UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y
ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA
ATENCION TEMPRANA DEL DESARROLLO
EN NINOS MENORES DE 36 MESES CON
FACTORES DE RIESGO EN EL
DESARROLLO, DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD I-2 JUZGARA, DISTRITO
HUANCABAMBA, 2018

LIC. ENF. YNGRID VANESSA CUSTODIO BALLENA
Callao, 2019

PERU



DEDICATORIA

A Dios, por haberme dado la vida y la fortaleza de continuar
cuando mds débil me he sentido y por haberme permitido (legar

hasta este momento tan importante de mi formacion profesional.
A mi Madre pov ser el apoyo incondicional y el pilar mds
importante de mi vida y porque sé que mis logros también son

SUYOS.

A mi Padre, porque sé que aun con tus imperfecciones este

momento es tan especial para ti como lo es para mi.

A mis hermanos por su apoyo incondicional y su confianza en que

voy a lograr todo lo que me propongo en esta vida.

A mis sobrinos porque me inspiracion a ser mejor cada dia.



AGRADECIMIENTO

En cada momento de mi vida, en cada segundo de mi existir
he sentido tu maravillosa presencia, tu proteccion y [o
maravilloso de tu amor, y aunque sé que muchas de las

bendiciones que tengo no las merezco sé que son la muestra de

tu infinito Amor y misericordia hacia mi, por eso y por mil

cosas mds gracias mi amado Padre Dios.

Eres una mujer que simplemente me hace [lenar de ovgullo, te
amo y no va haber manera de devolverte tanto que me has
ofrecido empezando por haberme dado la vida. Este trabajo es
un logro mds que [levo a cabo, y sin lugar a dudas ha sido en
gran parte gracias a ti; no sé en donde me encontraria de no
ser por tu ayuda, tu compaiia, y tu amor. Te doy mis

sinceras gracias, amada Madre.



INDICE

l. INTRODUCCION
ll. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
IIl. MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES

3.2. MARCO CONCEPTUAL

A. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES

B. PRINCIPIOS BASICOS DE ATENCION TEMPRANA.

C. OBJETIVOS DE ATENCION TEMPRANA.
D. EL SUJETO DE LA ATENCION TEMPRANA
E. FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA
IV. PLAN DE INTERVENCION
4.1. JUSTIFICACION
4.2. OBJETIVOS
4.3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES
V. EJECUCION
PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DE INFORME
VI. RESULTADOS
VIl. CONCLUSIONES
VIIl. RECOMENDACIONES
IX. BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

11
11
17
19
19
22
25
25
27
28
30
30
32
38
39
40

41



I.  INTRODUCCION

Los primeros afios de vida es trascendental en todo individuo, pues
en ésta etapa se da la explosidn de sinapsis para la estructuracion
significativa de una compleja red neuronal, lo que paralelamente va
permitiendo el despertar de muchas habilidades perceptivas, motoras,
cognitivas, sociales y emocionales que formaran las bases de todo el
desarrollo posterior del individuo.

En los paises en via de desarrollo se encuentran en pleno combate
con la pobreza y Desnutricion, se debe abordar con gran fuerza la atencién
temprana del desarrollo infantil, pues un alto porcentaje de los nifios se
enfrentan a multiples factores que ponen en riesgo su adecuado y completo
desarrollo. Se sabe que los nifios que presentan un adecuado ambiente
familiar y reciben una adecuada y completa atencién de desarrollo, tendran
algo mas que beneficios de "productividad", tendran mas posibilidades de
ser mejores padres y ciudadanos mas responsables, también, al ser

buenos ejemplos, ayudaran a sus hermanos y pares.

El Establecimiento de Salud I-2 Juzgara se encuentra en el distrito de
Huancabamba, Provincia de Huancabamba, Departamento de Piura, a
1933 msnm. Entre los datos demograficos mas resaltantes de la provincia
tenemos que el 75,5 % de su poblacion se encuentra en condiciones de
pobreza y el 40,7% en condiciones de extrema pobreza. Asimismo, la
provincia tiene un escaso desarrollo humano que la ubica en el puesto 191
de las provincias del pais, de un total de 195 provincias. El analfabetismo
tiene un porcentaje del 30.3%, y el 4,5% de hogares tiene nifios de 6 a 12
afios que no asisten a la escuela, El 38.2 % de viviendas no tiene acceso a
servicio de agua y el 100 % de pozos de agua no cumple con estandar de
calidad de agua. El 12,3% vive en viviendas inadecuadas, y el 35,3% de
los hogares cuentan con muy baja capacidad econOmica, entre otros
factores. Todo esto pone al nifio en un riesgo social que no le permitir4 un

adecuado y oportuno desarrollo infantil temprano.



La experiencia vivida en el E.S I-2 Juzgara, (periodo 2009-2018), en
donde se observo de manera directa todos estos problemas sociales, me
motivo a trabajar un plan de intervenciones de enfermeria en la Atencion
temprana del desarrollo infantil. A lo largo del afio 2018 he podido constatar
considerables mejoras en el desarrollo cognitivo y socio - afectivo, tanto en
los nifios “normales” como en los que presentan cierto retraso en el
desarrollo, pero también he detectado, en los padres y/o cuidadores,
mejoras y cambios positivos en las habilidades parentales relacionadas
con: el desempefio y rol de ser padres y habilidades asociadas al
conocimiento y relacion con el hijo/a, habilidades de autonomia y busqueda

de apoyo y habilidades para educar a los hijos/as.

El objetivo del presente trabajo es Desarrollar una propuesta de
intervencién de enfermeria en: atencion temprana del desarrollo infantil en
nifios de 0 a 36 meses con factores de riesgo del E.S. |-2 Juzgara y a su
vez evidenciar la necesidad de ayuda que presentan las familias en riesgo
social: mientras mas temprano se intervenga en la atencién del nifio/a y
mas temprano se dé el apoyo a la familia, se estara haciendo un trabajo
preventivo que significara bienestar para las familias y un ahorro para la

sociedad y el estado.



ll. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA
El E.S. I-2 Juzgara, se encuentra en el distrito y provincia de

Huancabamba, la cual se encuentra en la sierra norte del Perq, dentro del

departamento de Piura, con una altitud de 1933 msnm. En el analisis de

los aspectos socio — demogréaficos tomaremos en cuenta los datos INEI
de la provincia de Huancabamba asi tenemos:

- La poblacién segun INEI, para los caserios del E.S. I-2 Juzgara es
de 2951 hab. siendo su crecimiento poblacional de 1.3%, la provincia
de Huancabamba es predominantemente rural en donde el 89.3 % es
zona rural, los caserios que pertenecen a la jurisdiccion del E.S. 1-2
Juzgara se encuentran en zona 100% rural.

- EI75, 5% de su poblacién se encuentra en condiciones de pobreza y
el 40,7% en condiciones de extrema pobreza. Asimismo, la provincia
tiene un escaso desarrollo humano que la ubica en el puesto 191 de
las provincias del pais, de un total de 195 provincias.

- La distribuciébn de la PEA muestra un predominio del 90 % de
actividades agricolas y ganaderas.

