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RESUMEN

La presente revision bibliogréfica se realizo con el objetivo de elaborar un instrumento de
valoracion de enfermeria en el lactante segin el modelo de interaccion padre — hijo de
Kathryn Barnard, a través de la recopilacion de informacion cientifica en relacion a
crecimiento y desarrollo en lactantes a través del vinculo padre — hijo. Analizando
diferentes criterios de autores para el disefio de un instrumento de valoracion; la
interaccion padre e hijo es denominado como un dialogo reciproco que se desarrolla
alrededor de tres ejes que son padre (cuidador), nifio (lactante) y entorno; se realiza la
presente revision bibliogréfica titulada: Propuesta de valoracion de enfermeria al lactante
segun el modelo de interaccion padre — hijo de Kathryn Barnard. Se seleccionaron 20
documentos obtenidos de las bases bibliograficas: Scielo, PubMed Elsevier, ProQuesty,
Mosby, Lilacs, Dialnet, World Wide Science, Springer publicados entre el afio 2007 y
2019 se extendio el rango de busgueda debido a la carencia de informacién. Se procedio a
la triangulacién y andlisis de cada documento obteniendo la informacion pertinente,
realizando la discusion, determinando indicadores en los cuales se basa la interaccion
padre e hijo destacandose, claridad de los mensajes del lactante, respuesta de nifio hacia el
cuidador, sensibilidad de los padres a las sefiales del nifio, capacidad de los padres para
aliviar el malestar del nifio y actividades de los padres que fomentan el crecimiento social,
emocional y cognitivo; factores socio ambientales; implicaciones del entorno (familia);

estrés materno y prematuridad.

Palabras clave: Kathryn Barnard, interaccion padre — hijo, desarrollo, crecimiento.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of developing a nursing assessment instrument
in infants according to Kathryn Barnard's father-son interaction model, through the collection
of scientific information regarding growth and development in infants through of the father to
son relationship. Analyzing different author criteria for the design of an assessment instrument;
the father and son interaction is called a reciprocal dialogue that develops around three axes
that are father (caregiver), child (infant) and environment. twenty documents obtained from the
bibliographic bases were selected: Scielo, PubMed Elsevier, ProQuesty, Mosby, Lilacs,
Dialnet, World Wide Science, Springer published between 2007 and 2019, the search range
was extended due to lack of information. The triangulation and analysis of each document was
obtaining the relevant information, conducting the discussion, determining indicators on which
the parent and child interaction is based, highlighting the clarity of the infant's messages, the
child's response to the caregiver, the sensitivity of the parents to the child's cues, parents' ability
to relieve the child's discomfort and parental activities that foster social, emotional and
cognitive growth, socio-environmental factors implications of the environment,(family)
maternal stress and prematurity.

Keywords: Kathryn Barnard, parent-child interaction, development, growth.

Reviewed by: Granizo, Sonia

Language Center Teacher
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Capitulo I INTRODUCCION

Se denomina lactante a todo nifio que se esta alimentando con leche materna, sea
directamente del pecho materno o leche procedente de banco. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), sefiala como lactante al nifio de un mes de edad hasta los 24
meses de edad. Ademas, le clasifica en lactante menor (28 dias a 12 meses), lactante mayor

(de 12 meses a 24 meses).

El lactante conforme recibe los nutrientes necesarios ira creciendo de forma paulatina en
sus dos primeros afios, de manera que se puede ver la modificacion de su cuerpo. Durante
el primer afio de vida el lactante triplica su peso y aumentan el doble de estatura en
relacién al momento que nacen. Mientras que en su segundo afio de vida su crecimiento se
estanca, en el cual el lactante crece aproximadamente tan solo un centimetro por mes y es

también en esta etapa en la que comienza los problemas de salud para aquellos nifios. @

El nifio lactante es muy vulnerable a diversas enfermedades infecciosas, que son
prevenibles o tratables en la mayoria de los casos. @ Aqui el profesional de enfermeria,
cumple un papel importante en la atencién de estos nifios, para lo cual debe hacer una
adecuada valoracion del lactante mediante el proceso de valoracion el enfermero/a debe
seguir una serie de pasos para obtener toda la informacidn relevante del lactante a todo esto
se le denomina proceso de atencion de enfermeria (PAE). ©

Esta herramienta permite obtener en su primera fase (valoracion) datos para el
establecimiento de diagnéstico de los problemas de salud existentes, planificar, ejecutar y
evaluar las acciones de enfermeria necesarias para promover la salud, reducir, eliminar o
prevenir las alteraciones del nifio y mejorar el bienestar de la familia o cuidador;
elaborando un plan de cuidado definitivo ante una situacion concreta de salud, a través de 5

fases reconocidas internacionalmente anterior mente mencionadas. ©

Podemos decir que estas fases estdn relacionadas entre si, cada una proporciona
informacidn oportuna a la enfermera, para la elaboracién y la revision continua del plan de
cuidado, creando un pensamiento y accion critica permitiendo una nueva valoracion de la

situacion de salud. @



La valoraciéon es la primera fase del proceso enfermero decisiva, es la base para la
identificacion de las necesidades del nifio, a través de ella se van a conocer los datos
imprescindibles para planificar, por lo que es necesario la acogida de datos exhaustiva y
rigurosa. Sin valoracion no es posible realizar el diagnostico de los problemas que tiene el
nifio, siendo el objetivo fundamental para determinar el estado de salud, ademas la
recogida de datos debe ser confiable de modo que es el primer contacto con el paciente en
el centro de salud o en el hospital, para esta base de datos es necesario contar con un
sistema de registro enfermero, los datos que se van a recoger pueden ser; objetivos:
concretos, observables y mesurables; subjetivos: son aquellas manifestaciones del nifio y
sus padres, entorno como se sienten 0 como perciben la situacion, esta valoracion general y
completa se realiza en el ingreso donde se incluye todas las necesidades del nifio y la

familia. @

Existen fuentes que nos brindan informacion acerca de las condiciones de salud del
lactante entre ellas la historia clinica, brinda informacion sobre la situacion fisica del nifio
desde su nacimiento, nos detalla los acontecimientos de la problematica actual desde su
aparicion hasta el momento de consulta y contiene hechos de la historia social, cultural y
familiar para ofrecer cuidados integrales, también consta de informes de laboratorio y
estudios radioldgicos realizados, prescripciones médicas, notas de evolucion, hojas de
consulta facilitadas por otros profesionales de salud que tratan al paciente. @

Por otro lado la exploracién fisica y la observacién se lo realizar céfalo caudal, de la
misma manera que se lo ejecuta en adultos, a pesar de que se podria cambiar el orden
dependiendo las necesidades, siempre acomodando el ritmo de la exploracion a la

tolerancia fisica y emocional del nifio, entre las actividades a realizar estan: )

¢+ Medir peso, talla y en los lactantes debemos medir el perimetro craneal.

s Tomar los signos vitales en especial la temperatura, frecuencia cardiaca y
respiracion.

+«» Durante el desarrollo es importante observar, el lenguaje y la conducta del nifio, las
interacciones con los padres o con el personal de salud.

