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“NESTOR CACERES VELASQ ,
ESCUELA DEPOSGRADO UANCY

RESOLUCION DIRECTO N¢057-2021-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2021, junio 23.

VISTO:

Los Expedientes de, SEP. Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo N’
013750,15076,13658 Cuidado Enfermero en Emergencias Desastres N*12854, 014889,012755,010006
11853 de diferentes Sedes, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
Céceres Veldsquez” de Juliaca.

l CONSIDERANDO:

, Que, los egxesados de los Progmmas de Seguncla Especialidod Profesional en Cuidado Materno
‘ Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo y Cuidado Enfermero en Emergencias Desastres de la
‘ Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velésquez” de Juliaca; solicitan el
sorteo de Jurados y Fijacién defecha parala Sustentacién de Trabajo Académico, requisitos para
optarel Titulo de Segunda Especialidacl Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N° 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de
Segunda Especialidad Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y

Sustentacién de Trabajo Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N® 25 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de
Segunda Especialidad Profesional, establecen los procedimientos para el referido Examen de
Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones .c‘onfericlas ala Direccién en el inciso J” del articulo 17 del Reglamento

General de la Escuela de Posgrado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERO. - NOMBRAR a los miembros de Jurado que calificaréan la Sustentacion de Trabajo
Académico a los egresados de los Programa de Segunda Especialidad Profesional Cuidado
Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo y Cuidado Enfermero en Emergencias
Desastres de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de

Juliaca; como se detalla en el articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los

siguientes Docentes:
Presidente ; Dr. OCHATOMA PARAVICINO FELIX CRISTOBAL
Primer Miembro H Dr. CHALCOVARGASFREDY TORIBIO
Segundo Miembro ! Dra. TORRES CONDORIGLADYSMARUJA

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

Lugar : Sede JULIACA
Fecha : Viernes 23 de junio del 2021
Hora : 08:30 a.m.
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 057-2021-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2021, junio 23.

PROGRAMA Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo -

Trabajo Académico
o | EXP. MODO DE
Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRES SUSTENTACION SEDE
01 | 13750 | 70851014 ﬁﬁehmHUANGA PARRECD KATTY i JULIACA
02 | 15076 | 42425426 | (UISPE OUISPE MILAGROS SILVANA |  PRESENCIAL JULIACA
03 | 13658 | 43309196 | AMANCIO ENRIGUEZ ROXANA PRESENCIAL JULIACA
‘ PROGRAMA Cuidado Enfermero en Emergencias Desastres - Trabajo Académico
\ o | EXP. MODO DE
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES SUSTENTACION SEDE
01 | 12854 | 46609139 | CONDORI CAPOUERUE KARIN PRESENCIAL JULIACA
02 | 014889 | 02442077 | MAMANI TACCA BENANCIA PRESENCIAL JULIACA
03 | 012755 | 43426981 | SALGUERD LUNA MARISOL PRESENCIAL JULIACA
04 | 010096 | 70367323 | ZELA MAMANI YESENIA BLANCA PRESENCIAL JULIACA
| 05 | 11853 | 42970855 | APAZA CALSINA GLORIA PRESENCIAL JULIACA

‘ TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién
General del Programa de Segunda Especialidad Profesional e interesados.

‘ Registrese, comuniquese y archivese.

ST AMDNA HESTOR CACERES VELASQUEL
5LADE POSGRADO

it o Mx C. Ohatoma Paravicino
Ll 5 DIRECTOR (e)

C.C/ Arcv. EPG-2021 (02)
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ANTON AZANGARO - 2019

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 17+ 34 21y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 80/
Caceres Velasquez °

Trabajo del estudiante

.

fonologizatte.wordpress.com 1 o
0

Fuente de Internet

2]

repositorio.uancv.edu.pe ’l o
0

Fuente de Internet

[e2]

pdfs.semanticscholar.org 1 o
0

Fuente de Internet

]

www.coursehero.com <1
Fuente de Internet %

ﬂ hdl.handle.net <1
Fuente de Internet %
cusam.edu.gt

Fuente de Internet < 1 0/0

www.slideshare.net
<1 %

Fuente de Internet

repositoriousco.co <1
%

Fuente de Internet

Submitted to Ana G. Méndez University <1 o
0

Trabajo del estudiante

—
(@)

Emanuel Bellantonio, Anabella Solange <'I "
Escalante, Analia Ciardullo, Fatima Diaz, Hugo °
Pandullo. "Trastorno del Espectro Autista en

niflos, niflas y adolescentes, una

actualizacién”, Evidencia actualizacion en la

practica ambulatoria, 2024

Publicacién

—_—
—_—
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TITULO

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA
EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE

Datos de autor

SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

Nombres y Apellidos

MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad | 42425426

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-1738-743X
Datos de asesor

Nombres y apellidos NO APLICA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | NO APLICA

URL de ORCID NO APLICA

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos FELIX CRISTOBAL OCHATOMA PARAVICINO

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 02436114

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-0655-8198
Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

01233951

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-9639-3926
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Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Datos de investigacion

Linea de investigacién

SALUD PUBLICA - SEG08

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacién geografica de la

investigacion

Direccién: CENTRO DE SALUD SAN ANTON
AZANGARO

Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: AZANGARO

Distrito: AZANGARO

-14.58454,-70.31795
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Afo o rango de afios en que se

realizé la investigacion

2022 -2023

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
Ciencias del cuidado de la salud y servicios
(administracién de hospitales, ﬁnanciamiento)

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#: )1
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE , identificado con DNI
Nro. 42425426 en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3

informo que he elaborado el/la 00 Tesis o [0 Trabajo de Investigacién, X Trabajo Académico
denominada:
PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL

DESARROLLO PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisioén en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Piablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca_ 2> de 5\4QjC del 2025

7

FIRMA ' (obligatoria) Huella
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PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA
EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE
SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

PRESENTADO POR:
MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CUIDADO MATERNO

INFANTIL CON MENCION CRECIMIENTO Y DESARROLLO
APROBADA POR:

7

PRESIDENTE :
Dr. FELIX CRISTOBAL OCHATOMA PARAVICINO

PRIMER MIEMBRO

SEGUNDO MIEMBRO

' Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

LINEA DE INVESTIGACION : SALUD PUBLICA — SEG08
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”
ESCUELA DE POSGRADQO

RESOLUCION DIRECTORAL N¢ 057-2021-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2021, junio 23.

VISTO:

Los Expedientes de, SEP. Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo N’

013750, 15076,13658 Cuidado Fafermero en Emergencias Desastres N" 12854, 014889,012755,010096

911853 de diferentes Sedes, de 1a Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor
\ Céceres Veldsquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:
‘ Que, los egresados de los Programas de Segunda Especialidad Profesional en Cuidado Materno
Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo y Cuidado Enfermero en Emergencias Desastres de la
FEscuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca; solicitan el
sorteo de Jurados y Fijacién de fecha para la Sustentacion de Trabajo Académico, requisitos para
optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional;

Que, el inciso l)) del Articulo N° 3 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de
Seguncla Especialiclacl Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y
Sustentacién de Trabajo Académico para optar el Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N® 25 del Reglamento Especifico de Titulacion del Programa de
Sesuncla f.specialidad Profesional, establecen los procedimien’cos para el referido Examen de
Suficiencia y Sustentacién de Trabajo Académico; y

En uso de las atribuciones .c;)nfexidas ala Direccién en el inciso “J” del articulo 17 del Reglamento
General de la Escuela de Poserado, y el Art. 64 del Estatuto Universitario;

SE RESUELVE:

PRIMERQ. - NOMBRAR a los miembros de Jurado gue calificaran la Sustentacion de Trabajo
Académico a los egresaclos de los Progmma de Seguncla Especialidnd Profesional Cuidado
Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo y Cuidado Enfermero en Emergencias
Desastres de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ de
Juliaca; como se detalla en el articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los

siguientes Docentes:

Presidente : Dr. OCHATOMA PARAVICINO FELIX CRISTOBAL
Primer Miembro { Dr. CHALCO VARGAS FREDY TORIBIO
Segundo Miembro : Dra. TORRES CONDORIGLADYS MARUJA

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

Lugar : Sede JULIACA
Fecha : Viernes 29 de juniodel 2021

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor http://repositorio. uancv.edu. pe/
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RESOLUCION DIRECTORAL N2 057-2021-SEP-EPG/UANCV

Juliaca, 2021, junio 23.

PROGRAMA Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo -

Trabajo Académico
o | EXP. MODO DE
Ne DNI APELLIDOS Y NOMBRES SUSTENTACION SEDE
01 | 13750 | 70851014 ﬁﬁehmHUANGA PARRECD KATTY i JULIACA
02 | 15076 | 42425426 | (UISPE OUISPE MILAGROS SILVANA |  PRESENCIAL JULIACA
03 | 13658 | 43309196 | AMANCIO ENRIGUEZ ROXANA PRESENCIAL JULIACA
‘ PROGRAMA Cuidado Enfermero en Emergencias Desastres - Trabajo Académico
\ o | EXP. MODO DE
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES SUSTENTACION SEDE
01 | 12854 | 46609139 | CONDORI CAPOUERUE KARIN PRESENCIAL JULIACA
02 | 014889 | 02442077 | MAMANI TACCA BENANCIA PRESENCIAL JULIACA
03 | 012755 | 43426981 | SALGUERD LUNA MARISOL PRESENCIAL JULIACA
04 | 010096 | 70367323 | ZELA MAMANI YESENIA BLANCA PRESENCIAL JULIACA
| 05 | 11853 | 42970855 | APAZA CALSINA GLORIA PRESENCIAL JULIACA

‘ TERCERO. - AUTORIZAR la difusion de la presente Resolucién a la Coordinacién
General del Programa de Segunda Especialidad Profesional e interesados.

‘ Registrese, comuniquese y archivese.

ST AMDNA HESTOR CACERES VELASQUEL
5LADE POSGRADO

it o Mx C. Ohatoma Paravicino
Ll 5 DIRECTOR (e)

C.C/ Arcv. EPG-2021 (02)
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TITULO

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA
EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL DESARROLLO
PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE

Datos de autor

SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

Nombres y Apellidos

MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad | 42425426

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-1738-743X
Datos de asesor

Nombres y apellidos NO APLICA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | NO APLICA

URL de ORCID NO APLICA

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres Y Apellidos FELIX CRISTOBAL OCHATOMA PARAVICINO

Tipo de documento DNI

Niumero de documento de identidad | 02436114

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-0655-8198
Miembro del jurado 1

Nombres Y Apellidos FREDY TORIBIO CHALCO VARGAS

Tipo de documento

DNI

Numero de documento de identidad

01233951

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0001-9639-3926
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Nombres Y Apellidos GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI

Nimero de documento de identidad | 02360070

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392

Datos de investigacion

Linea de investigacién

SALUD PUBLICA - SEG08

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento.