- Las tazas de analfabetismo son del 30.3% y el 4,5% de hogares tiene
nifos de 6 a 12 afos que no asisten a la escuela.

- EI 38.2 % de viviendas no tiene acceso a servicio de agua, y el 100 %
de pozos de agua no cumple con estandar de calidad de agua.

- El 12,3% vive en viviendas inadecuadas, y el 35,3% de los hogares
cuentan con muy baja capacidad econémica.

- Poblacion con alto porcentaje de creencias misticas (Huancabamba
cuna del curanderismo y esoterismo)

En julio del 2017, la normativa de Crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 5 afos (N.T. N°137- MINSA 2017) cambia dando mayor realce al
Desarrollo Infantii Temprano y también a la atencion temprana del
desarrollo para guiar las actividades en el primer nivel de atencion. Asi a

fines del afio 2017 se analiza la relacion que existe entre las coberturas de



servicios brindados, enfermedades prevalentes de la infancia y los indices

de normo desarrollo en el nifio. Encontrando los siguientes datos:

Familias con conocimientos de para el cuidado infantil alcanza una
cobertura de 40.5 %.

- Nifios con vacuna completa alcanza un 83.5 %.

- Nifios con control de crecimiento y desarrollo completo para su edad

con 90.3 %.

- Nifios con suplementacion de hierro con un 27.0%.

- La prevalencia de enfermedades respiratorias alcanza un 71.3 %

- La prevalencia de enfermedades diarreicas alcanza un 77.6 %

- La prevalencia de Desnutricion Cronica infantil es de 52.3 %.

- La prevalencia de Anemia es de 42.0 %.

- El porcentaje de nifios con normo desarrollo es de 68.8 %.

- El porcentaje de nifios con riesgo en el desarrollo es de 15.2 %.

- El porcentaje de nifios con retraso en su desarrollo es de 16 %

Toda esta data nos permite decir que las actividades preventivas
promocionales para el cuidado infantil que brinda el personal de salud se
encuentran por debajo del 95% no alcanzando una cobertura 6ptima, a su
vez observamos la alta prevalencia de enfermedades respiratorias y
diarreicas en los nifios. Asi como un porcentaje de normo desarrollo de un
68.8%, Ahora por ultimo debemos afadir los factores de riesgo sociales,
ambientales, culturales y econdmicos que se presentan en la zona. Todo
esto nos muestra, que el nifio de la zona de Huancabamba, se encuentra
en un alto riesgo de no alcanzar su maximo potencial de desarrollo y a su
vez de presentar problemas en él mismo.

Es por esta razon que se hace necesario establecer ciertas estrategias que

nos permitan superar y mejorar el ambiente y medio de desarrollo del nifio.



MARCO TEORICO

3.1.- ANTECEDENTES

Nivel Internacional:

TOASA, BARRAZUETA (ECUADOR, 2015), realiz6 un estudio titulado
“la importancia de la estimulacién temprana en el desarrollo Psicomotriz
de los nifios y nifias de 0 a 5 afios que acuden a la consulta de pediatria
en el Hospital General Puyo”. El objetivo fue determinar la importancia
de la Estimulacion Temprana de la muestra en estudio. La muestra
estuvo conformada por 60 nifilos (as) de 0 a 5 afios, 30 del grupo
experimental y 30 del grupo control, el instrumento utilizado fue el test
de Nelson Ortiz. En cuanto a los resultados con aplicacion de las
sesiones de estimulacion temprana evidenciaron que tiene un efecto
positivo en su desarrollo psicomotor aumentando y mejorando el nivel,
mientras que el grupo control mantiene el nivel que obtuvo en la primera

evaluacion.

GARZON, M. (ECUADOR, 2013), en su estudio "Estimulacion
Temprana en el Desarrollo Psicomotriz en nifios de O a 24 meses
control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Asdrubal de la Torre-
Cota cachi", tuvo como objetivo determinar el impacto de la puesta en
ejecucion del conocimiento de las madres sobre la estimulacion
temprana en el desarrollo psicomotriz de los nifios menores de 2 afios,
la muestra estuvo conformada por 36 madres de nifios menores de 2
afos, los resultados fueron que el 38,9% de las madres presentaron
conocimiento medio y el 36,1% presentaron conocimiento bajo,
mientras que el 25% de las madres presentaron conocimiento alto; lo
qgue significa que las madres de familia no estan preparadas para
estimular adecuadamente a sus hijos/as quienes estarian en riesgo a

un retraso en su desarrollo normal.



BAKER HENNINGHAM, HELEN Y LOPEZ BOO,( FLORENCIA, 2013)
realizaron un estudio titulado “Intervenciones de Estimulacion Infantil
Temprana en los paises en vias de desarrollo: Lo que funciona, para
qué y para quien”, cuyo objetivo fue revisar la efectividad de 33
intervenciones de estimulacion infantil temprana en nifios de 0 a 3 afios
en los paises en vias de desarrollo con la finalidad de explorar bajo qué
condiciones funcionan estos programas, porque Yy para que
poblaciones presentan mayor efectividad. El estudio fue descriptivo, la
cual utilizo como metodologia la revision a profundidad. La conclusion
entre otras fue: Las intervenciones de estimulacion temprana de mas
alta calidad, mayor intensidad y mas larga duraciéon son las mas
eficaces. Ademas, estas intervenciones para ser mas efectivas debe
centrarse en los nifios mas pequefios asi como los mas desfavorecidos,
y también buscar activamente la participacién de las familias y los

cuidadores

A NIVEL NACIONAL:

CHAMORRO, VALENTIN (CERRO DE PASCO, 2015), desarrollaron
un estudio descriptivo, prospectivo, transversal y observacional titulado
“Factores socioculturales maternos que influyen en la practica de
estimulacién temprana y desarrollo psicomotor en lactantes-Centro de
Salud de Champamarca-Pasco 2015”; cuyo objetivo fue determinar la
influencia de los factores socioculturales maternos en la practica de
estimulacion temprana y desarrollo psicomotor en lactantes. La
poblacién muestra fueron 80 madres con lactantes de 1 a 6 meses,
seleccionados no probabilisticamente. A las madres les aplicaron una
guia de entrevista y a los lactantes dos escalas (estimulacién temprana
y desarrollo psicomotor). La conclusion entre otras fue: que los factores
socioculturales maternos influyen solo en la practica de estimulacion

temprana en lactantes-Centro de salud de Champamarca-Pasco.
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VELA PAREJA, CLESI YRIS, 2007, realiz6 un estudio titulado:
‘Efectividad de la consejeria de enfermeria sobre estimulacion
temprana en madres primerizas con lactantes de 0-6 meses del Centro
de Salud Mi Peru, ventanilla”, cuyo objetivo fue determinar la
Efectividad de la Consejeria de Enfermeria sobre Estimulacion
Temprana en madres primerizas con lactantes de 0-6 meses. El estudio
fue de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi experimental de
corte longitudinal. La muestra estuvo conformada por 15 madres
primerizas con lactantes de 0-6 meses obtenida por muestreo no
probabilistico de tipo intencionado. La técnica fue la entrevista y el
instrumento fue el cuestionario y el EEDP. La conclusién entre otras
fue: El nivel de conocimientos de las madres primerizas sobre
estimulaciéon temprana antes de la aplicaciébn de la consejeria, la
mayoria tenia un nivel de conocimientos bajo, seguido de medio sobre
la estimulacién temprana relacionado a estimulacion en el area motora,
lenguaje, participacion de la madre en la estimulacion y su importancia,
concepto y actividades de estimulacion temprana, después de la
consejeria de enfermeria, la mayoria tuvo un conocimiento alto seguido
de medio referido a concepto, importancia, actividades, participacién de

la madre en la estimulacion temprana.

