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INTRODUCCION

En el siglo XXl el enfoque de la Atencién Primaria, se le ha dado un
enfoque prioritario, brindando asi una atencién de calidad, ofreciendo
servicios y ambientes saludables; por lo que nuestras acciones de salud,
sean de promocién, prevencion o curacion, deben tener la mas alta
calidad.

El conocimiento y mejora del nivel de calidad de las prestaciones de
salud, es objeto de interés creciente, por parte de los Profesionales de la
salud y de los usuarios asi como de los gestores y autoridades sanitarias.
También, la Enfermera/ro se interesa por la mejora del nivel cientifico
técnico de sus prestaciones y el de correccion de posibles deficiencias en
la practica profesional.

Siendo la enfermeria una disciplina imprescindible en el equipo de salud
de Atencién Primaria que comprende nuestra realidad sanitaria, y que
contribuye eficazmente al desarrollo de los servicios de salud de nuestro
pais. Por ello presta un servicio esencial a la sociedad, siendo un capital
humano de suma importancia para la poblaciéon, por su contribucién al
logro de mejores condiciones de vida saludables del nifio involucrando a
la familia y la sociedad; tiene gue enfrentar el reto de dar respuesta a los
cambios acelerados que transforman los paradigmas de la segunda
especializacion, fundamentalmente la atencion integral del “Crecimiento y
Desarrollo del nifio y Estimulacién Temprana de ia Primera Infancia”, con
la finalidad de fortalecer su competencia académica y profesional de
las(os) licenciadas(os) enfermeria para que logren sistematizar su
experiencia y vean en cada contacto con la madre y familia del nifio una
oportunidad para la prevencién y educacion para la salud que vienen
ofertando, una adecuada atencion integral de calidad al infante y escolar:
para cumplir con este se requiere de Enfermeras especialistas en

Crecimiento, Desarrollo y Estimulaciéon Temprana.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA:

La estimulacion es un tema que tiene gran importancia no solo por los
beneficios que de ella obtienen los nifios y nifias que han tenido la
oportunidad de acceder a ella, sino por el vinculo afectivo que se
desarrolla entre padres e hijos cuando son los padres quienes se

involucran en ella. (Guadalupe Ortiz, 2016)

El objetivo primordial de la estimulaciéon temprana es ayudar en el proceso
de formacion de la estructura del cerebro humano, proporcionando
estimulos adecuados y oportunos, para permitirle al nifio alcanzar un
desarrollo con gran variedad de potencialidades. Ademas se caracteriza
por ser sistematica, acorde con la edad de desarrollo del nific y con el
medio ambiente en que vive. Pues, posee una secuencia porque a cada
paso que el nific da en su desarrollo le continia otro que igualmente
precede a nuevos cambios. Es personalizada, porgue se vincula a las
necesidades de cada nifio y a las caracteristicas socioculturales de su
entorno. Es especializada, en la medida que requiere de una preparacion
especifica por parte de quien la imparta (GONZALES C. Los programas
de estimulacion tempraha desde la perspectiva del maestro. LIBERABIT
2007, ALVAREZ F. Estimulacién temprana. En: Una puerta hacia el fututo.
6ta reimp. Bogota: Kimpres Ltda; 2005, ANTOLIN M. La estimulacién
temprana y el desarrollo infantil. 1da ed. Buenos Aires- Argentina: Roberto
Condino; 2007).

Desde que el nifio nace tiene todas sus potencialidades para el desarrollo
de su inteligencia y son sus padres quienes deciden desarrollarta. Ellos se
convierten en el elemento clave para su estimulo psiquico y fisico; e} nifio
construye su personalidad y su autoestima a través de un proceso

constante de interaccién con sus padres (ALVAREZ F. Estimulacion



temprana. En: Una puerta hacia el fututo. 6ta reimp. Bogota: Kimpres
Ltda; 2005, NOTIMEX. Falta de estimulacién temprana puede afectar
inteligencia. 2009)

