficit de la higiene

corporal.

¢ Objetivo: Mantiene piel turgente, con higiene adecuada
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Se Logra 17 puntos, con 85% estado
nutricional del lactante, moderado,
recibe alimentacién rica en proteinas,
hierro, ingestion de liquidos y control
periddico de pesol/talla.

"N TESlS UANCV VICERRECTORADO DE
S “"OFICINA DE IE‘~1‘;’E.—,""I’II3;)I:IIjI’~J“ 20
3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION
NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
DIQSEEORSI\;:ECROI'ADE NOC NIC PRINCIPIO NOC
CIENTIFICO
Nutricion “Estado nutricional de| “Manejo de la Los nifios lactantes | Estado nutricional del
ﬂqeesnegs“"'brgfs: los :Dacrt]?”atg.ézlogpa)r’]’a(z) | nutricién(1100)” | requieren diferentes ';Ctante_ﬁlojo)
untu | | H untuacion diana:
requisitos , Mantener a: 10 () nutrientes — para  estar Aumentar a 20
corporales — —— —r= O Informar y educar a la saludables_ dent_ro de — T
R/C mama, sobre ellos se tiene alimentos | o501
102001 X . Lo ; X
aporte  deficiente | | ngestion de la alimentacion diaria en con energia, | | ingestion de
con las | | nutrientes base a proteinas, aminoacidos, vitaminas y :gtzﬂoelnées .
necesidades 102018 _ X carbohidratos y vitaminas | minerales. Esto se puede | | ingestion dehierro
metabdlicas  M/P | | 'ngestion dehierro exclusivas para una lograr a travésde una
ganancia 102003 X nutricion efectiva. dieta variada 'y et oralde X
inadecuada de '”gﬁf;',"” de [0 Administrar hierro nutritiva. (13) liquidos
peso. liquidos e Motivar la ingesta de El control de  CRED | oz X
102005 liquidos, consumo de segun normas Relacion pesoftalla
relacion ! i i
pesol/talla frutas y verduras de eStat.)Ie.Cldas' gara.ntlza el I%’?é)rﬁfligacién X
parte de la nifia. se_gwmlgnto, monitores y de mends utilizando
180211 e Control d fall orientacion  sobre la las directrices de
Planificacionde O_n rol de pesoitatia adecuada alimentacién adieia
mends utilizando e Orientar a la madre | para favorecer el
Igsdirectricesde la sobre la higiene, | desarrollo optimo segun Puntaje t(?ta' 17
Pd'et? o cuidados, manejo y | edad. (4) Eﬁmg}g g:‘:;l‘ fg
untaje: > i
| proteccion de alimentos. 20 100
17— X = 85%
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NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria

DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

DIAGNOSTICO PRINCIPIO

DE ENFERMERIA NOC NIC CIENTIFICO NOC
Riesgo de retraso | Desarrollo infantil: 12 meses Fomentar el desarrollo: La identificacion Desarrollo infantil: 12 meses(0103)
en el desarrollo [0103)(2) lactantes (8278) (3) de exploracién, | Puntuacion diana:
R/C ausencia de | Puntuacion Diana e Al control nifia sefiala con | @ partir de objetos Aumentar a 16
estimulacién Mantener a: 09 el dedo indice una | proporcionados,
Indicadores 12|3|4]|5 prenda de vestir cuando considerando Indicadores 112|345
010305: X se lo piden durante el | €ntorno, creatividad | 010305:
Sefiala con eldedo examen psicomotor. metal Sefiala con eldedo
indice. e La madre proporcionara | Relacionesy indice.
010310 X estimulacion auditiva co:_npalr acionés  S€ 1010310 X
Emplea un vocalizando una y tres estimu ara_, a una || Emplea ~ o un
vocabulario de lab o demostracion de || vocabulario de una
una y trespalabras pala rqs para que sunina capacidad activa || Y trespalabras
asimismo de las repita. . asimismo de‘mama”
“mama’ y frente a objetos y || ypapa

o . .
Proporcionar  juguetes entorno.

“papad” .

0103012 X Zzg;:]rolloe. | grado  de Motivar la || 0103012 X
Busca objetos oL q deber 59~C|a||zaC|0n en los | Busca objetos

escondidos a  Mmadre debera | nifios conduce a la | escondidos

0103013 X socializar a su nifia en | construccion ~ de | 0103013 X
Participa  en Juegos con otras ninas amistades Participa  en

juegos sociales. sanas, superacion | juegos sociales.

Puntaje: 08 de temores Y | Puntaje total 12

aprende a un trabajo | Puntaje diana 16

colaborativo y en | Puntaje basal 08

equipo. 16— 100

12— X =75%

Se Logra 12 puntos, con 75% Desarrollo
infantil, a veces demostrado, los padres
comprometidos con el fomento en el desarrollo
de su nifia.
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NOMBRE DEL: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
DIAGNOSTICO
DE NOC NIC PRICIPIO NOC
ENFERMERIA CIENTIFICO
e Desempefio “Desemperio del rol de padres (2211)” “Educacion parental: La educacién | Desempefio del rol de padres (2211)
. . 2 »”» Puntuacion Diana
ineficaz del rol |5, cion Diana lactante (5568)” (3) parental debe | |\ entara: 19
R/C funcion Mantener a: 10 e Orientar a la madre utilizando | Vislumbrar el
materna Indicadores 1 material educativo claro y desarrollo personal Indicadores 1(2|3|4]|5
inadecuada 221122 preciso como son folletos, | del padres como el | | 221122 X
E/P Proporciona tripticos y otros fomento de sus Proporciona nutricién

conocimiento

nutricién adecuada

necesidades
especiales de la
nifia

221119

Manifiesta agrado

Mostrar como la madre puede

Reforzar las habilidades que
el progenitor desempefia
adecuadamente para atender
allactante y darle confianza

Fortalecer las capacidades

competencias

. .. a lanifia ;
insuficiente de 221130 e-StImU|a.r el desarrollo de su parentalesn ) que Proporciona cuidados
la madre Proporciona nifia. uedan enriquecer de salud preventivos
p

sobre Cl:éf\ilzfr‘]?i\sl gsesalud e Animar ala mama de a hablar | tanto su rolde adultos | 7221104 X
alimentacion 221 o4 y a leer a su nifia. como ',eld de padres Sstllr:l:]li% aeldesarrollo
a,dgcuada' Estimula el Ayudar a la madre a convirtiendose €N 221113 X
higieney desarrollo en la identifica las caracteristicas | 29€ntes activos, | | prové las
estimulacion. nina conductuales de la lactante. res_olutlvos, Necesidades

221113 satisfechos y con especiales de lanifia

Prevé las capacidad de poder | | 221119 X

promover un modelo
Unico de educacion
familiar, ilustrando vy
aceptado el

adecuada a la nifia
221130 X

Manifiesta agradocon
el rol demama.

