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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
CONSE]JO UNIVERSITARIO

RESOLUCION N° 510-2022-CU
Lambayeque, 11 de noviembre del 2022

VISTO:

Que, con Oficio N° 1044-V-2022-D-FE, la Decana de la Facultad de Enfermeria, dirigiéndose al
Rector de la Universidad, solicita Ratificacion de la Resolucién N°® 157-V-2022-CF-FE, referente al Creacion
del Taller de Enfermeria N° 1 y el Taller de Enfermeria N° 2 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo. (Exp. 4766-2022-SG).

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 18° de la Constitucién Politica del Per(, sefiala que cada universidad es autdnoma
N/i} en su régimen normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico; y que las universidades se
)

Fo
§ e

rigen por sus propios estatutos en el marco de la Constitucion y de las leyes.

Que, el articulo 8° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria y el articulo 9° del Estatuto de la
Universidad, sefialan que el Estado reconoce la autonomia universitaria, la misma que es inherente a las
universidades y se ejerce de conformidad con lo establecido en la Constitucién, la Ley Universitaria y las
demas normas aplicables.

Que, el numeral 59,15 del articulo 59° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria y el numeral 21.23 del
articulo 21° del Estatuto de la Universidad, sefialan que el Consejo Universitario tiene entre sus atribuciones
ofras que sefiale el Estatuto y el Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad.

Que, de acuerdo con lo establecido en el articulo 13° de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, el
Licenciamiento es el procedimiento administrativo que tiene como objetivo verificar el cumplimiento de las
Condiciones Basicas de Calidad (CBC) para ofrecer el servicio educativo superior universitario y autorizar
su funcionamiento.

Que, con Resolucion N° 157-V-2022-CF-FE, 04 de noviembre del 2022, se aprueba la Creacién
del Taller de Enfermeria N° 1 y el Taller de Enfermeria N° 2 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Que, con Oficio N° 1044-V-2022-D-FE, de fecha 04 de noviembre del 2022, la Decana de la
Facultad de Enfermeria, dirigiéndose al Rector de la Universidad, hace llegar la Resolucion N° 157-V-2022-
CF-FE, que aprueba la creacién del Taller de Enfermeria N° 1 y Taller de Enfermeria N° 2 de la Facultad
de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, para su ratificacion.

Que, el Manual de Procedimientos del Taller de Enfermeria N° 1 de la Facultad de Enfermeria, se
constituye en el escenario fundamental para que los estudiantes recreen sus conocimientos referidos a
procedimientos que contribuyen al bienestar de la mujer en edad reproductiva y climatérica.

Que, el Manual de Procedimientos del Taller de Enfermeria N° 2 de la Facultad de Enfermeria, se
constituye en el escenario fundamental para que los estudiantes recreen sus conocimientos referidos a
procedimientos que contribuyen a favorecer el desarrollo infantil temprano.

Que, el Consejo Universitario, en la Sesion Extraordinaria Virtual N° 35-2022-CU, de fecha 11 de
noviembre de 2022, acordé: Ratificar la Resolucion N° 157-V-2022-CF-FE, aprueba la Creacién del
Taller de Enfermeria N° 1 y el Taller de Enfermeria N° 2 de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional Pedro Ruiz Gallo.
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UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
CONSE]JO UNIVERSITARIO

RESOLUCION N° 510-2022-CU
Lambayeque, 11 de noviembre del 2022

Que, en uso de las atribuciones conferidas al Rector, conforme al articulo 62.1 de la Ley
Universitaria concordado con el articulo 24.1 del Estatuto de la Universidad.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- RATIFICAR la Resolucién N° 157-V-2022-CF-FE, que aprueba la Creacion del Taller
de Enfermeria N° 1 y el Taller de Enfermeria N° 2 de |la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, los mismos que como anexos forman parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Dar a conocer la presente resolucion a Vicerrectorado Académico, Vicerrectorado de
Investigacion, Facultad de Enfermeria y demas instancias correspondientes.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

etretario General

Jipsaa
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PRESENTACION

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque, forma
profesionales de enfermeria, para ello cuenta con el potencial humano capacitado quienes
desarrollan las diferentes actividades académicas en laboratorios equipados con los
instrumentos y materiales necesarios que facilitan el desarrollo de las competencias de los
estudiantes dirigido a lograr el perfil del egresado.

El “Taller de Enfermeria N° 1. FE” se constituye en el escenario fundamentalpara que los
estudiantes recreen sus conocimientos referidos a procedimientos que contribuyen al bienestar

de la mujer en edad reproductiva y climatérica.

Los procedimientos desarrollados sistematicamente en este manual han sido elaborados por un
equipo de docentes de la Facultad mencionada, producto de las necesidades del proceso de
ensefianza aprendizaje en el area de materno infantil, basicamente de la asignatura deEnfermeria
en el Proceso Reproductivo. En su estructura se ha considerado la definicion, objetivos,
materiales a emplear, el procedimiento, las recomendaciones y las referencias bibliograficas

entre otros puntos.

Cadauno de ellos son textosque seran utilizados como medios para guiar al estudiante mejorando
la eficiencia y eficacia delas tareas a realizar contribuyendo a lograr el bienestar de la persona

cuidada.
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VALORACION DE LA MUJER EN EDAD FERTIL Y
CLIMATERICA

Vera Mendoza Gloria Aidee
Uceda Senmache Gricelda Jesus

Definicion:
Es el proceso ordenado de recogida de datos sobre las respuestas humanas de las necesidades
de la mujer en edad feértil y climatérica, la cual se inicia con la recogida de datos, los que
luego se analizaran para convertirlos en informacion y permitir identificar necesidades y/o

problemas de cuidados y de salud que oriente la formulacién del diagndstico enfermero (1).

La valoracién de enfermeria a la mujer en edad fertil (MEF) y mujer climatérica (MC), es la
fase inicial del proceso de cuidado enfermero, que consiste en recolectar, validar y organizar
la informacion acerca de las respuestas humanas durante el periodo reproductivo y

climaterio, entregada por la MEF 0 MC.

Procedimiento mediante el cual el estudiante de enfermeria, utilizando la entrevista y el
examen fisico realizara la valoracion a la mujer en edad fértil y climatérica, la cual se inicia
con la recogida de datos, luego se analizan para convertirlos en informacion que permitan
identificar necesidades y/o problemas de cuidados y de salud que oriente la formulacion del
diagnostico enfermero (1, 2). y luego se planifican los cuidados de Enfermeria que la mujer

requiere.

Es necesario conocer las necesidades de la persona, al igual que las manifestaciones de
dependencia generadas por la no satisfaccion de las mismas, establecer el rol de la
enfermera y el tipo de intervenciones a realizar, las cuales pueden ser de suplencia, ayuda,

orientacion y compaiiia (3)

Los datos se obtienen mediante la entrevista 0 anamnesis y la exploracion clinica. La
exploracidn clinica se realiza después de la entrevista, con el fin de recoger datos objetivos
5
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que afirmen los datos subjetivos; la inspeccion, palpacion, percusion y la auscultacion, son
las técnicas principales (1,4)

Objetivo:

Identificar las respuestas humanas propias de la mujer en edad fértil y durante el climaterio,

que facilite la toma de decisiones del cuidado enfermero personalizado a brindar.

Equipos y materiales.

-Guia de valoracion de la mujer en edad fértil y climatérica

-Tallimetro

-Balanza

-Equipo de presion arterial pediatrico

-Termometro clinico

-Saturémetro

- Cinta métrica

-Estetoscopio clinico:

-Baja lengua:

-Linterna

-Camilla'y biombo

-Sabana: requerida en el cuidado de la privacidad del paciente.

-Soleras

Procedimiento

1. Solicitar el consentimiento informado a la mujer.

2. Preparacion psicoldgica. Explicar el objetivo de las preguntas y el uso que se dara a la informacion,
crear un ambiente de confianza

3. Entrevista: se realiza segin la Guia de valoracion de la mujer (6, 7)

- Realizar las preguntas de la guia usando palabras y tono que permita comprender
- Repreguntar en caso no sea clara la respuesta

- Ir refiriendo: “me esta diciendo que... es asi verdad? Para corroborar lo escrito

- Concluir, indicando los probables diagnosticos de enfermeria y el plan de intervencion

GUIA DE VALORACION DE LA MUJER
ENTEREVISTA
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l. DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos........ccccviveiiiiiiiccece e Edad...............
OCUPACION/PIOFESION ...ttt
II. VALORACION SEGUN NECESIDADES:

A oxigenacion: fuma: .................. enfermedad
LG 11 21101 U - DR

B. Temperatura: fiebre .................. bochornos™..............ccooiiiiil.
parestesias™.....................

H. Sexo: menarquia .......... R/IC............. SPM: cefaleas.........acné............
Mastalgia...... distension

abdominal .... Deposiciones liquidas .... edemas...... lumbalgias .... Antojos .... Cambios de
humor

(especifique).......