Los efectos positivos que se perciben en un nifio y una nifia que han
recibido estimulacion temprana en su desarrollo infantil son indiscutibles.
Una ‘bersona que esta apropiadamente desarrollada fisica, mental, sot;ial
y emocionalmente tendra mejores oportunidades que una persona que no
fue estimulada de manera oportuna, principalmente, respectd a la
resolucién de problemas, capacidad critica y abstraccidon. (Cerna Vega
Carmen Veruska, 2015)

Por lo tanio, el papel de la enfermera es apoyar al individuo, familia y
comunidad en sus necesidades y problemas, centrada en una practica
integral, preventiva promocional; siendo necesaric que la enfermera
establezca con las madres primerizas una interrelacidon de calidad
humana, como es la consejeria; con la finalidad de disminuir sus temores,
ansiedad, dudas, inseguridad y preocupacion acerca del desarrollo de su
nifo (GUEVARA L. Calidad de la interrelacion enfermera- paciente segun
la teoria de Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos
de Mayo — 2004. [Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en
enfermeria]. Lima- Perd. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2005)

La intervencion mediante la consejeria permite orientar a las madres a
ejercer la estimulacion de manera temprana en sus nifios, con el fin de
lograr el desarrollo integral de sus hijos. Por lo tanto es decisivo el rol de
la madre como agente ejecutor y de mayor connotacion afectiva para la
estimulacion en cada una de las edades de sus nifios (VELA C.
Efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacién temprana
en madres primerizas con lactantes de 0-6 meses del Centro de Salud Mi

Pert, Ventanilla. [Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en



enfermeria). Lima- Per(. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2007).

Una de las etapas mas importante, es el primer afno de vida el cual se
caracteriza por grandes cambios crecimiento, diferenciacién, adquisicion y
perfeccionamiento de funciones, las cuales estan sometidas desde el
nacimiento a la accion de factores biolégicos y sociales que pueden
alterar el desarrollo, e incluso retrasarlo, por lo que resulta importante
potenciar el desarrollo del nifio a través de la estimulacién temprana (Ml
MAMI ES LOGOPEDA, Nifos inteligentes y creativos, 2007)

En el Peri la nifiez, es uno de los grupos mas vulnerables vy
desprotegidos, siendo los mas afectados por la pobreza, no sélo por que
su bienestar y calidad de vida dependan de las decisiones de sus padres,
del entorno familiar y comunitario, sino también por las condiciones en la
que se desenvuelve el nifio. (UNICEF, El estado del Peru en la Nifez.
2004. Lima —Per()

La falta de estimulaciéon temprana a corta edad y de cuidados por parte de
los padres de familia provoca efectos perjudiciales e irreversibles en el
desarrollo de los nifios, lo cual se expresa, posteriormente, a través del
bajo coeficiente intelectual, ademas de la negativa repercusion en el
rendimiento escolar. (Ml MAMI ES LOGOPEDA, Nifos inteligentes y
creativos, 2007).

Nuestro CAP lll Catacaos, es un centro de atencién primaria y cuenta con
los servicios asistenciales basicos como son: Terapia Fisica,
Cdontologia, Psicologia, Nutricion, Obstetricia y Medicina General, al
establecimiento acude gente de zonas lejanas tenemos al Distrito de la
Arena, La Legua y Cura Mori, el funcionamiento del establecimiento
empezé en Enero del 2010, por lo que anteriormente todos estos
pobladores se atendia en el Distrito de Castilla, zona muy alejada de

donde ellos radican.



Desde la apertura del Centro de Atencion Primaria los pobladores tiene
mayor accesibilidad a los servicios asistenciales que ofertamos. Aun asi
por la falta de recursos muchas veces se observa que “no alcanza ticket
de atencidén” entonces los Padres se acercan al consultorio a solicitar, que
por lo menos solo se les vacune a sus nifios o nifias, 0 que solo “le toca
control de peso y talla”, perdiéndose la esencia y la efectividad de realizar
una consejeria de enfermeria durante la evaluacion del crecimiento y
desarrollo y asi lograr un desarrollo psicomotor adecuado, detectando a

tiempo alguna patologia que se presente durante su desarrollo.