Puntaje total 16
Puntaje diana 19

con el rol de de la mama para brindar desempefio del rol. (5) Puntaje basal 10
mama. cuidado a su nifia, con 19— 100
Puntaje: 10 resultado satisfactorio. 16— X = 84%

Se Logra 16 puntos, con 84% Desempefio
del rol de padres, a veces demostrado,
mama de la nifia recibe educacion para
cumplir con el rol eficaz en el cuidado de
su nifa.
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DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

AREA: Enfermeria

23

DIAGNOSTICO

DE NOC NIC N NOC
ENFERMERIA
Déficit de “Autocuidados: higiene (1922)” |“Ayuda con el cuidado: Lo buenos habitos en la [Desempeiio del rol de padres
Eﬁ_ut_oCUIdRa/dCOZ ) bafo/higiene (1922)” (3) B'L?e'%g% g\?itzli? é?crtiggged (2211)
igiene I A
degSCUidO de Ia Puntuac|0n.D|ana ® Asesorar a |a madre para de contraer algunaS PUntUaC|0nID|ana
Madre E/P Mantener a: 06 el mantenimiento de la enfermedades, por lo | Mantener a: 15
Lactante con Indicadores 112(3(4]|5 higiene corporal de la que el cuidado de parte | | Indicadores 112 3|4 |5
higiene lactante. del cuidador favorece
; e Informar los riesgos de ;
Mantiene la ppa o desarrollo. Mantiene la
higiene corporal déficit de bafio/higiene. higiene corporal
030414: X e Educar sobre la higiene 030414: X
Mantiene una correcta de manos vy Mantiene una
apariencia evidenciar la Iimpieza de apariencia
pulcra. las mismas en la lactante. pulcra
030501: X e Controlar la integridad 030501: X
Lava las cutanea. Lava las
manos de su manos de su
nifia. nifia.
Puntaje: 06 Puntaje total 12

Puntaje diana 15

Puntaje basal 06

15100

12— X = 85%

Se Logra 12 puntos, con 85%
autocuidado higiene, levemente
comprometido, la maméa cumple

con asesoramiento sobre el cuidado en
la higiene de su nifia, observando
buena apariencia en la nifia.
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NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 11 meses AREA: Enfermeria
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
DIAGNOSTICO FUNDAMENTO
DE NOC NIC CIENTIFICO NOC
ENFERMERIA
Riesgo “Control de riesgo (1902)” (2) “Vigilancia de la piel | Una informacion |Control de riesgo (1902)
dedeterioro de | Puntuacién Diana (3590)” (3) educativa va Puntuacién Diana Mantener
la integrig?g Mantener a: 06 e Informar a la mama de la | encaminado alail5
Cuténea " niﬁa Sobre |a importancia minimizar rIeSgOS N
- Indicadores 11213]4]|5 ) : Indicadores 112]13]4]|5
AlteraC|_on de la 190220: » de la observacién ante la | que |_nfluyen sobre 190220. x
turgencia de la ) existencia de la calidad de vida )
; Reconoce los o Reconoce los
piel . enrojecimiento, calor del lactante, .
agentes de riesgo ; : agentes de riesgo
extremo, deterioro de la | encaminado al
190206: ' 190206:
- X piel. mayor confort o X
Compromiso con posible Compromiso con
estrategias de ® Dar a conocer ala estrategias de
vigilancia madre acerca de las vigilancia
de riesgo. caracteristicas de de riesgo.
190204 X pérdida de integridad y 190204 X
Lleva a cabo comprometer al cuidado. Lleva a cabo
estrategias de * Instaurar medidas de estrategias de
vigilancia de higiene, para mantener vigilancia de
riesgo turgencia piel, asi riesgo
efectivas. como la lubricacion. efectivas.
Puntaje: 06 Puntaje total 12
Puntaje diana 15
Puntaje basal 06
15— 100
12— X =80%
Se Logra 12 puntos, con 80% control
de riesgo, frecuentemente
demostrado, mostrando compromiso
de cuidado vy vigilancia de la piel de la
nifia de parte de la madre.
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA

SOAPIE: 01
NOMBRE DEL PACIENTE :A.F.M.R. EDAD: 1lmeses
AREA: Enfermeria
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
HORA: 9.30 a.m. FECHA: 28-01-22
S: La madre refiere que su nifia no recibe alimentacion complementaria,
tiene que obligarle, solo desea lactar
O: Se observa el peso inferior al rango ideal, ingesta de alimentos inferior
a las cantidades diarias recomendadas
A: Nutricion Desequilibrada: menos que los requisitos corporales con las

necesidades metabdlicas M/P ganancia inadecuada de peso
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P:  Estado nutricional del lactante (1020)

Alimentos en base a nutrientes
Alimentacion a base a hierro
Ingestion de liquidos
Adecuada relacion peso/talla

Planificacion de menus utilizandolas directrices de la dieta

K Manejo de la nutricion (1100)

Informar y educar a la mama, sobre la alimentacion diaria en base
a proteinas, carbohidratos y vitaminas exclusivas para una
nutricion efectiva.

Administrar hierro

Motivar la ingesta de liquidos, consumo de verduras y frutas de
parte dela nifia.

Control de pesoltalla

Orientar a la madre sobre la higiene, cuidados, manejo y

proteccion de alimentos.

E: Se Logra 17 puntos, con 85% estado nutricional del lactante, moderado,

recibe alimentacion rica en proteinas, hierro, ingestion de liquidos y

control periédico de peso/talla.