2.2.- MARCO CONCEPTUAL

A. ASPECTOS TEORICOS CONCEPTUALES SOBRE LA ATENCION
TEMPRANA DEL DESARROLLO

El inicio de la Atencion Temprana, se sitla en cuantos
programas organizados se sitla a finales de los afios 60 y sobre
todo a partir de los 70 en USA. En Espafia, se suele hacer coincidir
el inicio oficial con la celebracion de las | Jornadas Internacionales
de Estimulacion Precoz, celebradas en Madrid en junio de 1979.

La estimulacion precoz, en un principio, hace referencia al

estudio, diagndstico y programacién de actividades centradas en el
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nifio con alguna patologia que llevara a la alteracion de algun area
del desarrollo (motor, lenguaje, cognitivo, coordinacién y social). En
aquel tiempo se elaboraban programas de actividades educativas.
Programas que pretendian desarrollar y potenciar las é&reas
deficitarias. Asi el nifio se define en funcién del nivel de maduracion
alcanzado en las distintas areas: Motora, Cognitiva, del Lenguaje y
de Autonomia Personal.

La aparicion progresiva de dos fenOmenos que se dan
paralelamente: la disminucién de la mortalidad infantil y el aumento
de la morbilidad infantil. Fenbmenos de origen multifactorial, pero
gue debemos atribuir parte de su responsabilidad, en cuanto al
descenso de la mortalidad infantii al buen hacer de los
profesionales de la salud. Origina un proceso por el cual desde los
ambitos hospitalarios se solicite la intervencidén en estos nifios de
riesgo o de alto riesgo. Evidentemente, aquellos equipos que
venian trabajando con nifios con patologias instauradas eran los
mas indicados para ampliar su campo de actuacién e intervenir
ante esta nueva demanda.

El modelo de intervencién también ha sufrido una evolucion.
Si bien en un principio el peso recaia fundamentalmente en el &rea
de rehabilitacion, basado en el nifio como Unico sujeto de
intervencién, siempre ha habido equipos que han trabajado con una
vision mas amplia. En un primer momento habia profesionales que
entendian la estimulacion precoz como centrada en la banda de
edad de cero a dos afios. Esto a causa de una vision parcial y
reduccionista del nifio. Al nifio se le considera un ser
fundamentalmente biolégico, que despliega su desarrollo
programado y que a partir de un disefio de Estimulos-Respuestas
se podia mejorar su desarrollo. Unido a la conviccion de que los
dos primeros afios de vida son a nivel de maduracién del sistema

nervioso central, los afios cuantitativamente mas importantes. Ya
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gue en estos dos primeros afios el aumento de peso del encéfalo
es mucho mayor que en el resto de la vida de cada individuo, que
es el periodo en que se establecen un mayor numero de sinapsis
interneuronales y que se da la parte mas importante del proceso de
mielinizacion. Estos hechos biologicos, importantes sin duda cabe,
facilitaron una visibn sesgada y mecanicista. Que llevada a un
extremo reducia la Atencion Temprana a la Rehabilitacion Motora,
importantisima en aquellos casos que lo requieren. Pero que en el
conjunto de la poblacion susceptible de Atencion Temprana es un
aspecto fundamental mas a tener en consideracion.

Afortunadamente a finales de la década de los noventa ya
ningun profesional que tuviera una formacion completa en Atencion
Temprana podia defender esta concepcion parcial que reducia la
intervencion solo al nifio de cero a dos afios. Asi mismo era
reduccionista considerar que el esquema Estimulos—Respuestas
era suficiente para plantear un programa de intervencion, sin
considerar las otras dos dimensiones: la familia y el entorno.

El problema se centraba en saber elegir los estimulos
adecuados al momento madurativo del nifio, repetirlos el suficiente
namero de veces y a partir de aqui obtendriamos las respuestas
adecuadas. Todo esto edulcorado con una serie de registros,
frecuencias, porcentajes y con el establecimiento de una serie de
recompensas en funcion de la presencia o ausencia de la respuesta
esperada. En algunos se afadia una racién de “carifoterapia”,
aunque formalmente se negara su utilizacion. El término “precoz”
ha devenido en confuso, ya que por una parte hacia referencia a la
intervencion inmediata una vez detectada la necesidad de
intervencion en Atencion Temprana; por otra parte el término
“precoz” es desechado por entender que significaba “antes de” y
ello planteaba una injerencia en el desarrollo propio de cada sujeto.

Injerencia que se puede considerar totalmente innecesaria ya que
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hasta que las estructuras neuromotoras no estén maduras no
pueden ejercer la funcidbn especifica para las que estan
programadas genéticamente. Incluso esta injerencia puede resultar
perjudicial si actia como una sobre estimulacién o altera las
relaciones interpersonales del nifio.

Asi pues aparecen las relaciones interpersonales, la familia,
como nuevo elemento de atencidén. Aportaciones tedricas, que se
afladen, definen el modelo ecol6gico, que hace hincapié en la
influencia decisiva de las condiciones fisicas y sociales del entorno
en el desarrollo del nifio.

Al modelo ecolégico se le considera como un modelo
estructural que no permite comprender que es lo que ocurre y la
causa de que ocurra, dentro de un contexto determinado. Para
suplir esta deficiencia se define el modelo ecocultural. Que incluye
en su campo de estudio las caracteristicas del nifio, las condiciones
materiales de la familia e incorporan el sistema de valores,
creencias y metas de la familia. Y que afirma, que es la cultura
propia de cada familia la que condiciona la percepcion de sus
problemas, la que indica que es lo que hay que hacer y la que
prioriza lo que hay que hacer. En las rutinas diarias aparecen
reflejadas las creencias, los valores y las metas de cada familia, asi
como sus propias limitaciones y las limitaciones de los recursos
materiales y personales de que dispone. Son estas rutinas en las
gue se encuentra inmerso el nifio, las que influiran en su desarrollo
por medio de las experiencias significativas en las que participa.

El modelo a presentar lo ha desarrollado Guralnik. Es un
modelo que mantiene un paralelismo con el modelo eco cultural,
pero que pretende definir un modelo mas completo que sea capaz
de explicar el desarrollo de los nifilos con normo desarrollo, con
trastornos o riesgos de padecerlo y al mismo tiempo que permita

una intervencion de calidad, en cada caso en concreto. Basa su
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teoria en los llamados Patrones de Interaccion Familiar. Parte de la
cualidad de las transacciones padres-hijo. Para conocerla sefiala
gque hay que considerar. la capacidad de una respuesta
contingente, la reciprocidad de la relacion, la posibilidad de
aparicibn de interacciones afectuosas y no intrusivas, la
estructuracion de las situaciones, la organizacién logica del
entorno, las verbalizaciones al nifio y el desarrollo de un patrén
interactivo cuidador-nifio basado en las necesidades del nifio.

