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ESCUELA DE POSGRADO

R LUCION DIRECTORAL N¢ -2023-SEP-EP ANCV
Juliaca, 2023 Mayo 24

VISTO:

El Expediente N° 04424 de la Egresado (a) CUEVAS MAMANI YENY CAROL, con Dni N° 43165520 y Cédigo N°
1711000177 del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Materno Infantil
con Mencién en Crecimiento y Desarrollo, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca.

CONSIDERANDO:

Que, el egresado (a) del Programa de Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Materno
Infantil con Mencién en Crecimiento y Desarrollo de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez” de Juliaca; Solicita sorteo de Jurados y fecha para la
Sustentacién de Trabajo Académico, habiendo cumplido con los requisitos para optar el Titulo de Segunda
Especialidad Profesional;

Que, el inciso b) del Articulo N2 5 del Reglamento Especifico de Titulacién del Programa de Segunda Especialidad
Profesional, establece la modalidad de Examen de Suficiencia y Sustentacion de Trabajo Académico para optar el
Titulo;

Que, los Articulos N° 12 al N2 21 del Reglamento Especifico de Titulacion 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 conferidas a la 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 calificardn la Sustentacién de Trabajo Académico de la
egresado (a) CUEVAS MAMANI YENY CAROL, con Dni N° 43165520 y Cédigo N° 1711000177 del Programa de
Segunda Especialidad Profesional en Enfermeria en Cuidado Materno Infantil con Mencién en Crecimiento y
Desarrollo, de la Filial Arequipa, de la Escuela de Posgrado de la Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez”
de Juliaca; como se detalla en el Articulo Segundo de la presente Resolucién, siendo los Jurados los siguientes

Docentes:

Presidente : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Primer Miembro ; Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Segundo Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
SEGUNDO.- DETERMINAR que LA SUSTENTACION DE TRABAJO ACADEMICO se llevar4 de acuerdo al siguiente
detalle:

Lugar : Plataforma Virtual Cisco Webex

Fecha : Viernes 26, Mayo del 2023

Hora - 09: 00 a.m.

TERCERO.- AUTORIZAR la difusion de

Especialidad Profesional e interesag os.//

la presente Resolucién a la Coordinacién General del Programa de Segunda

........................
C.c/ Arcv. EPG-2023 (03)
CARGO {01)
RMQ
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RESUMEN

La investigacion se realiz6 en la centro de salud Mariano Melgar Arequipa, de un
nifo de 3 aflos que sufre la enfermedad de la hemiplejia lateral a causa de una
pardalisis o retardo psicomotor, en el que se genera limitaciones en su actividad
diaria por no poder movilizarse como: gatear sentarse o pararse por su propia
cuenta como debe ser normalmente un nifio de su edad, el nifio nacié prematuro de
siete meses y estuvo en la incubadora, dos meses pero su primer alimento fue la
leche materna y formulas se realizara terapias y fisioterapias para que pueda
realizar sus movimientos por su propia cuenta y también tendra ayuda en casa de
la madre o familiares que conviva con el menor, Esta enfermedad se puede decir
gue es genética, infeccion durante el embarazo o quizas tubo complicaciones en el
parto, ya que no se conoce con certeza el origen de la hemiplejia también se ha
podido evidenciar que esta viene acompafada con alteraciones para el desarrollo
del intelecto, incluso cuadros de retraso mental, se debe realizar un resonancia
magnética el cual mostrara el dafio y se debe tratar en las primeras fases para poder
ayudar al menor a mejorar sus movimientos o desarrollarse casi con normalidad

como los demas nifios de su edad.

Palabras claves: hemiplejia, atencion, enfermeria.
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ABSTRACT

The research was carried out at the Mariano Melgar Arequipa health center, on a 3-
year-old child who suffers from lateral hemiplegia disease due to paralysis or
psychomotor retardation, which causes limitations in his daily activity due to not
being able to move such as: crawling, sitting or standing on his own as a child of his
age should normally be. The child was born seven months premature and was in the
incubator for two months but his first food was breast milk and formulas. Therapy
and physical therapy will be performed so that he can move on his own and he will
also have help at home from the mother or relatives who live with the child. This
disease can be said to be genetic, an infection during pregnancy or perhaps there
were complications during childbirth, since the origin of hemiplegia is not known with
certainty. It has also been shown that it is accompanied by alterations in the
development of the intellect, including mental retardation. An MRI should be
performed which will show the damage and should be treated in the early stages in
order to help. the child to improve his movements or develop almost normally like

other children of his age.