¢ Valorar el aspecto fisico importante como: la higiene, estado nutricional e

hidratacion y desarrollo global.



¢+ Evidenciar el estado de la piel respecto al color, temperatura, textura si presenta
lesiones, edema, prurito o cualquier otra alteracion, de las faneras.

¢ En la cabeza se valorara la simetria y el estado de las fontanelas en los lactantes,
ademas los ojos y oidos, se realizara una exploracion externa e interna donde se
comprobara la agudeza visual y auditiva, igualmente presencia de secreciones
nasales y en la boca, el estado dental, encias, mucosa oral, el paladar y amigdalas;
los padres informaran cualquier otro signos o sintomas que se presenten
frecuentemente en el nifio.

s En el cuello, se examina la flexibilidad y la apariencia de ganglios linfaticos
inflamados o dolorosos.

« Valorar en el torax detectando la presencia de ruidos respiratorios y cardiacos,
igualmente el en abdomen, examinar la forma y el aspecto del ombligo la existencia
de masas o puntos dolorosos.

++ Establecer la normalidad del desarrollo de los genitales, ademas comprobar el
estado musculo esquelético, la marcha, la simetria, la postura y la alineacion del
cuerpo.

++ Valorar, desde el punto de vista neuroldgico, el equilibrio, la coordinacion y los
reflejos del nifio. @

La valoracién o exploracion fisica contiene una serie de técnicas sencillas donde es
sustancial la experiencia para distinguir las diferencias de la normalidad: inspeccion y
observacién cuidadosa y critica, auscultacion o técnica de escuchar, palpacion, percusion,
la exploracidn seréd apuntado en el registro adecuado y se informara al pediatra de todas las

manifestaciones encontradas. ¥

Al mismo tiempo la entrevista con los padres complementa y clarifica la valoracién y el
tratamiento ya quienes son los que mejor conocen a sus hijos, interesandoles conocer las
aptitudes y las capacidades que presentan para llevar los cuidados necesarios del nifio; las
conversaciones con los padres es de gran utilidad donde se contemplen aspecto generales,
datos biograficos del nifio, calendario de vacunacion, si presenta algun tipo de alergia, el
motivo de consulta, también aspectos especificos; costumbres y habitos del nifio,
alimentacion, cantidad y tipos de alimentos, apetito que tiene él normalmente o si existe
intolerancia alimentaria, patrén de eliminacién, habitos intestinales, horas de suefio y
descanso, actividad y ejercicio, el modelo de entrevista se debe tener presente como guia
para no olvidar ningln aspecto importante, durante esta etapa de valoracion y recogida de
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datos es necesario validar o confirmar que toda la informacion recogida sea veridica y
fundamentada en hechos porque todos los datos que se han recogido deben constar en los

registros enfermeros.

Tras haber obtenido la informacion y haberla verificado, el personal de enfermeria
identifica los diagnosticos; que son definidos como el juicio clinico enfermero en base a las
respuestas del nifio, familia o0 comunidad; el diagnostico de enfermeria proporciona la base
para direccionar las intervenciones a realizar con la finalidad de lograr resultados en la
salud de nifio. Es importante la precision al momento de plantar un diagnéstico para lo cual
la enfermera debe poseer habilidades, conocimiento teodricos y capacidad de observacion e

intuicion para atender de forma correcta las necesidades del nifio. @

Después de haber identificado los diagnosticos enfermeros, se debe realizar la
planificacion de las actividades con el objetivo de prevenir, controlar, reducir o eliminar
los problemas anteriormente identificados en el nifio, de igual manera dirigidas a
restablecer la salud. Al planificar los cuidados se requiere satisfacer las necesidades
fisiologicas basicas y beneficiar para un entorno saludable que le ayude a desarrollarse. ©
Se deben identificar claramente las prioridades para definir el orden de las intervenciones
atendiéndolas de inmediato, la eficacia con la que la enfermera identifique las prioridades e
instaure medidas de atencidon correctas, va a intervenir significativamente en la
supervivencia del nifio y evitar el desarrollo de posteriores alteraciones. En dicha
planificacion se debe establecer objetivos, mismos que deben ser medibles y mesurables
centrados en el nifio quien sera él que alcance los objetivos planteados )

Una vez planificada las intervenciones, se pone en préactica el plan de cuidado. Es aqui
donde se involucran las habilidades y conocimientos necesarios para ejecutar los cuidados
que deben ser individualizados, integrales y continuos, es importante que en cada ejecucion
la enfermera continte la valoracion de salud del nifio. Se realizard cada una de las
intervenciones enfermeras necesarias para alcanzar los objetivos, de modo que cada
actividad sea registrada para justificar el trabajo realizado, disminuyendo los descuidos y la

duplicidad en los cuidados del nifio.

Con la finalidad de evaluar el proceso enfermero, la enfermera que realiz6 el plan de
cuidados evaluara de forma continua los resultados esperados de sus actividades, hay que
comprobar en qué medida se alcanzé los objetivos propuestos determinando la eficacia de

los cuidados en la solucion, la disminucion o la prevencion del problema anteriormente
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identificado. La evaluacion, ademas permite revisar el plan y adecuarlo a las nuevas

necesidades que el nifio pueda tener. @

Para encaminar la presente investigacion la misma que es centrada en propuesta de
valoracion de enfermeria, se realza la importancia de la valoracion, que no solo requiere
conocimientos sino también habilidades; las mismas que la valoracion requiere pueden ser

guiadas de forma organizada si se hace uso de una teoria o0 modelo de enfermeria. ©

Adoptar una teoria 0 modelo de los existentes, para aplicar el proceso de enfermeria en un
determinado contexto de la practica, es esencial, cuando se esta efectuando la gestion del
cuidado y se necesita identificar indicadores que permitan medir la calidad del cuidado
brindado; al mismo tiempo la aplicacion del cuidado con base en un modelo teérico facilita
el uso de un lenguaje comun o estandarizado para la practica de enfermeria, como también
involucra al personal enfermero a crear un registro coherente al momento de la valoracion

siguiendo un modelo tedrico.

La implementacion de una teoria facilita el trabajo de enfermeria en investigacion,
educacion y en la practica, planteando pautas que dirigen el trabajo proporcionandole
organizacion, basado en conceptos, y que sera plasmado en el PAE. Las teorias y modelos
conceptuales de enfermeria no son relativamente nuevos ya que desde los inicios de la
profesion existid. Una teoria de enfermeria es un conjunto de conceptos interrelacionados
los cuales permiten describir el fendmeno a estudiar, lo importante del mismo es su
generalidad es decir no se limita a un grupo, situacion e individuo. A lo largo de su
evolucidn se ha batallado por incorporar en la practica principios y fundamentos reunidos
en diferentes modelos y teorias; que fueron incorporadas al surgimiento de la enfermeria
como profesion, definiéndose el metaparadigma enfermero que es: enfermeria o cuidado,

persona, entorno y salud. ©

Al cual los conforma el conjunto de conceptos globales que conceptualizan los fendmenos
particulares de interés para la disciplina de enfermeria y determina la relacion que hay

entre uno y otro; definidos de la siguiente manera: ©

v Cuidado: propia de enfermeria, es decir las acciones realizadas por el personal de
enfermeria al cuidado de la persona, en las cuales se plantea metas o resultados,
dichas acciones responden al proceso enfermero que no es mas que un proceso

sistematizado de valoracion, diagnostico, planificacion, intervencion y evaluacion.



v' Persona: abarca al individuo, familia y comunidad reconociendo al receptor o
receptores de cuidado por parte de enfermeria. ©

v Entorno: situaciones fisicas, sociales o de otra naturaleza que afectan a la persona.

v' Salud: estado integro de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de

enfermedad.