Menstruacion: cantidad............. colicos ......... coagulos: ....... FUR.........
registro......ooevvvennnnnn... T LT 0 (SIS 1 (o higiene
intima: frecuencia..............ooovoiiiiiiiiiinna. materiales

7




FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL ACREDITADA
PEDRO RUIZ GALLO TALLER DE ENFERMERIA N° 1. FE RESOLUCION N° 110-2017-SINEACE/CDAH-P
............................................................... tECNICAS. ..
Iniciode RRSS..............o. N°deparejas ........ccoevevvnennennen.
Descensos: momento del ciclo menstrual............ aspecto: (clara de huevo) ............. color
cantidad ............... olor ................ prurito ............. Tratamiento ...............
*Sequedad vaginal .......... ......... dispareunia............. uso de lubricantes™ .........................
MAC......cooiiiin Efecto adverso.........cooe o Lugar de
adquisicion .....................
satisfaccion con el MAC usado.......... ....
G...... | mamas: AEM....... EPM.......... Mamografia®................ PAP.............
Hb.............
otras................
l. Actividad fisica y ejercicio.......... de 0CIO tIPO...ouvei i Recreacion
Actividad predominante en la ocupacion .....................
J. Memoria: olvidos............cooviiiiiiii. Atencion......................
CONCENTTACION. .. .veieienieniianeaaene
K. Conocimiento: fases del ciclo menstrual. ................. dias fértiles...............oeinnnn.
cambios en
Climaterio *............ medidas de autocuidado.................ooiiiiiin,
L. Con frecuencia se siente estresada............. atareada ............ enojada..........
agresiva............
Triste ....... Sola............. Recibe carifio y afecto ............... tiene con quien hablar de sus
COSAS..euvrennnnes
quienes son su red de apoyo.........cceviiiiiiiiininnn.. pertenece algun grupo social
es victima de violencia de pareja............ooevviiiiiiinnniann.
M. Consume: tabaco ....................... Alcohol ................ café................. otra
droga............. Alimento
chatarra............. Automedicacion .................. €N qQUE CASOS .vvvvenrreanreannnnn.

* Datos solicitados a la mujer climatérica (3)
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EXAMEN FISICO (4,5)
Examen fisico Es una forma de recoleccién de datos que permite identificar precozmente la
alteracion de respuestas humanas con la finalidad de planificar y ejecutar acciones oportunas. Es
necesario que se cuide que la temperatura del ambiente sea agradable, que se eviten factores que

causen infeccion, que este brinde privacidad, que tenga buen a iluminacion

Aspecto general: valorar coloracion de piel y mucosas; cantidad y distribucion del tejido adiposo,
vello, ufias, postura, actitud, temperatura, estado de conciencia, higiene, estado animico.
Antropometria: peso - talla — IMC.
Constantes vitales: Temperatura, pulso, presion arterial, respiracion, saturacién de oxigeno
Piel: color, integridad, humedad, textura, elasticidad lesiones: evaluar caracteristicas de
erupciones o0 hemangiomas.
Craneo: tamafo, forma, integridad, cicatrices. Cabello: color, cantidad, tamafio, estado de
higiene.
Cara: forma y simetria.
Ojos: parpados, esclerdtica, pupilas, conjuntivas, glandulas lacrimales, movimientos oculares,
agudeza visual.
Orejas: forma, tamafio, estado de higiene, agudeza auditiva.
Nariz: tabique, mucoso nasal, permeabilidad de ambas fosas nasales, secreciones.
Boca: labios, mucosa oral, paladar duro, tamafio y color de las amigdalas palatinas, tamafio e higiene
de la lengua, denticion: formula dentaria, caries, higiene.
Cuello: tamafio, ganglios linfaticos: pre auriculares, retro auriculares, cervicales, submaxilares
submentonianos y supraclaviculares, movimientos, .
Aparato respiratorio: observar forma del toérax, simetria, cicatrices, manchas, palpar, percutir,
auscultar murmullo vesicular, frecuencia respiratoria.
Aparato cardiovascular: inspeccion, palpacion, percusion y auscultacién de ruidos cardiacos.
Frecuencia cardiaca.
Mamas y axilas: en posicion de pie y acostada determinar: numero de mamas, tamarfio, simetria,
forma, cicatrices, depresiones, retracciones, exudado por pezén, masas, ganglios
Abdomen: auscultacion de ruidos hidroaereos, inspeccion de forma, lesiones, estrias, bello, palpacion

en busca de masas abdominales, anillo umbilical, percusion: timpanismo, matidez,
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Genitourinario: observar genitales externos, evaluar, color, vello pubico, presencia de secreciones,
estado de higiene.

Osteomuscular: Observar curvaturas y alineacion de la columna vertebral. Miembros

superiores e inferiores: Simetria, movilidad, coordinacion de miembros, tono, fuerza, masa
muscular, sensibilidad.

S. Nervioso: Evaluacion de pares craneales

Recomendaciones
- Propiciar ambiente de confianza.
- Respetar la individualidad de la mujer.
- Contar con todo el equipo necesario antes de iniciar la valoracion.

- Mantener el ambiente limpio, iluminado y acogedor.

Referencias Bibliogréficas.
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ESQUEMA DE PLAN DE SESION EDUCATIVA

Vésquez Pérez Maria Rosa
I. DATOS INFORMATIVOS
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1.1. Escenario
1.2. Beneficiarios:
1.3. Direccion
1.4. Fecha

1.5. Horario

1.6. Responsable:

Il. DATOS DEL PLAN DE CUIDADOS

2.1. Diagndstico enfermero

2.2. Resultado esperado

2.3. Indicadores de evaluacion P. Inicial P. Diana

2.4. Intervencion

2.5. Actividad (es)

I11. DATOS ESPECIFICOS DE LA ACTIVIDAD

3.1. Denominacion de la Sesion Educativa

3.2. Contenidos

3.3. Logros de Aprendizaje

3.4. Evidencias de Aprendizaje

IV. SECUENCIA DIDACTICA

Momentos | Actividades [Técnicas/Recursos  [Tiempo |

12
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Inicio 5 min
Proceso 20 min
Cierre 10 min.

V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
VI. ANEXOS
6.1. Narrativa del contenido de la Secuencia Didactica

6.2. Material Educativo utilizado
6.3. Material para evaluacion de evidencias

GUIA DE EDUCACION PARA LA PREVENCION DEL
CANCER DE CERVIX

Palomino Quiroz Jovita Jesus.
13



UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
TALLER DE ENFERMERIA N° 1. FE

FACULTAD DE ENFERMERIA

ACREDITADA m
RESOLUCION N° 110-2017-SINEACE/CDAH-P L&)

Definicion

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos, destinados a identificar los

factores de riesgo y educar a las mujeres que estan expuestas a desarrollar cancer de cuello uterino.

deben ser realizada por el profesional de salud capacitado®.

Objetivos

- Ensefiar estilos de vida saludables a las mujeres en edad fértil y menopadusica

- Divulgar a las mujeres en edad fértil y menopadsica sobre los factores de riesgos del cancer de

CErvix.

- Difundir informacion sobre los factores de proteccion para evitar el cancer de cérvix.

- Trasmitir informacién sobre la prueba del PAP y prueba del ADN del Virus del papiloma

humano.

Equipos y materiales.
- Rotafolios

- Afiches

- Videos

- Tripticos

- Magquetas.

PROCEDIMIENTO?3
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FACULTAD DE ENFERMERIA

N

. Invite a mujeres en edad fértil y menopadusicas, al consultorio de Enfermeria.

. Asegure conservar la privacidad de la persona, “Toda persona tiene derecho al respeto de su

honra y al reconocimiento de su dignidad. ”.

~ W

Realice una anamnesis breve a la persona.