Lic. Juana Roque Hurtado
C.E.P.85038

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

SOAPIE: 02
NOMBRE DEL PACIENTE : A.F.M.R. EDAD: l1lmeses
AREA: Enfermeria
HORA: 10.00 a.m. FECHA: 28-01-22

S: madre refiere que su nifia no quiere caminar.

O: A la evaluacion la nifia no quiere mantenerse de pie, no agarra pequefos
objetos utilizando el dedo pulgar, puede encontrar objetos ocultos delante
de ella con dificultad, solo dos aros.

A: Riesgo de retraso en el desarrollo R/C falta de estimulacion

P: Desarrollo infantil: 12 meses (0103)

e Seiiala con el dedo indice.
e Emplea un vocabulario de unay tres palabras asimismo de “mama”
e Busca objetos sociales

e Participa en juegos sociales.
I:  Ensefianza: dieta prescrita (5614)
Los padres deberan trabajar en el &rea personal:

e Al control nifia sefala con el dedo indice una prenda de vestir

cuando se lo piden durante el examen psicomotor.

e La madre proporcionara estimulacion auditiva vocalizando una y
tres palabras para que su nifia las repita.

e Proporcionar juguetes segun el grado de desarrollo.

¢ La madre deberé socializar a su nifia en juegos con otras nifias

E: Se Logra 12 puntos, con 75% Desarrollo infantil, a veces demostrado,

los padres comprometidos con el fomento en el desarrollo de su nifia.

Lic. Juana Roque Hurtado
C.E.P.85038
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SOAPIE: 03
NOMBRE: A.F.M.R. EDAD: 1lmeses
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
AREA: Enfermeria
HORA: 10.30 a.m. FECHA: 28-01-22
S: Madre refiere no tener tiempo para una atencién adecuada de su nifia

O: Se observa conocimiento insuficiente de alimentacion adecuada,

higiene yestimulacion de parte de la madre.

A: Desempefio ineficaz del rol R/C conocimiento insuficiente de la

madresobre alimentacion
P: Desempefio del rol de padres (2211)

¢ Proporciona nutricion adecuada a la nifia.

e Proporciona cuidados de salud preventivos.
e Estimula el desarrollo en la nifia.

e Prevé las necesidades especiales de la nifia.

¢ Manifiesta agrado con el rol de mama
K Educacién parental: lactante (5568)

e Orientar a la madre utilizando material educativo claro y preciso

como son folletos, tripticos y otros

Mostrar como la madre puede estimular el desarrollo de su nifia.

Animar a la mama de a hablar y a leer a su nifia.

Ayudar a la madre a identificar las caracteristicas conductuales de

la lactante.

Reforzar las habilidades que desempeiia el progenitor adecuada

mente para darle confianza y atender al lactante.
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« Fortalecer las capacidades de la mama para brindar cuidado a su

nifa, con resultado satisfactorio.

E: Se Logra 16 puntos, con 84% Desempefio del rol de padres, a veces
demostrado, mama de la nifia recibe educacion para cumplir con el rol

eficaz en el cuidado de su nifa.

Lic. Juana Roque Hurtado
C.E.P.85038
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SOAPIE: 04

NOMBRE DEL PACIENTE : AF.M.R. EDAD: 1lmeses
DIAGNOOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.

HORA: 11.00 a.m. FECHA: 28-01-22
S: Madre refiere que no bafia a su menor hija por que le hace frio y esta mal.
O: Se observa a la lactante con higiene inadecuada.

A: Déficit de autocuidado R/C descuido de la madre

P: Autocuidado: bafio (1922)

e Mantiene la higiene corporal.
e Mantiene una apariencia pulcra.

e Lava las manos de su nifa.

I: Ayuda con el cuidado: bafio/higiene (1922)
e Asesorar a la madre para el mantenimiento de la higiene corporal
de la lactante.
¢ Informar los riesgos de déficit de bafio/higiene.
e Educar sobre lavado de manos, y comprobar la limpieza de las
mismas en la lactante.

e Controlar la integridad cutanea.

E: Se Logra 12 puntos, con 85% autocuidado higiene, levemente
comprometido, la mama cumple con asesoramiento sobre el cuidado

en la higiene de su nifia, observando buena apariencia en la nifia.

Lic. Lic. Juana Roque Hurtado
C.E.P.85038
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SOAPIE: 05

NOMBRE DEL PACIENTE : A.F.M.R. EDAD: 11lmeses
DIAGNOSTICO MEDICO: Ganancia inadecuada de peso.
HORA: 10.40 a.m. FECHA: 28-01-22

S: Madre refiere que hace frio y esta mal.

O: Se observa inadecuada higiene personal en la nifia, al examen fisico

ombligo en mala estado de higiene.

A: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea R/C alteracion de la

turgencia de la piel.
P:  Control de riesgo (1902)

e Reconoce los agentes de riesgo
e Compromiso con estrategias de vigilancia de riesgo.

e Lleva a cabo estrategias de vigilancia de riesgo efectivas.
l: Vigilancia de la piel (3590)

e Informar a la mama de la nifia sobre la importancia de la
observacion ante la existencia de enrojecimiento, calor extremo,
deterioro de la piel.

e Dar a conocer a la madre acerca de las caracteristicas de pérdida
de integridad y comprometer al cuidado.

¢ Instaurar medidas de higiene, para evitar mayor deterioro de la

piel, asi como la lubricacion

E: control de riesgo, frecuentemente demostrado, mostrando
compromiso decuidado y vigilancia de la piel de la nifia de parte de la

madre.

Lic. Juana Roque Hurtado
C.E.P.85038
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CAPITULO V

FUNDAMENTO TEORICO

5.1. DEFINICION

Segun NTS N°137 MINSA “Crecimiento es el proceso a través del cual
el nimero de células (hiperplasia) o el tamafio de las células
(hipertrofia) aumentan dentro del cuerpo de un ser vivo. Esta
controlada, entre otras cosas, por factores dietéticos, culturales,

socioeconémicos, emocionales, neuroendocrinos y genéticos”
Desarrollo:

Es un proceso dinamico en el que los organismos se esfuerzan
gradualmente por llevar las capacidades funcionales de sus
sistemasa desempefiar un papel en la biologia, la psicologia, la
cognicion, la nutricion, el sexo, la ecologia, etc., a través del fendmeno

de la maduracion, diferenciacién e integracion de sus funciones.
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Crecimiento Adecuado o Normal

Aumento de peso y altura o aumento de altura en nifias o nifios en
funciéndel rango normal esperado (+2 DE). La tendencia de la curva

es similar a la curva de crecimiento del modelo de referencia actual.