Keywords: hemiplegia, attention, nursing.
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INTRODUCCION

En la Segunda Especialidad de cuidado materno infantii con Mencion en
Crecimiento y Desarrollo en uno de sus componentes que es el area de Desarrollo,
se realiza el Proceso de Atencién de Enfermeria para aplicar en el caso clinico de
Hemiplejia Lateral del Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa donde se
identifica al nifio con retraso psicomotor en sus cuatro areas partiendo de la
observacion en deficiencia de movimientos, lo cual genera limitacion en sus
actividades de la vida diaria, al no tener una adecuada consejeria y direccion de un
tratamiento, por parte de los familiares, desconocen en muchos casos de una
evolucién del desarrollo y a esto se suma si en caso son madres o padres solteros
(familias disfuncionales) ya que por satisfacer las necesidades del hogar descuidan
la atencién del nifio. En su alteracion detectada, para mejorar su cuadro patolégico;
mientras mas rapida sea la intervencién en su tratamiento, el nifio podra progresar
y superar sus limitaciones con la ayuda de la neuroplasticidad cerebral con el

estimulo adecuado.
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OBJETIVOS

» Lograr rehabilitar su hemiplejia lateral del nifio aplicando ejercicios que mejoren su

coordinacion y buena planificacion de proceso de atencién en enfermeria.

» ldentificar a tiempo sus alteraciones que presenta durante su desarrollo el nifio con

hemiplejia lateral del centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 2018

» Aplicar oportunamente la atencion temprana y/o estimulacion del nifio con

hemiplejia lateral del Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa 2018
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CAPITULO |

VALORACION

1.1. DATOS DE FILIACION
Del nifo:
e Nombre: S.S.E.G
e Edad: lafioy 10 meses
e Sexo: Masculino
e Fecha de Nacimiento: 22/11/2016
e Procedencia: Arequipa
e Direccion: Av. Prolongacion1329-B
De la Madre:
e Nombre de la Madre: N. G. F
e Grado de Instruccion: Secundaria Completa
e I|dioma: Castellano
e Ocupacion: Independiente
e Estado Civil: Soltera

¢ Religion: catdlica
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e NO°de hijos: 02
e Fecha de Ingreso:20/08/2018
1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Madre acude a su control CRED al Centro de Salud Mariano Melgar
1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
A la evaluacion el nifio con el instrumento del Test Peruano de Desarrollo del
Nifio (TPD) Al momento de pasar a evaluar el area de coordinacion (motor
postural): En su desarrollo se observa que hay un retraso en el area de
motricidad gruesa: el nifilo no se mantiene de pie, no se mantiene sentado y
no camina, madre refiere que nifio nacié prematuro con 32 semanas.

En el comportamiento Viso Motor: La mano derecha lo tiene empufiada y

limitada, No sigue los objetos con Diagnostico Estrabismo
En el comportamiento de Lenguaje: No une dos palabras
En el comportamiento Social: Se muestra irritable, lloroso

Refiere que no lo llevo frecuentemente a controles de crecimiento debido a

gue la madre trabaja.
DIAGNOSTICO:

¢ Hemiplejia Lateral
e Hemiparesia

e Retraso en el desarrollo psicomotor del desarrollo

INDICACIONES:

¢ Interconsulta con especialista Rehabilitacion Fisica Pediatrica
e Cumplir con controles de crecimiento

¢ Interconsulta con Neurologia
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1.4. ANTECEDENTES:
Perinatales:
e Numero de embarazos: 02
e Control Prenatal: 6 controles en el Hospital Mollendo y los ultimos en el
Hospital General Honorio Delgado
e Tipo de Parto: Cesarea

¢ Atendido: Ginecdlogo

Madre refiere que estuvo hospitalizada a las 32 semanas de gestacion por un

tiempo de 3 dias.