Brinde informacién educativa sobre:

e Epidemiologia del cancer de cérvix.

e Factores de riegos.

o

o

Fumar cigarrillos

Tener sobrepeso

No realizar suficiente ejercicios fisicos

Usar anticonceptivos orales durante mucho tiempo

Iniciar la actividad sexual a una edad temprana o tener muchas parejas sexuales.
Tener varios hijos

Sistema inmunitario debilitado.

e Infeccion por el virus del papiloma humano

e Cambiar estilo de vida o los habitos de alimentacion.

e [Factores de proteccion que ayudan a prevenir el cancer de cuello uterino

@)

@)

(©]

(@]

Evitar la actividad sexual tempranamente.
Practicar la monogamia.
Vacunarse contra el VPH

Usar barreras de proteccion durante la actividad sexual

e Prueba de Papanicolaou para la deteccién temprana del cancer de cuello uterino.
e Prueba del ADN del Virus del papiloma humano (VPH)

Registros

e Los datos obtenidos en laanamnesis se registraran en la historia que se realiza a la persona

educada.

e También se registrara la fecha, hora y los temas compartidos.
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EXAMEN PROFESIONAL DE MAMA
Diaz Diaz Gloria Angela
Definicion:

Es el procedimiento realizado por un profesional de la salud capacitado para detectar de

forma oportuna cambios en la forma, tamafrio, caracteristicas de la piel y pezon en las mamas.
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Objetivo:

El objetivo es detectar de forma oportuna alteraciones en las mamas y prevenir el cancer de

mama.
Material y equipos:
- Biombo.

- Sabanas.
Toalla.

Procedimiento:

- Educar a la persona sobre la importancia de este examen y solicitar su autorizacion

para realizar el procedimiento.

- Solicitar a la persona que se retire las prendas y se coloque una bata en el area del

vestidor.

- Coloque un biombo para dar privacidad a la persona.

- Lavese las manos antes de realizar el procedimiento.

- Solicite a la persona que se siente en la cama y descubra el torax para inspeccionar las

mamas en su forma, tamafio, simetria y caracteristicas de la piel, en el pezon observar

si hay retraccion de este. Esta inspeccion debe realizarse en posicion echada y sentada.

- Luego en posicion sentada, solicite a la persona colocar los brazos detras de la nuca

y palpe las mamas.

- Posteriormente solicite a la persona que se coloque en posicion supina y coloque uno de los

brazos detrds de la nuca, asegurandose su comodidad y protegiendo con una sabana las

piernas, evitando también que los pies estén colgando.
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- Proceda a palpar la mama del brazo que esta detras de la nuca, realice esta palpacién de forma
delicada y minuciosa. ”El examen de la mama en posicion supina permite que la mama esté
comprimida a lo largo de la pared toracica y asi facilita su palpacion”. Palpe la mama desde
el esterndn hasta la clavicula y luego hasta el dorsal ancho y en la parte inferior hasta la vaina
de los rectos. Tenga cuidado cuando se realiza la revision de la cola de la mama, por la alta

frecuencia de tumores en esta zona.

- Realice el examen con los pulpejos de los dedos de forma recta, nunca agarrando ni

pellizcando la mama.

- Enel complejo areola — pezon, inspeccione cuidadosamente, para que evalle cambios sutiles
en el epitelio, masas retroareolares y secrecion por el pezon. Evalle la presencia de
secreciones por el pezon, haciendo presion delicadamente sobre la mama contra la pared

toréacica y luego presione el pezon.

- Ante la presencia de secreciones del pezon se debe reportar para un estudio citoldgico de este

y otros examenes para su diagnostico confirmatorio.

- Guiese segun las agujas del reloj para localizar masas u otras anormalidades y en el reporte
detalle la localizacion un radio y distancia especifica en “mm” en direccion del pezén.
Reporte también la forma, movilidad, bordes, consistencia de cualquier masa palpada.

- Si la mama tiene bastante tejido graso, coloque la otra mano en la parte externa de la misma

para fijar la glandula.

- Busque ganglios supraclaviculares, infraclaviculares y axilares. Cada una de estas regiones
debe ser palpada y si existe un ganglio mayor de 5mm que es grande y firme debe ser estudiado

a profundidad con otras pruebas diagnosticas.

Repita el procedimiento desde el paso 1 al 8, con la otra mama.

Recomendaciones:

- Aprovechar en educar a la persona sobre la importancia de realizarse el autoexamen de mama.
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- El examen profesional de mama debe realizarse una vez al afio por un profesional de la salud
capacitado.

- Elautoexamen de mama se debe realizar a toda mujer después de la menarquia una vez al mes
y una semana después de la menstruacion.

- El autoexamen de mama se debe realizar en mujeres de edad fértil 6 dias después de la

menstruacion y en mujeres post menopadsicas 1 dia fijo al mes.

Referencias bibliograficas:

1. IETSSI. Deteccion temprana del cancer de mama en Essalud. Lima, Peru; 2016. Disponible en
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/pdfs/quias/DIREC_DETECCION_TEMP_CANCER_MAM

A.pdf

2.  MINSA (2008). Norma técnica — oncoldgica para la prevencién, deteccion y diagnostico
temprano del cancer de mama a nivel nacional”. Lima. Pert; 2002. Disponible en
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1786.pdf.

ANEXOS:
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Durante el procedimiento aprovechar
para orientar a [a persona en el auto
examen de mama.

Fuente: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1786.pdf.
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Inspeccion

Fuente: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1786.pdf.
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Forma de registrar las lesiones encontradas
Palpacion de ganglios

Fuente: http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1786.pdf.
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GUIA DE EDUCACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Definicion:

Carlos Cajo Maria Elisabet

-~

Es una estrategia de trabajo en salud, donde se plantea un conjunto de acciones y procedimientos

sistematicos, destinados a educar sobre practicas que pueden ser utilizadas por una mujer , un

hombre o una pareja de potenciales progenitores, orientadas basicamente al control de la

reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.

Objetivos:

Brindar informacion de calidad, orientar y acompariar a las personas en la toma de decisiones

sobre su salud sexual y salud reproductiva, promoviendo su autonomia.

Contribuir a la interpretacidon de mitos sobre métodos de anticoncepcién

Difundir informacion sobre la clasificacion métodos anticonceptivos sus caracteristicas,

contraindicaciones, efectos secundarios y uso.

Equipos y materiales

Escritorio
Silla
Rotafolio
Videos
Tripticos
Plumones
Pizarra

Lapiceros

Procedimiento (1)
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. Invite a jovenes en edad fértil, al consultorio de Enfermeria, la orientacion/consejeria debe brindarse

a toda persona interesada en espaciar, limitar o postergar su fecundidad.

. Establecer y mantenga una relacion cordial.

. Asegure conservar la privacidad de la persona, toda persona tiene derecho al respeto de su honra 'y

al reconocimiento de su dignidad

. Realice una anamnesis breve a la persona, identificando sus necesidades

. Brinde informacion educativa sobre:

5.1. Definicion de MAC: Son todos aquellos capaces de evitar o reducir las posibilidades de un
embarazo y pueden utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la vida fértil de la
persona (2).

5.2. Clasificacion de los MAC: Segun su mecanismo de accién, los métodos anticonceptivos se
pueden clasificar en:

5.2.1. Métodos de abstinencia periddica: Este método esta basado en el reconocimiento de signos
y sintomas asociados a los periodos fisiologicos de fertilidad e infertilidad, y el uso de periodos
infértiles para la actividad sexual. Mencione sus caracteristicas, formas de uso y
contraindicaciones y efectos adversos.

5.2.1.1. Método del ritmo, Método del moco cervical (de Billings) : Basado en la abstinencia
sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual para evitar un embarazo. Mencione sus
caracteristicas, formas de uso y contraindicaciones.

5.2.1.2. Método BILLINGS, de la ovulacion o del moco cervical: Abstinencia de relaciones
sexuales en el periodo fértil del ciclo menstrual determinado por la presencia de moco
cervical o sensacion de humedad en genitales. Mencione sus caracteristicas, formas de
uso y contraindicaciones.

5.2.1.3. Método de los dias fijos o método del Collar: Método de abstinencia periddica que se
apoya en perlas de colores (marrdn, blanco y rojo) para determinar los dias fértiles del
ciclo menstrual. Basado en la abstinencia sexual durante la fase fértil del ciclo menstrual
para evitar un embarazo.

5.2.1.4. Método BILLINGS, de la ovulacion o del moco cervical: Unico método natural, basado
en la infertilidad temporal de la mujer durante la lactancia, debido a la supresién de la
ovulacion ocasionada por el incremento de la hormona prolactina como consecuencia

de la lactancia materna exclusiva.
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5.2.2. Métodos de barrera: Basados en colocar una barrera fisica, que impide la union del
espermatozoide con el évulo. Se incluyen: Conddn masculino, condon femenino y espermicidas

(3).