Ubicacién geografica de la

investigacion

Direccién: CENTRO DE SALUD SAN ANTON
AZANGARO

Pais: PERU

Departamento: PUNO

Provincia: AZANGARO

Distrito: AZANGARO

-14.58454,-70.31795
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Afo o rango de afios en que se

realizé la investigacion

2022 -2023

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
Ciencias del cuidado de la salud y servicios
(administracién de hospitales, ﬁnanciamiento)

https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#: )1
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE , identificado con DNI
Nro. 42425426 en mi condicion de egresado de:

O Escuela Profesional
Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO 3

informo que he elaborado el/la 00 Tesis o [0 Trabajo de Investigacién, X Trabajo Académico
denominada:
PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL

DESARROLLO PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

Asesorado por:

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
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RESUMEN

El siguiente trabajo académico denominado: PROCESO DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA APLICADO A NINA EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL
DESARROLLO PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE SALUD SAN
ANTON AZANGARO - 2019. Tiene como objetivo: Aplicar el Proceso en Cuidado
en Enfermeria a la nifia de etapa infantil con retardo en el desarrollo psicomotor
arealenguaje, que acude al consultorio de CRED del Centro de salud san José
de Azangaro 2019. Resultados: En los ultimos afios, los investigadores han
trabajado para perfeccionar el diagnostico del autismo y el resultado es el
criterio para el diagndstico. actual del DSM-5. Hay dos puntos principales que
resumen los criterios: en primer lugar, problemas con la interaccién social y la
comunicacioén; y en segundo lugar, intereses de corta duracion y habitual, que
presenta caracteristicas aberrantes o sensoriales, estereotipos verbales o
motores, y/o una adhesién extrema a patrones y rutinas rituales. Conclusiones,
Se implementé el cuidado enfermero en el Centro de Salud San Anton
mediante sesiones educativas para estimular el desarrollo psicomotor del
lenguaje. Se recolecto informacion a través de entrevistas clinicas y examenes
fisicos, y se elaboraron diagndsticos priorizados. El plan de cuidados se

ejecutd y evalué utilizando las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

Palabras Claves: Retraso infantil, desarrollo psicomotriz, lenguaje.
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ABSTRACT

The following academic work entitled: NURSING CARE PROCESS APPLIED TO A
GIRL IN INFANTILE STAGE WITH PSYCHOMOTOR DEVELOPMENT DELAY IN
LANGUAGE AREA AT THE SAN ANTON AZANGARO HEALTH CENTER - 20109.
Its objective is to apply the Nursing Care Process to a girl in the infant stage with
psychomotor development delay in language area, who attends the CRED office at
the San José de Azangaro Health Center in 2019. Results: In recent years,
researchers have worked to refine the diagnosis of autism, and the result is the
current diagnostic criteria of the DSM-5. There are two main points that summarize
the criteria: first, problems with social interaction and communication; and second,
short-lived and habitual interests, presenting aberrant or sensory characteristics,
verbal or motor stereotypes, and/or an extreme adherence to ritual patterns and
routines. Conclusions: Nursing care was implemented at the San Antén Health
Center through educational sessions to stimulate psychomotor and language
development. Data was collected through clinical interviews and physical
examinations, and prioritized diagnoses were made. The care plan was

implemented and evaluated using the NANDA, NOC, and NIC taxonomies.

Keywords: Childhood delay, psychomotor development, language.
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INTRODUCCION

El Centro de Salud San Anton, categoria |-4 para residentes, pertenece a la Micro-
Red San Anton de la Red de Salud Azangaro, que cuenta con una oficina
diferenciada de desarrollo y crecimiento, dirigido a nifilos menores de cinco afos. Es
fundamental estar atentos al crecimiento y desarrollo de los nifios., monitorearlos
de manera regular y periddica y detectar sefiales de alerta temprana que indiquen
cambios en la evolucién de sus evoluciones normales, con el fin de maximizar el
potencial cada individuo. Ademas, el publico en general. Es fundamental que las
enfermeras conozcan bien las distintas etapas del desarrollo neurolégico y como
estas afectan a diversos aspectos del funcionamiento humano. Esto incluye no solo
la maduracion de las habilidades motoras finas y gruesas, que suelen destacarse
en las evaluaciones del progreso del desarrollo, sino también la maduracion de las
capacidades sensoriales, la competencia linglistica y la competencia motora

general. y las competencias socioemocionales.

Una caracteristica que ha ganado gran relevancia cientifica es la idea de que el
entorno estimulante e influyente en el que se desarrolla un nifio contribuye en gran
medida a la maduracién de su sistema nervioso. Junto con la herencia genética,
este entorno influye en la formacion de sinapsis neuronales adicionales, lo que

implica una mayor conexién entre las actividades cerebrales.
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Por eso he decidido cumplir con los requisitos cuando escribi este articulo
académico mientras cursaba mis estudios de posgrado. A continuacion, encontraras

un resumen detallado de los cinco capitulos del trabajo académico:

= CAP. | Valoracién, se reune y estructura toda la informacion relevante del
paciente)
= CAP. Il Diagnéstico en Enfermeria, se enuncia diagndsticos enfermeros
relacionados con el paciente seleccionando los dominios correspondientes)
= CAP. lll: Planificacion, se hace un andlisis el cual tendrd como resultado la
seleccion de diagnésticos fundamentales para el paciente
= CAP. IV: Ejecuciones como las Evaluaciones, se realiza notas de
enfermeria, los cuales reflejaran todo el analisis del trabajo académico.
= CAP. V: Fundamentacion Tedrica, se hace el desarrollo de la base
cientifica del trabajo académico.
Como parte final del trabajo académico se realiza las conclusiones vy
recomendaciones del trabajo académico.
Finalmente, los anexos siendo conformados por los exadmenes de laboratorio

realizados al paciente.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

= Aplicar el Proceso en Cuidado en Enfermeria a la nifia de etapa infantil con
retardo en el desarrollo psicomotor area lenguaje, que acude al consultorio

de CRED del Centro de salud san José de Azangaro 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v" Valorar a la nifia en etapa infantil con retardo en el desarrollo Psicomotor
area de lenguaje a través de la observacion, examen fisico, entrevista a la
madre, valoracion nutricional, test peruano y la taxonomia NANDA, NOC Y
NIC.

v" Organizar los datos recolectados en dominios e identificar los diagnésticos
de enfermeria analizando y priorizando la necesidad de la nifia con
diagndstico en retraso Psicomotriz del area de lenguaje.

v' Ejecutar el plan de cuidados enfermero en base a los diagnosticos de
enfermeria priorizados y entrelazando las taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Involucrando a la familia en la recuperacion de la nifia con el diagnostico de

retraso psicomotriz en el area de lenguaje.
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CAPITULO |
VALORACION

1.1 DATOS DE FILIACION

NOMBRES Y APELLIDOS : M.C.Q.

EDAD . 2 afios

ETAPA DE VIDA . Infante

SEXO : Femenino

FECHA DE NACIMIENTO :11-11-2017

LUGAR DE NACIMIENTO : Distrito de San José - Provincia de
Azangaro.

HISTORIA CLINICA 1119142

DOMICILIO . Jr.Tawantinsuyo N° 414 Distrito de San

José
Azangaro

NOMBRE DE LA MADRE . Edilberta Calsina Quispe

GRADO DE INSTRUCCION . Secundaria completa

OCUPACION : Ama de casa

NUMERO DE HIJOS 1 02
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IDIOMA . Castellano -Quechua
RELIGION : Catélico

SERVICIO : Crecimiento y Desarrollo
FECHA DE INGRESO :13-11- 2019

HORA DE INGRESO :09:10 hora

ELABORADO POR . Lic. Milagros S. Quispe Quispe

1.2. MOTIVO DE CONSULTA

Infante ingreso con la madre por el consultorio de crecimiento y

desarrollo para sus controles de CRED correspondiente a los 24 meses

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Nifia de sexo femenino de 24 meses de edad, es ingresada por la madre
Las evaluaciones y valoraciones realizadas a los bebés para supervisar su
crecimiento y desarrollo indican retrasos en el desarrollo del lenguaje y

psicomotor, asi como la deteccion de pérdida auditiva.

1.4 ANTECEDENTES

PRE- NATALES

La mujer acudid a siete visitas prenatales, dio a luz a un nifio sano en el
Centro de Salud de San José y describe su embarazo como inesperado,

pero sin complicaciones.
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Atencion de parto

Hospitalizacion

POS-NATALES
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NATALES

Parto : Eutocico
APGAR ;8 y9alosb’
Clampado de Cordén Umbilical : 3 minutos
Peso del RN. : 3.200 kg.
Talla del RN. 149 cm.
Perimetro ceféalico :35cm.
Perimetros toracicos :34 cm.
Perimetros braquiales :10 cm
Edad gestacional : 39 semanas
Grupos sanguineo : O-Positivo

: Profesional en enfermeria

: No se encuentra

Tiene todas sus vacunas de acuerdo al calendario de vacunacién en su
control de crecimiento y desarrollo, la nifia tiene sus Seguimiento médico

cronico que comienza el dia 7 y continda hasta el presente.
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ESQUEMA DE VACUNACION

VACUNA MESES FECHA
BCG un dia 11-11-17
HVB un dia 11-11-17
PENTAVALENTE1® dos meses 13-01-18
PENTAVALENTE2° cuarto meses 13-03-18
PENTAVALENTES® sexto meses 13-05-18
IPV1° dos meses 13-01-18
IPV2° cuatro meses 13-03-18
APO3° seis meses 13-05-18
ROTAVIRUS1® dos meses 13-01-18
ROTAVIRUS2° cuatro meses 13-03-18
NEUMOCOCO1° dos meses 13-01-18
NEUMOCOCO2° cuatro meses 13-03-18
SPR un afo 13-11-18
NEUMOCOCO3° un afio 13-11-18
ANTIAMARILICA un afio 3 meses 13-02-19
INFLUENZA siete meses 13-06-17
INFLUENZA ocho meses 13-07-17
DPT un afio seis mese 13-05-19
SPR un ano seis mese 13-05-19
APO (RE) un afio seis meses 13-05-19

Fuente: la Historia clinica de la nifia
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PATOLOGICOS

Nifia presentan anemia desde los seis meses de edad.
Dosaje de Hemoglobina.

= De seis meses: 9.8 g/dl (13-05-17)

= 24 meses: 10.2 g/dl (13-11-17)

FAMILIARES

Madre refiere que no tiene enfermedades cronicas o alergias.

Habitos dafinos de los miembros de la familia: Ninguno

La madre dice que en su familia hay antecedentes de enfermedades
respiratorias y diarreicas; sin embargo, la mayoria se recupera con
medicamentos de venta libre y unos pocos acuden a la clinica para recibir

tratamiento profesional.

1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS

e Carga familiar de la madre : 02 hijos

e Ocupacion de los padres . agricultores

e Vivienda : material rustico (adobe)

e Servicios Basicos : Cuenta con agua y luz no con
Desague:

Las eliminaciones de basuras : Carro recolector de basura.

1.6 EXAMEN FiSICO.

Piel : Piel tibia himeda

Cabeza : Normo céfalo cabellos negros de adecuada implantacién.
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Ojos : Simétricos moviles, Pupilas foto reactivas escleras

Ligeramente palidas.

Nariz . pirAmide nasal central, fosas nasales permeables

Boca : labios rosados simétricos, lengua central mévil, mucosa oral

Humeda, piezas dentarias en regular estado de conservacion.

Torax : simétrico, movil a la respiracion

Corazon :ruidos cardiacos presentes.

Abdomen: blando depresible no doloroso a la palpacion.

Genitourinario: De acuerdo a edad y sexo

Miembros Superiores e Inferiores: Simétrico mévil con buen tono muscular

EXAMEN FISICO NERVIOSO

Estado mental : normal
Conciencia : despierta
Orientacion : Si

Memoria : conservada
Sensibilidad . estan presentes.
Los reflejos plantares . estan presentes

FUNCIONES BIOLOGICAS

La Sed : Normal
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El Apetito : Disminuido
La Orina : Normal
La Deposicién : hormal

SIGNOS VITALES:

Temperatura : 36.5°C.
Frecuencia Respiratoria . 28X°

Pulso 1 110x
Saturacion 190 %
ANTROPOMETRIA:

Edad : 2 aflos
Peso 11, 200 gr.
Talla 1 79.5 cm.

VALORACION NUTRICIONAL

Peso/Edad : Normal
Talla/Edad : Desnutricién Crénica
Peso /Talla : Normal

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
La nifia presento los primeros sintomas de anemia a los 6 meses de edad y
desnutricion cronica a los 22 meses. Debido a las evaluaciones nutricionales

realizadas durante sus revisiones, en la Ultima sesion se planteé la
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posibilidad de que padeciera esta enfermedad, que han revelado que esta
desnutrida. En su examen mas reciente, ahora presenta retraso Psicomotor

en el area de Socializacion y lenguaje.

1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO

Dosaje de Hemoglobina

Fecha Edad Valor de
Hemoglobina
13-03-2017 seis meses 9.8 g/dI
13-11-2017 24 meses 10.2 g/di
13-3-2018 28 meses 11.1 g/di

1.9 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Riesgo en el retraso del desarrollo Relacionado/Con deterioro auditivo

1.10 VALORACION SEGUN CLASIFICACION DE DOMINIOS Y
CLASES

VALORACION POR DOMINIOS.