Post natales:

e Peso evaluado inmediatamente posterior al nacimiento: 1720 gr

e Talla evaluada inmediatamente posterior al nacimiento: 42 cm

e Respiracion y llanto evaluado inmediatamente posterior al nacimiento:
Inmediato

e Apgar evaluado inmediatamente posterior al nacimiento: idealmente 9
puntos al minuto y 10 puntos a los 5 minutos

¢ Reanimacién evaluada inmediatamente posterior al nacimiento: No

e Estuvo en incubadora durante 2 meses
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ESQUEMA DE INMUNIZACIONES
EDAD VACUNAS FECHA

BCG 30/01/2017

RECIEN NACIDO HEPATITISB e

1° dosis de vacuna inactivada para 15/05/2017
prevenir la poliomielitis) 15/05/2017
6 A .
> MESES 1° dosis de vacuna combinada que 15/05/2017
protege contra 5 enfermedades o
Pentavalente 15/05/2017
1° dosis de vacuna que previene y
brinda inmunoproteccién contra el
Rotavirus
1° dosis de vacuna que previene y
brinda inmunoproteccién contra el
Neumococo
1° dosis de vacuna inactivada para 22/08/2017
prevenir la poliomielitis) 99/08/2017
0 A .
4 MESES 1° dosis de vacuna combinadaque
protege contra 5 enfermedades o
22/08/2017

Pentavalente

1° dosis de vacuna que previene y
brinda inmunoproteccion contra el

Rotavirus

1° dosis de vacuna que previene y
brinda inmunoproteccion contra el

Neumococo
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3° DOSIS DE APO 24/10/2017
6 MESES 3° DOSIS DE PENTAVALENTE 24/10/2017
7 MESES 1° DOSIS DE INFLUENZA 30/07/2017
8 MESES 2° DOSIS DE INFLUENZA FALTA
1° SPR 16/02/2018
1 ANO 3° NEUMOCOCO 16/02/2018
1° VARICELA FALTA
1 ANO Y 3 MESES ANTIAMARILICA 17/04/2018
1° REFUERZO DE DPT 22/05/2018
1 ANO Y 6 MESES 1° REFUERZO DE APO 22/05/2018
2° REFUERZO DE SPR 22/05/2018
2° REFUERZO APO
4 ANOS 2° REFUERZO DPT

Familiares
e Madre: no registra ascendencia con antecedentes patologicos

e Padre: no registra ascendencia con antecedentes patologicos

1.5. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS:
e Madre: Trabaja, familia disfuncional
e Numero de hijo en el orden de nacimiento: 2° hijo
e Caracteristicas referidas al material de construccion del hogar o vivienda:

Material Noble
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e Tipo de servicios con los que cuenta el hogar o vivienda: Agua potable,
desagie

e Tipo de alimentacion administrada al infante como primer alimento: Madre
refiere que su nifio, si recibi6 lactancia materna y formula lactea,
actualmente con alimentacion familiar al afio fue diagnosticado con Anemia

con 10.6gr/dl consumi6 3 meses de tratamiento de Sulfato Ferroso

1.6. EXAMEN FIiSICO:

EVALUACION DE SALUD GENERAL Y CARACTERSTICAS
ANTROPOMETRICAS

e Referentes Vitales:

Evaluacion de la temperatura corporal evaluada en el referente axilar:
36.5°C.

Evaluacion del niumero de latidos registrados en un minuto: 130x”
Evaluacion del numero de respiraciones registradas en un minuto: 31x’
Evaluacion de la presion arterial periférica: 90/60 mmHg
Evaluacion de la presion parcial periférica de O2 en sangre: 85%
e Antropometria:
Evaluacion del peso del evaluado: 9.800 kg
Evaluacion de la talla o estatura del evaluado: 79 cm
e Aspectos Generales
Condicidén subjetiva general del evaluado/a: Regular
Condicion nutricional general del evaluado/a: Regular

Condicién de la hidratacién general del evaluado/a: Bueno
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EXAMEN FiSICO REGIONALES:
Céfalo Caudal.

= CABEZA: Normo cefalicos. Evaluacion del diametro o contorno de la cabeza
del infante 46.5 no es registrable la implantacion de la masa de cabello, se
evidencia como normal el cuero cabelludo, se evidencia como normal la
implantacion de cabellos fontanelas Posteriores: se evidencia normal
conformacién de fontanelas cerradas y tridngulos 6seos.