1.2 OBJETIVO:

Describir la Consejeria de Enfermeria, sobre Estimulacién Temprana
en madres de nifios y nifias menores de 1 ano del Centro de Atencién

Primaria Ill Catacaos EsSalud — Piura.

1.3 JUSTIFICACION:

El desarrollo del presente Informe Profesional, nos permite valorar la
importancia de realizar una consejeria eficaz y eficiente, y que alcance los
objetivos planteados, pues lo que se busca es involucrar a la Madre y
familia en la importancia de la estimulacidbn temprana, a través del
conocimiento que se les transfiere durante el control de crecimiento y
desarrollo (CRED) para lograr al méximo el desarrollo psicomotor normal

del nifo.

Considerando la relacién Enfermera - usuario, segun la teoria de Peplau y
las caracteristicas de una madre primeriza se establecen las siguientes
fases: orientacion, identificacién, aprovechamiento y resolucion. La
orientacion, es el inicio de las relaciones, cuando {a madre reconoce una
sensacion de necesidad y busca ayuda profesional. Por lo cual, es

importante que en esta fase la enfermera entre en relacién con la madre



primeriza en el momento en que ella toma contacto con la Institucion de
Salud, lo cual determinara la aceptacién por parte de ella a la ayuda
propuesta por ia enfermera, asegurando la continuidad del control de su
nifio (ENFERMERIA HOY. Hildegard E. Peplau. 2009, MONGE M.
Desarrollo psicomotor como elemento fundamental en el desarrolio

integral de nifios y nifias en edades tempranas. 2005).

En este contexto, el papel de la enfermera es apoyar al individuo, famitia y
comunidad en sus necesidades y problemas, centrada en una practica
integral, preventiva promocional; siendo necesario que la enfermera
establezca con las madres primerizas una interrelacion de calidad
humana, como es la consejeria; con la finalidad de disminuir sus temores,
ansiedad, dudas, inseguridad y preocupacion acerca del desarrcllo de su
nino (GUEVARA L., Mayo — 2004)

Por lo tanto, la Consejeria de Enfermeria es una técnica de comunicacién
interpersonal, que permite a la enfermera conocer y entender en forma
mas profunda las necesidades de apoyo e informacion que requiere el
individuo, a partir del dialogo y analisis conjunto de las motivaciones,
dudas, expectativas y sentimientos relacionado a como las madres
primerizas deben estimular tempranamente a sus nifios para que logren el
desarrollo de sus habilidades

{(COTOC C. Consejeria otorgada por el personal de enfermeria en el
procedimiento de aspiracion manual endouterina (AMEU). Guatemala;
2006.

MARIN T. Principios de consejeria cristiana. 2009)



La intervencién mediante la consejeria permite orientar a las madres
primerizas a ejercer la estimulacién de manera temprana en sus nifios,
con el fin de lograr el desarrollo integral de sus hijos. Por lo tanto es
decisivo el rol de la madre como agente ejecutor y de mayor connotacion
afectiva para la estimulacion en cada una de las edades de sus nifios
(VELA C. Efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion
temprana en madres primerizas con lactantes de 0-6 meses del Centro de
Salud Mi Pert, Ventanilla. Universidad Nacional Mayor de San Marcos;
2007)



Il. MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES:

Manuel Pando Moreno, Carolina Aranda Beltran, Ma. Teresa Amezcua
Sandoval, José Gpe. Salazar Estrada,” Teresa M. Torres Lopez, Revista
Mexicana de Pediatria Vol 71 Num 6- Nov-Dic 2004, Estimulacion
temprana en nifios menores de 4 afos de familias marginadas, Objetivo.
Valorar el efecto de la estimulacion temprana en nifics, cuando ésta es
proporcionada por sus padres. Material y métodos. Se trata de un estudio
longitudinal, por 40 semanas, en 7,763 nifios menores de cuatro afos de
familias de comunidades socio-econémicamente deprimidas del estado de
Michoacan: 4,472 integraron un grupo experimental y 3,491 fueron
tomados como grupo control. Antes de iniciar el estudio se entrené a los
padres como estimular a sus hijos, y a los nifios se les valoré mediante la
“Escala Jalisco” su nivel de desarrollo, antes de iniciar y después de la
estimulacién. Entre los 7,229 nifios que concluyeron el estudio: 4,174
experimentales y 3,055 controles. Resultados. En promedio, antes de
iniciar la “estimulacién temprana” el desarrollo del grupo experimental era
superior al del grupo control, pero la diferencia fue alin de mayor
significacion al concluir el estudio. Se identificaron algunos factores