Los modelos y teorias de enfermeria comparten su metaparadigma (enfermeria o cuidado,
persona, entorno y salud); he aqui el origen del enunciado de que son conceptos
relacionado entre si para describir el fendmeno de estudio; dicha relacion proposicional
estd determinada en cuatro esferas que son: persona — salud, persona — entorno, salud —

cuidado y persona — entorno — salud. ©

Los modelos de enfermeria son representaciones que facilitan comprender aquello que no
puede ser visto, son abstracciones simbolicas de la realidad enfermera que se pretenden
conceptualizar y relacionarlo entre si; dicho modelo intenta representar la funcion ideal de
la enfermeria, mediante la definicién y la relacion de sus elementos metaparadigmaticos,
los modelos son un paso previo para la elaboracion de teorias. Los enunciados que se
plantea en el modelo tedrico deben ser comprobados, mediante la investigacion en la
practica a través del método cientifico en este caso el proceso enfermero, si dicha
investigacion comprueba la validez del enunciado, entonces se podra desarrollar la teoria

enfermera. )

Una teoria enfermera lo conforma un conjunto de conceptos, definiciones y proposiciones
que planean una vision sistematica de un fenémeno; define relaciones entre conceptos, con
la finalidad de describir, explicar, predecir y/o controlar los fendmenos, la diferencia entre
modelo y teoria es que ésta es mas concreta, menos abstracta y proporciona una guia
especifica para direccionar la practica enfermera. ® Dentro de las teorias existe una

clasificacion a donde se les ha agrupado, las siguientes teorias.

v' Teorias evolucionistas: Cuyo objetivo es fortalecer el crecimiento personal del
individuo, centrado en el cambio como fenémeno ordenado, predecible, y que toma
una direccion concreta. ©

v" De sistemas: Se basan en la idea de que cada persona es un sistema abierto, que
mantiene intima relacion con el entorno, logrando un equilibrio 6ptimo.

v' De necesidades humanas: Se centra en las acciones que realiza enfermeria

atendiendo las necesidades humanas, para la salud y la vida. ©



v"Interaccion: se basa en la relacion que existe entre las personas cuya interaccion
debe ser reciproca. Las caracteristicas de cada individuo, el auto concepto y las
capacidades comunicativas son base fundamental en estas teorias, la persona
constituye el elemento activo en el cuidado de su salud, y la atencién se concentra

en ella.

Dada la importancia del uso de modelos y teorias; teorizantes reconocidas de la historia de
enfermeria presentan diferentes propuestas para su aplicacion; entre las que se mencionan:
Florence Nightingale, en la teoria del entorno manifiesta que su modelo es conservar la
energia vital del paciente y partiendo de la accién que ejerce la naturaleza sobre los
individuos, Virginia Henderson propuso las 14 necesidades humanas basicas en las que se

basa la atencion de enfermeria. ©

Mientras que Dorothea Orem con la teoria general de la enfermeria, expresa la teoria del
auto cuidado, teoria del déficit de auto cuidado y teoria de los sistemas de enfermeria, Faye
Abdellah considera la enfermeria como un arte y una ciencia que moldea la actitud, las
competencias intelectuales y las habilidades técnicas individuales de la enfermera en su
deseo y su capacidad de ayudar a afrontar las necesidades de salud de cada paciente, con la
creacion de 21 problemas de enfermeria, Callista Roy con el modelo de adaptacién, Doroty
Johnson modelo de sistemas conductuales, Hildegard Peplau enfermera psicodinamica
relaciébn humana entre un individuo enfermo o que requiere un servicio de salud y una
enfermera educada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda, Nola Pender
modelo de promocion de la salud, Kathryn Barnard modelo de interaccion padre-hijo ,
Ramona Mercer adopcidn del papel maternal, Betty Neuwman modelo de sistemas |,
Martha Roger modelo de interaccion, estos modelos y teorias ayudan al cuidado de un
nifio, a fin de que se pueda brindar cuidados eficientes y eficaces con la intension de
prevenir la enfermedad o complicaciones que puedan afectar a la seguridad de la madre y

el nifio. ©

Posterior a la revision existe varias teorias y modelos que ayudan al cuidado de la madre y
el nifio, pero existe una carencia de teorizante que se enfoquen en la valoracion en
lactantes, por esta razén se adapta el modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn Barnard,
la cual guia su estudio en la elaboracion de instrumentos que permitan una correcta
valoracion para determinar la salud, el crecimiento y desarrollo del nifio considerando al

binomio padres — hijo como un sistema interactivo; Barnard fue una reconocida profesora



investigadora, nacio el 16 de Abril de 1938 en Omaha, Nebraska, y fallece a los 77 afios en
la ciudad de Seattle el 27 de junio del 2015. Inicio sus estudios en 1956 en la Universidad
de Nebraska, obteniendo el titulo de Enfermera en el afio de 1960. Posterio a la
culminacion de sus estudios empezo a publicar varios trabajos relacionados a la salud de

los nifios. (%10

Barnard en sus inicios como profesional se ocup6 de nifios y adultos con discapacidad
fisica y mental. Mientras cumplia sus deberes de enfermera, se enfocé en la atencion de los
nifios sanos cumpliendo actividades con el fin de mantenerles en un optimo estado de
salud. Posteriormente propone métodos destinados a evaluar el crecimiento y el desarrollo
de los nifios y de las relaciones entre madre-hijo, dado que el ambiente juega un papel
importante en la evolucion del nifio y su familia. Ademas, afirmo que el comportamiento

adaptativo altera dichas caracteristicas para suplir las necesidades del sistema relacional.
(11)(13)

La teoria de Barnard, se nutre de postulados de la psicologia y del desarrollo humano,
enfoca su investigacion en la interaccion de la madre y el lactante con el entorno; permite
medir los efectos de la alimentacion, ensefianza y entorno utilizando distintas escalas
disefiadas para tal fin. 2 Su aporte a la disciplina enfermera cambio la forma en la que los
profesionales de salud perciban y valoren las relaciones padres-hijo; permite enfocarse en
la forma del cuidado materno y la sensibilidad a las sefiales enviadas por su hijo para crear

una respuesta por parte de la madre. ¢4

Entre las principales definiciones y conceptos de su investigacion se encuentran:
Claridad de los mensajes del lactante

Para mantener dicha interaccion, el nifio debe ser capaz de enviar sefiales a la persona
quien lo cuida, la claridad y acierto con la que los mensajes sean enviados, facilitaran o
dificultard su interpretacion por los padres, por ende, inducird cambios oportunos en su
actitud. Los lactantes muestras signos de diferente clase: suefio, hambre, alerta, alegria,
saciedad, asi como cambios en la actividad corporal. Cuando en nifio no es capaz de enviar

sefiales dicha interaccion puede deteriorar la capacidad de adaptacion de los cuidados.