= CARA: se evidencia una conformacion visual Redonda, ademas una
temperatura subjetiva de la piel como tibia y de coloracibn macroscopica
rosada no registrandose indicios de golpes o hematomas o presencia de las

denominadas petequias

= 0JOS: Asimétricos presentando movilidad autbnoma, con una conformacién
general de tipo achinados, ademés con una coloracién café en tono oscuro.

lentes a los 8 meses con DX Estrabismo.

v' Parpados: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al posicionarse
correctamente permitiendo un cierre normal, ademas de unas dimensiones
normales y funcionales para la edad.

v' Aparato Lagrimal: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al
presentar una disposicion simétrica posicionadas de manera correcta sin
presentar signos que supongan una probable infeccion.

v' Pestafias: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al posicionarse

correctamente.
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v' Globo Ocular: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al evidenciar
un volumen adecuado y una movilidad fisiol6gica y voluntaria, no
presentdndose evidencia macroscoépica que supongan estrabismo.

v' Escleras: Presentan un funcionamiento fisioldgico normal al registrar una
coloracion blanca, sin evidencia o registro de ictericia o presencia de
signos de hemorragia

v' Corneas: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al evidenciar una
conformacién macroscoépica transparente sin signos clinicos de irritacién

v lris: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al presentar una
conformacién macroscopica normal en su tamafio, con una coloracion
cafeé.

v" Pupilas: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al presentar una
conformacién macroscopica normal, en sus dimensiones y su motilidad
gue responde al estimulo reflejo consecuente a la presencia de luz de
modo adecuado.

= OIDOS: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al registrar una
conformacién macroscopica adecuada, con un posicionamiento adecuado
ademas de un estado de trago negativo.

= NARIZ: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
conformacién macroscopica simétrica en lo referido a las dimensiones del
tabique, ademas de evidenciarse fosas nasales funcionales en su

permeabilidad.
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= BOCA: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
conformacién macroscopica simétrica, ademas de una motilidad autbnoma
y normal, con una coloracién de la lengua y encias en tono rosado

v" Erupciones dientes: sin presencia macroscoépica de dafio en la dentina en la
forma de caries

v" Hendiduras palatinas: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al
registrar una conformaciéon macroscépica normal

v' Lengua: Presentan un funcionamiento fisioldgico normal al registrar una
conformacién macroscopica de tonalidad rosadas y simétrica en sus

dimensiones ademas de una motilidad autbnoma y aspecto general normal.

= CUELLO: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al registrar una
conformacién macroscopica disponiéndose de modo auténomo en la linea
media, con una motilidad auténoma sin evidencia de adenopatias. Tampoco
se registra la evidencia macroscopica de malformaciones; ademas puede
percibirse el pulso carotideo a nivel de la arteria cardtida, disposicion
correcta de los ganglios linfaticos, se evidencia la presencia macroscopica
de las venas.

v' Traquea: Presentan un funcionamiento fisiologico normal al registrar una
conformacién macroscoépica al ubicarse en una posicién normal.

v' Glandulatiroides: Presentan un funcionamiento fisioldgico normal al registrar
una conformacion macroscépica adecuada en relacién a la edad del

evaluado, tamafio normal para su edad.
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TORAX Y PULMONES

v"Inspeccién: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
conformacién macroscopica simétrica, con una motilidad coherente y
sincroénica con la respiracion. Forma: evidencia una conformacion
macroscopica simétrica y cilindrica, se evidencia una angulacion correcta
de las costillas en referencia a la columna vertebral, se evidencia ademas
un patrén respiratorio toraco abdominal, con evidencia de pezones
implantados de modo normal.

v' Palpacion: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar un
comportamiento normal frente a las Vibraciones vocales cuyo estertor
tiene un correlato simétrico en ambos hemitérax.

v' Percusion: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
resonancia o sonoridad adecuada.

v' Auscultacién: Presentan un funcionamiento fisioldgico normal al registrar un
funcionamiento fisiolégico al permitir un correcto registro del murmullo
vesicular en ambos hemitérax.