Crecimiento inadecuado

Las niflas o los nifios muestran pérdida de peso, talla o altura,
ganancia minima o crecimiento excesivo de tal manera que la
tendencia de la curva no es paralela a la tendencia del estandar de
referencia actuall8, incluso si los valores de P/E o T/E son dentro del

punto de corte normal (+ 2 DE). (6)

Crecimiento inadecuado

Se precisa como una detencion del crecimiento fisico (menos del 3 % al 5
% de las medidas de altura y peso o dos porcentajes significativos de
crecimiento) y estéa asociado con el desarrollo y el crecimiento anormal. El
retraso del crecimiento es causado por deficiencias nutricionales. En
el pasado, los trastornos del crecimiento se clasificaban como orgénicos
(condicibn médica subyacente) o inorganicos (condicion médica
desconocida). Sin embargo, esta clasificacion se considera obsoleta
porque las causas y consecuencias de la desnutricién en la mayoria de los

nifios tienden a estar interrelacionadas. (7)

A partir del funcionamiento, el retraso del crecimiento se refiere a la
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incapacidad de los niflos menores de 3 afios para mantener tasas de
crecimiento normales de peso y la talla (algunos autores consideran el

limite de edad de 2 afos).

Haciendo uso de los esquemas de crecimiento en cada pais, se precisa

haciendo la valoracion:

1 Nifio menor de 2 afios cuyo peso esta por debajo de los percentiles
3 0 5 segln su edad, en mas factible a un retraso marcado.
2 Elpeso alaedad inferior a 2 afios de edad inferior al 80% del peso

ideal es otro indicador.

La clasificacion de nifios con retraso en el aumento de peso y en el
crecimiento fisico requiere al menos dos valoraciones consecutivas
en nifios menores de 6 meses 0 3 en nifios mayores a 6 meses para

identificarlos y compararlos con algunos eventos irreversibles simples. (8)

5.2. ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Existen diversos factores que afectan el crecimiento, siendo su
clasificacion: genético y medio ambiente. Ambos funcionan de tal manera
gque es imposible determinar las proporciones de su respectiva
participacion en el desarrollo. Un individuo es producto de un prototipo que

crece y se desarrolla en el curso diferentes ambientes.

Entre los factores ambientales, la mala nutricibn puede atrofiar el
crecimiento del menor de 5 afos, asi como las enfermedades infecciosas

y graves causando un riesgo en el nifio/a.
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Se evidencia la existencia de que estrés psicolégico afecta como causa en
el retraso del desarrollo de los nifios. Esto debido al efecto de la hormona
del crecimiento. Cuando se elimina la causa del estrés, se produce una
recuperacion, similar a la administracion terapéutica de hormonas en una

situacién de deficiencia. (9)

Causas considerables en magnitud para el retraso en el aumento de peso

y en el crecimiento fisico que no son excluyentes entre si:

Las causas importantes del aumento de peso yel retraso en el

desarrollo fisico no siendo excluyentes:

a) Aporte limitado de la cantidad de alimentos adecuados, debido a la falta
de interés y compromiso de la madre, asi como el rechazo y/o
incapacidad del menor para su consumo.

b) Patologias de mala digestion y/o malabsorcién como: (enfermedades
intestinales, colestasis, apendicitis etc.).

c) La necesidad de adicionar alimentos energéticos por enfermedades
infecciosas, enfermedades respiratorias agudas y cronicas entre otras.

(10)

5.3. CLASIFICACION

Segun factores causales la ganancia inadecuada del crecimiento se
clasifica en:
Primaria:

Un suministro insuficiente de energia y nutrientes a menudo es causado

por condiciones sociales y ambientales adversas, que también contribuyen
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a infecciones recurrentes, especialmente episodios de diarrea o

infecciones respiratorias.

Secundaria:

Esta asociado con una enfermedad subyacente que causa una ingesta,
absorcion o uso excesivo de nutrientes (como cancer, enfermedad
pulmonar crénica, etc.). se caracteriza por bajo peso al nacer, alta
prevalencia de enfermedades infecciosas, alta morbimortalidad,
especialmente en niflos menores de cinco afios, en consecuencia, una

esperanza de vida mas corta. (11)

5.4. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son influenciados por:

Medio familiar y social

Los procesos bioldgicos de crecimiento y desarrollo se generan, organizan
y mantienen en el entorno del hogar. Los nifios nacen listos para
sobrevivir, pero maduran lentamente y gran parte de su crecimiento y
desarrollo depende de la responsabilidad de los adultos y sus nucleos
familiares, el desarrollo biopsicosocial pobre se da frente a la existencia de

desatencion en la familia.

Genético

Cada ser humano trae un codigo genético unico heredado de sus padres,
factor que determina el crecimiento y la maduracion. La atribucion de los

factores genéticos también se hace presente en los trastornos del
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crecimiento, enfermedades de origen cromosémico y otras enfermedades

musculoesqueléticas.

Nutricional.

La alimentacion es necesaria para el crecimiento normal, asi la cantidad y
calidad de los nutrientes son muy importantes, por lo que debe haber un
suministro suficiente de macronutrientes y micronutrientes, especialmente

oxigeno.

Socioecondmicos.

Estudios afirman que la desnutricidon en los primeros afios de vida afecta el
desarrollo cerebral y por ende lo intelectual, por consiguiente, los
problemas de alimentacién inadecuada afectan especialmente a familias

socioecondémicos mas pobres.

Emocional

Las condiciones psicoldgicas de la madre, como el estrés, el nerviosismo,
la ansiedad provocada por ser madre soltera, una mala relacion
interfamiliar, la pobreza, un embarazo no deseado, y otros, afectan
negativamente el desarrollo y crecimiento del niflo. Hay que tener en cuenta
gue, para el crecimiento y desarrollo de un nifio, su relacion con su madre

es crucial.