Continda considerando las experiencias que en el entorno
fisico y social ofrecen los demas miembros de la familia al nifio. Asi
analiza la diversidad de materiales y juguetes, su adaptacion al
momento evolutivo del nifio, el tipo de relaciones con otros nifios o
adultos, su frecuencia, su naturaleza y también valora la
participacion escolar y/o en actividades ladicas o de ocio. Y,
finalmente, considera los habitos de la familia que aseguran la
salud y la seguridad del nifio. Aspectos como la nutricion, la
atencion sanitaria, la ausencia de violencia, etcétera.

Estos patrones de interaccion con el nifio de una forma
indirecta vienen determinados por las caracteristicas de la familia.
Por una parte, las caracteristicas personales de los padres y, por
otra, las caracteristicas de la familia, anteriores a la situacion de
presencia de un nifio de riesgo o discapacidad, y que hacen
referencia a las relaciones internas de la familia y sus relaciones
con el entorno.

A continuacion, presentamos un cuadro sobre la evolucion
gue ha tenido el concepto de Atencion Temprana, desde sus

principios:
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Estimulacion Intervencion »
Atencion Temprana
Precoz Temprana
. Anos 90-00
Aios 70-80 Aios 80-90
Nifo Nifio-Familia Nifio-Familia-Entorno
Minusvalias Minusvalias (0-6) Poblacion general
Prevencion 3° Prevencion 3°y 2° Prevencion 1°, 2°y 3°

Una vez hecha esta breve resefia histérica y para no entrar
en polémicas estériles, queremos constatar nuestro
convencimiento de que muchos profesionales que han utilizado uno
de estos términos para definir sus quehaceres y sus objetivos de
intervencidn. Se encontraran con que, en la clasificacion del cuadro
anterior, en un aspecto u otro, han intervenido segun la definicion
més amplia. Lo que puede generar ciertas incomodidades. A pesar
de esta dificultad, lo hemos incluido porque nos parecia de interés
didactico para los nedfitos en la materia. Y, sobre todo, porque la
ampliacion de la poblacion diana y de los ambitos de intervencion,
ha de tener repercusion en la organizacion presente y futura de la
Atencion Temprana. Utilizaremos la definicion de Atencion
Temprana gque se ha presentado en la norma técnica NTS 137 —
2017,

“Atencion temprana del desarrollo: es el conjunto de

acciones que promueve el desarrollo infantil temprano

y esta orientado a potenciar las capacidades y las

condiciones del ambiente donde interactian la nifia y

el nino desde su nacimiento hasta los cinco afos de

edad, para facilitar su mejor crecimiento y desarrollo”
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B. PRINCIPIOS BASICOS DE ATENCION TEMPRANA.
Los principios basicos de Atencion Temprana son los siguientes:
1. Dialogo, integracion y participacion

El respeto a la condicion de sujeto activo del nifio, es
fundamental para la integracion familiar, escolar y comunitaria.
La Atencion Temprana debe facilitar el conocimiento social del
nifio y estimular la expresion de sus necesidades. Implica un
modelo en el que participan y colaboran las partes implicadas:
la familia, la sociedad y los profesionales.

Segun la Agencia Europea, “es necesario realizar el
esfuerzo necesario para que los servicios lleguen a las familias
y los nifios y dar respuestas a sus necesidades. (...) Los
profesionales deben iniciar la cooperacién y tener una actitud
abierta y respetuosa hacia la familia, para entender sus
necesidades y expectativas y evitar cualquier conflicto que
surja sobre las distintas perspectivas de las necesidades y
prioridades, sin imponer sus puntos de vista”. (Agencia
Europea, 2005)

2. Gratuidad, universalidad e igualdad de oportunidades,
responsabilidad publica.

Es necesario que la Atencién Temprana sea un servicio
publico, universal y gratuito para todos aquellos nifios y familias
que lo precisen, mas all4 de su nacionalidad, condicion social
politica y econdmica. La misma actua para la prevencion y/o
evitacion de riesgos faciltando asi la igualdad de
oportunidades en los distintos contextos de la vida social.

Segun la Agencia Europea, ‘los servicios se costean por
los fondos publicos sanitarios, sociales o educativos, o por
medio de compafias de seguros y asociaciones sin animo de
lucro. Estas opciones pueden coexistir e incluso puede haber

otras. Ademas, en un pequefio numero de paises, también
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existen los servicios privados- no subvencionados por fondos
publicos ni privados y que son costeados totalmente por las
familias”. (Agencia Europea, 2005).

Interdisciplinariedad y alta cualificacién profesional.

El concepto de interdisciplinariedad va mas alla de la
suma paralela de distintas disciplinas. La preparacion de los
profesionales que participan en la Atencion Temprana implica
tanto la formacién en una disciplina especifica como en un
marco conceptual comun a todas ellas que debe tener su
propio espacio de desarrollo a través de la reflexion y el trabajo
en equipo. Una formacion y experiencia suficientes sobre el
trabajo en equipo, dinamicas de grupos, distribucion de roles,
estrategias de toma de decisiones, etc.

Por lo tanto, segun la Agencia Europea, ‘los
profesionales, para conseguir un trabajo en equipo
cooperativo, deben realizar algun tipo de formacién comun,
afiadiéndolo al conocimiento adquirido durante su formacién
inicial” (Agencia Europea, 2005).

Coordinacion.

Corresponde a los servicios de Atencion Temprana
promover el trabajo en redes locales organizadas, que se
complementen y utilicen los recursos humanos y econémicos
Optimamente, facilitando asi, la calidad de vida del nifio, la
familia y comunidad.

Por ello, la Agencia Europea (2005) afirma: “los equipos y/o
profesionales de Atencion Temprana (...) necesitan compartir
principios, objetivos y estrategias de trabajo. Deben integrarse
y coordinarse los diferentes enfoques, reforzando el
comprensivo y holistico, mas que uno

compartamentalizado(...)”.
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5. Descentralizacion.

Existe la necesidad de limitar el campo de actuacion,
garantizando de esta manera un equilibrio entre proximidad y
conocimiento de la comunidad y el habitat, calidad y
funcionalidad de los equipos y volumen suficiente de la
demanda; para facilitar la inclusion de los servicios sanitarios,
educativos y sociales en el area en la que el nifio desarrolla su
vida.

6. Sectorizacion.

La sectorizacion hace referencia a la necesidad de limitar
el campo de actuacion de los servicios para garantizar una
correlaciéon equilibrada entre proximidad y conocimiento de la
comunidad y el habitat, funcionalidad y calidad operativa de los
equipos y volumen suficiente de la demanda a efectos de que
se facilite la inclusién de todo tipo de servicios sanitarios,
educativos o sociales en el area de referencia que se

constituya.