«» DOMINIO: | PROMOCION DE LA SALUD:
Paciente en regular estado de Higiene
Edad Cronoldgica 24 meses
Asiste a cada control de forma regulare

< DOMINIO: 1l NUTRICION:

Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses
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s DOMINIO: Il ELIMINACION E INTERCAMBIO
Madre refiere que su hija orina de 5 a 7 veces por dia y defeca una vez
por dia

+ DOMINIO: IV ACTIVIDAD Y REPOSO:
Madre refiere que la nifia duerme normalmente una vez en el dia 'y
durante toda la noche
Se observa que la nifia tiene buena deambulacién
Realiza actividades propias de su edad (juega con su hermanita).

< DOMINIO: V PERCEPCION/COGNICION:
Se observa a la nifia timida poco sociable, retraso en el lenguaje
La nifia no se relaciona facilmente con otros nifios

s DOMINIO: VI AUTOPERCEPCION:
Madre refiere que la nifia no escucha bien

< DOMINIO: VIl ROL/RELACIONES:
Se observa que nifia recibo afecto, amor por parte de la madre

+ DOMINIO: VIII SEXUALIDAD:
De acuerdo a edad y sexo (femenino)

s DOMINIO: IX LOS AFRONTAMIENTOS LAS TOLERANCIAS DEL
ESTRES:
No hay certeza en el estrés, sin embargo, hay preocupacion de la madre
hacia la nifia no escucha bien y hasta la fecha tiene dificultad con el
lenguaje. No habla solo balbucea

s DOMINIO: X PRINCIPIOS VITALES:

Familia de religion catolica

% DOMINIO: XI SEGURIDAD Y PROTECCION
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Infante dispone del seguro integral Salud - SIS

s DOMINIO: XIl CONFORT

Nifia no cuenta con comodidades, la casa donde viven solo cuenta con

un cuarto y un patio

s DOMINIO: Xlll CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se observa retraso del desarrollo Psicomotor - area del lenguaje.

1.11 ESQUEMA DE VALORACION

v ESQUEMA DE VALORACION N° 01

Diagnostico: Riesgo en el retraso del desarrollo psicomotriz R/C deterioro

Auditivo.
DATO DOMINIO BASE PROBLEMA | FACTOR
RELEVANTE CLASEY TEORICA RELACIONA
CODIGO DO
La madre da o Vulnerabilida | Retraso en el .
Dominio Deterioro
referencia que su d a sufrir un | crecimiento .
13: auditivo
hija tiene dificultad o Retraso del | psicomotor
Crecimiento
con el lenguaje no 25 % o0 mas | en el ambito
y desarrollo
habla hasta la en las areas | de la
fecha solo Clase 2: de terminologia
balbucea tampoco | desarrollo autocuidadoy
escucha bien. conducta
Cadigo:
social.
00112 Habilidades

regulatorias,
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cognitivas,

del lenguaje,
gruesas 0
motoras, que
pueden ser
un peligro

para la salud.

ESQUEMA DE VALORACION N° 02

DX: Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades corporales R/C
alimentacion diaria insuficiente.

DATO RELEVANTE | DOMINIO BASE PROBLEMA FACTOR
CLASEY TEORICA RELACIONAD
CcODIGO @)
) o » Desequilibrio . »
Madre refiere que | Dominio Ingestion de Alimentacion
. ) dieta que no|
Tu hija es muy |dos: alimentos no diaria
, o aporta lo que | .
selectiva con la | Nutricion acorde a sus insuficiente
) , el cuerpo
comida y no parece necesidades
clase uno: :
necesita
gustarle las corporales.
. Ingestion
verduras. Un nivel g
de hemoglobina de | c4digo:
9,80 mg/dl indica
00002
que tiene anemia
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS EN ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

¢ Disminucion del apetito
e Dificultad en el area de lenguaje no habla solo balbucea
¢ Nifa presenta hipoacusia

¢ Nifa timida poco comunicativa

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE

DATOS SIGNIFICATIVOS

DOMINIO: Il NUTRICION

Dominio 2: Nutricion

Clase 1:Ingestion

Cédigo : 0002

e Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades R/C la ingesta
inferior E/P la falta de apetito.

DOMINIO Xlll: CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Clase 2 :Desarrollo

Cadigo : 00112
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e Riesgo de retraso del desarrollo psicomotriz R/C deterioro auditivo E/P
la falta de audicion.

DOMINIO 2: NUTRICION

Clase 1 :Ingestion

Cadigo : 00163

e La disposicion en la mejora de nutricion R/C aporte adecuado de

bebidas y comidas E/P indicadores de mejores practicas alimentarias
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

v" Riesgo del retraso del desarrollo R/C deterioro auditivo E/P falta de
audicion

v Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades R/C la ingesta inferior
de nutrientes E/P falta de apetito.

v' La disposiciébn en la mejora de nutricibn R/C aporte adecuado de

alimentos y liquidos E/P manifestaciones de mejorar la nutricion.

3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

Diagnostico en Enfermeria:

Peligros de la maduracioén tardia Pérdida auditiva potencial Sordera E/P.
Objetivo

Al incluir actividades de estimulacion del lenguaje en los controles
sucesivos del desarrollo, Infante reducira la probabilidad de que se

produzcan retrasos en el desarrollo.
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Diagnostico de Enfermeria:
Desequilibrio nutricional inferior a las necesidades R/C ingesta

insuficiente a la necesidad E/P falta de apetito.

Objetivo

En un plazo de cuatro meses, el paciente alcanzara un estado de nutricion
equilibrada, lo que provocara un aumento de los niveles de hemoglobina
Diagnoéstico de Enfermeria:

Disposicion para mejorar la nutricion R/C aporte adecuado de alimentos
Y liquidos E/P manifestaciones de mejorar la nutricién

Objetivo

Todos los dias, la madre tomara las medidas necesarias para asegurarse

de que su bebé tenga suficiente liquido y alimento.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION
Nombre del Paciente: M.C.Q.
Servicio: Consultorio de CRED

Edad:
DX Riesgo en el retraso del desarrollo

2 afos

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Dx. de (NOCQC) (NIC) fundamento Evaluacion
Enfermeria Cientifico (NOC)

- . Metas de desarrollo | Cédigo: 0107
Dominio: Xl Dominio: Crecimiento y desarrollo Co6digo: 5657

Clase: Desarrollo fisico, cognitivo y Desarrollo Infantil: 2 afos

crecimiento y Estimulacién al

Cédigo: 0107 . psicosocial a los Indicadores | 1]2|3|4|5
desarrollo infante
Desarrollo Infantil: 2 afios dos afnos
Clase: 2: Cadigos. 010407 X
ndicadores 1/2(3|4|5 Habilidades como
desarrollo Actividades: Hacer trazos

esperar un turno,

circular y

Cdodigo: 00112
Riesgo de
retraso en el

desarrollo R/C.

Caodigos. 010407
Hacer trazos en
circular como
horizontal con un

lapiz negro

Describir a los

padres el

desarrollo normal

en el infante

realizar actividades
simuladas y patear
una pelota Los hitos

del desarrollo son

horizontal con un

lapiz

Cadigo. 010411

indica
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deterioro

Auditivo.

Cédigo. 010411 X
indican verbales

mentes su deseo

Cé6d. 010412 X
utilizan la frase
entre203

palabras

Puntaje basal: 4

Puntaje diana: 15

Ayudar a los
padres en la
planificacion de
rutinas en la

estimulacion

Ensefiar a los
padres a decir
palabras al
infante
animandolo a
repetirlos

Preste atencion y

celebre con su

Las tareas que la
mayoria de los
nifos son capaces
de realizar a una
determinada edad.
Cuando los nifios
alcanzan estos hitos
del desarrollo, es
gracias a su juego,
su aprendizaje, su
lenguaje, su
comportamiento y
sus habilidades

fisicas (como correr,

verbalmente su

deseo

Cébdigo. 010412 X
utilizar la frase
en203

palabras

Puntaje Final : 07
Puntaje Basal 4

Puntaje Final: 07

15......... 100%
0o7.......... X
X= 46.6%

Interpretacion: se obtuvo un
puntaje de 07 puntos, lo cual

representa un 46.6 % del
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hijo cuando siga
instrucciones y
se comporte de
manera positiva,
pero limite su
atencion cuando
se sienta
desafiado o
tenga rabietas.
Enséfiele formas
aceptables de
expresar su

€nojo

saltar o mantener el

equilibrio).

puntaje diana. No se logré un
100% en vista de que padres
no planifican rutinas en

estimulacion.

Se realiza visitas domiciliarias
de seguimiento padres no se
encuentran en domicilio a la
llamada telefonica refieren
estar en el campo. No se
observa interés por mejorar el
retraso del desarrollo

psicomotriz de su menor hija.

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviaciéon Leve 5= Sin Desviacion
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ESQUEMA DE PLANIFICACION
Nombre del paciente: M.C.Q. Edad: 2 afios
Servicio: Consultorio de CRED DX : Riesgo en el retraso del desarrollo.

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico de (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion
Enfermeria Cientifico (NOCQC)
Cddigo: 1009
o L . o La desnutriciéon Estado nutricional: Ingestion
Dominio II: Dominio: Nutricion Codigo: de nutrientes
. se define como Indicadores | 1|2|3|4|5
Nutricion Clase: Ingestion 1100 _
un estado Cadigos. X
Clase 1: _ 100901
Codigo: 1009 Manejo de la fisiolaico Ingestion
| -z g Caldrica
ngestiéon o —
e Estado Nutricional: Ingestion de anormal debido a | | 4
Cadigo: 0002 Ingestion de
; . i hidratos de
o Nutrientes Ocupaciones | Una Ingesta
Desequilibrio P carbono
excesiva o €0d.100907 X
nutricional inferior | [ndicadores 1| 2 [3]4]5 migefrs;!on de
_ desequilibrada de
a la necesidad o4 100901 x Determinar el . Puntaje Final : 09
. macronutrientes.
R/C ingesta estado Puntaje Basal 3
yl/o Puntaje Final: 09
15......... 100%
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insuficiente a Ingestion nutricional microcomponente | 09.......... X
B X= 60%

necesidad Calorica del paciente | s El 90% del Interpretacion: se obtuvo un
C6d.100904 . .

falta y su desarrollo fisico y | puntaje de 09 puntos, lo cual
Ingestion de

informacion _ capacidad psicoldégico representa un 60 % del
hidratos de
carbono para ocurre durante puntaje diana. No se logro
C6d.100907 satisfacer las | los primeros afios | un puntaje diana aceptable
Ingestion de necesidades | de vida; Esto porque padres refieren que
Hierro . L .

nutricionales. | significa que una | NO cuentan con los medios

Puntaje basal: 6

persona tiene

tres maravillosas

econdmicos suficientes para

comprar alimentos ricos en

Ofrezca oportunidades de | hierro, hidratos de carbono y
opciones de desarrollo en la calorias. Por lo que no
alimentos y vida: desde Ia pueden ofrecer los alimentos
concéntrese gestacion hasta | de manera atractiva,

en opciones

el nacimiento

34
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mas

saludables.

Asegurese
de que la
comida se
sirva de
manera
atractivay a
la
temperatura
mas

adecuada.

Asegurese

de que haya

hasta los 3 afos,
desde los 3 afos
hasta la
adolescencia y
esto debe ser
protegido tanto
como sea
posible. corriente

continua
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alimentos
ricos en
hierro en la
dieta para
mejorar la

anemia.