Edad: determina en general el nivel de compromiso de los padres y
madres adolescentes en relacion a su madurez emocional para

proporcionar una adecuada nutriciobn a los lactantes. Estos padres
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deben madurar rapidamente, y con frecuencia no son conscientes del
valor de proporcionar una nutricion adecuada a las madres lactantes,
ya sea en términos de frecuencia o calidad. Muchas veces, también
existe una conexion entre el abandono familiar que experimentan
como resultado de verse obligados a trabajar y renunciar a la exclusiva
lactancia de la leche materna sustituyéndolo por otras alternativas

inapropiadas.

Usualmente, el nivel de compromiso de los padres con la alimentacion
infantil adecuada esta relacionado con la madurez emocional de
padres adolescente, quienes se ven forzados a la adultez temprana,
muchas veces no se dan cuenta de lo fundamental que es alimentar
de forma adecuada a sus nifios, ya sea en términos de calidad o

frecuencia. (12)

5.5. CUADRO CLINICO

Falta de apetito

e Irritabilidad, duermen entre tomas y les cuesta despertarse con
padres ansiosos o depresivos

¢ Alta incidencia de cdlicos, regurgitaciones y vomitos

e Nifios con aversiones alimentarias

e Rechazo a seguir comiendo y empiezan a llorar

e Ala valoracion de crecimiento, disminucion peso y talla en

relacion a los percentiles 3 0 5 seguin edad. ®
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5.6. DIAGNOSTICO

Para el diagnéstico son imprescindibles todos los controles
correspondientes a nifios hasta los 5 afios, valorando pardametros
antropométricos como talla, peso, contorno cefalico. Segun la NTS Nro.
137-MINSA/2017/DGIESP. Datos registrados en la tarjeta CRED
correspondiente, que se refiere a la curva de crecimiento de cada nifio y/o

nifa. (6)

Indicador pesol/talla

Una curva en ascenso que demuestra que el nifio estda aumentando de
peso. Una curva descendente o planasefala que estd desnutrido
o en peligro de sufrir desnutricién (incluso si es verde). El peso bajo para
la edad, también conocido como desnutricion global, es una combinacion

de las dos ultimas condiciones (P/T, T/E).

Indicador talla/edad

Indicador que permite evaluar el crecimiento lineal y es perceptivo a
deficiencias nutricionales crénicas al reflejar la historia nutricional del nifio,
por lo que el crecimiento de la altura es mas lento que el aumento de peso,
ya que, a la edad de un afio, cuando un nifio triplica su peso al nacer, gana
solo el 50% de su altura. La baja estatura para la edad, también conocida

como desnutricion crénica, se considera una condicion casi irreversible.

La talla baja: Estd asociada a carencias en la nutricibn por periodos
reiterativos y extensivos a consecuencia de problemas de inadecuada

ingestion.
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Indicador Peso/Talla

Este indicador realiza la medicién del estado nutricional del nifio en la
actualidad y le indica si el nifio aumentando o manteniendo su peso 0 no.

Es un indicador rapido de malnutricion que habla del futuro inmediato.

Los indicadores: talla/peso, muestran desnutricion aguda; talla/ edad); y
peso/edad desnutricion global. Siendo estos los indices antropométricos

gue permiten medir el estado de nutricion infantil.

¢ El problema primordial nutricional en Peru es la deficiencia de talla/ edad.

¢ Los nifios en el Pera presentan un déficit en la ingesta de nutrientes

multiples, como proteinas de origen animal, grasas y hierro. 12

En un inicio la evaluacion del estado nutricional en laboratorio comprende
el estudio biométrico en sangre y la albumina sérica, se recomienda como
rutina realizar el estudio hasta los 12 meses, cuya finalidad es identificar

anemia adicionada a la deficiencia de hierro. (11)
5.7. TRATAMIENTO

Ante la evidencia del inadecuado crecimiento con riesgo nutricional, tener

en cuenta las causas:

a) Sila causa guarda relacidon con la presencia de una enfermedad,

referir al médico para el tratamiento y observacion patolégica.

b) La programacion de citas se debe hacer con intervalos de 7 dias,
parala observacién y control del crecimiento segun necesidad,

cuyo fin es lograr la recuperacion, tener en cuenta la priorizacion
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durante los controles la consejeria en alimentacién en el transcurso

de la enfermedad.

c) Establecer visitas domiciliarias, para brindar apoyo y orientacién a
los padres en las practicas apropiadas de cuidado y alimentacién.

d) Si la causa guarda relacion con las practicas inadecuadas de
cuidado y alimentacion, desarrollar sesiones de consejeria
nutricional estableciendo medidas y acuerdos con los padres o
guienes tengan la responsabilidad del cuidado de la nifia/nifio.

e Es de prioridad la consejeria nutricional especificamente en
situaciones de riesgo y enfermedad.

e Durante la consejeria promover las buenas practicas de
alimentacion saludable y de calidad, considerando un ambiente
armonioso y afecto.

. Fortalecer la consejeria con actividades en grupo durante las
sesiones educativas y demostrativas. ©)

e) Suplementos de micronutrientes: actividades encaminadas a
prevenir enfermedades causadas por deficiencia de &cido folico,
hierro, vitamina “A”, haciendo uso y/o administracion de
suplementos de micronutrientes y tomando medidas para asegurar

el cumplimiento de los suplementos nutricionales. (12)
5.8. CUIDADOS DE ENFERMERIA
e Controles periddicos en el area de atencion para monitorear la

salud fisica, el crecimiento, el desarrollo de los nifios y/o nifias,

fomentando el vinculo entre los padres e hijos, generando
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confianza, compromiso y participacion dinamica en el nucleo
familiar.

e Al realizar el control observar y localizar factores de riesgo
relacionados con el posible desarrollo de enfermedades tanto
agudas como cronicas a presentarse desde la primera infancia,
para que sea mas facil cambiarlas en una etapa temprana.

e Manejar los gréficos de crecimiento con la finalidad de apoyar al
nifio y familia a establecer, para ayudar al nifio y a la familia a
instaurar el objetivo del aumento del peso.

e Brindar orientacién a la madre sobre la alimentacién, complementos
nutricionales.

e Promover el consumo de alimentacion natural en la medida de las
posibilidades de la familia.

e Estimular la apropiada preparacion de alimentos hechos en casa
para el nifio/nifa. (13)

e Reforzar las medidas de higiene considerando las reglas que
reducen el riesgo de infeccion o enfermedades tdxicas.