asociados con las diferencias observadas entre amhos grupos.

Guadalupe Ortiz 2016, Importancia del juego como herramienta en el
aprendizaje y desarrollo motor mediante. la estimulacion temprana en
nifios de primera infancia (0-5 afos), Analizar mediante una revision
bibliografica, la importancia del juego como herramienta en el aprendizaje
del desarrollo motor mediante la estimulacién temprana en nifios de
primera infancia (0-5 anos), la estimulacion es un tema que tiene gran

importancia no solo por los beneficios que de ella obtienen los nifics y



nifias que han tenido la oportunidad de acceder a ella, sino por el vinculo
afectivo que se desarrolla entre padres e hijos cuando son los padres
quienes se involucran en ella. Para los docentes la estimuiacion temprana
significa una serie de oportunidades con las cuales lograr aprendizajes en
mejor y mayor grado. Argumentamos mediante el apoyo de biografias
sobre el tema, como el juego y la estimulacién temprana influyen en el
desarrollo motor y de aprendizaje en nifos de temprana edad (de 0 a 5

anos), mostrando todos sus aspectos y sus diferencias.

Cerna Vega Carmen Veruska, 2016, Objetivo. Valorar el efecto de la
estimulacion temprana en nifos, cuando ésta es proporcionada por sus
padres. Material y métodos. Se trata de un estudio longitudinal, por 40
semanas, en 7,763 nifos menores de cuatro anos de familias de
comunidades socio-econdmicamente deprimidas del estado de
Michoacan: 4,472 integraron un grupo experimental y 3,491 fueron
tomados como grupo control. Antes de iniciar el estudio se entrend a los
padres cémo estimular a sus hijos, y a los nifios se les valoré mediante la
“Escala Jalisco” su nivel de desarrollo, antes de iniciar y después de la
estimulacion. Entre los 7,229 ninos que concluyeron el estudio: 4,174
experimentales y 3,055 controles. Resultados. En promedio, antes de
iniciar la “estimulacion temprana” el desarrollo del grupo experimental era
superior al del grupo control, pero la “diferencia fue ain de mayor
significacion al concluir el estudio. Se identificaron algunos factores

asociados con las diferencias observadas entre ambos grupos.
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2.2 MARCO CONCEPTUAL.:

Callista Roy “Modelo de Adaptacion”

La hermana Callista Roy inicid su carrera como enfermera en 1963, tras
recibir su BS en enfermeria en el Mount Saint Mary’s College, en los
Angeles, en 1966 obtuvo su MS en enfermeria y en 1977 su doctorado en

Sociologia por la Universidad de California, en los Angeles.

En 1964, Roy comenzé a trabajar en su modelo basandose en el trabajo
de Harry Helson en psicofisica e influenciada por la capacidad de los

ninos para adaptarse a los cambios mas significativos.

En 1976 publicd “Introduction to Nursing: An Adaptation Model”, en 1984

publico nuevamente una version revisada de su modelo.

El modelo de Roy es determinado como una teoria de sistemas con un
analisis significativo de las interacciones. El modelo contiene cinco
elementos esenciales: paciente, meta de la enfermeria, salud, entorno y

direccion de las actividades enfermeras.

Los sistemas, los mecanismos de afrontamiento y los modos de

adaptacion son utilizados para tratar estos elementos.
El hombre, segun C. Roy, debe adaptarse a cuatro areas, que son:

1. Las necesidades fisiologicas basicas: Esto es, las referidas a la
circulacion, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,

suefo, actividad, alimentacién y eliminacién.