CORAZON: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
sonoridad correspondiente al registro adecuado de Ruidos cardiacos en
sonoridad adecuada y ritmo regular.

No se ausculta sonidos sobre agregados y soplos.
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ABDOMEN

v" Inspeccién: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al registrar una
conformacién macroscoépica simétricos, sin evidencia de alteraciones
abdominales en la forma de distencion.

v' Palpacion: se puede valorar la depresion reversible del abdomen de
conformacién blanda.

v' Percusion: Presentan un funcionamiento fisioldgico normal al registrar una
sonoridad de tipo timpénica.

v" Auscultacion: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al registrar
una sonoridad que permite valorar el registro de ruidos de tipo hidro
aéreos.

GENITOURINARIO: De acuerdo a su edad.
EXTREMIDADES

v' Superiores: Presentan un funcionamiento fisiolégico normal al registrar una
movilidad autbnoma sin evidencia de hinchazén o edema.

v'Inferiores: Presentan un funcionamiento fisiol6gico normal al registrar una
conformacién macroscépica Simétrica, con registro de motilidad auténoma,
se registra ademas la presencia de pliegues a nivel anterior y posterior de
forma adecuada y simétrica e su nimero, se evidencia ademas marcada
debilidad muscular en ambas extremidades, se hace el registro para valorar
la probable presencia de pie plano, ademas de un analisis macroscopico de

la conformacién 6sea sin registro de hallazgos patoldgicos.
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ESTADO NEUROLOGICO:

Frente a la evaluacion sin estimulos se evidencia un adecuado estado de
atencion y conciencia: se registra una actitud en alerta, se registra respuesta
irritable con compaifiia, y a actividades que no tienen frecuencia
Funcion motora:

v" hemiparesia del hemicuerpo izquierdo

v"incoordinacion del movimiento, con mayor afectacion del hemicuerpo
izquierdo

v' Tono muscular global alto a la actividad motriz

v" masa muscular normal

v/ apoyo plantar, pies en puntas.

v" Debilidad en columna

v' Mano izquierda en pufio con atrapamiento de pulgar

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:
Al efectuar la evaluacion regular para el registro y seguimiento de la evolucién
de la talla y el desarrollo general del nifio se observa rigidez en miembros
inferiores dificultando en las medidas antropométricas como es el peso y talla
no colaborando, ademas no logra mantenerse de pie, ni sentado, nifio se
muestra irritable, lloroso, no fija la mirada en tiempo prolongado, presenta las
manos empufiadas, con mayor dificultad el lado izquierdo, no menciona
palabras, madre refiere que lo llevo a varias terapias de rehabilitacion pero no
hubo un adecuado seguimiento debido a que cambian constantemente el

personal y llevo con poca frecuencia a controles de crecimiento.
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Actualmente nifio se enferma con resfrios comunes, gripes, enfermedades
diarreicas.

Madre se encuentra con ansiedad preocupacion por el desarrollo de su nifio.

1.8. EVALUACION EN CONCORDANCIA CON EL PARADIGMA DE LA
CLASIFICACION DE DOMINIOS Y CLASES (1):

DOMINIO 1: PROMOCION ACTIVA DE PRACTICAS Y HABITOS
SALUDABLES
No llev6 adecuadamente los controles de crecimiento, no asistio a
estimulacion temprana, presenta desconocimiento sobre juegos infantiles,
cuidados en la alimentacion infantil.
DOMINIO 2: NUTRICION
Evaluacion del peso del evaluado: 11.600kg
Evaluacion de la talla o estatura del evaluado: 70cm
Registro actual de caracteristicas antropométricas
DOMINIO 4: ACTIVIDAD/ REPOSO
Evaluacion de la temperatura corporal evaluada en el referente axilar: 36.5C
Evaluacion del nimero de latidos registrados en un minuto: 110 X
Evaluacion del numero de respiraciones registradas en un minuto: 28 X
Saturacién de oxigeno  : 96%
Miembros inferiores: Simétricos, movilidad inadecuada, rigidez en pie talén
Tono muscular: Debilidad en miembros inferiores

Actualmente el nifio no camina, no gatea no se mantiene de pie
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DOMINIO 5: PERCEPCION / COGNICION

Registro del estado de conciencia de modo auténomo sin estimulos:
Disposicion Alerta sin estimulos de modo tranquilo

DOMINIO 6: PERCEPCION AUTONOMA O AUTO EVALUATIVA

La madre lleva a terapias de rehabilitacion

DOMINIO 7: ROL/RELACIONES

Padre no muestra interés en la crianza de hijo

DOMINIO 9: RESPUESTA FRENTE A LOS ESCENARIOS CONFLICTIVOS
ESTRESANTES

Se evidencia una actitud de la madre en el sentido de manifestarse superada

por el estrés mediante una respuesta ansiosa frente al desarrollo del infante.