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviaciéon Leve 5= Sin Desviacion.
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8 TESIS UANCVY

ESQUEMA DE PLANIFICACION

Edad:
DX : Riesgo en el retraso del desarrollo

Nombre del paciente: M.C.Q. 2 afios

Servicio: Consultorio de CRED

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion
de Enfermeria Cientifico (NOCQC)
: Codigo: 1823
Dominio: I Dominio: Nutricion Codigo: 110 La OMS refiere que Conocimiento: Estilo de
Clase: Ingestién promocion de la | vida saludable.
Nutricién ' Manejo de la . i
. J salud permite a las Indicadores | 1) 2 3 4) 5
Cédigo:1823 nutricion ] _
Clase: 1. personas tener mas | [C6digo.16020 X
imiento: Esti i Ocupaciones: 1
B Conocimiento: Estilo de vida p control  sobre  su | |Utilizar
Ingestion saludable
. Fomentar la . lud. Ab co_nducta para
codi 00163 o y propia salud. Abarca | |evitarse el
odigo: ' igiene de manos . i
g ndicadores 12 g una amplia gama de riesgo
Cadigo. X
Disposicion C6d.160201 X Proporcionar intervenciones 160207
Utilizar informacion Realizar el
. conducta para sociales y | |habito
para mejorar la | | i rse el adecuada de la . sanitario
) riesgo ingesta calérica ambientales correctamente
nutricion  R/C | [Cédigo. 160207 X caR
Realizarse el aq~ecuada pa~ra disefadas para | "Cadigo. >
aporte habito sanitario niflos de 2 afos. beneficiar y proteger 160209
correctamente Utilizar N
la salud y la calidad | | recurso fisico
economico

37
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adecuado de
alimentos y
liquidos E/P
manifestacione
s de mejorar la

nutricion

Cadigo.
160209

Utilizar recurso
fisico
econémico
para fomentar
la salude

Puntaje basal: 6

Puntaje diana: 15

Fomentar la
ingesta de
alimentos ricos
en hierro,
proteinas y
vitaminas.

Pesar a la nifia a
intervalos
adecuados
(control de
CRED).

de vida del individuo

mediante
prevencion
resolucién de
causas
fundamentales
los problemas
salud, y

centrarse

la

y
las

de
de

sin

Unicamente en el

tratamiento y la cura.

para
fomentarse
las saludes

Puntaje Final : 09

Puntaje Basal 06
Puntaje Final: 09

15......... 100%
09.......... X
X= 60%

Interpretaciéon: No cumplié
con el puntaje Diana no, ya
gue se obtuvieron 09
puntos de una desviacion
sustancial del rango
normal a una desviacion
moderada del rango, es

decir, 60%.

1= Desviacion Grave 2= Desviacion Sustancial 3= Desviacion Moderada 4= Desviacién Leve 5= Sin Desviacion
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1 REGISTRO DE ENFERMERIA:

SOAPIEN° 1
NOMBRE Y APELLIDOS : M.C.Q. HORA : 09:10
EDAD : 2 anos FECHA :13-11-2018
S: Madre refiere “Mi hija no se esta desarrollando correctamente.

Tanto su audicion como su capacidad para comunicarse estan

deterioradas en este momento”

O: El recién nacido parece gozar de buena salud segun las
observaciones del paciente, pero las pruebas revelan desnutricion

leve y niveles bajos de hemoglobina.

TEPSI area de lenguaje: 19 puntos, presenta retraso.

A: Posible retraso del crecimiento. Posible pérdida auditiva. Sordera
E/P.
P: Infante disminuira retraso en el desarrollo durante el periodo de

intervencidn area a evaluar en un periodo de tres meses.

K Se brinda los cuidados de enfermeria al paciente.

¢ Relacion de confianza y respeto con la madre.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e La prueba TEPSI de desarrollo psicomotor muestra que el
individuo tiene problemas con la adquisicion del lenguaje.

e Sugiere que las madres deben centrarse en fomentar el
desarrollo psicomotor de sus hijos.

e Hubo una presentacion y demostracion de actividades de
estimulacién temprana relacionadas con el lenguaje.

e Debates con el grupo interdisciplinario de psicélogos.

E e Infante acude con frecuencia a sus revisiones del CRED vy

muestra un pequefo progreso en sus habilidades linguisticas.

Lic. Milagros S. Quispe Quispe
CEP: 60824
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SOAPIE N° 2
NOMBRE Y APELLIDOS : M.C.Q. HORA :09:20
EDAD : 2 afos FECHA :17-11-2018
S: Madre refiere “mi hijita no esta creciendo bien tiene poco apetito”
O: Se ha determinado que el aumento de peso y estatura es

insuficiente segun el seguimiento del crecimiento y el desarrollo.

Peso: 11.200 kg.

Talla: 79.5 cm.

Hg: 9.8 gr/dl

A: Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades R/C

recursos economicos insuficientes E/P falta de informacion.

P: Infante mejorara desequilibrio nutricional durante intervencion

incrementando niveles de hemoglobina igual o mayor a 11.0 gr/dI

K Se brinda los cuidados de enfermeria al paciente.

e La clinica de crecimiento y desarrollo fue el lugar donde se
realizaron las mediciones antropométricas.

e Se determind el estado nutricional por percentiles

e Se realiz6 tamizaje basal de hemoglobina.

e Se determiné la ingesta, los habitos y preferencia de comidas

de la nifa.
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Se da consejeria nutricional.

Se brind6 sesiones demostrativas de preparacion de alimentos.

Se realiz6 interconsulta al consultorio de nutricidon

Los niveles de hemoglobina de la nifia aumentan a medida que

su madre comprende la importancia de una dieta saludable.
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA
5.1 DEFINICION
No se debe a una enfermedad sistémica, sino mas bien a un retraso en el
al inicio o durante el desarrollo de los cuatro niveles linguisticos
(fonoldgico, morfosintactico, semantico y pragmatico) que causan
principalmente problemas de expresion y, en menor medida, para
comprender. Problemas del desarrollo, pérdida auditiva o neurologicos.
(7) El lenguaje y el habla se ven mas tarde de lo habitual y se desarrollan
lenta y gradualmente como se esperaria de un nifio de esta edad
cronologica. Debes distinguir anteriormente solo afecta lo fonoldgico en

todos los cddigos se ven afectados.

Disfasia y retraso linglistico. En el caso de la disfasia, se observa un
retraso notable en el desarrollo y una reaccién lenta a las intervenciones
educativas; por el contrario, los retrasos lingiisticos conducen a una
recuperacion mas rapida, aunque tanto la reaccion a las intervenciones

como el comprension son menos favorables. (8)
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5.2. CLASIFICACION DE LOS RETRASOS DEL LENGUAJE.

Como resultado de las diferentes opiniones de los autores sobre el tema
y las dificultades para crear una clasificacion estable, la categorizacion el
retraso afecta solo lo fonologico es un reto. Algunas personas piensan que
la categorizacion de estos cambios no es importante porque son

trastornos residuales. (8)

Este retraso suele indicar:

A nivel de produccion:

Pasan dos afos antes de que salgan las primeras palabras.

La primera vez que aparece una combinacion de palabras no es hasta el

tercer afos.

A nivel fonoldgico: Suelen estar presentes:

Errores en los sonidos del habla.

Hable de nifios, sin omitir consonantes y silabas iniciales.
La estructura del imoes:v,c+v,ynoc+c+v,niv+c.

Los anticuerpos suelen ser el grupo mas afectado, disminuyendo en

algunos casos a las representaciones /p/,/m/y/t/.
A nivel semantico:

Vocabulario reducido a objetos del entorno.
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Problemas para adquirir conceptos abstractos (colores, formas y espacio-

tiempo). (10)

A nivel Morfosintactico:

Trastornos de la secuencia normal del habla y del lenguaje telegréfico.

Numero reducido de términos en la oracion.

Me cuesta cambiar los tiempos verbales, los articulos, los pronombres y

los plurales.

Tienen dificultad para encontrar subfrases, estas suelen estar

coordinadas con la particula "y".

A nivel pragmatico:

Cambio en la competencia comunicativa.

Los principales usos del lenguaje son: nombrar, regular comportamientos

y encontrar objetos.

Es dificil poner cualidades en las cosas y hacer preguntas.

Se hace poco uso del lenguaje para vincular y explicar eventos.

Apenas usa el lenguaje en funciones ludicas o imaginativas.

Tendencia a compensar la mala expresion verbal con gestos naturales y

mimetismo.

A nivel de comprension:
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Escucha comprensiva se expresa mejor en estos temas, lo que es
indicativo de lo frecuentes que son en este nivel. Las expresiones
relacionadas con nociones espaciales, temporales y cromaticas no estan
integradas en el lenguaje cotidiano y son dificiles de comprender; sin
embargo, cuando se analiza detenidamente su grado de conocimiento, se

observan una serie de modificaciones.

A nivel de imitacién motivada;:

Repeticion linglistica conduce a malos resultados. No parecen ser

capaces de reproducir estructuras linguisticas incompletas.

Es muy dificil repetir frases, palabras o silabas vacias. Al repetir frases,

solo reproducen algunos elementos de la misma. (once)

Signos acompaiantes:

Hay otros signos no linguisticos de retraso del lenguaje, que notamos:

Inmadurez generalizada (Prematuridad, Hospitalidad, etc.), que afecta a
problemas con la calificacion, la organizacion espacial y la coordinacion
psicomotora (coordinacion gruesa y fina) del tiempo (como un boceto
descuidado en papel) y, a veces, esta inmadurez. Experimentar baja

autoestima psicolégica y emocional, complejos de inferioridad, etc. (12)

Pequefios retrasos en los movimientos que requieren una coordinacion

fluida.

Retraso en la expresion grafica.

Retraso en el establecimiento de la dominancia lateral.
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Desafios en el aprendizaje de cosas nuevas: coOmo pensar, hablar,

recordar y prestar atencion.

Problemas psicoactivos: baja autoestima, dificultades en las relaciones

con los comparfieros (prohibiciones).

Dificultades para aprender a leer y escribir y otros aprendizajes escolares.

5.3 GENERALIDADES SOBRE EL DESARROLLO NORMAL

DEL CEREBRO

El desarrollo neuroldgico de un nifio se produce como resultado de la La
conexion entre un nifio y su entorno, que esta en constante evolucién. Los
cambios funcionales en el cerebro se producen en paralelo con la
maduracion del sistema nervioso personalidades distintas. EI complejo y
preciso proceso de desarrollo del cerebro comienza en el Gtero y continta

durante afos tras el nacimiento.

El primer afio de vida y la vida intramuscular son los momentos mas
cruciales para el desarrollo de un cerebro sano. La proliferacion de
neuronas, la migracion, la estructura cerebral, la estratificacion y la
mielinizacion son las cuatro caracteristicas que definen las fases del
desarrollo del cerebro (13). No se trata de procesos secuenciales, sino
gue se solapan y pueden verse afectados simultaneamente por agentes

internos y externos del entorno.

La proliferacion de neuronas comienza en el primer trimestre del
embarazo. A lo largo de este proceso, el cerebro generara cientos de

miles de millones de neuronas. Para que cada neurona llegue a su destino
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final en la corteza cerebral, es necesario un proceso denominado
migracion. La segunda fase comienza en el exterior, en la region del
cerebro donde se forman las nuevas neuronas, y avanza hacia la corteza.
Se trata de un procedimiento meticuloso, siendo el segundo trimestre el
mas crucial. Las mujeres embarazadas expuestas a medicamentos,
infecciones, toxinas, inanicion y estrés materno pueden sufrir graves

defectos cerebrales conocidos como trastornos de la migracién neuronal.

Se observa una anomalia en la generacibn de nuevas neuronas
veinticinco semanas después del nacimiento. Sin embargo, la masa
cerebral se ha triplicado al finalizar la fase de difusion. Las dendritas
surgen como consecuencia de un enorme aumento de volumen y peso
causado por millones de conexiones sinapticas entre las neuronas. Las
sinapsis, que pueden cambiar de forma permanente en respuesta a
estimulos internos y externos, pueden influir en la creacion de entre 7000

y 10 000 sinapsis por neurona (14).

Por ultimo, las neuronas mielinizadas se recubren con acetona en la
mielinizacion inicial para acelerar la transmision de los impulsos
nerviosos. Este proceso, que comienza es crucial durante todo el proceso
de parto. Dicho esto, en el primer mes de vida, puede alterarse
drasticamente debido a factores como la hipotermia, la anemia, la

inanicion y la falta de estimulacion.
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54 EVALUACION DEL NEURODESARROLLO
Para estudiar la maduracién del cerebro segun un paradigma valido,
fundamental comprender los criterios minimos para medir el desarrollo en
todas las edades. Una forma de hacerlo es analizando los hitos del
desarrollo infantil. Podemos hacerlo utilizando tarjetas de guarderia u
otras escalas validadas. Es mas necesario construir una secuencia
adecuada de acontecimientos a lo largo del tiempo que determinar los
logros individuales, y recordar que los hitos del desarrollo tienen un amplio
rango de variabilidad tipica. El nifio tipico logra cerca de un afio de edad,

y podemos reconocer los hitos a lo largo del camino.