¢ Una buena suplementacién con leche materna debe incluir una
ingesta adecuada de alimentos ricos en energia, nutrientes que

promuevan el crecimiento y agentes protectores.

¢ Brindar informacién oral y escrita sobre las instrucciones y
suplementos que ha de recibir el nifio/nifia, para el cumplimiento
de la prescripcion.

¢ Orientar ala madre para la utilizacion de actividades que atraigan

al nifio y sugerir opciones, para estimular el desarrollo. (14)
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CONCLUSIONES

PRIMERO. - Se logra aplicar el proceso de enfermeria a una lactante de 11 meses
con ganancia inadecuada de peso, teniendo en cuenta cada etapa
del proceso, logrando mejorar significativamente el estado
nutricional de la lactante, favoreciendo su crecimiento y desarrollo

optimo, de forma organizada, flexible con fundamento cientifico.

SEGUNDO. - Se logra la valoracion e identificacion de los problemas que afectan
a la lactante de 11 meses, a través de la recoleccion de datos
aplicando técnicas de entrevista, observacion y como instrumento la

ficha de valoracion por dominios.

TERCERO. - Se logra la jerarquizacion de los problemas reales y de riesgo en la
lactante, implementando las intervenciones propuestas en el plan de
cuidados por diagnésticos utilizando como instrumento la taxonomia

NANDA

CUARTO. - Se logra la planificacion, ejecucion y evaluacién segun priorizacién
de problemas y objetivos, brindando cuidados holistico y oportuno
en la lactante con ganancia inadecuada de peso, contribuyendo asi
a mejorar la calidad de cuidados de enfermeria que se brinda,
logrando el incremento de talla/peso y desarrollo psicomotor con una

buena alimentacion, higiene y cuidado.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA. - A las profesionales de Salud aplicar el Proceso de Enfermeria de
manera rigurosa y centrada en las necesidades de los nifos lactantes
fundamental para garantizar su bienestar, en todo momento segun
necesidades aplicando metodologias y lenguaje propio de las

taxonomias mediante:

SEGUNDA. - Una valoracién integral y precisa que garantice una atencion de

calidad y centrada en el crecimiento y desarrollo éptimo de los nifios.

TERCERA. - Diagnosticos reales y potenciales debidamente jerarquizados que
representen un juicio clinico sobre la respuesta de la persona, familia
o comunidad a problemas de crecimiento y desarrollo de los nifios,

enfocados en la ganancia adecuada

CUARTA. - Las intervenciones adecuadas para cada diagnéstico, segun plan de
cuidados establecidos que permitan desarrollar los cuidados de
calidad y asi contribuir al crecimiento y desarrollo de los nifios,
aplicando las taxonomias NOC vy NIC. Continuar con la
implementacion de especialidades dentro de ellas la formacion

continua, para fortalecer el desempefio profesional.
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VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO

DATOS GENERALES:
Nombre del paciente. .........cccceverveeiiiiinciriecisinecnns Fecha de Nacimiento .........c.ccveenne
Fecha de ingreso al servicio: Hora .... Persona de referencia....
Procedencia: Admisién (..........) Emergencia Gigastamis
Forma de llegada: Ambulatorio G ) Silla de ruedas
Peso......ccooureunnenn. EStAtURAL o PA L FC:
Fuente de informacion: Paciente [P ) Familiar / amigo
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS
HTA(.....) DM{(.....) gastritis/ulceras( ) asma( ) TBC( ) ofros.............. Cirugias Si( ) No( )
Especifique...........ccccoveennne Fecha: i Alergias y otras reacciones: FArMacos (...........eermrereermseriresnn )
AMENtOS ( cooveuvveciinirsssiiansiisenaianne ) Signos y sintomas .........cccecviieviiniiiiiiniiinns (8107 B R S A A T P R R P
VALORACION SEGUN DOMINIOS
DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD DOMINIO 4: ACTIVIDAD /| REPOSO
Qué sabe usted sobre su enfermedad? SUENO - DESCANSO:
HOPas d8 SUBTIO..... oottt e snss s sensasns
¢ Qué necesita saber sobre su enfermedad? Problemas para dormir:  Si............ NO...cvee foma algo para dormis Si.........
NOsaisisaviees
Padece de insomnio {.......... ) pesadilla (.......... )
Comentarios adicionale
Estilos de vidal habitos.
USO DE TABACO: U OTRO USO DE ALCOHOL: Capacidad de Auto cuidado
SI(...)NO(....) SI(...)NO(...) 0 = Independiente (........... ) 1=Ayuda de oroS (... )
Cant. / freca..uiiiiiiin Cant. / freC....cmemmmssssssninis 2= Ayuda de personal, equipd ( ) 3= Dependiente Incapaz (......... )
Comentario: ACTIVIDADES 0 1 2 3
MOVILIZACION EN LA CAMA
Consumo de medicamentos con o sin indicacion:. DEAMBULA
;Qué toma actualmente? Dosis / Frec. Ultima dosis IR AL BANO / BANARSE
TOMAR ALIMENTOS
VESTIRSE
Aportes de ayuda: ninguno (......... ) muletas (.......... ) andador (........ )
T Ay A ST P For e " Sin. ruedas (........., ) baston (......... ) otros ( ........ )
Motivo e Incumplimiento de indicacion médica Movilidad de miembros: Si{......... JNO (ceuneeee )

) .paralisis (......... )
Fuerza muscular conservada (.......... ) disminuida (..........) fatiga  Si.........cooonns

Habitos de higiene:

= Gopdl No.... otros motivos d déficit de autocuidado

- Hogar.