Respuesta del nifio al cuidador

Al igual que el nifio envia sefiales al padre para generar modificaciones en su actitud,
también ha de aprender a leer e interpretar los signos que los padres transmitan para

adaptar su conducta, claramente si no existe esta interaccion sera imposible la adaptacion.
(15)

Sensibilidad de los padres a las sefiales de los nifios

Los padres al igual que el nifio, deben ser capaces de interpretar con precision las sefiales
enviadas para modificar su actitud oportunamente; sin embargo existen distractores
externos que influyen sobre la sensibilidad de los padres al interpretar las sefiales, entre las
que pueden presentarse son: aspectos laborales, econémicos, conflictos emocionales;
aspectos que imposibilitan el grado normal de sensibilidad, al controlar dichos distractores

los padres podran interpretar adecuadamente los signos que transmite sus hijos. 67
Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio

Determinadas sefiales enviadas por el lactante indican la necesidad de que los padres le
presten atencion, la eficacia de la interpretacion de estas sefiales depende de varios
factores. En primer lugar, debe ser reconocido la existencia de estas sefales.
Posteriormente conocer la accion adecuada para disminuir dicha tencion. Finalmente deben

estar con buena disposicion para poner en préactica este conocimiento. 6
Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y emocional

La capacidad para emprender actividades que fomenten al crecimiento emocional y social
del nifio depende de la adaptacion de los padres a este proceso; siendo capaces de mostrar
carifio al nifio, y comprometerse en interacciones del &mbito social. La sincronia con la que
los principales conceptos de la teoria de Barnard interactien conseguira la eficacia del
proceso. Barnard también define los elementos principales que componen teoria de

interaccion padre — hijo que son: 1%



Elementos principales
Entorno

Afecta tanto al lactante como al padre e incluye recursos econdémicos y sociales

disponibles que pueden suplir todas las necesidades basicas.
Cuidador

Definicion que se utilizada para la madre bioldgica o al ser que brinde los cuidados al nifio;
prestando atencidn a los cambios, expectativas y las preocupaciones acerca del nifio y lo

mas importante el estilo de maternidad y su capacidad de adaptacion.
Nifio

Barnard en este apartado describe las caracteristicas de comportamiento del lactante, su

apariencia fisica, patrones de nutricion, suefio y autorregulacion.

Analizando la integralidad del modelo de interaccién padre-hijo de Kathryn Barnand el
cual brinda las pautas necesarias para formular una propuesta de valoracién al lactante y
evidenciando que en las bibliografias revisadas no se encontré a nivel mundial,
Latinoamérica y nacional un formato de valoracién al lactante se plantea la siguiente

interrogante.

¢ Es importante establecer una propuesta de valoracion con el modelo de interaccion padre-

hijo de Kathryn Barnard?

Por ello se propone la presente revision bibliografica con el objetivo de elaborar un
instrumento de valoracion de enfermeria en el lactante segun el modelo de interaccién
padre-hijo de Kathryn Barnand, recopilando informacion cientifica en relacion a
crecimiento y desarrollo, a través del vinculo padre-hijo, y se analizara el criterio de

diferentes autores, para el disefio de un instrumento de valoracién en nifios lactantes.
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Capitulo Il. METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliogréfica de tipo descriptivo. La poblacion de estudio quedo
conformado por la totalidad de 41 articulos cientificos en la se aborda la tematica
Propuesta de valoracion de enfermeria al lactante segin el modelo de interaccion padre-
hijo de Kathryn Barnand, publicadas en revistas indexadas en base regionales y de impacto
mundial entre las que se encuentra Scielo, PubMed Elsevier, ProQuesty, Mosby,
Booksmedicos, Lilacs, Dialnet, World Wide Science, Springer publicados entre el afio
2007 y 2019 se extendié el rango de busqueda debido a la carencia de informacion entre
los afios 2014 al 2019. Ademas esta busqueda permitio la visita en sitio webs oficiales de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud Publica (MSP).

Empleado una busqueda meticulosa de articulos cientificos que permita escoger una
muestra especifica, como téactica de bdsqueda para filtrar la informacion acorde a la
tematica se recorrié a la utilizacién de operadores de busqueda booleana los cuales se
conformaron de la siguiente manera: Valoracion AND pediatrico, Modelo de interaccion
AND Kathryn Barnand, modelos AND teorias IN pediatria, crecimiento y desarrollo en
lactantes AND Kathryn Barnand, Evaluation +Nursing +Kathryn Barnand, nursing OR
caregiver assesment; las palabras claves en ingles se opt6 como estrategia de busqueda
entre las que se utilizaron algunas como: increase, developing, interaction , del total de 80
bibliografias encontradas se emplean criterios de exclusion como: informacion obsoleta,
informacion no acorde al rango de edad de interés al estudio, informacion insustancial a la

profundidad de la investigacion; de los cuales se descartan 38 articulos.

Paralelamente se selecciona 41 articulos al poner en los motores de busqueda de
documentos ventajosos para el estudio, se recurrio especialmente a Google académico con
palabras claves, Valoracion AND pediatrico arrojando 17.100 resultados en un tiempo de
0.08 segundos sintetizando la busqueda en el rango de tiempo 2015 a 2019 en 0.04
segundos con un resultado de 15.600, Modelo de interaccién AND Kathryn Barnard 658
resultados en un tiempo de 0.04 segundos sintetizando la busqueda en el rango de tiempo
2015 a 2019 en 12 segundos con un resultado de 434, modelos AND teorias IN pediatria
arroja 22.900 resultados en un tiempo de 0.09 segundos sintetizando la busqueda en el
rango de tiempo 2015 a 2019 aproximadamente 14.300 resultados en 0,03 segundos,
crecimiento y desarrollo en lactantes AND Kathryn Barnard 2.750 resultados en un tiempo

de 0,06 segundos sintetizando la busqueda en el rango de tiempo del 2015 a 2019
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aproximadamente 548 resultados en 0,07 segundos, Evaluation +Nursing +Kathryn
Barnard 810 resultados en 0,06 segundos sistematizado la busqueda desde 2015 a 2019
aproximadamente 294 resultados 0,04 segundos, nursing OR caregiver assessment 48.400
resultados en 0,07 segundos sistematizando la busqueda desde 2015 aproximadamente
22.800 resultados 0,06 segundo.

Por consiguiente, se encuentran distribuidos de la siguiente manera: 17 bibliografias en
introduccion, planteamiento del problema y marco tedrico; 20 articulos cientificos
seleccionados para la elaboracion de la triangulacion, de los mismo, 11 articulos fueron de
idioma ingles y 9 en espafiol donde se declarando semejanzas y diferencias entre el diverso

criterio de los autores; 4 articulos en ingles cotejados en el capitulo de desarrollo.
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ALGORITMO DE BUSQUEDA BI

Siguiendo la formula siguiente:

BLIOGRAFICA

modelo de interacci6

Propuesta de valoracion de enfermeria al lactante segin

n padre-hijo de Kathryn Barnard

Valoracion AND pediatrico 17.100
resusltado en un tiempo de 0.08 segundos.