C. OBJETIVOS DE LA ATENCION TEMPRANA.

El principal objetivo de la Atencién Temprana es “que los
nifos reciban, todo aquello que desde la vertiente preventiva y
asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de
bienestar, posibilitando de la forma mas completa su integracion en
el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal’.
(Libro Blanco, 2000).

D. EL SUJETO DE LA ATENCION TEMPRANA DEL
DESARROLLO
Al bebé, nifio/fia, que llega a ATDI, como sujeto en
construccion, lo situamos necesariamente, en un plano singular y

complejo. ¢, Por qué?:
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Singular: porque cada uno de los/as nifos/as presenta
caracteristicas que le son propias y dentro de una estructura de
desarrollo que se conforma histéricamente de acuerdo a las
experiencias vividas, en su entorno. No hay dos nifios/as idénticos
0 iguales. Esta concepcion fundamenta y da inicio a la
intervencion.

Complejo: porque el sujeto es producto de un continuo de
causalidad. Mdltiples factores se relacionan entre si, para que el
nifio/fia se construya como tal. Es necesario por lo tanto
conceptualizar, en como el protoinfante: sujeto de intervencion, se
va conformando como tal.

Hay tres conceptos que a veces se utilizan como sinénimos, pero
que si bien guardan estrecha relaciébn, suponen procesos
diferenciados, pero que se van presentando de modo simultaneo.

Estos son:
Crecimiento — Maduracion — Desarrollo.

Crecimiento: El crecimiento fisico, es un proceso altamente
organizado. Las cosas ocurren de acuerdo con cierta
secuencia y siguiendo un calendario madurativo. Se da de
manera continua y paulatina. El crecimiento humano tiene
controles genéticos que hacen que cuando ocurre alguna
desviacion de su trayectoria haya una tendencia hacia su
recuperacion. Es medible y cuantificable y esta influenciado por
factores de dos tipos:

Exdgenos: provenientes del entorno: alimentacion, forma de
crianza, prevencion.

Enddgenos: ligados a las caracteristicas genéticas.
Maduracion: La maduracion es un proceso biologico
determinado por el codigo genético que cumple el papel de la

estructura mientras que el aprendizaje desempefia el rol de la
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evolucion de dichas estructuras bajo la influencia del ambiente.
Se rige por las Leyes Céfalo caudal (toda maduracion procede
desde arriba hacia abajo) y proximo distal (del centro a la
periferia).

Desarrollo: Es la forma singular en la que cada nifia/o
despliega sus potencialidades hasta alcanzar un estado
Optimo, atravesando los procesos madurativos en relacion al
medio y los otros.

El proceso de desarrollo incluye al crecimiento y a la
maduracion, pero se estructura de modo particular, de acuerdo
con las caracteristicas historicas, afectivas y culturales. Desarrollo
no es la suma de crecimiento y maduracion. No es un proceso
lineal, tiene picos
y mesetas. Es un proceso continuo, salvo que se produzca algun
trastorno. Tiene momentos silenciosos, aquellos en los que
parece que nada esta ocurriendo. Estos momentos son muy
importantes porque constituyen la preparacién para un nuevo hito,
para un nuevo punto de llegada.

El desarrollo presenta variaciones intra y extra
individuales que constituyen la caracteristica singular del mismo.
Cada nifia/o tiene un tiempo y un ritmo particular de desarrollo que
debe ser respetado y aceptado. Si se desconoce la funcion de la
Atencion temprana del desarrollo, si no cuidamos la infancia, si no
sabemos las variables de riesgos psicoldgicas, emocionales,
bioldgicas, sociales y ambientales; a los que estan expuestos,
dificilmente podremos intervenir en el momento oportuno, con la
intencién de mejorar la calidad de vida del nifio/a y su entorno
familiar y social, ofreciéndole las herramientas necesarias, para
un desarrollo saludable. También considerandolos como
ciudadanos con plenos derechos, dentro una sociedad

democrética e inclusiva.
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E. FACTORES DE RIESGO EN LA INFANCIA

La socializacion es el resultado de un proceso de
interaccion social y aprendizaje que se prolonga a lo largo de toda
la vida de la persona, siendo la infancia la etapa esencial en el
desarrollo. Asi, cuando existen factores de riesgo, ya sea de
indole individual, social o cultural, que obstaculizan el desarrollo
normal del nifio, nos encontramos ante situaciones de dificultad
que hacen necesarias intervenciones especificas adaptadas a
cada situacion.

Se han realizado numerosos estudios tratando de
determinar cuales pueden ser los factores de riesgo social que
interfieren en el desarrollo normalizado del nifio. Aunque existen
diversas teorias, se ha alcanzado, actualmente, un consenso en
considerar que los factores de riesgo interactlan conjuntamente,
siendo, por lo general, la conjuncion de varios de ellos
(individuales, familiares y sociales) mantenidos en el tiempo, los
desencadenantes de situaciones de dificultad. Teniendo en

cuenta lo anterior, cabe sefialar una serie de factores de riesgo:
Factores de riesgo en los nifios.

Los niflos en riesgo son los que tienen unas
caracteristicas personales determinadas, que sin tener por si
mismas la condicién de factor de riesgo, llegan a convertirse en
tales cuando se vive en el seno de una familia con dificultades.
Entre estas caracteristicas se pueden destacar:

- Nifios no deseados por su padres

- Niflos nacidos de una union anterior, rechazados por el nuevo
conyuge.

- Nifos que han estado separados de sus padres, sobre todo

en los primeros afos de vida.
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- Nifios que presentan algun déficit (psiquico, fisico o
sensorial).
- Niflos que padezcan algun tipo de enfermedad crénica.

- Nifios con problemas de conducta, hiperactivos, etc.

Factores De Riesgo En La Familia.

Las familias de riesgo serian aquellas que presentan unas
caracteristicas formales y/o sociales de inestabilidad,
desestructuracion y falta de seguridad que facilitan una
inasistencia en las necesidades de los menores que conviven con
ellas. Entre éstas se destacarian los factores siguientes:

Familias desestructuradas (por separacion, abandono, muerte,
etc.)

Familias monoparentales con cargas econOmicas Yy
responsabilidades familiares no compartidas.

Conflictividad permanente en el hogar (rifias, peleas)
Conducta anémala en algunos de los miembros de la familia
(alcoholismo, drogadiccion, delincuencia, prostitucién, etc.)
Presencia de enfermedades mentales o cronicas en la familia.
Falta de competencia y habilidades sociales de los padres para
la crianza y educacion de sus hijos.

Excesivo numero de hijos, o hijos no queridos.

Falta de recursos econdmicos y culturales para hacer frente a
las necesidades basicas de la familia.

Inmadurez, familias muy jovenes (madres adolescentes).
Aislamiento social, falta de relaciones sociales y redes de
apoyo.

Historia personal de maltrato o abandono infantil.
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Factores de riesgo del contexto.

Serian aquellas contingencias desfavorables del medio
que hacen aumentar la probabilidad de que se produzca una
situacion de desproteccion en aqguellos nifios que se encuentran
inmersos en dicho contexto. Podrian destacarse entre otras:

- Insuficiencia de recursos.

- Falta de vivienda

- Hacinamiento y deficientes condiciones de habitabilidad.

- Inmigracién o cambios de residencia.