- Comunidad ACTIVIDAD CIRCULATORIA

- Estilode Alimentacion Pulso: Regular (....... ) Irregular ( )

Pulso periférico: Pedio ( ) ( ) | ) ( )

DOMINIO 2: NUTRICION Poplitea: ( .o.ccccess) (rvnnes ) (s, ) . ).
Cambio de peso durante los dltimos 6 meses:  Si (........) NO (cueees)
Apetito:  Normal () Anorexia () Bulimia( ) 0= AUSENCIA
Elﬁwltad para deglutir...... o +1 = DISMINUCION NOTABLE
| ( ) P|m§|s ( . ) Vémitos (i ...... )Cant.......... +2 = DISMINUCION MODERADA
SNG NO( ) SI( ) alimentacion (.......... ) Drenaje ......... ) +3 = DISMINUCION LEVE
Abdomen: Normal(.......)  Distendido (..........) Doloroso (..........) +4 = PULSACION NORMAL
Ruidos hidroaéreos: Aumentado ( isminuido (.
AUSENES (..ucrvrrrrnne ) Drenaje: Si( ) Especifica: .........ccvn.
No () Especifica: ............ ) e
Comentarios adicionales . Edema: Si (.......... JNO (........) LOCANIZACION: ....overveeeerrenicrssarsnesesenssssaces

ALIMENTACION DEL NINO:
Lactancia i (......) frecuencia (sseenr) *+(0=0.65¢m.) (tvrrne) ++ (0,65 = 1025¢m)
Tipo. (cee) #+4(1.25 - 2050cm.).
Otro tipo de alimentacion Riesgo Periférico:
Extremidad D: Normal {(........ ) CIanosis (.......... ) Fria (e
DOMINIO 3: ELIMINACION Extremidad 1: Normal (........) cianosis ( ......... ) Fria (...
Habitos intestinales: Numero de deposiciones / dia. Pre§enua de lingas Invasivas: .
Estrefiimiento (.......) Diamrea (......) Incontinencia (...... Catéter periférico ( ...... ) Especificar
Comentarios adicionale Catéter Central  ......... ) Especificar
Habitos vesicales: Frecuencia.................. Disuria ( ) Comentarios adicionales: .......
Retencion (..........c.. ) Incontinencia (. ) Otros. ACTIYIDAD RESPIRATORIA ‘
Sistemas de ayuda: Si )..No ( ) Panal ( ) Respiracion: Regular ( ) Irregular ( ) Disnea )
OIMOS: ... ovoveveeeeeeessssec e eemaeeses OO samsuisisi Especifi
Sonda (.........) Fecha Colocacién Colector ( ) Fecha Tog: No(...v ....... )Sl( ........... ) Especificar
colocacion Ruidos respiratorios: claros (. ) Otros.
Comentarios adicionale Ayuda respiratoria Oxitometria
Ruidos respiratorios claros (.........)sibilanciasf..........)estertores (.........) Ayuda endotraquial/ VM ...........cccooovnvnnn.
Otros. comentarios. Traqueotomia

Oximetria del pulso
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DIAGNOSTICO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION. Problemas de identidad sexual si

NIVEL DE CONCIENCIA (Escala de Glasgow) Problemas en actividad sexual si
Especifique..........ccoveviiiineanns
Apertura ocular Respuesta verbal Respuesta motora Motivo de la disfuncién sexual
( )4 Espontanea |( )5 Orientado ( )6 Obedece CoOmBAtANGS. .vviiinnmamiaairanidasins G
( )3Alavoz ( )4 Confuso ordenes DOMINIO 9: AFR
()2 Aldolor ( )3 Palabras ()5 Localiza el dolor Cambio de vida familiar en los Gltimos afios  NO (........... Y81 (insiss)
( ) No responde Inapropiadas ( )4 Seretira Especifique motivo.
() 2 sonidos () 3Flexion anormal VIOLENCIA SEXUAL No ( )si( ) fecha
incomprensibles ( )2 Extension anormal Conducta psicolégica frente al hecho.
(_) 1 No responde (_) 1 No responde Comentarios.
PUNTAJE TOTAL .... SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO NORMAL (.

Orientado: Tiempo (.........) Espacio (.. persona (... SIgNOS: PANAEZ (...eerressrrres ) bradicardia o taquicardia.

Lagunas mentales : frecuente ( ) espaciados Hipertension paroxistica (.......... ) diaforesis (..........

Alteracion en el procesos de pensamiento: Si (. as) Otros.

Alteraciones sensoriales: Visuales (. ) auditivas (........) cenestésicas (.......) | Lesiones medulares si( )si( )

gustativa (.......) tactil(.......) olfatoria (..........) OtroS (.....c.oeeeeee ). Conducta del lactante normal ( ).inadecuada (. )
COMUNIICACION Signos: irritabilidad (........) nervioso (......... Jinquieto (......... )

Alteracion del habla (..........ccooe, ) Lenguaje.....(...ccooouer ) P Flacidez (.......... ) movimientos descoordinados (........) OTOS.......ceemeresssssssersesssess
Barreras: Nivel de conciencia  (c..ccovveunes) Edad (... )) DOMINIO 10: PRINCIPIOS VITALES

Diferencia cultural  (.........) Medicamentos(................ Religion ... ootk eonasteaens huanvetsmmmeees

Barrera fisica ( Restncqones rnllmnu

Barrera, Psicologica - Solicita visita de capelidn
DOMINIO 6 DE AUTOPERCEPCION Comentarios adicionale:
Concepto de si mismo

Sensacion de fracaso: familia (.......... ) rabajo (........... ) o1 (+ X PR ) Dificultad para tomar deCiSIONESs 8N ...........ccuwimmmmmmessismsmmssssmnsmmsssmssssmssssssssasns
Especifique tiempo

Cuidado de su persona: DOMINIO 11: SEGURIDAD PROTECCION

Corporal Estado de enfermedad: controlada si (............ .. Y00 i )

Vestimenta Herida quirirgica

Aceptacion en la familia y c idad: Sl ( JNO ( ) Estado de piel y mucosas

Motivo Estado de inconciencia no (

Relacion frente a cirugias y enfermedades graves: ansiedad (.....) Incapacidades: invalidez (..........

Indiferencia (u........uusuue. ) desesperanza (.......... ) rechazo (......... ) Fracturas de riesgo del lactante .................

EOITNION  commmomsommsonnarsmsuareszins Decubito prona y lateral (........) exp. humo PRE y post natal (..