5.2.2.1. Condon masculino: Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor
femenino.
5.2.2.2. Condon femenino: Impide el pasaje de los espermatozoides al tracto reproductor
femenino.
5.2.2.3. Espermicidas: Productos quimicos que se presentan en forma de Ovulos o tabletas
vaginales, crema, jalea, gel y espuma que destruyen los espermatozoides; los que
contienen nonoxinol-9.
5.2.3. Anticonceptivos hormonales: Se dividen en dos grandes grupos: anticonceptivos
hormonales combinados y anticonceptivos hormonales solo de progestina.

Los anticonceptivos hormonales combinados (AHC) incluyen: anticonceptivos orales
combinados (AOC), anticonceptivos hormonales combinados de deposito, parche hormonal
combinado, anillo vaginal combinado.

Los anticonceptivos s6lo de progestina incluyen: pildoras sélo de progestina, inyectables solo
de progestina de deposito, implantes solo de progestina, anillo vaginal solo de progestina.

5.2.4. Dispositivos intrauterinos (DIU)
5.2.4.1. Dispositivo intrauterino liberador de cobre TCu 380 A
5.2.4.2. Dispositivo intrauterino liberador de progestageno
5.2.5. Anticoncepcién quirargica voluntaria: Son métodos anticonceptivos permanentes, que se
realizan mediante una intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia.

Puede ser: anticoncepcion quirurgica voluntaria femenina y anticoncepcién quirdrgica
voluntaria masculina.

5.2.6. Anticoncepcion de emergencia (AE) Son todos los métodos hormonales que se usan
en casos de emergencia, luego de una relacion sexual sin proteccion, violacién o por
ruptura de un conddn, para evitar un embarazo no planificado.

Se utilizan:
5.2.6.1. Maétodo de Yuzpe :se utilizan pildoras combinadas. El esquema es el siguiente:
- Pildoras con combinaciones de: Etinilestradiol 50 mcg

- Levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas cada 12 horas
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5.2.6.2. Meétodo de so6lo progestageno: levonorgestrel
- Levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis.
- Levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis.
6. Realizar el registro de la persona a quien realiza la educacion: Los datos obtenidos en la anamnesis
se registraran en la historia que se realiza a la persona educada, también la fecha, hora y los temas

compartidos (4).

Recomendaciones
- Se debe clarificar cudl es su eficacia de cada método, por ello se recomienda usar términos
adecuados y permitir que surjan preguntas transmitir cual es el uso correcto del método, y qué
facilidades tiene su uso.
- Facilitar que las personas puedan expresar sus dudas y temores.
- Fortalecer la comunicacién con el uso de materiales didécticos y en formatos accesibles para todas

las personas, incluyendo a las personas con discapacidad.

Referencias bibliograficas:

1. MINSA. Norma técnica de salud de planificacion familiar [Internet]. 2017 [citado 31 de julio
de 2022]. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4191.pdf

2. OMS. Métodos anticonceptivos [Internet]. 2019 [citado 31 de julio de 2022]. Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1151/pdf/cap004.pd
f

3. Quispe-Apolinario R, Limo-Alvarez M, Runzer-Colmenares FM. Asociacion entre el uso de
métodos anticonceptivos y violencia doméstica contra la mujer en edad fértil en Perd. An Fac Med
[Internet]. 31 de marzo de 2020 [citado 31 de julio de 2022];81(1). Disponible en:
https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/anales/article/view/16667

4, MINSA. Métodos anticonceptivos [Internet]. 2021 [citado 31 de julio de 2022]. Disponible
en: https://www.gob.pe/21781-metodos-anticonceptivos
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Anexo
Flujograma para la eleccion de MAC (1)

ila/sel usuaria/o ha sl Explore efectos colaterales, mitos y
utilizado algin - creencias y sl quisiera Intentar
métodao? nuevamente el mismo método
NO L/ I—
LTiene en mente sl Revise tarjeta o imagen de rotafolio con

algdn método que usuaria, determine elegibilidad y ayude
quisiera utilizar? a usuaria a decidir uso del método

HOL/ _——

k

i6n,
cQuiere tener mas NO mmﬁ:ﬁrﬁ Etl':guu;a r:rp;em
hijos? elegibilidad con tarjeta o imagen de
rotafolio de ayuda
L
A 4
Descarte tarjeta o
imagen de rotafolio
de AQV y explique
¥
Descarte tarjeta o
LEstd lactando? NO » imagen de rotafolio
de MELA y explique
L/ _-_---.'.'.’
Descarte tarjeta o
LEl bebé es menor Sl .| imagen de rotafolio
de & meses? "| deACy explique el
por qué
NO ——
45U pareja esté Descarte tarjeta o imagen de rotafolio
dispuesta a NO de Condén y Abstinencia periddica,
participar ————— | explique el por que y reitere que el
responsablementa? condén masculino y femenino, son los
Gnicos método de PF gue protegen
sl l contra las ITS y el VIH
- —

Revise elegibilidad médica para cada
tarjeta o imagen de rotafolio restante y
ayude a la usuaria a elegir entre los
métodos restantes

FUENTE: Flujograma extraida de la norma técnica de MAC MINSA, 2017
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EDUCACION PARA EVITAR LA VIOLENCIA EN LA PAREJA

Medina Rojas de Torres Magaly Miriam

Definicion

La educacion es el proceso de mejoramiento que se da durante toda la vida y por medio del cual un
individuo se configura a si misma modificando su esencia con aquello que le aporta el entorno. Este
proceso se mantiene estrechamente unido al de socializacion, ya que las personas aprenden las reglas

y parametros sociales de la comunidad en el que se desenvuelven y estan inmersos. *

La violencia es considerada como una accién (u omision) intencional que produce dafio o dafia a
terceros. Las razones por las que se produce (el control de la victima, el placer, la libertad de una
poblacion dada, la defensa de valores que se creen amenazados, etcétera) no altera su naturaleza

dafiina. !

La violencia en la pareja se considera un fenémeno humano que se presenta en todo tipo de sociedades
y culturas. Estos sucesos violentos se conceptualizan como la accion que puede ocasionar lesiones
fisicas, sexual o psicoldgica a la pareja y se evidencia de diversos tipos de gravedad desde violencia
fisica (golpes, bofetadas, palizas) psicologica (degradacion, coaccidn, desaire) sexual (obliga a
realizar tocamientos y relaciones intimas) y acciones de control (aisla del entorno familiar y
amistades) y es preocupante que cada vez se manifiestan en edades méas tempranas desde el periodo

de enamorados o novios alcanzando cifras alarmantes, tornandose en un tema de salud publica. 2

Objetivos:
- Difundir a las participantes la definicidn de violencia de pareja.
- Proporcionar informacién de los tipos de violencia en la pareja.

- Transmitir las causas de la violencia en la pareja en los diferentes momentos de la relacion.

Divulgar las medidas de prevencién dentro del hogar para evitar la violencia en pareja.
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Materiales y equipos

Sociodramas
Videos
Rotafolios

Tripticos

Procedimiento

1.
2.

Realizar la invitacion a las parejas de la jurisdiccion.

Garantizar a los participantes que se conservard la privacidad de todo lo que se

comparta en la sesion.

3.

Antes de iniciar la sesion se solicitara a los participantes que expresen sus ideas

sobre la violencia y sus formas en la relacion de pareja.

4.

S

a o

6.

Presentar un sociodrama sobre la convivencia de pareja y las formas de violencia.
Proporcionar la informacion sobre:

Definicion de violencia y violencia en la pareja.

Tipos de violencia en pareja.

Causas de la violencia en pareja.

Consecuencias de la violencia en pareja.

Educacion emocional para la prevencion de la violencia en la pareja.

Prevencion y tratamiento de la violencia

Fomentar la participacion de los asistentes para identificar las formas de prevenir la

violencia en pareja.

Recomendaciones

Realizar la educacion fomentando la participacion de los participantes con la
finalidad de que puedan identificar los aspectos de violencia en su vida diaria.

Las imagenes y el sociodrama deben ser de historias de la vida diaria con mensajes
subliminares de violencia para fomentar la participacion de los asistentes.