2. La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a ios

cambios del entorno.

11



3. El dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel
distinto en la sociedad, segun su situacidn: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado,... Este papel cambia en ocasiones, como puede
ser el caso de un hombre empleado que se jubila y debe adaptarse

al nuevo papel que tiene.

4. Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de
cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del

entorno.

Concepto de la Enfermeria:

La define como un sistema de conocimientos tedricos que prescriben un
proceso de analisis y accion relacionados con los cuidados del individuo

real o potencialmente enfermo.

Estas acciones se realizan dentro de un proceso de cuidados que

comprende las fases de:

- Valoracion
- Planificacion
- Actuacion.

- Evaluacién

Callista hace una diferenciacion entre enfermeria como ciencia y
enfermeria practica, significando que la segunda se enfoca con el
proposito de ofrecer a los individuos un servicio que fomente

positivamente su salud.

12



Objetivo del modelo:

Que el individuo llegue a un maximo nivel de adaptacion y evolucion.

En resumen podemos decir que el modelo de Roy se centra en la
adaptacion del hombre, y que los conceptos de persona, salud,

enfermeria y entorno estan relaciocnados en un todo global.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS:

Estimulacion Temprana: Es toda aquella actividad de contacto o juego
con un bebe o nifio que propicie, fortalezca y desarrolle adecuada y

oportunamente sus potenciales humanos.

Tiene lugar mediante la repeticion Gtil de diferentes eventos sensoriales
que aumentan, por una parte, el control emocional, proporcicnando al
nifo una sensacidon de seguridad y goce;, y por la otra, amplian la
habilidad mental, que le facilita el aprendizaje, ya que desarrolla destrezas
para estimularse a si mismo a través del juego libre y del ejercicio de la

curiosidad, la exploracién y la imaginacién.

Cuando a un bebé se le proporcionan medios mas ricos y vastos para
desarroliarse, florece en él un interés y una capacidad para aprender
sorprendente. La estimulacién se concibe como un acercamiento directo,
simple y satisfactorio, para gozar, comprender y conocer a tu bebe,
ampliando las alegrias de la paternidad y ensanchando su potencial del

aprendizaje.

13



Desarrollo Cognitivo:

El bebé desde que nace, no cesa de descubrir y conocer el mundo que le
rodea. Despertar los sentidos del bebé (clfato, oido, vista y tacto) para
que pueda percibir y relacionar estimulos entre si, es ya un acto cognitivo

y perceptivo que estimuila sus capacidades intelectuales.

* A partir del tercer mes, el bebé muestra gran interés por investigar y
explorar; sus habilidades motrices le permiten manejar mejor su entorno y
clasificar sus percepciones.

* Al final del primer afo, sus posibilidades motrices le abren nuevos
campos de exploracion. Es capaz de observar y atender con detenimiento
lo que le interesa empleando bastante tiempo en ello. Es un buen
momento para ensefiarle las cosas, ya que demuestra buena disposicion

para el aprendizaje.

* El lenguaje es importantisimo, se le debe hablar permanentemente al
nifio, comentarle todo lo que se este haciendo, cantarle y leerles desde

que nacen.

Masajes y caricias:

Otro camino para conocer el mundo Las caricias y los masajes pueden
estimular al bebé ( ya que activamos unas de las principales vias de
entrada de estimulos) y colaborar en su desarrollo afectivo, cognitivo y
motriz. Comenzar a practicar los masajes al bebé desde que nace es una
ayuda valiosisima para favorecer sus primeras conexiones neuronales.
Los masajes deben ser un juego para el adulto y el nifio, ademas de un
medio de comunicarse y estimular el desarrollo.

También debemos evitar abrumarle con juegos, ejercicios y objetos. Es

mucho mas positivo mantener un ritmo sosegado y sereno.