Valoracion AND pediatrico desde 2015 en
0.04 segundos con un resultado de 15.600.

Modelo de interaccion AND Kathryn
Barnard con 658 resultados en un

Modelo de interaccion AND  Kathryn
Barnard desde 2015 con 658 resultados en

un tiempo de 0.04 segundos.

tiempo de 0.04 segundos.

modelos AND teorias IN pediatria con
22.900 resultados en un tiempo de 0.09

segundos.

modelos AND teorias IN pediatria desde
2015 con aproximadamente  14.300

resultados 0,03 segundos.

crecimiento y desarrollo en lactantes
AND Kathryn Barnard con 2.750
resultados en wun tiempo de 0,06

segundos.

crecimiento y desarrollo en lactantes AND
Kathryn Barnard desde 2015 con 548
resultados 0,07 segundos.

Evaluation +Nursing +Kathryn Barnard

Evaluation +Nursing +Kathryn Barnard

810 resultados 0,06 segundos.

desde 2015 con 294 resultados 0,04

segundos.

nursing OR caregiver assessment con
48.400 resultados 0,07 segundos.

nursing OR caregiver assessment desde
2015 con 22.800 resultados 0,06 segundo.

1] =1 =1 |-

80 Seleccionadas

38 descartados <—|7

Ry

/

LECTURA CRITICA /\

17 Introduccién, planteamiento 20 para la triangulacion y

del problema, y marco tedrico. 4 discusion

|

41 ELEGIDOS I
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Capitulo 111. DESARROLLO

La valoracion de enfermeria al lactante es de suma importancia siendo la primera fase en
donde se recopilara datos del cuidador y del nifio, que ayuden a brindar una atencion
adecuada que permitira realizar un plan de tratamiento conveniente, para la valoracién del
crecimiento y desarrollo del lactante se brind6 atencion a la interaccion padre — hijo en el
cual, segun el modelo de Kathryn Barnard influyen indicadores para la evaluacion del
sistema interactivo que determine la correcta marcha del sistema, se conoce que la
interaccion inicia desde el momento del nacimiento hasta los veinte y cuatro meses rango

de edad al cual nifio se le denomina lactante.

La valoracion enfermera en la interaccion padre — hijo determina un papel importante en el
sistema, el mismo que esta basado en tres entes principales como son padre, hijo y entorno
los mismos que poseen caracteristicas personales que para la correcta marcha del sistema
deben ser modificadas o adaptadas, dentro del sistema existen cinco indicadores en los
cuales se basan la interaccion segun el modelo de Kathryn Barnard como son: claridad de
los mensajes del lactante, respuesta de nifio hacia el cuidador, sensibilidad de los padres a
las sefiales del nifio, capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio y actividades

de los padres que fomentan el crecimiento social, emocional y cognitivo.

Segun las bibliografias revisadas existen autores que argumentan que los indicadores
pueden ser empleados en la madre como en el lactante, segun las necesidades de cada uno
de los miembros del sistema interactivo, en muchas ocasiones no se emplearan los cinco
indicadores ya que consideran que al ver la iniciativa por parte de la madre se lograra la
respuesta del lactante, por ende la madre debera estar en correctas condiciones fisicas y
psicolégicas; a diferencia de estudios realizados por Keer, Ceulemans, Bodner,
Vandesande, Leeuwen ©9quienes consideran que padres de hijos con deficiencias motoras
y cognitivas, por la misma condicion de sus hijos los cuales no responderan
apropiadamente a las necesidades del sistema interactivo, los padres, deben poseer mayor
sensibilidad y capacidad de respuesta a las sefiales de estos infantes que en muchas

ocasiones seran atipicas.

Por otro lado los factores socio ambientales del entorno en el cual se desarrolla el sistema,
tienen directa implicacion en el desenvolvimiento de la interaccion padre (cuidador) e
hijo, de tal forma que condiciones econdmicas, edad materna, ocupacion e instruccion del

cuidador estan vinculadas a la deficiencia del sistema interactivo, afectando al crecimiento
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y desarrollo del lactante; autores tales como Wattradul, Sriyaporn 9 en su investigacion
argumentan que puede existir una deficiencia en el sistema de interaccion no solo por
factores socio ambientales, si no también debe tomarse en cuenta a enfermedades de mayor
impacto, una de ellas el VIH/SIDA ya que por la discriminacion y temor al rechazo, su
cuidador limita los derechos a vincularse con la sociedad desde el momento en que nace,
que solo generara recuperaciones a corto y largo plazo, como consecuencia complicaciones

para un buen desarrollo cognitivo, social y emocional del lactante.

A si mismo segun los autores de los articulos revisados citan como probable causa de
deterioro de la interaccion padre (cuidador) e hijo, al estrés materno, vinculandole a la
madre como principal cuidador, estrés generado a causa de multiples factores como déficit
de conocimientos materno, escasos recursos, problemas de salud mental, edad materna,
estado conyugal; a diferencia de autores de estudios anteriormente realizados como
Letourneau, Tryhonopoulos, Novick, Hart,Giesbrecht, Oxford“Yen donde hacen referencia
que en el vinculo padre e hijo, la prioridad es el nifio, él mismo depende el cuidado
afectuoso que la interaccion necesita, poniendo al estrés materno en segundo plano, para
asi evitar las decadencias del sistema de sensibilidad — respuesta, en donde el principal
actor y beneficiario es el lactante, adicionalmente estos autores afirman que el estrés

causara desapego emocional de la madre con el nifio.

Como otro factor analizado se encuentra la prematuridad ya que el lactante prematuro no
alcanza su madurez funcional, debido a problemas neuroldgicos y retrasos en el desarrollo
envian sefiales diferentes a las de un nifio a término, deteriorando la sensibilidad de los
padres a las sefiales del nifio, capacidad de los padres para aliviar el malestar, y actividades
de los padres que fomentan el crecimiento social, emocional y cognitivo lo que tendra
impacto en la crianza del nifio; los siguiente autores Klunklin, Harrigan®®en su
investigacion difieren que en la crianza no solo tiene implicacion la madre (cuidador) sino
también el personal de enfermeria, brindando la intervencion necesaria que apoyara e
incrementara las habilidades basicas de los padres potenciando la calidad de crianza que

brindan para asi garantizar el desarrollo socioemocional del nifio.
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TRIANGULACION

Triangulacion de la Propuesta de valoracion de enfermeria en lactante segin el modelo de interaccion padre-hijo de Kathryn Barnand.

Responsables: Nancy Beatriz Cachupud Cuji y Joselyn Doménica Cujano Ortiz

Autores

Indicadores

Semejanzas

Diferencias

Aporte Personal

(18) (19) (25) (27)

(28) (32)

1.-Claridad de los mensajes del

lactante.

2.Respuesta del nifio hacia el

cuidador

3.-Sensibilidad de los padres a las

sefales del nifio.