DOMINIO 11: PERCEPCION GENERAL DEL NIVEL DE SEGURIDAD Y
PROTECCION EN EL HOGAR

Nifio con evidencia de déficit motor en lo referido a la fuerza muscular sumado
a la evidencia de retraso evidenciado por la falta de habilidades motrices
gruesas relacionadas a la edad, ausencia de marcha auténoma sin capacidad
para mantenerse sentado tiene 1 afio y 8 meses

DOMINIO 13: EVALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL DE ACUERDO
AL CRECIMIENTO

Se pondera aplicando el Test para la valoraciébn Peruano de Desarrollo del

Nifio (TPD)
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e Indicador de desarrollo, control autbnomo del segmento cefélico y del
segmento del tronco de marcha no controla (no corre, no gatea)

e Indicador de desarrollo y progreso infantil (uso autobnomo del brazo y mano)
manos empuiadas.

e Indicador de desarrollo y progreso infantil (capacidad de manifestar lenguaje
expresivo) no une palabras

e Hito (lenguaje compresivo) no distingue entre tl y yo

e Hito comportamiento social se muestra irritable

e Hito alimentacion vestido e higiene (no avisas sus necesidades)

e Hito juego (evidencia accion en defensa del juguete)

e Indicador de desarrollo y progreso infantil en lo referido a la inteligencia y
capacidad de aprendizaje (no usa un determinado objeto para poder acercar

otro objeto mas)

1.9. ESQUEMA DE VALORACION:
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1° VALORACION:

NOMBRE DEL PACIENTE: S.E.G EDAD: 1a8m

DIAGNOSTICO MEDICO: Hemiplejia Lateral, Estrabismo
DOMINIO Y

CLASE(1)

BASE TEORICA

PROBLEMA

16

SERVICIO: Nifilo Sano

FACTOR
RELACIONADO

DATOS RELEVANTES

Datos subjetivos:
Afirmacién por parte de la
mama en el sentido “mi

Dominio:5

Percepcién /

Refiere a todos los principios
anatomofuncionales que
permiten el procesamiento de

Detrimento de la

. cognicion. . L . capacidad de
hijo no puede la informacién proveniente de | . .,
. . . .. | interaccion a
comunicarse claramente a los sentidos y su interpretacion ,
» . traves de la
su edad me preocupa a nivel central para efectos articulacion
o . . iculaci
I comunicativos y de interaccion 1 i i
Datos objetivos: : y verbal. Estimulos insuficientes
. con el medio
Se observa “al menor que
no tiene una buena . ,
o Clase: 5 Es la capacidad de
comunicacion y no forma . , 00051
Comunicacion comunicarse entre dos 0 mas
frases completas solo : i
) ., pero al tener dificultad de
silabas o .
recibir, procesar y transmitir el
contenido del mensaje.
Datos subjetivos: Dominio: 7 Refiere la capacidad de
Afirmacién por parte de la | Rol / relaciones. compartir con el entorno de | Disposiciéon
mama en el sentido “que modo funcional con otro o mas | para reforzar
mi  menor hijo tiene individuos y la forma en la que | buenas Afecto emocional al

imposibilidad de
transportar a sus controles
no tuve tiempo soy madre

Clase: 1

se plantea esta interaccion.
Patrén de conducta destinado
a proveer y cautelar a los