14



Con el roce de nuestras manos se produce un primer paso para la
comunicacion paterno-filial. Por tanto su desarrollo fisico debe ir parejo
con el emocional y afectivo, para ello, debemos realizar los ejercicios
hablando continuamente con él.

Desarrollo motor grueso

Primero debe sostener la cabeza, después sentarse sin apoyo, mas tarde
equilibrarse en sus cuatro extremidades al gatear y por altimo, alrededor
del afo de edad, pararse y caminar. La capacidad de caminar en posicién
erecta es una respuesta a una serie de conductas sensoriales y motoras

dirigidas a vencer la fuerza de gravedad

Desarrollo motor fino

E! desarrollo motor fino comienza en los primeros meses cuando se
descubre sus manos el bebe y poco a poco a través de experimentar y
trabajar con ellas, podra empezar a darle un mayor manejo.

Al dejarle juguetes a su alcance el bebe tratara de dirigirse a ellos y
agarrarlos. Una vez logra coordinar la vista con la mano, empezara a
trabajar el agarre, el cual hara inicialmente con toda la palma de la mano.
Es por esto que inicialmente necesita objetos grandes. Poco a poco le
iremos ofreciendo objetos para que el tome y tenga que usar sus dos

manos, y cada vez vaya independizando mas sus deditos.

Los trastornos del desarrollo, entre los que se encuentran el trastornc por
déficit de atencién con hiperactividad (TDAH), los trastornos del espectro
autista, las dificultades del aprendizaje, la dislexia y la discapacidad
intelectual, son trastornos con base neurologica que pueden afectar la
adquisicién, retencion o aplicacién de habilidades especificas o conjuntos
de informacion. Consisten en alteraciones en la atencion, la memoria, la

percepcion, el lenguaje, la resolucion de problemas o la interaccién social.

15



Estos ftrastornos pueden ser leves y facilmente abordables con
intervenciones educativas, o mas graves, de modo que los nifios

afectados requieran un apoyo educativo particular.

La Consejeria Profesional. es una ciencia y arte que integra
conocimientos del campo de la teologia, psicologia, sociologia,
antropologia, medicina, educacion y ética con la intencién de asistir al ser

humano en su proceso de crecimiento y despliegue integral.
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lll. - EXPERIENCIA PROFESIONAL.:
3.1 RECOLECCION DE DATOS:

- Informe Operacional de Crecimiento y Desarrollo afio
2016. |
- Evaluacién del desarrollo psicomotor Pauta Breve de 0

a 4 anos.
3.2 EXPERIENCIA PROFESIONAL:

Del 2005 al 2009, inicie mis labores en el Centro de Salud |-3
Victor Raul, siendo contratada para realizar seguimiento casa
por casa, identificando a los ninos o nifas que no acudian al
Centro para su control, o que faltaron ese mes y también
haciendo la captacion de los que no eran controlados, y se les
invitaba al Centro de Salud, que acudan para su atencién

correspondiente.

A partir del 2009 hasta la actualidad, desempefic mis funciones
asistenciales en el area nifio — crecimiento y desarrollo, también
soy encargada del area de Inmunizaciones y cadena de frio.
Inicialmente solo existia 01 consultorio de crecimiento y desarrollo,
por lo que principio la afluencia de pacientes era escaza, por ser un
centro nuevo, para lo cual se tuvo que empezar a ofertar el
servicio, encontrando gente que preferia atenderse en el Centro de
Salud mas cercano, viendo la accesibilidad y la economia del
hogar, poco a poco la demanda fue aumentando por lo que ahora
contamos con 02 consultorios de Crecimiento y Desarrollo, por lo
que realizamos un trabajo arduo concientizando a las Madres a que

acudan oportunamente a sus controles de crecimiento y desarrollo
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ya que una adecuada estimulacion temprana, va hacer que tengan
nifos y nifas sanos, bien desarrollados, trabajando un equipo
multidisciplinario y asi detectar y actuar oportunamente frente a

algun problema identificado, y obtener resultados favorables.