Sin embargo, es habitual que los recién nacidos empiecen a caminar entre
los 9 y los 17 meses, segun la Organizacion Mundial de la Salud. Para
saber si un nifio esta retrasado, hay que observar si ha completado las
etapas anteriores (sentarse, gatear, caminar con ayuda) a tiempo o si todo
el proceso de movilidad se ha retrasado. En el segundo caso, el nifio tiene
un diagnéstico de retraso en el desarrollo y necesita cuidados especiales.
Ademas, es fundamental tener en cuenta que cualquier retroceso en el
crecimiento del nifio o la pérdida de habilidades previamente adquiridas

requiere una derivacion inmediata para una evaluacién mas detallada.

Verificar que el tamafio de la cabeza del paciente sea adecuado para su
edad es otro componente crucial de la evaluacion del desarrollo
neuroldgico. Para tener una idea clara del crecimiento del cerebro,
podemos realizar una medicion rapida y sencilla del perimetro craneal en
cualquier lugar de trabajo u otro lugar publico. También es importante

detectar la presencia de microcefalia 0 macrocefalia.
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55 SIGNOS TEMPRANOS DE ALARMA
Contiene un conjunto de criterios que nos permiten detectar alteraciones
sustanciales en el desarrollo neuroldgico, incluyendo retraso en el
crecimiento, asimetria en el desarrollo del tono muscular, repeticion o
movimientos, pérdida de memoria, alteraciones en la interaccion social y
psicosis. Algunos cambios notables en el control motor pueden
identificarse a partir de una edad muy temprana: parada del pulgar,
dominio establecido antes del primer afo, resistencia recurrente primitiva,
anomalias persistentes en el tono muscular y retrasos retinianos
recurrentes.Otro aspecto de mayor interés en los ultimos afios es el
desarrollo con el fin de identificar los TEA en una fase temprana en las
interacciones sociales de las personas. Es importante tener en cuenta
como se desarrollan los sentidos de los bebés, ya que, por lo general, los
bebés deben haber dominado el arte de responder eficazmente a los
sonidos y las imagenes durante los tres primeros meses de vida. Por
ultimo, otra sefial de alerta pertinente es el desarrollo anormal de la

cabeza.

56 DESARROLLO MOTOR
Controlar, manipular y mantener las habilidades manuales son parte del
proceso de desarrollo motor. El sistema nervioso central (SNC) de bajo
nivel, que controla la eliminacion y los ataques recurrentes, es
responsable de las respuestas motoras y posturales funcionales y
voluntarias. En la misma linea, la intrincada relacién entre el sistema
neuroldgico y el sistema musculoesquelético es la fuente de la regulacion

de la postura.
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Las tareas basicas se llevan a cabo mediante uno o mas ajustes. La Los
factores enddgenos, o no modificables, determinan el desarrollo de las
habilidades atléticas e incluyen factores como la dieta, la salud, los
problemas psicologicos y la situacion socioecondémica. Algunos ejemplos
de influencias endogenas son la herencia, las neurohormonas, la
homogeneidad y la variabilidad. La progresion de los movimientos es
magnifica de la cabeza y las extremidades incluye cambios en la posicion
del cuerpo, asi como el control del equilibrio, la postura y el movimiento;
esto allana el ruta para controlar la cabeza, sentarse solo, gatear, caminar,
saltar, correr, subir y bajar escaleras, y una gran variedad de otras

habilidades motoras. (10).

En el otro extremo del espectro, relacionado con el uso de diferentes
partes del cuerpo (como las manos), la coordinacion fisica de las manos
es necesaria para actividades como recoger juguetes, transportarlos y
guardarlos en recipientes a medida que se desarrollan las habilidades
motoras finas., agitar animales, aplaudir o sostener objetos. Hasta que
son capaces de realizar tareas mas sofisticadas, como escribir (16),
practican el agarre y la limpieza. Si bien existe una escala de desarrollo
psicomotor, los esfuerzos por estandarizar su administracion se han

centrado en intervalos trimestrales y semestrales.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Hitos del desarrollo motor del nifio

EDAD MOTOR GRUESO MOTOR FINO

3 meses Control Cefalico Coge objetos en linea
media

6 meses Se mantiene sentado Transfiere de una
mano a otra

9 meses Se sienta por si solo y gatea Pinza  Gruesa o0
inmadura

12 meses Camina Pinza Fina o madura

18 meses Sube escaleras Torres de dos o tres
cubos

24 meses Baja escaleras y corre

24 a 36 | Salta en dos pies

meses

36 a 48| Saltaenun pie Ata pasadores

meses

Los hitos de desarrollo anteriores se cumplen de manera diferente dentro
del rango tipico. Debido a que muchas enfermedades neurolégicas
pueden afectar o detener el desarrollo psicomotor, se han calculado

edades estimadas para su uso en medicina pediatrica.

5.7 TRASTORNOS DEL DESARROLLO MOTOR
Las afecciones que alteran la maduracion normal de las habilidades
motoras se incluyen en este grupo. Este término genérico abarca una
amplia gama de afecciones que afectan al movimiento, incluidas las que
se originan en el cerebro, la médula espinal, los masculos, los huesos y
las articulaciones, asi como las enfermedades neurodegenerativas.

(17,19).

Retrasa la maduracién del movimiento. Cuando hablamos de retrasos,

nos referimos al rendimiento parcial o total. Ha llegado el momento de
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pensar en los hitos del desarrollo motor y en la amplitud de los cambios

gue se producen entre ellos.

Discapacidades motrices causadas por neurodegeneracion. La apatia
psicomotora, o la incapacidad de utilizar habilidades motoras previamente
aprendidas, se manifestard en determinadas condiciones. Cuando
hablamos de enfermedades metabdlicas, normalmente nos referimos a
afecciones como la disfuncién del sistema nervioso central (SNC). Habra
un flujo constante de lesiones deportivas durante los periodos perinatal,
prenatal y posparto debido a todas las circunstancias que dafian el
sistema nervioso central. Entre estos trastornos se encuentran:
encefalopatia hipdxico-isquémica, meningitis, encefalitis, contracciones
uterinas, leucopenia ventricular temprana, accidente cerebrovascular,

dafo cerebral traumatico grave y otras enfermedades similares (17,18).

Trastornos del movimiento de origen neuromuscular. Son enfermedades
que afectan a los nervios debilidad muscular, conexiones
neuromusculares o la periferia. Algunas de las afecciones mas comunes
son la distrofia muscular, el hipotiroidismo congénito, la miopatia
metabdlica, la miastenia congénita y la atrofia muscular espinal en recién
nacidos. Discinesia de origen éseo y articular. Varias irregularidades que
pueden desarrollarse durante el desarrollo atlético de un nifio incluyen la
luxacion congénita de cadera, que afecta tanto a la rodilla como a la
columna vertebral, asi como la anteversion femoral excesiva, la flexiéon de

la rodilla y anomalias que afectan al pie.
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Las condiciones que restringen la movilidad fisica entran en la segunda
categoria. Entre ellas se incluyen: cualquier alteracion del Sistema
neuroldgico que provoca alteraciones en la capacidad de control motor
grueso. Deterioro mental y retraso en el desarrollo. El resultado es un
retraso en la adquisicion de habilidades y problemas con la precision y la
consistencia de las habilidades motoras. Falta de sensibilidad. Deterioro

de la destreza manual. en la coordinacién al caminar.

5.8 DESARROLLO SENSORIAL NORMAL
El desarrollo cognitivo y motor tiene sus raices en el desarrollo sensorial.
La capacidad de interactuar con nuestro entorno fisico es el resultado de
nuestros procesos sensoriales. Los receptores de nuestros sentidos de la
vista, el oido y el tacto nos permiten captar informacién la segunda
capacidad, la percepcion, es responsable de dar sentido y orden a los
datos recopilados por los sentidos sentido a esta informacion una vez que
se ha percibido. Respondemos verbalmente o mediante expresiones
faciales como sonreir, llorar o gesticular. De esta manera, nuestra vida
interior y exterior estan entrelazadas. El desarrollo motor, emocional,
mental, cognitivo y social se ve afectado negativamente por la ausencia
de estos estimulos o experiencias, que pueden estar causados por
diversos factores, como trastornos socio-familiares o, en el peor de los

casos, una enfermedad neuroldgica.

Desde el inicio de la gestacion, el embrion recibe multitud de estimulos

internos y ambientales. A medida que percibe el sabor del liquido
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amniotico que ha ingerido, el feto es capaz de activar los sentidos del

calor, el olfato y el gusto, asi como la luz y la oscuridad.

59 DESARROLLO VISUAL
Este sistema ofrece una imagen mas completa del entorno externo. La
retina, que contiene los conos y los bastones, esta completamente
desarrollada al nacer, lo que le permite percibir la luz. La reduccién del
enfoque visual se produce cuando el cristalino es inmaduro. Los bebés
duermen con los ojos cerrados la mayor parte del tiempo, pero cuando

sienten la presion de la bombilla, fruncen los péarpados.

Los bebés recién nacidos se pueden colocar en lugares brillantes incluso
en lugares oscuros. La vision del color es limitada, tal vez solo una gama
de colores grises, claridad clara. Solo puedes separa los tres elementos:
luz, sombra y movimiento. Cuando tu bebé cumpla un mes, sus ojos ya
habran capaces de enfocar bien a una distancia de entre 25 y 30
centimetros, lo que permite a la madre mantener una distancia mas
segura con respecto a su rostro. Es posible que los bebés miren fijamente
el rostro de su madre por primera vez, pero tardan unos tres meses en
aprender a identificarlo. Disfrutan jugando con figuras o caras y son
capaces de imitar las emociones faciales. Recuerda siempre que los
recién nacidos prestan mas atencion a las caras y a los circulos entorno,
por lo que es fundamental tener en cuenta todas las opciones visuales y
ser capaz de adaptarse a los cambios en la rutina o a los estimulos

externos (13).
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Después del segundo mes, el bebé tiene los ojos fijos. Establecer
convergencia visual, mantener las cosas en movimiento, no distinguir
colores, solo tener contraste blanco y negro. En el tercer mes, movio los
Sus ojos se movian rapidamente de un objeto a otro hasta que veian el
color rojo. Un estimulo intrigante le hizo girar la cabeza. Localiza su propio
cuerpo, examina sus manos y muestra interés por los juguetes que le
rodean. Durante el cuarto mes, su agudeza visual era casi la de un adulto,
podia ver detalles finos y objetos a diferentes distancias. Durante el
periodo prenatal, los niflos no podran reconocer objetos e interpretar
informacion, por lo que se requiere una experiencia repetida. Para todos

estos, es importante sentirse estimulado.

5.10 DESARROLLO AUDITIVO
En lo que respecta a los sistemas de adquisicion del lenguaje, es
fundamental. Una vez que las ondas sonoras han atravesado el canal
auditivo externo, continan hacia el oido interno a través del oido medio.
Desde alli, se envian a través del nervio auditivo a la corteza cerebral de

los I6bulos temporales, donde se procesan y se genera una reaccion.

Algunos ruidos, incluso antes del parto, pueden resultar aterradores para
un recién nacido debido a su mayor sensibilidad al volumen. Sus sefiales
auditivas preferidas son las voces humanas, y evitan girar la cabeza en

esa direccion (13)

La capacidad de tu bebé para identificar ruidos y voces familiares, asi
como su interés por ellos, mejorara a partir del segundo mes. Durante el

tercer mes, comenzaran a inclinar la cabeza en direccién a los ruidos y
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podran diferenciar entre voces humanas y de otro tipo. Al cuarto mes, su
audicion se habra desarrollado hasta el punto de que podran distinguir
entre diferentes sonidos y determinar la direccion exacta de un sonido

entrante.