- Internamientos prolongados y/o repetidos (hospitalizacion,

encarcelamiento, etc.)
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V.

PLAN DE INTERVENCION

JUSTIFICACION

En el ambito del riesgo socio demogréfico, (realidad en que se
desarrolla el nifio (a) de Huancabamba), parece ser que la mejor
forma de contrarrestar el problema de retraso o posible rezago en el
desarrollo psicomotor del menor es mediante una intervencién doble,
proporcionando al nifio un ambiente estimulante y educando a la
familia (padre-madre y/ o cuidador principalmente) para que ésta
ayude a sus hijos en su desarrollo. Los pocos datos que se disponen
al respecto parecen confirmar la idea que las actividades tempranas
con esta poblacién pueden llegar a ser una cierta “vacuna” contra el
fracaso posterior.

La Atencién Temprana del Desarrollo es basica y clave en
casos con alteraciones y minusvalias identificadas, no se puede
olvidar que en nifios con alto riesgo social (entendiendo por ello
situaciones sociales negativas que pueden afectar igualmente su
desarrollo) la deteccion temprana e intervencion sobre los factores
desencadenantes es fundamental para impedir que se produzcan
deficiencias.

El valor del trabajo preventivo que realiza la enfermera en el
primer nivel de atencion es una gran oportunidad para trabajar los
diferentes factores de riesgo que puede presentar los nifios, pues se
trabaja por un lado con nifios/as en edad clave de su desarrollo y, por
otro se puede trabajar directamente con los padres. En el caso de
poblaciones que presentan factores de riesgo, sobre todo socio -
ambientales, hace que el trabajo preventivo multiplica su importancia,
pues las carencias por las que pasa un nifio que crece en situacion de
riesgo social se ponen en evidencia durante la escolarizacion, cuando
se denotan los primeros “fracasos” en cuanto a calificaciones,

capacidad de comprensién y/o concentracién para seguir una clase.
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En este periodo ya es mucho mas dificil recuperar funciones
cerebrales que, con una atencidon adecuada en etapas previas de
desarrollo, no se hubieran perdido. Una labor de prevencion en todos
estos sujetos evita la aparicion de discapacidades y problemas
educativos que, después, son muy dificiles de tratar y erradicar.

Los padres y madres (en adelante “padres”) tienen el rol
principal de educadores, guias y protectores del desarrollo del nifio,
pero muchas veces no son conscientes de dicha responsabilidad. Es
por esto que los profesionales que laboramos en el &rea de
crecimiento y desarrollo debemos comenzar por ayudarlos a integrar
y hacer conscientes de sus responsabilidades y capacidades, para
luego dedicar tiempo a actividades y procedimientos concretos de
formacion y capacitacion. Todo esto respetando el modo de vida de
las familias y entablando una relacion basada en el respeto, la
confianza, la escucha y el conocimiento de las vivencias compartidas.

La importancia de fortalecer el rol de los padres como primeros
educadores de sus hijos, ayudandolos a que confien en si mismos y
a que aprendan a pedir ayuda, conlleva a disminuir los factores de
riesgo que se pueden presentar durante el desarrollo del nifio, pues
existe una serie de iniciativas y redes de apoyo, a nivel de politicas
publicas que, muchas veces por ignorancia, no son usadas por las
familias.

Las lineas que se siguen en el presente informe pretenden
evidenciar la adquisicién y mejora de las “habilidades parentales” que
pueden conseguir los padres que participan en este tipo de programas
pues, no solo confirmamos los efectos positivos que se producen en
los nifios/as, sino que ademas comprobamos la evolucién positiva que
se produce en los padres.

Finalmente, como sefala Jaime Frenes (1999) “el nifio y la
nifia, no son una especie de semilla que simplemente crece, de

acuerdo con un modelo pre-condicionado. Son sujetos activos, que
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descubren, se adaptan y construyen. Su desarrollo esta condicionado
de una forma u otra en funcidbn de si encuentran, en Su entorno,

elementos positivos para esa actividad constructora”.

OBJETIVOS

- OBJETIVO GENERAL

Desarrollar una propuesta de intervencion de enfermeria en la atencion
temprana del desarrollo en nifios menores de 36 meses con factores de
riesgo en el desarrollo, del Establecimiento de Salud I-2 Juzgara, Distrito
Huancabamba, 2018.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conocer los factores de riesgo que presentan los nifios menores de
36 meses que se atienden del Establecimiento de Salud

« Demostrar el valor que tiene la familia y la influencia del entorno en
el desarrollo del nifio (a).

« Comprobar la efectividad que tiene las actividades de cuidado en
la atencion temprana en el desarrollo del nifio.

» Fortalecer las capacidades del nifio y la familia a través de sesiones
de atencién temprana individualizada.

« Disminuir las barreras que el entorno presenta para responder a las
necesidades que presenta el nifio.

» |dentificar las areas de desarrollo que presentan mayor riesgo.
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PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE MEDIDA INDICADOR META CRONOGRAMA| RESPONSABLE
Realizar la evaluacion de los nifios menores de 36 Nifios evaluados que (% de nifios 100% de nifios Enero
meses e identificar los nifios con factores de riesgo. presentan factores de |evaluados. menores de 36
riesgo meses
Realizar el reforzamiento de las capacidades del Personal capacitado. |% de personal 100% de Enero
personal en la atencion integral del nifio. capacitado. personal.
Realizar el fortalecimiento del registro de la ' 0 Enero
g Personal capacitado. (% de personal 100% de
evaluacion del desarrollo del nifio por personal de i
por p capacitado. personal Equipo
salud.
. L . . multidisciplinario
Realizar coordinaciones multisectoriales para la Sectores invitados % de sectores 100% de Enero a
o, . W, - del
realizacion de actividades de sensibilizacion. invitados asistentes |asistencia de Diciembre
Establecimiento
Realizar reuniones de sensibilizacibn con los sectores invitados de Salud I-2
" ) i % de padres
padres de los nifios de los diferentes caserios que ) 100% de Juzgara
. Padres asistentes asistentes a Enero a
presentan factores de riesgo con el tema de la ) asistencia de o
. ) reuniones. Diciembre
Atencion Temprana del Desarrollo Infantil. padres invitados
L . . . . % de nifios con
Implementacién de las sesiones individuales, para Nifios con riesgo o o Enero a
factores de riesgo en 100% de nifios L
Diciembre

los nifilos con riesgo en el desarrollo, con horarios
diferenciados, que permitan la participacion de

ambos padres.

el desarrollo que

acuden a las

con factores de

riesgo.
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Realizar trabajo intersectorial con los programas
JUNTOS y CUNAMAS,
implementacién de sesiones de juego en casa en

sociales para la

nifios con factores de riesgo.
Realizar sesiones educativas y demostrativas a los

padres de los nifios menores de 36 meses con

factores de riesgo en medidas de cuidado del nifio.

Realizar talleres con los padres para la creacién de

juguetes interactivos segun la edad del nifio.

Realizar ferias informativas en temas de cuidado en

la atencién temprana del desarrollo.

Formacién de grupos de apoyo en el cuidado del

Nifo.