Los participantes registraran su asistencia en un formato con firma de ingreso y

salida de la sesién.
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Definicion.
Prevencion

GUIA DE EDUCACION PARA PREVENIR CANCER DE
PROSTATA

Rojas Manrique Dennie Shirley

Fuente: https://.sabervivirtv.com/enferrhedades/cancer-de-Drostata

Son las medidas o acciones orientadas a brindar educacion sobre los factores de riesgo que pueden
contribuir a la aparicion del cancer de préstata en el hombre, Contribuyendo de esta forma a disminuir
la morbimortalidad por esta enfermedad.

Objetivos:

- Concientizar a la poblacién sobre la importancia de controlar la aparicién de los factores de

riesgo que favorecen la aparicion del cancer de prdstata.

- Promover la practica de estilos de vida saludable.

Material y e

quipo:

Maqueta.
Rotafolio.

Diptico o triptico.

Afiches.
Videos.
Tick tock.
Flyer.

Procedimiento:
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Convocatoria a los usuarios de los servicios de salud, captacion en las visitas domiciliarias, a traves
de campanfias de deteccidn precoz por sintomatologia o realizando analisis de sangre para PSA, donde
personal de enfermeria brindard educacion sobre aspectos importantes a tener en cuenta sobre el
cancer de prostata y como contribuir a la realizacion de la deteccion precoz, promoviendo también
estilos de vida saludable, para el control de esta enfermedad.

Definicion.

Es la proliferacion acelerada de células, desordenada y no controlada en la prostata, originando la
formacion de un tumor, que suele invadir los tejidos adyacentes, originando metéstasis a nivel
ganglionar y a nivel de érganos distantes del cuerpo.

La prostata, es una glandula pequefia en forma de nuez, produce el liquido seminal que nutre y
transporta el esperma. Es uno de los tipos mas comunes de cancer en el hombre. Puede crecer
lentamente y permanecer limitados a la glandula prostatica y sin causar dafio grave o ser agresivo y
diseminarse rapidamente.

Epidemiologia.

- Es el primer cancer en hombres y el primero en el Perd.

- La tasa de incidencia fue de 192.6 y la tasa de mortalidad de 92.9 por 100,000 personas,
respectivamente, la tasa de incidencia de cancer de prostata fue de 47.8.

- En el Peru, dentro de los 5 tipos de cancer, que son mas frecuentes, esta el cancer de prostata
en primer lugar.

- 8700 casos, fueron diagnosticados en el 2020.

- 7 de cada 10 diagnosticados son detectados en etapa no curable.
- 1 de cada 7 varones, sera diagnosticado con cancer de prostata, a lo largo de su vida.

Factores de riesgo
- Laedad

Hay mayor riesgo de desarrollar cancer de prostata, en los mayores de 50 afos.

Alrededor de 6 de 10 casos de cancer de prostata se detectan en hombres mayores de 65 afos.
- Antecedente familiar con cancer de prostata.

Existe mayor riesgo, cuando un familiar inmediato: ha sido diagnosticado con cancer de prdstata.
- Laraza

Los afroamericanos tienen mayor incidencia en cancer de prostata.

Factores de menor riesgo para la aparicion del cancer de prostata
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- Ladieta

Todavia no se ha podido identificar con certeza, que alimentos son los que contribuyen a la aparicion
del cancer en la prostata, pero segun algunos estudios indican que se debe disminuir el consumo de
productos lacteos y carne; ya que podrian estar contribuyendo al desarrollo del cancer. En cambio, el
consumo de pescado Yy los alimentos a base de tomate pueden disminuirlo.

- Sedentarismo.

El desarrollo de una vida con poca actividad fisica o falta de ejercicio, podria estar contribuyendo a
la presencia del cancer de prostata.

- Obesidad.

Algunos estudios han revelado que los hombres obesos tienen un mayor riesgo de presentar un cancer
de préstata mas agresivo, es decir, con un crecimiento mas rapido; sin embargo, las razones de esto
no estan claras.

Algunos estudios también encontraron que los hombres obesos pueden tener un mayor riesgo de
padecer cancer de prostata avanzado y de morir a causa de esta enfermedad, pero no todos los estudios
han encontrado este vinculo.

- Tabaquismo.

Muchos de los estudios realizados, no ha encontrado un vinculo entre el habito de fumar y el cancer
de prostata; pero algunas investigaciones han vinculado el fumar con un posible aumento pequefio en
el riesgo de morir a causa de cancer de prostata, aunque este hallazgo necesita ser confirmado por
otros estudios.

- Alcohol

Aumenta el riesgo de cancer de muchas formas; ya que los procesos que utiliza el cuerpo para
descomponer el alcohol producen un compuesto Ilamado acetaldehido, una toxina que varias
organizaciones clasificaron como un probable causante de cancer en las personas, en este caso en los
hombres con el cancer de prostata.

La descomposicion del alcohol produce especies reactivas de oxigeno, unas moléculas que también
se conocen como radicales libres. Estas moléculas a veces dafian el ADN, y se producen cambios
genéticos que podrian hacer que la célula se vuelva cancerosa.

Cuadro clinico
El cancer de prostata puede no provocar signos ni sintomas en sus primeros estadios.

El cancer de prostata que estd mas avanzado puede causar signos y sintomas como:

- Problemas para orinar
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- Disminucion en la fuerza del flujo de la orina.
- Sangre en la orina.

- Sangre en el semen.

- Dolor de huesos.

- Pérdida de peso sin intentarlo.

- Disfuncion eréctil.

Si el cancer se ha diseminado fuera de la glandula prostatica, puede presentar lo siguiente:

- Dolor en la espalda, cadera, muslos, hombros u otros huesos.
- Hinchazon o acumulacidn de liquido en las piernas o los pies.
- Pérdida de peso sin razon aparente.

- Fatiga.

- Cambio en los hébitos intestinales.

Medios de diagnostico.

- Anélisis de antigeno prostatico especifico (PSA).
- Tacto rectal.

- Biopsia del tejido prostético.

- Ecografia.

- Resonancia Magnética.

Tratamiento

- Quimioterapia.

- Radioterapia.

- Tratamiento hormonal.
- Cirugia.

Medidas de prevencion.

Se recomienda trabajar sobre el control de los factores de riesgo, que contribuiria a la no presencia
de cancer o a la realizacion de acciones para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno para
controlar la enfermedad.

Se debe educar a la poblacién sobre como control la presencia del cancer de préstata y qué debe hacer
si hay antecedentes familiares: por lo que es importante recomendar:

- Realizar actividad fisica.

- Mantener de un peso saludable.
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- Alimentacion saludable con muchas frutas y verdura, con alimentos  ricos en vitaminas y
minerales.
- Evitar el consumo de alcohol y tabaco.
- Si hubiera antecedentes familiares con cancer de prostata, acudir al establecimiento de
salud mas cercano o al especialista, para la pronta atencion oportuna, indicando:
a. Prueba de sangre conocido como antigeno prostatico especifico o PSA.
b. Tacto rectal, realizado por el especialista (urélogo).
c. Continuar con el control periddico.
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PRESENTACION

La Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo de Lambayeque,

forma profesionales de enfermeria, para ello cuenta con el potencial humano capacitado

quienes desarrollan las diferentes actividades académicas en laboratorios equipados con los

instrumentos y materiales necesarios que facilitan el desarrollo de las competencias de los

estudiantes dirigido a lograr el perfil del egresado.

El “Taller de Enfermeria N° 2. FE” se constituye en el escenario fundamentalpara que los

estudiantes recreen sus conocimientos referidos a procedimientos que contribuyen a

favorecer el desarrollo infantil temprano

Los procedimientos desarrollados sistematicamente en este manual han sido elaborados por

un equipo de docentes de la Facultad mencionada, producto de las necesidades del proceso

de ensefianza aprendizaje en el &rea de crecimiento y desarrollo, basicamente de las

asignaturas de Enfermeria en el cuidado del neonato, nifio y adolescente I. En su estructura

se ha considerado la definicion, objetivos, materiales a emplear, el procedimiento, las

recomendaciones Yy las referencias bibliograficas entre otros puntos. Cada uno de ellos son

textosque serén utilizados como medios para guiar al estudiante mejorando la eficiencia y

eficacia delas tareas a realizar contribuyendo a lograr el bienestar de la persona cuidada.
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Definicién

ANTROPOMETRIA

Ruiz Oliva Tedfila E.
Alcalde Montoya Rosa C.

“Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por la enfermera con el

objetivo de vigilar de manera integral, adecuada, oportuna, secuencial e individual el

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los

riesgos, alteraciones otrastornos, asi como la presencia de enfermedades. Facilitando su

diagnostico e intervencion oportuna para disminuir los riesgos, las deficiencias y

discapacidades e incrementando las oportunidades y los factores protectores. La valoracién

antropométrica debe incluir el peso, la talla y el perimetro cefalico™.