5.11 DESARROLLO DEL TACTO, GUSTO Y OLFATO
Desde los primeros momentos de la gestacion, comienza a desarrollarse
la sensacion del tacto. Los bebés comienzan a sentir sensaciones en todo
el cuerpo, incluyendo la cara, los pies y el tronco, alrededor de la séptima
semana de embarazo, primero alrededor de la boca. El feto tendra

sensaciones en todo el cuerpo a las veinte semanas.

Este sentido no solo desempefia un papel crucial en la maduracion de los
reflejos primarios, sino que también transmite informacion sobre El
sistema vestibular, que conecta nuestros musculos, tendones vy
articulaciones con la corteza cerebral y el cerebelo, nos permite
experimentar nuestros propios movimientos, nuestro postura y la
ubicacion de diversas partes del cuerpo y extremidades. Todo esto es

fundamental para alcanzar el equilibrio.

Los bebés tienen la capacidad de percibir los sabores dulce, acido y
amargo incluso antes de nacer, y sienten una fuerte predileccion por los
sabores dulces. En el cuarto mes, aprenden a tolerar los sabores salados
solo por el olor. Los bebés poseen un sentido del olfato muy agudo que
les permite distinguir entre olores comodos e incomodos. Esto explica por
gué los bebés se sienten tan atraidos por los olores que ya conocen, como

el de su madre (14).
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Antes del nacimiento, el cerebro ya tiene los componentes basicos para
el desarrollo sensorial. Durante los primeros meses de vida, en particular,
las experiencias sensoriales son cruciales para su desarrollo y
perfeccionamiento, ya que construyen redes de conexién. La
responsabilidad principal de un pediatra es identificar las deficiencias

sensoriales.

5.12 TRASTORNOS DEL DESARROLLO SENSORIAL
Los nifios son capaces de comprender y responder adecuadamente a su
entorno a través de la vista. El desarrollo de las habilidades motoras finas
y gruesas esta guiado por la visién de un bebé al cumplir los cuatro meses.
La capacidad de leer las expresiones faciales es fundamental para el
desarrollo social, y las sefales visuales influyen en el aprendizaje del
lenguaje. Por este motivo, la deteccion precoz y la intervencion temprana
en caso de discapacidad visual son de suma importancia consecuencia
en cada caso. Los bebés que tienen dificultades para enfocar la vista o
seguir los rostros pueden tener problemas de visidon, segun nuestras
sospechas. Ademas, hay que prestar atencion a cualquier movimiento
ocular inusual y a pupilas irregulares o asimétricas. Los nifios en edad
preescolar y primaria pueden tener dolores de cabeza o problemas de
vision. Incluso los nifios no lectores pueden tener dificultades para

aprender y/o leer (20).

Ademas, el diagndstico tardio de la pérdida auditiva provoca profundos
problemas sociales y emocionales, procesos cerebrales atipicos y una

falta de estimulacién en los nifios pequefios, todo lo cual dificulta su
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desarrollo del lenguaje. A pesar de que se han identificado ciertas
circunstancias que aumentan la probabilidad de pérdida auditiva, como
hiperbilirrubinemia neonatal, uso de farmacos ototoxicos, peso muy bajo
al nacer, parto prematuro, etc., se recomienda que todos los nifios se
sometan a pruebas de deteccion en la primera infancia. Cuando un bebé
no reacciona de forma refleja a los sonidos o cuando su habla es muy
repetitiva, es mas probable que tenga una discapacidad auditiva. Los
bebés con problemas de audicion no responden a ruidos familiares, como
su nombre, ni intentan localizarlos. Hasta que cumplen aproximadamente
un afo, les cuesta empezar a nombrar cosas y personas que conocen. El
problema se hace mas evidente a medida que siguen teniendo dificultades

para entender a las personas y comunicar lo que les ocurre.

Para terminar, mencionaremos el hecho de que la discapacidad sensorial
es bastante frecuente entre los jovenes. Algunos sintomas incluyen la falta
de reaccion o una reaccion exagerada a algunos tipos de estimulos
sensoriales, asi como dificultades de comportamiento y retraso en el
desarrollo del lenguaje. Las personas que padecen disfuncion sensorial
auditiva suelen evitar situaciones demasiado ruidosas o con mucha gente,
e incluso pueden rechazar por completo los ruidos fuertes. Debido a los

problemas sensoriales relacionados con el olfato y el gusto, es posible
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gue las personas no coman lo suficiente. Ademas de la hipermovilidad de
las articulaciones, estos nifios suelen tener dificultades con la
propiocepcién y la estabilidad. Los bebés que padecen disfuncion
sensorial pueden tener dificultades para concentrarse y prestar atencion,
ser muy activos o extremadamente sedentarios, tener problemas con la
planificacion motora y la coordinacion, Tengo problemas para conectarme
con mis otros alumnos. y tener una baja autoestima. Es fundamental

reconocer y responder a todo esto en el momento adecuado.

5.13 DESARROLLO NORMAL DEL LENGUAJE
La cultura y la sociedad dan lugar al lenguaje, que permite a las personas
transmitir ideas e informacion mediante el uso de un sistema compartido
de signos y simbolos. La capacidad inherente de transmitir el propios
pensamientos, ideas y predicciones hacia el futuro o hacia otro lugar es la
base de toda comunicacion. El lenguaje hablado es un componente clave
en el proceso de identificacion de los grupos sociales, ya que es el medio

principal (y exclusivo) de adquisicion de conocimientos y cultura. (21).

Desde el nacimiento hasta los doce meses, los niflos muestran un
lenguaje gestual, que se caracteriza por la recepcién visual y la
transmision a través de expresiones faciales o gestos; de uno a cinco
afos, el lenguaje hablado se caracteriza por la recepcion auditiva y la

produccion de la voz; y a partir de los cinco afios, el lenguaje escrito se
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caracteriza por la recepcion visual a través de la audicidon y la produccion

a través de la escritura (21,25).

Muchos llamamientos institucionales, que transmiten emociones como la
alegria y la tristeza, son los antepasados linglisticos de este lenguaje,
segun una teoria rigurosa. El lenguaje puede haberse desarrollado a partir
de una mezcla de sonidos y movimientos, lo que explicaria la conexion
aparentemente insuperable entre el control manual del hemisferio
izquierdo y el lenguaje hablado y de signos. Los primeros diez a doce
meses de la vida de un nifio se dedican al periodo prelinguistico del
desarrollo del lenguaje. Algunas personas piensan que se trata de un paso
previo al lenguaje auténtico, ya que los recién nacidos solo emiten sonidos

gue se parecen a los sonidos reales.

Las interacciones de un niflo con su familia y el mundo que le rodea,
especialmente con su madre, adquieren un mas animados y gestuales
cuando estan creciendo. Puede comunicarse verbalmente con su madre
mediante el uso de palabras, seflales no verbales y gestos. En todo
momento, la madre y el bebé deben estas frases junto con sus acciones

y gestos.

La primera palabra se pronuncia para iniciar la etapa del lenguaje. Es
imposible decir exactamente cuando comenzé. Dado que la investigacion
en este campo se basa principalmente en la segun los datos
proporcionados por la madre, la fecha de inicio difiere debido a esto.
Varias autoridades han dicho, cinco de los primeros bebés en pronunciar

una palabra lo hacen entre los 15 y los 18 meses.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

*- TESIS UANCV 2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

El desarrollo de los sistemas respiratorio, faringeo, oral y nasal del nifio
funciona de manera conjunta para garantizar que la lengua se mantenga
en la posicion correcta. Los pulmones, los muasculos intercostales y la
membrana transversal son fundamentales para la produccion de sonidos,
mientras en los sistemas faringeos, que incluyen la laringe y las cuerdas
vocales. Como mecanismo expresivo, la hendidura izquierda, la

mandibula, los labios y los dientes regulan el tono de los sonidos (21).

Muchos factores interactian para moldear el desarrollo del lenguaje de un
nifio, uno de los cuales es la calidad de sus interacciones intelectuales y
emocionales. La personalidad del nifio, las personas que lo rodean, su
desarrollo bioldgico (incluido el sistema nervioso, el sistema auditivo, el
aparato fonador y la informacién) y el proceso de aprendizaje influyen en
el desarrollo de relaciones mentalmente estimulante y emocionalmente
seguro. Después de los dos afios, es habitual enviar a los nifios con
retrasos en las habilidades sociales y linguisticas a programas de
educacion especial, ya que la mayoria de nosotros no sabemos como se
desarrollan normalmente estas habilidades durante los primeros afios de
vida pesar de que se trata de una etapa crucial para estas habilidades, asi
como para la audicion. De hecho, su rango de edad es de 6 a 24 meses.
Por ultimo, es importante tener en cuenta que el lenguaje es fundamental
para el aprendizaje; por lo tanto, cualquier dificultad en la adquisicion del

lenguaje en el nifio repercutird en su rendimiento académico (21).
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DESARROLLO CRONOLOGICO DEL LENGUAJE

EDAD CARACTERISTICAS
Recién Nacido Los llantos
tres meses Gutureos, Gorgogeos, Vocalizaciones
seis meses Los Silabeos
nueve meses Las Balbuceos ( Bisilabicos )
doce meses Los Palabreos
dieciocho meses Los Parloteos ( intentos de hablar corridos)
veinticuatro meses Los Fraseos (Une dos palabras)
treinta meses Las Oraciones

5.14 TRASTORNOS DEL LENGUAJE
Un marco anatomico y funcional adecuado, asi como factores
contextuales, determinan la calidad del lenguaje. Durante el periodo de
aprendizaje, los nifios se benefician de estar en casa con adultos que se
involucran emocionalmente con ellos, tienen habilidades linguisticas
avanzadas y participan en actividades conjuntas que fomentan el juego
interactivo. Las relaciones emocionales que se establecen entre los nifios
y las personas adecuadas en sus vidas deben sustentar el desarrollo del
lenguaje. Tanto la produccion (la capacidad de realizar una comunicacion
simbdlica a través de la voz, la escritura o los gestos) como la
comprension (la capacidad de comprender o descodificar) pueden verse
obstaculizadas en los nifios con dificultades del lenguaje. Los trastornos
mixtos son frecuentes, pero podemos descubrir anomalias que afectan a

la audicion o al lenguaje receptivo, al habla o al lenguaje expresivo. Los
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retrasos en el desarrollo del lenguaje pueden desencadenar una reaccion
en cadena que incluye anomalias en el desarrollo intelectual y social,
regresion o aislamiento, bajo rendimiento escolar y, a largo plazo,
dificultades de aprendizaje y de integracion social. Por lo tanto, poner fin

al estancamiento lingliistico detendra este efecto dominé (22,23).

SIGNOS DE ALARMA EN LA ADQUISICION DEL LENGUAJE

EDAD SIGNOS DE ALARMA
cero-un mes Llantos raros
dos-cuatro Ausencias de sonrisas sociales
meses
seis meses No vocalizar ni balbuceos
nueve meses No silabeas
doce meses Pierdes Habilidad
qguince meses No sefialar, no utilizar tres palabras
Dieciocho — | No siguen instruccion simples, no dicen Mama u
veinticuatro otras palabras
meses
veinticuatro — | No dicen frases de dos palabras, no siguen
treinta y seis | instrucciones de dos pasos
meses
treinta y seis — | Usos incorrectos de palabras, sustituyen una por
cuarenta y cuatro | otras
meses
Cuatro - seis | No hablan correctamente
afios

Fuente. Moreno Flagge N

La prevalencia de trastornos del lenguaje entre los nifios en edad

preescolar alcanza el 15% y entre los estudiantes de primaria es del 3%
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al 6%. La tasa de incidencia en los hombres es cuatro veces mayor que
la de los hombres y los antecedentes familiares también son muy
comunes. El deterioro severo del lenguaje ocurre entre los 18 y los 36

meses (24).