Nifios con riesgo

Padres con nifios que
presentan factores de

riesgo.

Padres invitados

Ferias educativas

programadas.

Grupos de apoyo

programados

sesiones
individuales.

% de nifios con
factores de riesgo
gue reciben sesiones

de juego en casa.

% de padres con
nifios con factores de
riesgo que asisten a
sesiones educativas

y demostrativas.

% de padres
invitados que acuden
a sesiones

realizadas.

% de ferias
educativas

realizadas.

% de grupos de

apoyo conformados

100% de nifios
con factores de

riesgo.

100% de padres
con nifios que
presentan

factores de riesgo

100% de padres

invitados

100% de ferias
educativas

programadas

100% de grupos
de apoyo

programados

Enero a

Diciembre

Enero a

Diciembre

Enero a

Diciembre

Enero a

Diciembre.

Marzo a

diciembre

Equipo d
multidisciplinario
del
Establecimiento
de Salud I-2

Juzgara
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V. EJECUCION
PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DE INFORME

1. Limitaciones para el Desempefio Profesional

En la realizacion e implementacion del plan de intervencion en la

atencién temprana de nifios menores de 36 meses con factores de

riesgo se encontraron los siguientes inconvenientes y limitaciones:

El grado de instruccion de los padres ha sido muy limitada lo cual
se convierte en un obstaculo, puesto que no le dan la prioridad que
debe al sistema de Salud, acuden a él en su mayoria solo cuando
estan enfermos.

Las creencias sobre el cuidado del nifio se convierte en un limitante
a la hora de brindar la atencion temprana y oportuna en el
desarrollo del nifo.

La idiosincrasia de los padres fue un gran limitante para la
asistencia de sesiones personalizadas en nifios con riesgo en el
desarrollo.

Implementacion limitada por parte del Ministerio de salud, lo que es
una falencia permanente, ya que por afios se vienen modificando
las normas de atencion sin su debida implementacién para brindar
el paquete completo al usuario.

Falta de capacitacion del recurso humano por parte de la Red,
Diresa y Minsa, lo que conlleva a que el personal se capacite de
manera particular lo cual no es tan factible cuando se labora en
zona rural.

Los contratos que brinda el estado de modalidad CAS, evallua la
funcién del recurso en base produccién, lo que limita dar un tiempo
de calidad a la hora de atender y brindar una atencion de calidad.
No registro adecuado en el formato HIS de los nifios con

alteraciones del desarrollo.
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RECURSOS:
MATERIALES

- Papel boom

- Lapiceros

- Proyector multimedia

- Tripticos

- Plumones

- Kit de sesién demostrativa de lavado de manos y de preparaciéon de
almientos

- Piso flex

- Mantas

- Colchonetas

- Impresiones

- Rotafolios

- Titeres

- Laminas plastificadas.

- Kit del buen crecimiento

- Otros
HUMANOS

- 06 recursos que laboran en el E.S.| -2 Juzgara.
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VI. RESULTADOS
TABLA 01.
PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTAN LOS
NINOS MENORES DE 36 MESES EN EL E.S.I-2 JUZGARA

FACTORES DE RIESGO %
Falta de competencia y habilidades sociales de los padres
para la crianza y educacion de sus hijos. 16
Excesivo numero de hijos, o hijos no queridos. 24
Falta de recursos econdémicos y culturales para hacer frente
a las necesidades basicas de la familia. 35
Familia monoparental 20
Otros 5

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE NINOS
GRAFICO 01

PORCENTAJE DE FACTORES DE RIESGO QUE PRESENTAN
LOS NINOS MENORES DE 36 MESES EN EL E.S.I-2 JUZGARA
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hijos.

FUENTE: HISTORIA CLINICA DE NINOS

En la tabla 4.1 podemos observar que el factor de riesgo mas comun en las
familias de nifios menores de 36 meses, es la falta de recursos econémicos
y culturales para hacer frente a las necesidades basicas de la familia,

seguido del excesivo numero de hijos o hijos no queridos.
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TABLA 02.
PORCENTAJE SEGUN EL GRADO DE DESARROLLO DE NINOS MENORES
DE 36 MESES EN EL E.S. I-2 JUZGARA, PERIODO 2017- 2018.

2017 2018
DX DESARROLLO
F % F %
NORMAL 86 68.8 94 76.4
RIESGO 19 15.2 13 10.6
RETRASO 20 16.0 16 13.0
TOTAL 125 100.0 123 100.0

FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

GRAFICA N°02

PORCENTAJE DEL GRADO DE DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE 36
MESES DEL E.S. I-2 JUZGARA PERIODO 2014-2018
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FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

La Tabla 02 nos muestra las variacion del grado de desarrollo de los nifios
menores de 36 meses, lo cual se hace mas evidente en el Grafico N°02 en
donde vemos que en el afio 2017 el porcentaje de normalidad fue de 68.8
%, y en el afio 2018 alcanzé el 76.4% observandose un aumento del 7.6
%, también podemos observar la disminucion de casos de nifios con riesgo
en el desarrollo el cual en 2017 fue del 15.2% disminuyendo al 10.6%para
el 2018; observamos también que los nifios con retraso en el desarrollo en
el 2017 fue de 16% y para el 2018 solo se tiene un 13%, habiendo

disminuido en 3.0%
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TABLA 03
PORCENTAJE DE NINOS QUE PRESENTARON RETRASO DEL
DESARROLLO EN UNA O MAS AREAS DEL DESARROLLO, EN EL
E.S. I-2 JUZGARA, PERIODO 2017 - 2018

2017 2018
ALTERACION DESARROLLO
F % F %
RETRASO. 1 AREA 8 40.0 6 37.5
RETRASO EN 2 A MAS AREAS 12 60.0 10 62.5
TOTAL 20 100.0 16 100.0

FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

GRAFICO N°03

NUMERO DE CASOS CON ALTERACION DEL DESARROLLO EN 1 AREA O MAS
EN NINOS MENORES DE 36 MESES, DEL E.S.I-2 JUZGARA PERIODO 2017-2018
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FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

En la tabla 03 observamos que el retraso del desarrollo se presentan con
mayor prevalencia en mas de 1 area del desarrollo, asi también en el grafico
N° 03 observamos que en el 2017 se tuvo el 8 casos de nifios con alteracion
en el desarrollo en 1 sola area, y en el 2018 disminuyo a solo 6 casos,
mientras que las alteraciones de mas de 1 area disminuyeron en 12 casos.
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TABLA 04
DISTRIBUCION DE NINOS CON RETRASO DEL DESARROLLO
SEGUN AREA DEL DESARROLLO EN EL E.S. I-2 JUZGARA, EN EL
PERIODO 2017-2018

2017 2018
AREA DEL DESARROLLO
F % F %
AREA MOTORA 45.0 6 37.5
AREA LENGUAJE 13 65.0 7 43.8
AREA COORDINACION 7 35.0 4 25.0
AREA SOCIAL 12 60.0 8 50.0

FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

GARFICO N° 04

NUMERO DE CASOS DE NINOS CON RETRASO DEL DESARROLLO SEGUN
AREAS EN EL E.S. I-2 JUZGARA PERIODO 2014 - 2018

15 13 12
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< 0 m 2017
2

AREA MOTORA AREA LENGUAJE AREA AREA SOCIAL 2018

COORDINACION
AREA DEL DESARROLLO

FUENTE: BASE HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2018

En la tabla 04 observamos que las areas con mayor prevalencia en el
retraso del desarrollo son el area lenguaje y social con un 65% y 60% en el
2017 y un 43.8% y 50% respectivamente en el 2018. En el Grafico N °04
podemos observar la disminucion que se ha logrado en la prevalencia de
casos en las diversas areas del desarrollo asi en el area motora se
disminuy6 en 6 casos, en el area de lenguaje de 13 casos se disminuy6 a
7 casos siendo el area de mayor mejora, en el area de coordinacion se
obtuvo una disminucion de 3 casos y en el area social de 12 casos se

disminuyo a 8.
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TABLA 05

NUMERO DE FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 36 MESES QUE

ACUDEN A SESIONES DE ATENCION TEMPRANA DEL

DESARROLLO EN EL E.S.I-2 JUZGARA PERIODO 2014-2018

ACUDE A SESIONES DE 2017 2018
ATENCION TEMPRANA
F % F %
Si 87 69.6 94 76.4
NO 38 30.4 29 23.6
TOTAL 125 100.0 123 100.0
FUENTE: BASE SIEN, HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2017
GRAFICO N° 05
PORCENTAIJE DE FAMILIAS QUE ACUDEN A SESIONES DE ATENCION
TEMPRANA DEL DESARROLLO EN EL E.S.I-2 JUZGARA, PERIODO 2014 -
90.0 - 2018
800 - 76.4
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E 50.0 -
w
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10.0 -
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Sl NO

FUENTE: BASE SIEN, HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2017

En la tabla 05 y en el grafico N°05 observamos que en el afio 2017 la

asistencia a las sesiones de atencion temprana era el 69.6 % y para el afo

2018 la
6.8%Yy

asistencia se incrementd al 76.4%, mostrandose un aumento del

la inasistencia en el 2014 era de 59.1% disminuyo a 6.8%.
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TABLA 06

NUMERO DE FAMILIAS CON NINOS DE 6 A 36 QUE RECIBIERON
VISITA DOMICILIARIA POR ATENCION TEMPRANA DEL
DESARROLLO EN EL E.S. I-2 JUZGARA, PERIODO 2014 - 2018.

VISITAS DOMICILIARIAS A 2017 2018
FAMILIAS CON NINOS o o
MENORES DE 36 MESES F % F %
Familias que recibieron visita 77 61.6 91 740
domiciliaria por A.T.D . '
Familias que no recibieron visita

domiciliaria por A.T.D 48 38.4 32 26.0
TOTAL 125 100.0 123 100.0

FUENTE: BASE SIEN, HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2017
GRAFICO N° 06

PORCENTAJE DE FAMILIAS CON NINOS MENORES DE 36 MESES QUE
RECIBIERON VISITA DOMICILIARIA POR ATENCION TEMPRANA DEL
DESARROLLO, E.S. I-2 JUZGARA PERIODO 2014 - 2018

74.0

W 800 61.6
2 60.0 38.4
Z 40.0 26.0
2 200 2017 %
g o0 2018 %

FAMILIAS QUE RECIBIERON FAMILIAS QUE NO

VISITA DOMICILIARIA POR RECIBIERON VISITA

AT.D DOMICILIARIA POR A.T.D

FUENTE: BASE SIEN, HIS - OFICINA DE ESTADISTICA, 2017

En la tabla 4.5 se observa que en el aiflo 2017 el porcentaje de familias que
recibieron visita domiciliaria fue de 61.6% y en el 2018 el 74% de las

familias han recibido visita domiciliaria, mostrando un aumento del 12.4%.

37



VII.

>

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo mas comunes en los nifios menores de 36
meses en el Establecimiento de Salud 1-2 Juzgara fueron: familias
monoparentales, Falta de competencia y habilidades sociales de los
padres para la crianza y educacion de sus hijos. Excesivo niamero de
hijos, o hijos no queridos y la falta de recursos econdémicos y culturales
para hacer frente a las necesidades basicas de la familia.

Se pudo observar que participan todos los miembros de la familia el
nifio logra un normo desarrollo e incluso logra dominios de sus
diferentes areas del desarrollo, antes dela edad promedio .

El tiempo adecuado para estimular al nifio y lograr mejores resultados
depende mucho de la necesidad particular de cada infante, por lo que
es necesario un acompafiamiento personalizado para obtener un
mayor beneficio

Con la aplicacion de las sesiones de atencion temprana en nifios
menores de 36 meses con factores de riesgo se puede evidenciar que
tiene un efecto positivo en su desarrollo psicomotriz, aumentando y
mejorando el nivel de todos los nifios que recibieron las sesiones

dentro de la evaluacion del Desarrollo.

El nivel de estimulacién temprana en el ambiente familiar de los nifios
menores de 36 a través de la visita domiciliaria, es una gran herramienta
para poder disminuir los factores de riesgo en el desarrollo del nifio y de

esa manera se disminuye las barreras que presenta el entorno.
Respecto al perfil de desarrollo psicomotor en nifios en estudio, se hallé

gue casi las areas del desarrollo motor y lenguaje son las que presenta

mayor prevalencia en retraso del desarrollo.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Que los establecimientos de salud orientados al primer nivel de
atencién implementen, mejoren y/o complementen un Programa de
intervencién de Enfermeria sobre atencién temprana utilizando
metodologias innovadoras que contribuyan a favorecer un
aprendizaje significativo en las madres u otros cuidadores, a fin de
seguir propiciando un adecuado desarrollo en el nifio.

Trabajar en conjunto con padres de familia del &rea rural a través de
talleres que den a conocer las diferentes areas del desarrollo del
nifo y aprender a identificarlas, haciendo énfasis en las que
necesiten fortalecerse, tales como el lenguaje, ya que es una de las
areas que debe desarrollar por completo un infante, y en la cual se
ha observado que el nifio presenta mayor retraso.

Es necesario que se capacite al personal de enfermeria sobre las
generalidades de la atencion temprana del desarrollo, beneficios,
aplicacion, etc. De esta manera se puede evitar atrasos en el
desarrollo psicomotriz, y de la misma manera se puede ayudar a
padres de familia que tengan dudas acerca del crecimiento de sus
nifos (as).

Desarrollar sesiones de ensefianza a los padres sobre atencién
temprana del desarrollo en el ambiente familiar, con juguetes

disefiados por los mismos padres.

Capacitar a los promotores de salud en el area de atencion temprana

del desarrollo, de acuerdo a la edad de nifio
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ANEXOS

Coordinacién multisectorial con el logro de alianzas sostenibles para un

trabajo continto

Capacitacion al Personal de Salud
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Sesiones Individuales De Atencién Temprana Del Desarrollo
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Actividades Educativas, demostrativas y visita domiciliaria

NOS, N\INOS FELICES
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Activacion De Los Grupos De Apoyo A La Lactancia Materna Exitosa Y

Alimentacion Complementaria

"
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