3.3 PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Se han tomados datos del Informe Operacional de Crecimiento y
Desarrollo del afio 2016, teniendo en cuenta que la Institucion nos pone
metas que tenemos que cumplir durante el aio, por lo que el rubro que
se ha utilizado para la realizacion de este Informe es basicamente es la de
los nifios y nifas menores de 1 afo que reciben consejeria en
estimulacion temprana, la cual nos programan 6 consejerias empezando
desde el Recién Nacido hasta los 2 meses la 1era consejeria, de 3 a 4
meses la 2da., de 5 a 6 meses la 3era., de 7 a 8 meses 4ta, de 9 a 10

meses la 5ta y de 11 a 12 meses la 6ta.

También se uso la Evaluacion de la Pauta Breve del Desarrollo
Psicomotor de 0 a 4 afios, la misma que se encuentra en el mismo carnet

de Crecimiento y Desarrollo.
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V.

RESULTADOS:

CUADRO N° 4.1

Nifios y niflas menores de 1 afio que recibieron 6 consejerias de
estimulacion temprana en el CAP lil Catacaos Es Salud - Piura periodo

2016
N° DE 1°C 2°C 3°C 4°C 5°C 6°C | TOTAL
CONSEJERIAS
MENOR DE 1 42 39 46 56 59 57 299
ANO

Fuante: Informe Operacional CRED 2016 CAP lll CATACAOS - EsSalud

En este cuadro se detalla el total de nifios y ninas menores de 1 afio que
recibieron consejeria de enfermeria.

CUADRO N° 4.2

Nifios y nifias menores de 1 afio antes y después de haber recibido la 1era.
Consejeria de estimulacion temprana, en el CAP lll Catacaos Es Salud -
Piura periodo 2016

Desarrollo ANTES DESPUES
Psicomotor N° % - N°
.. 'Normal '38f -0 905 0 - 42 - T
o R T R PRty |/ | o
Riesgo .04 9.5 0
[ Retraso = . 0 X 0 N

Fuente: Pauta Breve de! Desarrollo Ps

icomotor de 0 a 4 afios

En este cuadro se observa que antes de aplicada la consejeria de
el 9.5% presentaba riesgo en el desarrollo psicomotor y
después de aplicada |la consejeria se logré corregir el riesgo de manera

enfermeria,

satisfactoria.
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CUADRO N° 4.3

Nifios y nifias menores de 1 afio antes y después de haber recibido la 2da.
Consejeria de estimulacion temprana, en el CAP lll Catacaos Es Salud —
Piura periodo 2016

Desarrollo ANTES DESPUES
Psicomotor N° % N° | %
Normal. - ' 36 .923-  : 38
Riesgo 03 7.7 1 2.6
- -Retraso . .~ - .0 _ - 0 .. 0. -

Fuente: Pauta Breve del Desarrollo Psicomotor de 0 a 4 anos

Aqui de evidencia que antes de la consejeria de enfermeria, el 7.7%
presentaban riesgo en el desarrollo psicomotor y después de recibida la
consejeria se logrd disminuir a 2.6%.

CUADRO N° 4.4

Nifios y nifias menores de 1 afio antes y después de haber recibido la 3era.
Consejeria de estimulaciéon temprana, en el CAP Il Catacaos Es Salud -
Piura periodo 2016

Desarrolio ANTES DESPUES
Psicomotor N° % N° %
- ~Normal -, .41 . . 891 . . 45 ‘
Riesgo 04 8.7 0 0
I Retraso - o1 2.2 . 1 .22

Fuente: Pauta Breve del Desarrollo Psioomotor de 0 a 4 afos

Observamos que antes de la consejeria de enfermeria, el 89.1%
presentaban desarrollo psicomotor normal, el 8.7% en riesgo y el 2.2% en
retraso, después de recibida la consejeria se logré incrementar a 97.8% el
desarrollo psicomotor normal, se disminuyo el riesgo en el desarrolo,
mientras que el 2.2% debe continuar con la estimulacién.
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CUADRO N° 4.5