4.-Capacidad de los padres para

aliviar el malestar del nifio.

5.-Actividades de los padres que
fomentan el crecimiento social,

emocional y cognitivo.

Concuerdan que los 5
indicadores propuestos en el
modelo de interaccion padres-
hijo, tiene la  misma
importancia y que todos estan

implicados en el sistema de
interaccion. (18) (19) 25) 27) (28)

(32)

Consideran gue, en el proceso
de interaccion, padres — hijo
influye las caracteristicas
individuales de cada uno de
los miembros y que dichas
caracteristicas se modifican
las

para satisfacer

Las condiciones materiales,
afectivas, culturales,
sociales afectan al sistema

interactivo. (9

del

interaccion no

El  funcionamiento
sistema de
marcha correctamente
cuando existe una patologia

de base en el nifio. 1®

Trabajar en los vinculos

afectivos del cuidador. 49

En el entorno, vincular al

nino en acciones que

fomenten el crecimiento

Se

modelo interaccién padre-

considera que el
hijo de Kathryn Barnand
es muy importante para la
valoracion en enfermeria,
ello las

por luego de

revisiones de  varios
articulos, nuestro aporte es
realizar un formato de
valoracion con toda la
informacion adjuntada, se
considera que el presente
formato serd de ayuda
para la wvaloracion de
enfermeria en lactantes

con la finalidad de evaluar
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necesidades del sistema. (%
(19) (25) (27) (28) (32)

Argumentan que en la
interaccion a quien se debe
brindar mayor apoyo es a los
padres (cuidador), ya que de
ellos dependerd el correcto
desarrollo del nifio y en buen
funcionamiento del sistema

de interaccion. (18 (19) (25) (27)
(28) (32)

Consideran fundamental el
papel del personal de
enfermeria quien dirige las
intervenciones en la madre y
fomenta la sensibilidad a las
seflales y su capacidad de
respuesta, instaurando una
estrategia de ensefianza —

aprendizaje para los padres,

fisico, psicoldgico y motriz.
(19)

Las autoras consideran que
al momento del nacimiento
un factor importante para
desencadenar la correcta
interaccion entre la madre y
el hijo es el apego precoz es
decir el apego piel a piel, ya
que desde aquel momento
tanto la madre como el nifio
enviaran sefiales mutuas por
ende el sistema de
interaccion  ha iniciado,
ademéas que fortalecera el
vinculo afectivo y
garantizara el crecimiento y

desarrollo del nifio. ®

Consideran que es mucho

mas importante el papel del

el Crecimiento

Desarrollo.

Anexo 2

y
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promoviendo la integralidad
de toda la familia para el

desarrollo de la intervencién.
(25)

personal de enfermeria para
ayudar a promover la
interaccion a nivel
domiciliario, generando
empatia madre — enfermera
que serd la misma empatia
hacia la interaccion madre e
hijo, la cual se reflejara en
el bienestar emocional de la
madre, por ende, el sistema
de interaccion marchara con

normalidad. ¢?

(21)(22)(33)(395)

Claridad de los mensajes del
lactante.
Sensibilidad de los padres a

las sefiales del nifio.

Determinan que en la
interaccion entre padres —
hijo los indicadores que
predominan son la claridad
de los mensajes del lactante,
y sensibilidad de los padres
a las sefales del nifio; ya que

al existir estos es mucho mas

La interaccion debe hacerse
lo mé&s pronto para el -
funcionamiento  socio -
emocional del nifio, entre
mas temprano inicie esta se
garantizara el desarrollo del
lactante. ?%

Denomina al sistema como

Anexo 2
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facil que el sistema marche
con normalidad y que surja la
respuesta adaptativa por parte
de cualquiera de los

miembros. (2D(@2)33)@35)

Los padres (cuidador) y el
nifio, tiene la  misma
responsabilidad de mantener
funcionando el  sistema,
considerando a este sistema

como un dialogo reciproco.
(21)(22)(33)(35)

La interaccion padre
(cuidador) e hijo deben ser
adaptativas al medio, ya que
el entorno estd en constante
cambio es por eso que ambos

deben ir cambiando.
(21)(22)(33)(35)

como un factor promotor de
bienestar para el desarrollo

infantil. @9

Enlista las sefiales de
interaccion por parte del
lactante, considerando las
siguientes:  vocalizaciones
lenguaje corporal, contacto
visual y fisico,

gesticulaciones faciales. ?%

Determina tres niveles de
intercambio de informacién
entre la madre y el nifio que
son: lo observado, Ilo
percibido y del
comportamiento en donde
incluye verbales y no

verbales. (22

Nifios con discapacidades
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Consideran a los conflictos
sociales como indicadores de
mal  funcionamiento  del
sistema entre los que estan:
madres adolescentes,
escolaridad incompleta de la

madre (cuidador), el estado
ConyugaL (21)(22)(33)(35)

brindan  sefiales  menos
legibles, responden  de
manera menos predecible
siendo poco activos 'y
espontaneos  al  tomar

iniciativa. ©¢®

En nifios con discapacidades
disminuye el éxito de la
interaccién con personas,
objetos; haciendo necesarios
niveles mas altos de
habilidades cognitivas 0
caracteristicas,

temperamentos para
adaptarse 'y  perimanse
calmados enfocados vy
comprometidos con el
sistema de interaccion

madre e hijo. ¢
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(20) (23) (24) (34)

Sensibilidad de los padres a las

sefiales del nifo.

Capacidad de los padres para

aliviar el malestar del nifio.

Denominan al sistema
interaccion padres — hijo
como un sistema
bidireccional en el que ambos
estan moldeados por el estado

y las sefiales de cada uno. %
(23) (24) (34)

Indica que el sistema de
interaccion inicia por la
madre quien reconoce
oportunamente  es  decir
desarrollo su sensibilidad a
las sefiales del nifio, y a

satisfacer las necesidades del
nifio. 20) (23) (24) (34)

La calidad de la interaccion
tiene implicaciones a corto y
a largo plazo en el desarrollo,
para el funcionamiento social,

en la salud mental y fisica del

Determina a la lactancia
como un momento
importante en donde se
observa  claramente la
interaccion madre e hijo, la
madre debe saber reconocer
sefiales e hambre y de
saciedad del infante, como
sefial de hambre determinar
como principal el llanto del
nifio y como sefal de
saciedad la separacion del

pezén. 20

Indican  que en la
interaccion  debe  existir
calor mutuo, que transmitira
seguridad para desarrollar el
sistema interactivo madre-
hijo fomentando el

desarrollo de habilidades

Anexo 2
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nifio. 20 23) 2%) %)

A la sensibilidad de los
padres a las sefiales del hijo
lo consideran como base de la
crianza y agrupa a la
conciencia, sintonia de los
padres con el nifo,
necesidades y deseos dentro
de este indicador; y agrupa a
la capacidad de respuesta,
aceptacion del nifio a los
cambios, interaccion
voluntaria de ambas partes
como puntos importantes en
la sintonia del sistema de

interaccion entre padres e
hijo. @0 23 29 (9

Consideran que la madre en
su sensibilidad a las sefiales

del lactante anticipa el

sociales y  cognitivas
mismas que estan
vinculadas al coeficiente
intelectual  posterior  del

nifio. ¢4
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comportamiento  del  hijo
sabiendo que, cuando y como
actuar con el fin de lograr el

bienestar del nifio. ?9

(29)(20)