conductas y
limitar aquellas
inadecuadas en

nifio
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soltera por lo cual no me | Roles del cuidador | infantes a través del logro de | pro de la mejora
alcanza el tiempo” un entorno amigable que | del rol como
. brinde seguridad y promueva | padres.
Datos objetivos: :
Se observa a la madre las mejoras de las
. , capacidades de los infantes a 00164
que viene a los controles .
su cuidado.
sola y que no le gusta
hablar de su pareja”
Datos subjetivos: Dominio 13: Proceso fisiolégico de
Madre refiere “que mi - adquisicion de facultades y
. . Crecimiento / ) R
menor hijo no tiene un mejora de la constitucion fisica
desarrollo. . )
desarrollo adecuado y eso en relacion a la edad con la | Potencial
me preocupara para la consecuente mejora de los | impacto )
edad que él tiene” | diversos sistemas organicos, | negativo en el Desarlfo"_o, macIjeCléac(Ijo
. Clase: 2 intelectuales y emocionales. desarrollo enrelacion a la eda
Datos objetivos:
Se observa “al menor que Desarrollo. .
, Pasible de ser afectado por
tiene retraso del desarrollo ~
" } una noxa o dafio con el 00112
en la motricidad gruesa”.
consecuente correlato en la
intelectualidad, aspecto
emocional, motriz y de
lenguaje del 25 % o mas.
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CAPITULO I

EVALUACION A CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

2.1. LISTADE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS:

v" Miembros inferiores cruzados (en tijeras)

v Uso e lentes correctores

v"Inhibicién visual (estrabismo)

v Ansiedad, preocupacion de la madre soltera

v Desarrollo inadecuado en relacion a la edad

v Motricidad gruesa y motricidad fina deficiente

v Estado emocional del nifio irritable

v Incoordinacion en el movimiento de los miembros inferiores

v Presenta resfriados constantes

v' Madre manifiesta disposicion positiva obrar en el sentido de mejorar el
espacio de crianza de su hijo

v" Madre dedicada al cuidado de su nifio

v' Estado vacunas incompleto
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2.2.  IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
RAZON A LA DATA SIGNIFICATIVA: (2)
1) Deterioro de la comunicacion verbal R/C Estimulos insuficientes E/X

Dificultad para formar frases

2) Disposicion para mejorar el rol parenteral R/C afecto emocional al nifio

E/X los padres expresan deseos de mejorar el rol parenteral

3) Riesgo de presentar un nivel de desarrollo inferior en razén a la edad
cronoldgica del infante R/C presentar un nivel de desarrollo inferior en
razon a la edad cronoldgica del infante E/X en la evolucion ontolégica de la

motilidad gruesa.
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2.3. ESQUEMA DE LA IMPRESION DIAGNOSTICA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA:

DATOS PARA A IDENTIFICACION DEL EVALUADO: S.E.G EDAD: 1a8m ESPACIO DE ATENCION:
Nifio Sano

DIAGNOSTICO MEDICO: Hemiplejia Lateral, Estrabismo

DETERMINANTE CONDICIONANTE

Datos subjetivos: Dominio:5 Deterioro de la
Madre refiere “mi hijo no . ) . _ - comunicacion
puede comunicarse Perc_epglon / 00051 aplica _ Estl_mulos aplica Dificultad para verbal R/C
claramen"[’e a su edad me | cognicion. Deterioro de insuficientes formar frases Estimulos
preocupa la insuficientes E/X
comunicaci Dificultad para

Datos objetivos:
Se observa “al menor que on verbal.
no tiene una buena | Clase: 5
comunicacion y no forma
frases completas solo
silabas”

formar frases

Comunicacion.
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Datos subjetivos: Dominio: 7 00164 Disposicion para
Madre del menor refiere ' . . Evidencia P P
« de t .| Rol/ Disposicion , , _ mejorar el rol
que no puede traera mi| - Aplica afecto No aplica parental hacia la | RI/IC
hio a sus controles no | relaciones. para . ¢ «7 parentera
J : emocional al disposicién a :
: mejorar el o afecto emocional
tuve tiempo soy madre nifio cambiar o
Clase: 1 rol al nifio E/X Los
soltera por lo cual no me conductas en pro
. ” Roles del parenteral. p padres expresan
alcanza el tiempo i de la meiora de
cuidador 10 deseos de
Datos objetivos: las condiciones mejorar el rol
Se observa a la madre de vida de los parenteral
“que viene a los controles infantes
sola y que no le gusta
hablar de su pareja”
Datos subjetivos: Dominio 13: 00112 Apli Ret I Apli Ri d
Madre refiere “que mi ominio 13: plica etraso en e plica iesgo de
i : - . desarrollo. presentar un nivel
menor hijo no tiene un | Crecimiento/ | Riesgo de d d I
q lio ad q - . e esarrollo
esarrollo adecuado 'y €so | desarrollo. evidenciar inferior en razén a
me preocupara ] para la un la edad
edad que él tiene desarrollo Evidencia de la cronolégica  del
Se observa “al menor que | pasarrollo parala eda autonoma y d d I
; : cronologica espontanea del e esarrollo
tiene retraso del desarrollo P 5
I wicidad " de los infante inferior en razon a
en la motricidad gruesa”. )
9 infantes la-~ edad
cronolégica del
infante
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CAPITULO Il