Nifios y nifias menores de 1 ano antes y después de haber recibido la 4ta.
Consejeria de estimulacion temprana, en el CAP |l Catacaos Es Salud -
Piura periodo 2016

Desarrolio  ANTES DESPUES

Psicomaotor _N° % . N° %
— Normal - . .+.49. . . 8715 - .53 - - . .
R R ML R R Y 1 : A STy

" Riesgo 6 10.7 3 5.4
[ Trastorno. . ot A8 . 00 w07

Fuente: Pauta Breve del Desamollo Psicomotor de 0 a 4 afios

Evidenciamos que antes de realizar la consejeria de enfermeria, el 87.5%
obtuvieron un desarrollo psicomotor normal, el 10.7% en riesgo y el 1.8%
tuvo trastorno en el desarrollo, y después de realizada la consejeria se
logro incrementar en un 94.6% el desarroflo psicomotor normal, el riesgo
disminuyo en un 5.4% vy el trastorno en &l desarrollo quedo en 0%.

CUADRO N° 4.6

Nifios y nifias menores de 1 afo antes y después de haber recibido la 5ta.
Consejeria de estimulacion temprana, en el CAP lll Catacaos Es Salud -
Piura periodo 2016

Desarrollo ANTES DESPUES
Psicomotor N % , N° %
~ Normal. . . 54 - 915 :.. i 57 . —
_Riesgo 05 8.5 . 34
i Retraso i ... _ 0 -0 o i@ S0 D

Fuente: Pauta Breve de! Desarrollo Psicomotorde 0 a 4 aﬁos

Observamos que antes de la consejeria de enfermeria se obtuvo el 91.5%
desarrollo psicomotor normal, el 8.5 en riesgo y que después de la
consejeria se incremento el desarrollo psicomotor normal a 96.6%,
disminuyo el riesgo a 3.4%.
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CUADRO N° 4.7

Nifios y nifias menores de 1 afio antes y después de haber recibido la 6ta.
Consejeria de estimulacién temprana, en el CAP lll Catacaos Es Salud -
Piura periodo 2016

Desarrollo ANTES DESPUES
Psicon?NO@or N % _N° - ‘,°/79

—Fuente' Padfa Breve del Desarrollo Psmornotor de 0 a 4 afos

Observamos que antes de la consejeria de enfermeria se obtuvo el 91.2%
desarrollo psicomotor normal, el 7.0 en riesgo, el 1.8% retraso y que
después de la consejeria se incrementd el desarrollo psicomotor normal a
98.2%, disminuyo el riesgo a 1.8% y el retraso a 0%.
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GRAFICO N°4.3
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GRAFICO N° 4.5
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GRAFICO N° 4.6
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V. CONCLUSIONES:

El dar énfasis a la consejeria de enfermeria en estimulacion temprana,
de manera individual, ha logrado tener resultados favorables para
promover la calidad de vida de nuestroé nifios y nifas mencres de 1 ano
Asi mismo hemos podido observar que existe el 2.2%, gue tienen
trastorno en el desarrollo, por lo que hay que continuar con la
estimulacion temprana, recordar el trabajo multidisciplinario.

Es importante que entendamos lo valioso de realizar una consejeria de

enfermeria individualizada.
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VI. RECOMENDACIONES

Se incentiva al Personal Licenciada de Enfermeria a cargo del Control
Crecimiento y Desarrollo, a continuar y fortalecer, la captacion de nifios
y ninas, para la realizacion de cpnsejérias sobre estimulacion temprana
dirigidas a todas las Madres con nifias y nifios menores de 1 afio.

Asi mismo se debe estar en continua Capacitacion, y asi lograr una
intervencion efectiva, cuando se detecte algun déficit en alguna area del
desarrollo. Ademas resaltar el fortalecimiento ‘del‘-vinculo madre y nino,
extendiéndolo hacia la familia, para que influya positivamente en el
desarrollo del nifio, sobre todo en la poblacién en riesgo y en retraso, y

asi lograr un desarrollo psicomotor normal.
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Sesiones de Estimulacion Temprana
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Estimulacion Temprana
Individualizada
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