Factores socio ambientales

Los autores consideran que
factores socio - ambientales
influyen en el desarrollo
cognitivo de los nifios,
afectando en el desarrollo y
crecimiento. Enlistando los
siguientes a los cuales
considera como una
problemética tales como:
nivel educativo materno,
ocupacion, edad materna,
situacion de salud de la
madre, y los asocia a la
afectacion de la interaccion
madre e hijo la cual debe ser

atendida de forma oportuna y

Anexo 2
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al  haber  complicaciones
como las antes mencionadas,
el sistema no puede marchar

correctamente. 90

(30)

Implicacion del entorno (familia)

Los autores consideran que el
entorno en el cual se
desarrolla la interaccion
padres ( cuidador) e hijo, se
lo asocia a la familia el cual
puede ser un ente protector o
un ente de peligro, ya que el
cuidador del nifio vy
responsable del entorno le
ayudara tanto al desarrollo
fisico psiquico, intelectual y
emocional en  ambientes
sanos; en la interaccion lo
asocian con lo observado por
la madre hacia los

comportamientos de su hijo y

Anexo 2
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como puede modificarse o
adaptarse a las necesidades de
cada individuo del binomio y

de la interaccién. 9

(21)(31)(33)(34)

Estrés Materno

Consideran los autores que
dentro de los principales
problemas maternos  que
afectan la correcta interaccion
madre e hijo es el estrés
materno, a causa de déficit
de conocimientos maternos lo
cual conlleva a sintomas
depresivos y va a afectar al

desarrollo  cognitivo  del
infante. GLELE3)E4)

Consideran los autores que el
desencadenante del estrés
materno en la mayoria de los
casos es en mujeres de bajos

recursos 0 mujeres con

Anexo 2
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problemas de salud mental,
en donde la calidad de la
interaccion se vera afectada,
dando indicio de buena o
mala calidad del desarrollo
infantil  en  todos los

contextos, cognitivo, social,
emocional. GHBELE3)E4)

(26)(36)(37)

Prematuridad

Consideran los autores como
dificultad en la interaccion a
la Prematuridad, debido a la
causa el recién nacido por su
inmadurez ~ funcional, el
problemas neurolégicos vy
retrasos en el desarrollo
envian sefales atipicas a las
interacciones de los padres

por lo que dificultara la
crianza, ?6)G7)

En nifios con prematuridad es

Anexo 2
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importante que la interaccion
padre — hijo sean inmediata
una vez solucionado los
problemas de salud del recién
nacidos, ya que de la
interaccion  temprana  se
impulsara o se detendra el
impacto potencial que la
prematurez genera en el

desarrollo socioemocional del
nifio. 29E8)37)
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CONCLUSIONES

La elaboracion del instrumento de valoracion de enfermeria al lactante permitio evaluar el
sistema de interaccion padre (cuidador) — hijo llegando a la conclusién que existen
necesidades de ambos integrantes del sistema interactivo que con una correcta valoracion

ayuda a identificarlas y atenderlas de manera oportuna.

La informacion recopilada permitird evidenciar la importancia que tiene el vinculo padre
(cuidador) — hijo en el crecimiento y desarrollo del lactante, la misma que se basa en una
correcta dinamica interactiva satisfaciendo las necesidades del cuidador, hijo y entorno con
lo cual se lograra el crecimiento social, emocional y cognitivo a corto y largo plazo del

nifo.

Al analizar los diferentes criterios de autores sobre la interaccion padre — hijo se concluye,
que influyen diferentes indicadores para que marche adecuadamente dicha interaccion
como son: claridad de los mensajes del lactante, respuesta de nifio hacia el cuidador,
sensibilidad de los padres a las sefiales del nifio, capacidad de los padres para aliviar el
malestar del nifio y actividades de los padres que fomentan el crecimiento social,
emocional y cognitivo; estos indicadores seran modificados por las caracteristicas propias
de cada individuo y la implicacién del entorno procurando atender a las necesidades del

binomio padre e hijo garantizando el crecimiento y desarrollo del lactante.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
" CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 1
FORMATO DE VALORACION EN LACTANTES SEGUN EL MODELO DE INTERACCION
PADRE-HIJO DE KATHRYN BARNAND

N, HCL Cama Edad

Nombres del Nifio

Servicio
Fecha de Ingreso
DATOS DEL CUIDADOR
Nombre y Apellido Parentesco
Dirreccion

Edad: menos de 12 (] 13-19 (] 2027 (] 2835 (] 36-44 () Méasde4s -
Religién que préctica: Catolico () Evangélico (] Cristiano (] Testigo de Jehova i
Ninguno 3

Auto identificacién étnica: Blanco( ) Mestizo (]  Indigena (] Afro- Ecuatoriano -
Estado civil: Soltero/a: () Casado/a: (] Divorciado/a: (] Viudo/a: () Union de libre:()
Instruccién: Basica [ Bachillerato(__]  Nivel técnico (] . Tercernivel (] Cuarto nivel ()
Ninguno )

Profesién u Oficio: Ama de casal__J Agricultor (] Chofer () Costurera (] Cocinero/a ()
Panadero/a(_]  Profesor () Artesano/a () Comerciante (] Musico () Empleada(]
Empresaria (] Secretaria () Otros (]

Niimero de integrantes en la familia : 1-3 [ 3] mas de 8 (]

. Con quién vive Ud? Esposa/o DHija/os[:j Sola ) Esposa/o ¢ Hijos/as () Padres/
hermanos () Otra persona ()

Enfermedad emocional : Depresion (] Angustia () Ansiedad - Insomnio (J
Cansancio (]  Otros (] Ninguno J
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Enfermedad Fisica : Hipertension (] Diabetes () Probemas cardiacas . Cefalea J
Migrafia [} Lumbalgia (] Miopia (3 otres (] Ninguno ]
No de nifios en el hogar: 1-2 (] 3-4 (] masdes (]

Qué niimero de hijo ocupa el nifio: ()

DATOS DEL ENTORNO

Casa: Propia = Arrendado D Compartida ]

Material de construccion: Concreto D Lamina [:] Otros (]

Cuenta con sevicio basico como : Agua Potable (] Luz (] sistema de alcantarillado ]
Intened (] Teléfono J Tv Cable [

N° de Habitaciones : 1-3 (] 4-5 () Mas ()

Aseo diario de la vivienda: Si () No (_J

Igreso Econémico : Menos de 508 () 51-1498 (] 150-2498 () 250-3498 ()
Suedo bésico 3948 () 395-5498 () s550-6498 () 6507498 (J 750-8495 ()
850-949 ()  Masde 1000$ ()

Convivencia de animales dosmesticos :