Cuando un nifio habla despacio, Debemos tener en cuenta los siguientes
factores como posibles causas: discapacidad intelectual, pérdida auditiva,
padres sordos, trastornos especificos del lenguaje, trastornos del espectro
autista y retraso simple del lenguaje (SLD). Tragico agotamiento de los
recursos naturales. Cuando un nifio presenta sintomas de retraso o
cambios en el lenguaje, lo primero que hay que hacer es descartar la
pérdida auditiva, que es la tercera causa mas frecuente. Se trata del
defecto congénito méas frecuente y mas grave, con una incidencia

neonatal de 3 a 5 por cada 1000 nacidos vivos que la hipotermia (25).

Cuando un nifilo deja de hablar, puede deberse a varias causas. Entre
ellas se incluyen la afasia adquirida tras una lesién cerebral (ya sea
expresiva o contagiosa), el mutismo selectivo, la regresién del autismo, el

sindrome de Reiter, las TDI y mutismo en la infancia epiléptico (22, 24,25).

Cuando un nifio no puede hablar bien, reconoceremos algunas de estas
enfermedades: tartamudeo (también conocido como hemopatia
espastica), disartria, mania, trastornos del ritmo y sonidos nasales.
Debemos distinguir entre la tartamudez del desarrollo, parte de las
habilidades linguisticas que se desarrollan normalmente y tartamudez real

gue requiere tratamiento (22, 24,25).
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Otras barreras incluyen barreras semantico-pragmaticas y barreras en
lectura, escritura, expresion oral y comprension auditiva, que requieren

identificacion e intervencion temprana y oportuna.

5.15 DESARROLLO SOCIAL NORMAL
Los bebés pueden seguir con la mirada cualquier rostro humano, pero
especialmente el de su madre. Empiezan a sonreir socialmente alrededor
de los tres meses y a reir socialmente a los seis meses; esto significa que
miran a los 0jos, sonrien y se rien cuando estan entre otras personas, en
lugar de hacerlo como una reaccion refleja a cosas o animales. Cuando

se les toca, es una alegria ver sus manitas.

Te mira directamente a los ojos todo el tiempo, se despide con la mano e
imita expresiones faciales a los nueve meses. Finge ponerse el pafal
mientras juega. Cuando quiere algo, mira a la persona, hace ruidos
(grufidos, gritos, «chillidos») y utiliza las manos como un gesto imperativo
primitivo. En cuanto toca su reflejo en el espejo, sabe que es un «no».
Extiende los brazos, como si quisiera que lo levantaran. Cuando ve a un
desconocido o a un familiar al que no ve desde hace tiempo, empieza a
llorar, lo que indica que se siente ansioso 0 angustiado en su presencia.
A los doce meses, ya dominan el arte de sefalar, que consiste en mirar
directamente a un objeto o persona, levantar un brazo hacia ellos y
sefialar el objeto o la persona que desean. También utilizan
vocalizaciones, llantos y contacto visual alternativo para lograrlo (gesto

protodeclarativo). Reacciona a su nombre, demuestra amor, abraza (y

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

disfruta de los abrazos), sonrie, se rie y apoya la cara en la de otras

personas. (26).

Empiezan a reaccionar a los nombres alrededor de los 15 meses, ya sea
de forma vocal o visual, alrededor de los 18 meses, los nifilos empiezan a
traer cosas para ensefiarlas. Sefialan diferentes partes del cuerpo para
indicar sus nombres. Miran directamente a lo que quieren, hacen muecas
y se rien. A los 24 meses, han superado el miedo a los desconocidos,
muestran interés por otros nifios y estan listos para jugar con ellos. Imitan
las tareas domésticas habituales. Aprenden a jugar a juegos simbolicos y
a usar su imaginacion. Estas sefales sociales estan arraigadas en
nosotros de una forma u otra y las utilizamos en todas nuestras

interacciones con otras personas.

DESARROLLO CRONOLOGICO SOCIAL NORMAL

EDAD GESTO SOCIAL
Recién Nacido | Mira

3 meses Sonrie

6 meses Rie

9 meses Imita

12 meses Sefiala

15 meses Voltea

18 meses Muestra

24 meses Juega

Fuente: Huanca D.
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5.16 TRASTORNOS DEL DESARROLLO SOCIAL Y AUTISMO
Aungue la palabra «autismo» aparecio en revistas médicas en 1911, las
primeras descripciones relevantes fueron publicadas en 1943 por Leo
Kanner y Hans Asperger. Kanner describié a los nifios con aislamiento
social grave como personas con una interaccién aberrante con las cosas y
una comunicacion linglistica extrafia; también mostraban una resistencia
obsesiva al cambio y, por lo general, parecian inteligentes y atentos. En
1944, Asperger revisé estas caracteristicas e incluyé no solo la falta de
empatia, sino también la ingenuidad, la dificultad para hacer amigos, los
problemas de comunicacién verbal y no verbal, la obsesiéon por ciertos

temas, la torpeza en las habilidades motoras y la falta de coordinacion.

En los ultimos afos, los investigadores han trabajado para perfeccionar el
diagnostico del autismo y el resultado es el criterio para el diagnostico.
actual del DSM-5. Hay dos puntos principales que resumen los criterios: en
primer lugar, problemas con la interaccion social y la comunicacion; y en
segundo lugar, intereses de corta duracion y habitual, que presenta
caracteristicas aberrantes o sensoriales, estereotipos verbales o motores,

y/o una adhesion extrema a patrones y rutinas rituales.

5.17 CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL TRANSTORNO DEL

ESPECTRO DEL AUTISMO

v Déficits persistentes en la comunicacion social y la interaccion
social en multiples contextos, como lo indican los sintomas siguientes,

actuales o anteriores.
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¢ Deficiencias en la reciprocidad socioemocional

e Deficiencias en los comportamientos de comunicacién no verbal
utilizados en la interaccién social.

e Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprension de las
relaciones.

v' Patrones repetidos de comportamiento, actividades e intereses y
restricciones, expresados en dos de las siguientes caracteristicas,
actuales o anteriores

¢ Movimientos motores estereotipados o repetitivos, uso de objetos o
habla

e Para proteger la igualdad, adhiérase estrictamente a rituales o
patrones de comportamiento verbales y no verbales.

e Obsesiones bastante limitadas y con un enfoque aberrante (p. Ej.,
Apego excesivo 0 apego excesivo a objetos anormales)

e Preocupacion anormal o sensibilidad exacerbada hacia elementos
sensoriales del entorno (como la falta de percepcion del dolor o la
temperatura, aversion a ciertos ruidos, texturas u olores, u obsesion
por tocar o girar objetos).

v' Deben existir sefiales de alerta durante toda la infancia (aunque pueden
no ser del todo evidentes hasta que las exigencias del entorno son
demasiado grandes para que el nifio pueda afrontarlas, o hasta la edad
adulta, cuando las capacidades de aprendizaje quedan ocultas).

v Los sintomas son causados por cambios clinicamente significativos en el
nivel socio-ocupacional o en otras areas importantes del funcionamiento

actual.
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e Estos cambios no se explican mejor por la presencia de discapacidad
intelectual (IDD) o retraso del desarrollo infantil a nivel mundial. Se
debe observar una reduccion en las tasas de Deterioro del
funcionamiento intelectual, dificultades en la comunicacion social,
trastorno del espectro autista y discapacidad intelectual que supera el

nivel normal de desarrollo.

Dado que no existe una prueba bioldgica definitiva, el primer diagnéstico
debe basarse en la observacion clinica. Los sintomas pueden variar desde
ignorar completamente a otras personas hasta hacer constantemente las
mismas preguntas para mantener la conversacion. Cuando estos nifios se
acercan demasiado, tocan, besan u huelen de forma inapropiada; también
evitan el contacto visual. Se debe asumir lo peor en en nifios alrededor de
los seis meses de edad, dificultad para alimentarse, intercambio de miradas
e hipotonia son algunos de los sintomas recomendados. Ves a un nifio que

nunca se enoja ni se molesta, jugando por pequefios estimulos.

El autismo no tiene una Unica etiologia. La salud mental, la herencia
genética y las variables ambientales se barajan como posibles
explicaciones de este trastorno, epigenéticas, estructurales, metabdlicas,
histolégicas, bioquimicas e infecciosas; sin embargo, la teoria genética es

actualmente la mas valida.

Los psiquiatras, psicélogos, neurdlogos, terapeutas y educadores deben
trabajar juntos de forma coordinada cuando se identifica el problema,
utilizando un enfoque interdisciplinario y multidisciplinario. Los

profesionales, los padres y los profesores deben colaborar para definir y
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comprender los criterios de diagndstico y sospecha, con el fin de realizar

un diagndstico correcto y rapido.

5.18. NORMA TECNICA DE SALUD DE CRED

Para detectar a tiempo cualquier cambio o posible problema de salud, es
importante evaluar el crecimiento y el desarrollo de los nifios de forma
regular. Los procedimientos estandar para estas evaluaciones incluyen
medir el peso y la altura del nifio, llevar un control de como aprenden
nuevas habilidades y dar sugerencias a los padres sobre como abordar los
problemas inquietud que puedan tener sobre el bienestar, la alimentacion,

la estimulacion y las vacunas de sus hijos.

5.19 NORMA TECNICA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO N° 087-2010 DEL MINISTERIO DE SALUD

Para acabar con la pobrezay reducir la desigualdad, es fundamental invertir
en el desarrollo integral de los nifios, ya que es fundamental para el

desarrollo humano y el capital social.

Elaumento de la altura y el peso son indicadores del crecimiento. El término
«desarrollo» se refiere a la alteracion gradual y en gran medida permanente
de las estructuras fisicas, neuroldgicas, cognitivas y conductuales de una
persona.

El desarrollo comienza en el Gtero y abarca todo el proceso de desarrollo

fisico, conductual, cognitivo, social y emocional del nifio, entre otras cosas.

OBJETIVOS DEL COMPONENTE DE CRED
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e Para evaluar el progreso de los nifilos menores de cinco afos, es
necesario establecer ciertos procedimientos.

e Promover el bienestar de los nifios menores de cinco afos
fomentando su desarrollo en un entorno inclusivo y equitativo que
valore la diversidad y la inclusion

e Trabajar por un mundo en el que reducir la prevalencia de los
problemas de desarrollo psicomotor y la malnutricion en los nifios
menores de cinco afos; determinar las variables que afectan al
bienestar, la alimentacion, el crecimiento y el desarrollo de las
nifas y los nifos; y resolver rapidamente estos problemas. estas
cuestiones.

e Fomentar buenos habitos: lactancia materna exclusiva durante los
primeros seis meses, hasta que el nifio cumpla dos afios; una
nutricion complementaria suficiente a partir de los seis meses de
vida; y una higiene regular de las manos.

» Desarrollar las habilidades fisicas, cognitivas, emocionales y
sociales de nifios y nifias a través de la estimulacion temprana.

» Inspirar a adultos, niflos y cuidadores a tratarse con amabilidad,
mantener relaciones regulares y comer de forma saludable.

» Inférmese lo antes posible, comprenda y haga referencia a los
riesgos, cambios y trastornos del crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias menores de 5 afos.

 Se recomienda que los padres o cuidadores participen en la

evaluacion del desarrollo y crecimiento de sus hijos.
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» Mejorar la supervision aumentando la frecuencia de las visitas
domiciliarias y la supervision comunitaria. Mejorar la comunicacion
entre los distintos centros médicos reforzando la derivaciéon y el
diagndstico inverso.

» Ayudar a los actores sociales locales a promover el bienestar, el

progreso y el crecimiento equilibrado de todos los nifios.

INSTRUMENTOS EN EL CONTROL DE CRED

= Un historial médico estandarizado es parte de una cartera familiar e

incluye:

= Plan de cuidado.

= Membresia y antecedentes.

= Evaluacién de la alimentacion.

= Formato de pregunta.

» Tarjeta de atencion integral para menores de 5 afios.

= Registro de cuidados diarios segun sistema actual.

» Formato de atencion segun un sistema de aseguramiento que garantiza

la financiacion. (SIS u otro si aplica).

= Registro completo del trabajo de seguimiento en la atencion de la salud

de nifias y nifos.