Nifio: descuidado (......) muy abrigado (........) clima (.......) otra (...
VIOLENCIA FAMILIAR : fisica (........... ) psicolégica (.........) intento de suicidio si

DOMINIO 7: ROL RELACIONES
Estado civil .profesién / ocupacion

Con quien vive: s0lo.............. con su familia
Fuentes de apoyo: familia............... AMIGOS......cvevined Alergias al latex (........... ) otros 8
Cuidado personal y familiar en caso de enfermedades o de nifios: TERMORREGULACION B
Desinterés.... igenci ol imi hipotermia
Cansancio DOMINIO 12 CONFORT
Dolor / Molestias: Si ( ) No( JCRONICA (...
AGUDO (..ovverunees )
Especificar: Intensidad....
Tiempo y frecuencia
Nauseas: Si (
Fobias: Especifique....
Especique: o sanissinmiiiasiigi Relacion Social y familiar
otros ( )
Problemas de alcoholismo: DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Diagnésticos nutricionales: normal.......... desnutricion global leve........
CUIDADO DEL RECIEN NACIDO: efectiva (............. ) Moderada... ..severa
Inefectiva ( ) motivo Desnutricién aguda..... crénm reagudizada....

Relacion familiar en torno al recién nacido bueno {.........) malo (........... ) Riesgos nutricionales..

Cuidado del recién nacido inadecuado. Diagnostico de desarrollo: normal

DOMINIO 8: SEXUALIDAD: Em: motricidad grueso............eofiN0uuucviicvinminiieniiniiciiiinnis
Ultima menstruacion: ....... A L { . ) Lenguaje....

ESPOCIqUE::.;ssuvisssrssssssansinsss Comentario.

Problemas de Sidentidad sexual no (........ )X ) Factores de riesgo: nutricional...
Problemas de actividad sexual con su pareja: no (........... | —_— ) especifique Pobreza lesion cerebral.
Motivo de disfuncion sexual: enfermedad biologica (........
Enfermedad sicologica {.......) otro (.......... ) comentarios..
Secreciones anormales: Si (.

Desarrollo: signos de incapacidad para mantener su desarrolio: anorexia......
S | < RO deshidratacion enfermedad..............
Dificultad para razonar.
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INTERPRETACION DE LA VELOCIDAD Y TENDENCIA DE LA CURVA DE CRECIMIENTO

Condicion del
crecimiento

Anotacion

Significado

Conducta a seguir

Crecimiento
adecuado

Crecimiento
inadecuado
(Senal de alerta)

Senal de buen crecimiento, traducido en
un incremento favorable de peso, longi-
tud o estatura de la nifia o niflo, visuali-
zado de un control a otro.

La tendencia es paralela al patrén de re-
ferencia.

Los valores de las medidas antropomeé-
tricas se encuentran dentro del rango de
normalidad (+2-2DE)

Senal de crecimiento inadecuado, tradu-
cido en poco incremento de peso, longi-
tud o estatura de la nina o nifo, visuali-
zado de un control a otro.

La tendencia no es paralela al patron de
referencia.

Los valores de las medidas antropomé-
tricas se encuentran dentro del rango de
normalidad (+2-2DE)

Senal de crecimiento inadecuado, tra-
ducido en incremento nulo de peso, lon-
gitud o estatura de la nina o nino, visua-
lizado de un control a otro.

La tendencia no es paralela al patron de
referencia.

Los valores de las medidas antropomeé-
tricas se encuentran dentro del rango de
normalidad (+2-2DE)

Senal de crecimiento inadecuado, tra-
ducido en pérdida de peso, de la nina
0 nino, visualizado de un control a otro.
La tendencia no es paralela al patron de
referencia. Los valores de la medida an-
tropomeétrica se encuentran dentro del
rango de normalidad (+2-2DE)

Senal de crecimiento inadecuado,
traducido en ganancia excesiva de pesc
para su edad, evidenciado de un control
a otro.

La tendencia se eleva por encima de la
curva de referencia.

Felicitar a los padres o
adultos responsables del
cuidado del nino, estimu-
lar las practicas adecuadas
en el cuidado de la nina o
nifo y citar para el control
siguiente de acuerdo a es-
quema vigente

Explorar e identificar los
factores causales del
crecimiento inadecuado,
analizarlos y establecer
medidas y acuerdos de
manera conjunta con los
padres o adultos respon-
sables del cuidado de la
nina y nino. Citar para
control con intervalos de
7 a 15 dias de acuerdo a
necesidad hasta lograr la
(tendencia
del crecimiento paralelo
al patrén de referencia) y
de considerar necesario
referir para evaluacion y
tratamiento.

recuperacion,
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(’ZI(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _ 18/11/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JUAL
Direccién; Urb Los Geranios [I'Eta

DNI/Carné de Extranjeria/Pasapérte
Teléfono: 983877627

Nombres y Apellidos:

Direccién;
DNI/Carné de Extranjeria/Pasa
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Po:

Escuela Profesional o Me
Titulo o Grado Académico’
Asesor:

ON EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Esta obra se encuentra dent
Trabajo de Investigacion [_| Trabajo Académico
Titulo:

PROCESO DEL CUIDADO D

ON GANANCIA

9)

e

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, irstalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberd autorizar el
depdsito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

I:] Bachiller DTitulo E 2da Especialidad I:Maestria DDoctorado

3. Licencias:

a) L1cenc1 estandar' N
i tesis en el Repositorio

otorgo a la Universidad
a para reproducir, distribuir,
i te’su traduccion a otros idiomas) y
poner, a dlsposmlon d v _ 16610] (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, er te v hocerse, a través de los diversos
servicios por la erSide 9 mo el Repositorio Digital de
tesis UANCV, ¢galec telect ual, entr en el Per( y en el extranjero

en més de un ejemplar,
aldo y preservacion.

Autorizo

mantiene la titulatidad de los derechos de autor de esta y, a [a¥€zypermite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al pablico y distribuir {ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:

{Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?

Si: significa que usted permite la reproduccién, distribucién y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.

No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

|:| Si autorizo
No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de &mbito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcidn “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tlene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
ala Jurlsdgxmn del Pertig6Za, : icacia ante los tribunales peruanos.

-
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