Gato () Perro () Ninguno ] Otros (J

DATOS DEL NINO

¢ Como ha sido la salud de su hijo? Buena (] Regular (] Mal -

Habitos de higiene general: Bafio diario () Cada tercer dia (] Otros O

Cambio de ropa : Diario (] Pasandoundia () Mas ()

Lavado de manos: A veces [___] Antes y después de comer (] Antes y después del uso del
sanitario ()

Horas de Sueiio : 3-5 (- 6-9 () Suefio facil de interrumpir (o Dificultad para
conciliar el suefio Lo

Con quién juego su hijo: Padre ) Madre ()  Hermanos (] Primos (L) Solo ()
Abuelos () Otros (]

Se relaciona con facilidad con las personas : Si J No OJ

Juegos que utiliza para su hijo: Plastilina ) Trabajo con gomas (] Dibujos para pintar -
Rompecabeza (]  Peluches () Otros (]

Actividades diarias del nifio: pasea enlacuna (] Juegos( ] No le sacan de la casa ]
Percepcion de la fuerza del niiio: Fuerte J Debil (] No aplicable 3
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Capacidades motoras gruesas: Edad (meses) a la que el nifio empez6 a levantar la cabeza [
Rodar sobre si mismo (] Sentarsesolo (] Gatear (] A caminarsolo ()
Capacidades motoras finas: Alcanza las cosas: Si (] No ()

Cambia los objetos de una mano aotra Si(__ ] No ()

Utiliza los dedos para coger las cosas: Si (] No ()

Utiliza la cuchara para comer : Si (J w~o (U

Tipo de Alimentacion: Lactancia Materna [ Suplementos (] Mixto (]
;. Como es el apetito del nifio?: Bueno (] Regular (]  Mala )

Nimero de comidas al dia: 1-2 (] 3-4 (] 57 (] Mas ()

Personalidad del nifio: Tranquilo (] Irritable - Competitivo J Optimista ()
Timido () Apatico (] Inquieto (_]  Hiperactivo (]

INGRESO ACTUAL
Motivo de consulta: i . |
Procedencia:
Diagnostico Médico:
Diagnostico de Enfermeria
Signos Vitales: F.C: ER: T.A T:
Saturacion O
Peso Talla Perimetro cefalico
Perimetro abdominal Perimetro braquial

- ANTECEDENTES DE SALUD DEL NIISTO

Antecedentes personales patologicos, quiragicos y tratamientos recibidos:

Antecedentes personales no patologicos como inmunizaciones:

Antecedentes familiares:

Fracturas: Alergias:
Medicamento de uso diario: Si No
Cual?
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CLARIDAD DE LOS MENSAJES DEL LACTANTE

( El nifio envia sefiales a la persona que lo cuida, lo cual facilitara la interpretacion por parte de los

.| padres.)
¢El nifio al momento de tener hambre qué hace ?
Llora Se irrita Se enoja Patalea

Otros especifique

. Qué hace el niiio para llamar su atencién ?
Llora Se irrita Se enoja Patalea

Otros especifique

:Como¢ se da cuenta si su hijo estd enfermo, cudndo el fiino ?
Llora Se irrita Esta decaido Permanece somnoliento

Otros especifique

.Como se da cuenta que su hijo tiene sueifio, cuando el nifio ?
Llora Se irritabilidad Bostezo Decaido

Otros especifique

RESPUESTA DEL NINO AL CUIDADOR

(El nifio debe ser capaz de interpretar las sefiales que los padres transmiten.)

;Su hijo tiene mejor adaptacioén con?

Madre Padre Hermanos Abuelos

Otros especifique

Al momento de expresar afecto su hijo le ?

Sonrie Abraza Le besa

Otros especifique

Cuéndo su hijo llora, estd irritable y trata de llamar su atenciéon ;Ud qué hace?

Le levanta de la cuna Lo abraza Acaricia
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Le calma Juega con su Hijo

Otros especifique

¢ Usted reconoce cuindo su hijo tiene miedo o temor?

Si No Especifique

SENSIBILIDAD DE LOS PADRES A LAS SENALES DE LOS NINOS

(Los padres deben ser capaces de interpretar con presicion las sefiales enviadas, para modificar su

actitud oportunamente.)
(Los problemas familiares afectan la relaciéon con su hijo?

Si No Por qué

¢Cudndo esta estresada/o que hace Ud ?
Se aleja de su hijo Juega con su hijo Prefiere estar sola

El estrés queda en segundo plano

Otros especifique

(Qué situaciones hace que se aleje de su hijo ?

Problemas del trabajo Problemas con su conyugue

Situacion econdmica Problemas emocionales

Otros especifique

CAPACIDAD DE LOS PADRES PARA ALIVIAR EL MALESTAR DEL NINO

(Los padres deben realizar actividades para satisfacer las necesidades del nifio.)
Cuando su hijo llora, molesta, Ud piensa que el niiio tiene?

Hambre Suefio Deseo de jugar Aseo del paial

Enfermo Otros especifique

.Cuando su hijo esta callade que hace Ud ?

Trata de comunicarse con €l No le da importancia Se precupa

Le lleva al médico Juega con el fiifio Otros especifique
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¢Cuindo su hijo pasa solo durmiendo que hace Ud ?

Lo despierta No le da importancia Se precupa Le lleva al

"1 médico Lo deja que siga durmiendo Otros especifique

Por qué motivos lleva Ud a su hijo al médico?

Por no comer Por llorar con frecuencia Observa
alguna anomalia en su hijo Duerme mas de lo normal
Lo ve decaido Otros especifique

ACTIVIDADES DE LOS PADRES QUE FOMENTAN EL CRECIMIENTO SOCIAL Y
‘ ‘ EMOCIONAL | '

(Capacidad de los padres para emprender actividades qué fomenten el crecimiento emocional del
nifio.)

¢ Qué actividades Ud realiza para el desarrollo cognitivo ?

Promueve las habilidades de memoria Lee en voz alta con €l todos los

dias Explica las cosas en el momento en que suceden,

Al momento que ud se comunica con €l, el nifio le presta atencion Realiza
gesticulaciones para estimular la memoria Le canta Usa el espejo

Otros especifique

¢Qué palabras o frases utiliza Ud para poder jugar con su hijo ?

Vamos a Nos movemos Sonidos conocidos Estoy aqui ;Quién
esta aqui? " (Qué es lo que veo? Nos movemos/escondite
Otros especifique

(Cuindo tiene que separarse de su hijo Ud qué hace?

Explica a su hijo con anticipacion, que no va a estar con él Deja a su hijo con una
fiifiera Deja a su hijo con algun familiar No se aleja
de su hijo Otros especifique
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(La necesidad de contacto fisico es fundamental para el correcto desarrollo psico-afectivo para

ello que piensa que debiria hacer Ud ?

Abrazarlo Calmar su necesidad Jugar con su hijo
No es importante el contacto fisico Cantarle Leerle un
cuento Expresar sus sentimientos

Otros especifique

Al momento de dar de lactar a su hijo Ud qué hace?

Le acaricia Conversa con su bebé Le canta
Contacto visual Juega
Nada Otros especifique

+Quién realiza el aseo del nifio?
Madre Padre Abuela/o

Otros especifique, ;Quién?
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