PESO

Definicién

Es la fuerza ejercida sobre un cuerpo por la gravedad de la tierra expresado en Kilogramos

(Kg)o gramos (gr.)

Materiales

- Balanza digital o mecénica calibrada en Kilogramos y graduada cada 10 gramos.

- 1 campo (solera o panal)

- Carnet de crecimiento y desarrollo del nifio

Balanza digital o mecanica

Se utiliza para los menores de 24 meses. (Fig.0ly 02)




UNIVERSIDAD NACIONAL
PEDRO RUIZ GALLO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL
TALLER DE ENFERMERIA N° 2

FACULTAD DE ENFERMERIA
ACREDITADA
RESOLUCION N° 110-2017-SINEACE/CDAH-P

Instalar la balanza sobre una superficie plana y segura, colocar sobre el platillo un

campo Yy calibrarla.

El nifio debe ser ubicado de acuerdo con la edad (sentado o acostado) sobre la bandeja

de la balanza, con vestimenta ligera, cuidando que no quede fuera o apoyado en el

borde de la balanza. Si el nifio empieza a llorar o se mueve demasiado bajarlo y esperar

que se calme, luego continuar con el procedimiento.

Proceder a leer el peso y registrarlo en la historia del nifio y su carnet.

Fig.01: Balanza digital

—

=

Fig.02: Balanza pediéatrica
digital con tallimetro

Fig.03: Balanza mecénica
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Balanza de resorte tipo reloj

Colgar la balanza en un lugar seguro y resistente como una viga
deltecho, manteniendo el reloj a la altura de los ojos del
examinador.
- Calibrar la balanza colocando la calzoneta o una bolsa en el gancho.
- Colocar al bebe menor de 6 meses en la bolsa y mayor

hasta los 2afios en la calzoneta y engancharlo en la

balanza.

- Soltar al nifio suavemente y permitir que cuelgue

evitando que suspies choquen con alguna superficie Fig.04: Balanza
de resorte tipo

- Observar y registrar el resultado en el carné e historia clinica.
- Bajar el tirante suavemente evitando que el nifio se lastime y pedir a la

madre que losostenga inmediatamente.

Balanza de pie

- Para nifios mayores de 24 meses debe usarse una balanza de pie digital o
mecanica con graduaciones cada 100 gramos. (Fig.04 y 05)

- “Verificar que la balanza se encuentre en una superficie horizontal, plana,
firme y fija para asegurar su estabilidad, que no toque la pared y calibrarla
en cero™?.

- Pedir a la madre que coloque al nifio con la menor vestimenta posible, sin
zapatos y medias, ylos pies sobre las huellas de la plataforma verificando que
este no toque ningln objeto o pared,colocar los brazos a los costados y la
mirada hacia la enfermera.

- Leer y registrar el peso en los documentos del nifio.




FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD NACIONAL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL ACREDITADA
PEDRO RUIZ GALLO TALLER DE ENFERMERIA N° 2 RESOLUCION N° 110-2017-SINEACE/CDAH-P
. -

)

J, D "

Fig.05: Balanza digital Fig.06: Balanza mecéanica

TALLA, LONGITUD O ESTATURA
Definicion
Es el crecimiento del tamafio esquelético del ser humano.

Nifio menor de 24 meses

- Se requiere un infantémetro, ubicado en una superficie

nivelada con un tope movil o escuadra. Fig.07: Medicion de la

- El nifio debe estar en posicién de cubito dorsal, sin prendas longitud de un nifio

de cabeza ni zapatos.

- La cabeza debe situarse contra el tope fijo y los pies hacia
el movil.

- Contar con la participacion de la madre para que ayude a

“mantener la cabeza en el plano de Frankfurt (plano

imaginario que pasa por el borde inferior de la oOrbita

y el meato auditivo externo
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L

perpendicular al eje del tronco); y el enfermero quien mantendra las

piernas extendidasy realizara la medicién”3.

peneae x ooy

Nifio mayor de 24 meses

Subir al nifio al tallimetro con los
pies descalzos y sin accesorios en
la cabeza, la espalda debe estar
apoyada contra la tabla asi como
los talones, “el angulo externo del
0jo debe formar un éangulo de 90°
con la zonacomprendida entre el
conducto auditivo externo y la
parte superior del pabellon de
auricular, con la longitud del
cuerpo del nifio,los dedos indices

de ambas manos deben estar

Fig. 08: Infantémetros

Fig.09: Medicidn de la estatura o
talla de un nifio

TOPE MOV, SUPLRIOR
PRMEMENTE SOBRE LA
CABEZA

MANOG SOBARE EL MENTON

MOMBROS RECTOS.

MANO ZQUIEROA SOBRE
h J
TAS CONTRA TALLIMETRO!
MANO DERECHA SOBRE ESPINILLAS; UNA RODRLA

TALONES CONTRA PARTE POSTERIOR
'Y BASE DEL TALUMETRO
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L

sobre la linea media de la carne

externade los muslos ( los lados

del cuerpo)”:L

- “Bajar el tope movil del tallimetro con la otra mano de la persona que mide hasta que

toque la cabeza del nifio, pero sin presionar”.1

- Tomar la medida y registrarla.

Fig. 10: Tallimetros

PERIMETRO CEFALICO

-—— .
Y
V-

Es la toma de la medida de la circunferencia del craneo, correspondiente al

perimetro occipitofrontal del nifio. “Debe realizarse al nacimiento, a las 24 horas

de vida, a la semana y durante los controles de crecimiento y desarrollo al primer

mes a los bebes a término y a las 44semanas de edad gestacional en los nifios a

término’!
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Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS)* “si la medida del perimetro cefalico es

inferior a 2 desviaciones estandar a partir de las 40 semanas de edad gestacional el nifio tiene

microcefalia asi como cuando el neonato a término de 37 a 39 semanas y prematuros

menores de 37 semanas de edad gestacional inferior al tercer percentil segin la curva de

Fenton para nifias y nifios”.

“Medida del perimetro cefalico del nifio o nifia superior a 2 desviaciones estandar, a partir

de las 40 semanas y prematuros de 37 semanas de edad gestacional superior al tercer

percentil, segln las curvas de Fenton presenta macrocefalia™?.

Equipo:

- Cinta métrica de teflon indeformable al uso.
- Gréficos de OMS y Fenton

para  nifios y

Procedimiento:

nifas.

- Colocar al bebe sentado o acostado

y con la cabeza libre de prendas de

vestir.

- “Ubicar el punto anterior de la frente

(sobre el borde superior de las cejas

0 arco superciliar

y el punto

posterior correspondiente a la parte

mas prominente del occipucio” 2

- “Colocar la cinta métrica alrededor de la cabeza en

Fig. 11: Punto de

referencia

plano horizontal a la misma altura en ambos lados, evitando pasar sobre las orejas™?.

- “Ajustar la cinta para lograr la medida de mayor precision, preferible

usar ambas manos,fijando el punto del occipucio con la palma

abierta’

11
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- Registrar el valor obtenido en la grafica de la historia clinica y en el carné

de crecimiento ydesarrollo.

Fig.12: Técnica para medir el perimetro cefalico

Recomendaciones

- “Para una correcta interpretacion de los hallazgos se requiere conocer con
exactitud la edad y sexo del individuo examinado™?.

- En el control antropométrico del recién nacido prematuro, “realizar la
correccion para obtenerla edad postnatal real, ésta se halla restando de las 40
semanas de un nacimiento a término, la edad gestacional real. El valor
obtenido se resta a la edad postnatal actual. Este ajuste deberealizarse hasta
los 18 meses para la circunferencia craneana, 24 meses para el peso y 3.5

afos para la estatura™,
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VALORACION DEL PRE ESCOLAR

Mendoza Castafieda Elva Marcela

Definicion

La edad preescolar es la tercera etapa del ciclo vital comprendida entre los 3 y los 6 afios,
“ocurren cambios muy importantes... la transicion de los nifios egocéntricos a l0s 2 afios a los
nifos practicos de 6 afios”. A esta edad los nifios estan en condiciones de empezar a leer y
escribir; asi mismo, van conociendo gradualmente la diferencia entre si mismo y los demas;
luego se realiza la transformacidn de seres dependientes, irresponsables y asociados a individuos

independientes y con tendencia al ajuste social (1).