= Curvas de crecimientoP/E, T/E/PTy PC.
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= Herramientas de evaluacion del desarrollo: En nifilos menores de 30
meses: Prueba Abreviada Peruana (TAP). De 3 a 4 afos: una breve

pauta.

= Folleto de deteccion de violencia doméstica y abuso infantil.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO

Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO

A pesar de que el pais ha atravesado una dura crisis econémica y otros
problemas en los ultimos afios, es importante no pasar por alto el gran avance
gue ha experimentado la asistencia sanitaria durante ese tiempo. En esta
ocasion, las madres y los nifios pueden obtener cobertura sanitaria a través

del SIS, o Seguro Integral.

Centrada en el nuevo Modelo Integral de Atencién Médica (MAIS) para nifios
menores la regulacion, la promociéon de la salud, la prevencion de
enfermedades, la recuperaciéon de dafios y el seguimiento de la deteccién de
casos son algunas de las tareas administrativas y técnicas que este

documento de orientacion de nueve afios de duracioén trata de abordar.

Para garantizar que los nifios alcancen su maximo potencial, es esencial que
el sector de la salud observe y evalle de cerca sus condiciones., incluidos los

factores fisicos, sociales, politicos y culturales que influyen en su desarrollo.

CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Y NINA

Durante este tiempo, los nifios desde el nacimiento hasta los nueve afios

participan en una variedad de actividades estructuradas disefiadas para
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apoyar su bienestar fisico, mental, emocional y social, asi como para

identificar cualquier cambio o amenaza para su salud que pueda surgir.

Lo realiza un gran numero de personal sanitario capacitado y sensible, que
tiene actitudes y comportamientos adecuados. Teniendo en cuenta las
teniendo en cuenta el contexto sociocultural, las necesidades, los rasgos y las

capacidades de la familia.

Es muy interesante, Esto significa que la madre puede hablar abiertamente
sobre sus dificultades, sentimientos y motivaciones una vez que se ha creado
una base de confianza y respeto. Se cuida a todos los nifios,

independientemente de su sexo una familia, incluyendo al padre.

Se considera que una persona tiene un estatus bajo si su edad y sexo estan
por debajo de la media de la poblacién de referencia en mas de dos afios. En
Cuanto mas notable es la discordancia, mayores son las posibilidades de
encontrar una dolencia subyacente entre la niveles de diversidad genética y

la capacidad de procrear.

En el dmbito médico, se clasifica como patégena (caracterizada por un
desarrollo anormalmente lento) o normal (caracterizada por una estatura

relativamente baja).

La estatura de un nifio en relacién con su edad proporciona informacion sobre
su desarrollo longitudinal, que es una medida que disminuye con el tiempo y
estd asociada a factores como la posicion socioeconOmica, la salud y la

nutricion pasada.
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Uno de los indicadores mas fiables del desarrollo es el tiempo que tarda una
persona en cambiar de estatura debido a la falta de nutricién. Para averiguarlo,

comparamos la estatura del nifio con la media de su edad.

Pero se sabe que el estado nutricional de la madre es una de las variables
mas importantes que influyen en el desarrollo del feto. tanto antes como
durante el embarazo. El peso al nacer es mucho menor en los bebés cuyas
madres sufrieron malnutricibn o aumentaron muy poco de peso durante el

embarazo.

La salud de un nifio se puede medir mejor observando como crece, lo cual no
es facil, ya que hay muchas variables en juego. De hecho, los retrasos en el
desarrollo pueden ser el primer indicador de afecciones patoldgicas
subyacentes, ya sean hereditarias o adquiridas. Para evaluarlo, debemos
pensar en todos los factores que influyen e interactian para que crezca

correctamente (18):

Factores exdgenos: nutricion, impacto, condicion fisica (el ejercicio regular
con ejercicio adecuado es beneficioso, no la competencia de alto

rendimiento).

Tasa de crecimiento = altura actual anterior / altura anterior debe considerarse

la altura).

En el primer afio de vida, el desarrollo normal de las capacidades neuroldgicas
Es util para masticar los alimentos, desarrollar los sistemas digestivo y renal,
y aprender como el higado maneja una amplia variedad de tareas

metabodlicas.
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La ausencia casi total de reservas al nacer hace que sea completamente
dependiente del contenido de nutrientes para mantener las funciones vitales
(respiracion, digestion, etc.), actividad fisica, para proporcionar pérdidas

normales.

(Permita el sudor, las heces, la orina y el crecimiento adecuado.

El historial de desarrollo del nifio no fue 6ptimo porque tenia sobrepeso desde
el mes 1 y la madre informo que solo estaba amamantando no le di mucha
leche materna hasta que cumplié tres meses debido a no Amamantaba con
frecuencia. También sufri6 mucho abuso emocional y fisico cuando su padre

vivia con ellos.

Del segundo al tercer afo, es habitual en esta etapa avanzar
significativamente, adquiriendo funciones psicomotoras como lengua Yy
marcha, etc., y ralentizando el crecimiento. A los 3 afios ocurre algo que puede
ser crucial. Esto marca el inicio de las respuestas de los nifios, caracterizadas
por el escepticismo seguido de intentos de probar cosas nuevas. Un sintoma
evidente de la «neofobia» es la aversion a probar nuevos alimentos. Los
padres del nifio creen que no tiene hambre, ya que solo prueba, huele y toca
pequefias porciones de comida. Sin duda, se trata de un periodo crucial para
la alimentacién, pero la neofobia es un signo de madurez nutricional. Sin
embargo, las necesidades energéticas de los nifios pequefios alcanzan su

punto algido entre los uno y los tres afos.

Kcal / Kg por peso / dia, es decir, de 1300 a 1500 Kcal / dia.

Pero existe una posibilidad muy real de que el trabajo se ralentice cuando

utiliza la prueba de Peru para evaluar el desarrollo. La capacidad de
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aprendizaje del nifio se ve afectada en cierta medida por las causas
subyacentes de la malnutricién y la anemia. Cuando una madre dice que su
bebé no tiene hambre, en realidad se trata de un sintoma de malnutricion
proteico-energética. Desnutricion: falta de apetito y el uso ineficiente de los
alimentos. La capacidad de aprender y realizar actividad fisica, asi como el

desarrollo longitudinal, se ven afectados por la desnutricion crénica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se aplicé la causa del Cuidado Enfermero se brind0 sesiones
educativas de estimulacion del desarrollo psicomotor area de lenguaje En el
Centro de Salud San Anton, realizando evaluaciones, elaborando diagndésticos
de enfermeria, desarrollando planes, llevandolos a cabo y evaluando su éxito

segun las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

SEGUNDA: Se recolecté informacion utilizando la entrevista clinica, examen
fisico de Personas que padecen problemas psicomotores relacionados con el

lenguaje, evaluaciones adicionales de las reacciones humanas.

TERCERA: Se ejecuto el plan de cuidados enfermero en base a los Se incluye
la priorizacién de los diagndsticos de enfermeria y las relaciones entre las

taxonomias NANDA, NOC y NIC.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Los pacientes con retrasos en el desarrollo psicomotor
relacionados con el lenguaje pueden recibir un tratamiento de alta calidad a
través del proceso de tratamiento de enfermeria, que incluye los siguientes
pasos: evaluacion, diagnéstico de enfermeria, planificacion, implementacion y
evaluacion. Este proceso se guia por la prueba peruanay taxonomias (NIC, NOC

y NANDA).

SEGUNDA: Como parte de su trabajo como profesionales sanitarios, los
enfermeros recopilan datos de pacientes que presentan retrasos en el desarrollo
psicomotor del lenguaje mediante entrevistas clinicas, examenes fisicos de

enfermeria y pruebas complementarias.

TERCERA: Basandose en los diagndsticos de enfermeria priorizados y en las
conexiones segun las taxonomias NANDA, NOC y NIC, las enfermeras son
responsables de implementar el plan de cuidados de enfermeria como parte de

su profesién sanitaria.
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ANEXO 1
DOSAJE DE HEMOGLOBINA

FECHA EDAD VALOR DE INTERPRETACION
HEMOGLOBINA
13-05-2017 6 meses 9.8 g/dI Anemia severa
13-11-2017 24 meses 10.2 g/dI Anemia Moderada
13-3-2018 28 meses 11.1 g/dl Anemia Moderada

HEMOGLOBINA
La Hemoglobina es una proteina que se encuentra en el interior de los glébulos
rojos, tiene como funcion transportar el oxigeno desde los pulmones a los tejidos

asi como al diéxido de carbono (CO2) desde los tejidos hacia los pulmones.

Esta proteina esta conformada por dos fracciones, la globina y el grupo hemo,
éste ultimo contiene un atomo de hierro cuya presencia es imprescindible para
gue pueda fijarse el oxigeno, este ion ademas le confiere su color rojo a la

sangre.

La globina y el hemo se producen en el higado, de alli pasan a la médula ésea
para ser incorporados a los glébulos rojos durante su formacion. En el caso del
hierro este es obtenido a partir de los alimentos a nivel del intestino, de alli es
transportado al higado en donde se almacena dando origen a la ferritina, cuando
es requerido para la formacion de la hemoglobina es llevado a través de la
sangre hasta la médula 6ésea mediante un trasportador llamado transferrina a
partir del cual ingresa al glébulo rojo para unirse al hemo y a la globina dando

asi origen a la hemoglobina.
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VACUNA MESES FECHA
BCG 1 dia 11-11-17
HVB 1 dia 11-11-17
PENTAVALENTE 1° 2 meses 13-01-18
PENTAVALENTE 2° 4 meses 13-03-18
PENTAVALENTE 3° 6 meses 13-05-18
IPV 1° 2 meses 13-01-18
IPV 2° 4 meses 13-03-18
APO 3° 6 meses 13-05-18
ROTAVIRUS 1° 2 meses 13-01-18
ROTAVIRUS 2° 4 meses 13-03-18
NEUMOCOCO 1° 2 meses 13-01-18
NEUMOCOCO 2° 4 meses 13-03-18
SPR 1 afo 13-11-18
NEUMOCOCO 3° 1 afo 13-11-18
ANTIAMARILICA 1 ano 3 meses 13-02-19
INFLUENZA 7 meses 13-06-17
INFLUENZA 8 meses 13-07-17
DPT 1 afio 6 mese 13-05-19
SPR 1 afio 6 mese 13-05-19
APO (REF) 1 afio 6 meses 13-05-19
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FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _23-05- 2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: MILAGROS SILVANA QUISPE QUISPE
Direccién;_Jr. ATUNCOLLA 118

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 42425426

Teléfono: 978182776

email: sfmilasilv@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccidn; B .. . 4
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: e U
Teléfono: £ email: =5

Facultad y/o Escuela de Posgrado: PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

Escuela Profesional o Mencidon: CUIDADO MATERNO INFANTIL CON MENCION EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Titulo 0 Grado Académico a optar: SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion | | Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico
Titulo: PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO A NINA EN ETAPA INFANTIL CON RETRASO EN EL

DESARROLLO PSICOMOTRIZ AREA LENGUAJE EL CENTRO DE SALUD SAN ANTON AZANGARO - 2019

Palabras claves, (3 a 5 t¢rminos); ENFERMERIA, RETRASO PSICOMOTOR, LENGUAJE.

;Esta obra se desarroll6 en la UANCY 122
1.2

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

2 Si su produccion intelectual se desarrolld en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

D Bachiller DTitulo D(j 2da Especialidad i:lMaestria [:lDoctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al ptiblico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del publico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, cn cualquier medio, conocido o por conocerse. a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talcs como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccidn de produccion intelectual, entre otros, en ¢l Perti y en el extranjero
por ¢l ticmpo y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo v preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y cxclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccién intelectual, y no le hara ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (inarque con una X)

X | Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
L

51, autorizo que se deposite a partir de la [ccha (d/in/a):.

’ | No autorizo.
o

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
¢Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion puiblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo

X No autorizo

99

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




P «2 | VICERRECTORADO|DE
@): TESIS UANCV A3 | INVESTIGACION

“OFICINA DE 1M ACITN"

Jurisdiccion de su Licencia
Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

IXI Internacional

l_j Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — SEG08

i@ 23 -0s - 2025
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