Durante esta etapa se tendra en cuenta que la privacién o dafios organicos y psiquicos sufridos
ejerceran efectos imborrables durante el resto de la vida, de igual manera ocurre con las acciones

beneficiosas o las que promuevan su crecimiento y desarrollo (1).

La valoracion general del nifio o nifia debe hacerse siguiendo los lineamientos establecidos para
la consulta de crecimiento y desarrollo, complementandose con la valoracion de los factores que
influyen en el desarrollo psicoafectivo (1)

La valoracion del nifio/a segun la N.T. N°537 MINSA 2017, considera:

Anamnesis: factores de riesgo y protectores, biosicosociales, familiares y ambientales.

Examen fisico cefalocaudal general y por segmentos

Evaluacion neuroldgica.

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

La evaluacion de funcion visual

La evaluacion ortopédica

Evaluacion del desarrollo psicomotor. Es recomendable que ademas de lo anteriormente
propuesto incluya la evaluacion de las demas dimensiones del desarrollo humano, con la

finalidad de tener en cuenta la integralidad del cuidado.
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Objetivos

¢ Vigilar el proceso de crecimiento y desarrollo de forma adecuada, oportuna e individual.

e Detectar precozmente riesgos, alteraciones, trastornos o enfermedades prevalentes de la

infancia.

e Establecer el diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de

discapacidades detectadas.

e Incrementar oportunidades y factores protectores para optimizar la salud del pre escolar.

Equipos y materiales
Balanza de pie
Tallimetro infantil
escuadra

Camilla

Escalinata

Bimbo

Solera

Sabanas

Estetoscopio
Tensiémetro pediatrico
Linterna

TermoOmetro

Cinta métrica

Baja lengua

Martillo de percusion.

Guantes

Toalla de preferencia de papel, jabén liquido y alcohol en gel.

Cartulina negra tamafio A4

Talco.

Cartilla de Snellen adaptado con la letra E.

15
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Procedimiento
La valoracion del pre escolar segun la N.T. 537 MINSA 12017, debe iniciarse con el
establecimiento de una relacion transpersonal con la nifia/nifio pre escolar y la madre de familia,

incluye:

Entrevista

Consiste en el interrogatorio a la madre o cuidador del nifio por parte de la enfermera, con la
finalidad de obtener informacion fidedigna, sobre las necesidades del nifio para hacer el llenado
de la historia clinica, incluye datos generales del nifio y de la madre y familia: datos de filiacion,
factores de riesgo biosicosociales y de riesgo ambientales.

Examen fisico

El examen o la evaluacion fisicos en el nifio “es un proceso continuo que comienza durante la
entrevista por medio de la observacion continua durante toda la relacion profesional. El objetivo
en cada area de evaluacion es establecer diagndsticos de enfermeria y evaluar la eficacia de las

intervenciones.” (2)

El examen fisico incluye
a) Inspeccion general:
En el aspecto fisico: se vera el sexo, edad, raza
En el estado nutricional: se observara constitucion corporal
Estado emocional: posicion, actitud
Estado de higiene
Grado de cooperacion

b) Signos vitales: pulso, temperatura, respiracion y presion arterial.

c) Piel:
Color: palidez, manchas
Textura: seca, himeda, aceitosa

Turgencia: signo de pliegue
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Estado de higiene

d) Unas: color, forma, estado, higiene

e) Cabeza: configuraciones, simetria, forma de cabello, estado de higiene
Cara: color, pélido, eritematoso
Tez: seca, grasosa, sudosa, cicatrices, acné, manchas, lunares, vello facial.
Ojos: expresion: (apagados, vivaces, expresivos), simetria, movimiento, agudeza
visual, esclerética, conjuntiva, cornea, cdncava, transparente, integra.
Pupila: tamafio, forma, simetria, reaccién a la luz y a la acomodacién
Oidos: pabellones auriculares: forma, ubicacion, tamarfio, consistencia del cartilago,
estado de higiene, agudeza auditiva (prueba de reloj)
Nariz: mucosa, permeabilidad de las fosas, higiene, olfaccion, vellos
Tabique: posicion, integridad, forma
Senos paranasales: dolor a la palpacion

Boca: labios: forma, tamafio, simetria

Mucosa oral: humedad, conservacion, color, movilidad (descartar paralisis),
temblores, aliento.

Lengua: tamario, color, posicién, movimiento, higiene

Encias: color, integridad, sangrado, supuracion.

Dientes: numero, implantacion, separacién, estado de conservacion, caries,
obturaciones.

Faringe: color, exudados, uvula céntrica y movible.

Amigdalas: tamafio, color, secreciones.

f) Cuello: movimiento, forma simétrica, presencia de masas tumorales, deglucion bucal,
faringe y esofégica
Tiroides: tamafio, nodulos.
Traquea: posicion, retraccion, movilidad

Sistema linfatico: tamafio, consistencia, sensibilidad y localizacion.
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g) Tronco. Mamas: contorno, desarrollo, tejido glandular, tumoraciones, cicatrices.

Pezon: forma, secrecion, erupcion, sensibilidad.

Térax y pulmones:

Inspecciéon forma, simetria, diametro anteroposterior, transverso, deformaciones
(lordosis, escoliosis en tonel). Expansion, caracteres de los movimientos respiratorias,
latidos, desarrollo muscular en el vardn.

Palpacion: sensibilidad, tumoraciones

Percusién: matidez, timpanismo, altura del diafragma, en ambos hemitérax.
Auscultacion: murmullo vesicular, ruidos adventicios (encantes, sibilantes) tos,
expectoracion.

Corazodn: inspeccion ubicacion de la punta, impacto, pre cordial.

Percusion: matidez pre cordial
Auscultacion: ruidos cardiacos en foco mitral, trictspideo adrtico, pulmonar y

accesorio aortico.

Soplos (graduados por su intensidad del 1 al 6), calidad del soplo, timbre, ubicacién
en el ciclo cardiaco, propagacion, variaciones con los cambios de postura y
movimientos respiratorios.

Ritmo de galope, frotes.

Ausculta, sentados y de cubito prono.

Pulso: caracteres, ritmo, pulso alternante y pulso paradojico

Pulsos periféricos, carotida, axilar, humeral, radial, cubital, adrtico,

abdominal.

Acrterias y venas, sus caracteristicas.

h) Abdomen:
Inspeccion: forma, cicatrices, trazado venoso, movimientos Peristalticos y ombligo
(ubicacidn y protrusion).
Auscultacion: ruidos hidroaéreos (acumulados, disminuidos, Ausentes).
Palpacion: dolor, sensibilidad, depresible o tension superficial.
En hipocondrio derecho: higado, tamafio, movilidad, dolor.

Bazo: tamafio, percusién y palpacion.
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Rifion: globo vesical.
Colon: palpacién, percusion y auscultacion.
Tumoraciones abdominales: situacién, tamafio, consistencia y Movilidad.

Percusion: matidez y timpanismo.

1) Genitourinario:
Genitales externos: aspecto, tamafio, coloracion, secreciones,
Caracteristicas de la miccion.
Presencia de tumores, lesiones dérmicas.
Recto y ano: caracteristicas del esfinter anal.

Tumoraciones y protrusiones.

j) Extremidades superiores e inferiores: longitud, motilidad, sensibilidad, color,
temperatura, circulacion, fuerza, y tono muscular.
Articulaciones y  columna  vertebral,  curvaturas, = movimientos
deformaciones.

Movimientos involuntarios.

Examen neuroldgico

Sistema nervioso: evaluacion de los pares craneales.
La Evaluacién del crecimiento y del estado nutricional segln la N.T. 137-MINSAse
inicia con la Valoracion antropométrica

Incluye la medicién del perimetro cefalico, de la longitud o talla y el control de peso.

Valoracién de la funcién visual

y

La valoracion de la vision en el pre escolar incluye la inspeccion ocular, reflejo del parpadeo,

reflejo pupilar y agudeza visual usando la cartilla de Snellen adaptada.

Valoracion ortopédica

Para detectar pie plano.
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Evaluacion del desarrollo.

Segun la norma técnica la nifia y el nifio de 2 a 5 afios sera evaluada en el desarrollo psicomotor
mediante el Test de desarrollo psicomotor TEPSI, sin embargo, para hacer una evaluacion
integral del nifio o nifia de esta edad se evaluar las caracteristicas de las demas dimensiones del

desarrollo segun los tedricos investigados.

La informacion recogida sera registrada en la historia de salud integral del nifio y en el carnet

de atencion integral.

Recomendaciones

- Tener en cuenta las medidas de bioseguridad tales como: el lavado de manos, la
desinfeccion del instrumental a utilizar, la privacidad y la temperatura adecuada del
ambiente.

- Solicitar la autorizacion de los padres o cuidador responsable para la valoracién del menor
através de la firma del consentimiento informado, explicandole en lenguaje claroy sencillo
el procedimiento a realizar.

- Preparacion psicoldgica del nifio, explicar el procedimiento a realizar utilizando la técnica
del juego, dejando que el nifio manipule el material para disipar temores.

- Realizar el examen en la camilla o sentado en la falda de la madre o cuidador.

- Entablar un trato transpersonal, mediante el respeto y la empatia, teniendo en cuenta tres
valores basicos durante el control: amor, tolerancia y paciencia (ATP).

- Respetar el pudor del nifio, cubriendo la zona evaluada.

- Educar al nifio y madre frente a los hallazgos detectados.

- Examinar genitales al final, si es que la madre da su aprobacion y su presencia durante

el examen.

Referencias Bibliogréaficas.

1. Medellin, G. Cecilia, E. Crecimiento y Desarrollo del Ser Humano. (2ed.). Colombia:
Editora Guadalupe LTDA. Tomos | y 1I. 2010.

2. MINSA. N.T. N°137-MINSA/2017. Norma técnica de Salud para el Control de CRED de la
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DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (DIT)

Ruiz Oliva Teofila Esperanza

Definicion:

Conjunto de actividades y ejercicios que promueve el desarrollo infantil temprano en sus

primeros 5 afios de vida, orientado a potenciar las capacidades y condiciones del ambiente

donde interactta el nifio sano *.

Objetivo:

“Desarrollar en el nifio el maximo de potencialidades fisicas, mentales, emocionales y
sociales, permitiendo de este modo prevenir el retardo o riesgo a retardo en el desarrollo
psicomotor.”!

Facilitar el mejor crecimiento y desarrollo del nifio sano.

Brindar diferentes oportunidades para explorar, adquirir destrezas y habilidades de una

manera natural a nifios de 0 a 6 afios.

Fundamentos:

“El cerebro se triplica en tamafio en los dos primeros afios de vida y en este periodo
alcanza el 80% del peso de adulto. El sistema nervioso central del nifio o nifia, que es
muy inmaduro al nacer, alcanza casi su plena madurez entre los 5 a 7 afios™>.

Durante esta actividad el afecto y vinculo con los padres de familia beneficia al nifio.
El nifio desde que nace comienza a descubrir y conocer el mundo que le rodea a través
de los sentidos perciben los estimulos del entorno, generan respuestas psicomotoras,
habilidades del nifio logrando la adaptacién e interaccion con su entorno.

“Los primeros aflos de vida son muy importantes para el desarrollo de la persona. En

esta etapa se adquieren y desarrollan diversas capacidades fisicas, cognitivas,

psicoldgicas y socioemocionales que seran fundamentales para que la persona, se
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desempefie adecuadamente a lo largo de su vida como ciudadana saludable,

responsable y productiva para si misma, su familia y la sociedad.”*

Sesion del desarrollo infantil temprano:
Es la secuencia de ejercicios o actividades previamente elaboradas para un grupo de nifios de
edades similares dirigida por una persona capacitada en estimulacién temprana para
estimular todas las areas de desarrollo con la intervencion de sus padres segln la edad y no
debe ser mayor de dos horas?.
Momentos de la sesion:
1. Animacién
Realizar una actividad de motivacién e integracion, a través de
canciones o acciones acompafiadas de sonidos que inicien la

vinculacioén entre los padres y sus nifios estimulédndoles a la vez

sus areas de lenguaje y socializacion.

2. Reflexion

Interrogar a los cuidadores sobre las actividades que realizan los nifios, para “conocer las

pautas de desarrollo normal y sospechar de ciertos retrasos o riesgo en su desarrollo”?.
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3. Demostracion
“Es el paso de mayor duracion, pues los participantes
pondran en préctica cada una de las actividades de la sesion
de estimulacion con sus propias nifias 0 nifilos 0 con mufiecos
de trapo, en el caso de los agentes comunitarios de salud. Las
areas que mas se desarrollan en este paso son el area motora
y de coordinacion, pues generalmente son las areas menos

estimuladas en el hogar™.

4. Evaluacion
Este paso permitird “verificar si los participantes aprendieron la forma correcta de
aplicacion de las actividades o ejercicios, y se dara pautas de estimulacion para el hogar,
reforzando el desarrollo de las areas de lenguaje y social principalmente”?.
Material de psicomotricidad
El desarrollo psicomotor es “un proceso dindmico, resultado de la maduracion del
sistema nervioso que ocurre paralelamente a la interaccion del nifio o nifia con su
entorno y se traduce en la adquisicion sistematica de habilidades cada vez mas
complejas como respuesta a una tarea”!. En una Sala de Psicomotricidad los materiales
mas utilizados son: “cubos para hacer murallas, paralelepipedos, arcos, rulos, escaleras,
rampas, pasillos de gateo, figuras geométricas, pistas de psicomotricidad, piscinas de bolas,
escaleras de braquiacion, rocodromos, espalderas, colchonetas de suelo, colchonetas para
caida de saltos, protecciones acolchadas para cubrir radiadores, pilares y paredes, el suelo

con base antideslizante.”?
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nifios experiencias de salto, perdiendo el temor
al mismo, subida y equilibrio transmitiéndoles
confianza en sus movimientos, contribuyendo
también a su desarrollo psicomotriz global y a

aumentar su autoconfianza)”?.

— Cubos, paralepipedos y Palitroques, favorecen la

liberacion de energia y agresividad innata en el nifio.

— Arcos de estimulacién, logran la coordinacion del

movimiento a través de la reptacion y el gateo.
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— Figuras geométricas, para el aprendizaje de colores y

formas geométricas a través del juego.

— Juegos varios, cuerpo
humano, cubo, puzzle, fichas y dados u otros articulos que

serviran para valorar el equilibrio cognitivo del nifio.

— Espalderas con una colchoneta quitamiedos para trepar,
perder el miedo al salto, potenciar la estabilidad de todo el cuerpo.

- Colchonetas para, recepcion de caidas, suelo, gateo.

Pista puente es apropiado para nifios de 3 a 6 afos, consta de 1 escalera de 3

peldafios + 1 arco de medio punto + 2 soportes + 1 rampa de deslizamiento
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Mar de olas esta pieza estimula sensaciones al bebé que empieza a gatear, ayudandole
a controlar movimientos inesperados y le proporciona placer sensorio-motor, le ayuda
a desarrollar su equilibrio motor de un modo parejo en
todo el cuerpo, impidiéndole retraso en su actividad
general.

“El nifo hasta cinco afios necesita en esa etapa de la

vida ejercitarse en movimientos nuevos y
aventurados que instintivamente son reclamados por
él. Subir, bajar, gatear, deslizarse, tropezar, divertirse
aprendiendo es lo que este equipo compuesto por piezas
regulares en medida, combinables entre ellas para cambiar
los circuitos cuando el usuario los controle eficazmente, con
velcros ocultos en la base que impidan la separacion entre
piezas, ampliaran el nivel de confianza y seguridad en sus
decisiones de movimientos basicos™.

“Los diversos juegos le ayudaran a crear habitos que facilitan

el aprendizaje, mejorar la memoria, la atencion vy

concentracion, asi como la creatividad, ensefiarle nociones
espaciales como arriba-abajo, a un lado al otro lado, delante-detras, cerca-lejos y otros mas,
a partir de su propio cuerpo asi como reforzar nociones basicas de color, tamafio, forma y

cantidad a través de la experiencia directa con los elementos del entorno”.?

Lo integra a nivel social con sus comparieros al propiciar el juego grupal asi como lo ayuda

a enfrentar algunos temores al fortalecer su cuerpo y

su personalidad.

“Reafirma su autoconcepto y autoestima, al sentirse | =
mas seguro emocionalmente, como consecuencia de

conocer sus propios limites y capacidades™?.

En sintesis, “la psicomotricidad considera al

movimiento como medio de expresion, de comunicacion y de relacion del ser humano con
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los demas ya que desemperia un papel importante en el desarrollo arménico de la

personalidad, puesto que el nifio no solo desarrolla sus habilidades motoras sino también

aquellas relacionadas a lo intelectual, lingiiistico y afectivo.”
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