PLANIFICACION

3.1. DETERMINACION DE LAS LINEAS PRIORITARIAS: (1)

» Deterioro de la comunicacion verbal R/C Estimulos insuficientes E/X

Dificultad para formar frases
o Estimular al nifio en el area social y de comunicacion

» Disposicion para mejorar el rol parenteral R/C afecto emocional al nifio
E/X los padres expresan deseos de mejorar el rol parenteral

o ElI'menor recibira afecto de parte de madre y familiares para su buen estado
emocional.

» Riesgo de presentar un nivel de desarrollo inferior en razén a la edad
cronoldgica del infante R/C Presentar un nivel de desarrollo inferior en
razon a la edad cronolégica del infante E/X en el desarrollo de la
motricidad gruesa.

o Estimular al menor en el desarrollo de la motricidad gruesa vy fina.
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3.2. ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS (2)

» Deterioro de la comunicacion verbal R/C Estimulos insuficientes E/X
Dificultad para formar frases

o Comunicacion

o Comunicacion expresiva

o Comunicacion receptiva

» Disposiciéon para mejorar el rol parenteral R/C afecto emocional al
nifio E/X los padres expresan deseos de mejorar el rol parenteral

o Ser padre

o Conducta en el sentido de buscar la salud

o Conducta en el sentido de fomentar la salud

» Riesgo del evidenciar un nivel de desarrollo inadecuado a la edad
cronoldgica R/C retraso en el desarrollo de motricidad gruesa

o Evidencia del desarrollo motriz: 12 meses

o Desarrollo infantil: 2 afios
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3.3. ESQUEMA DE PLANIFICACION N°01

° PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE DEL PACIENTE: S.E.G EDAD: 1a8m SERVICIO: Nifio Sano
DIAGNOSTICO MEDICO: Hemiplejia Lateral, Estrabismo

Dominio: Salud Fisioldgica (Il) 4976 estimulo de la Facilita diversas técnicas
) Clase: Neurocognitiva(l) facultad comunicativa: | para la adquisicion vy || INDICADORES 1|2
Deterlqro de la Cédigo NOC:0903 deficiencias en el desarrollo dela facultad | | Utiliza el lenguaje X
comunicacion desarrollo de la comunicativa. hablado: Vocal
verbal R/C PUNTAJE DIANA: facultad del habla Utiliza el lenguaje de
Estimulos AUMENTAR A 15 Incrementa la asimilacion | | signos
insuficientes E/X 5540 estimulo y del entorno para a partir | | Dirige los mensajes X
Dificultad para | 090302: Utiliza el lenguaje hablado: fomento de la de estimulos | | para corregir al
formar frases Vocal - ) ) habilidad comunicativa | preestablecidos. receptor
090306: Utiliza el lenguaje de signos
090308: Dirige los mensajes para 4720 Estimulacion Evidenciar la busqueda de | Resultado Final = 7
corregir al receptor cognoscitiva contacto con el objeto de | puntaje Diana = 15
INDICADORES 11213]4|b] recibir consuelo y | Evaluacion Basal= 3
b460 Contacto aceptacion intencionado
Utiliza el lenguaje X ([ ——— 100%
hablado: Vocal y A X%
Utiliza el lenguaje de X Ilfl(T_éIg.IZIZ)ETACION
signos El menor podra hablar frases
Dirige los mensajes para | X catmuiacion e reciba do
corregir al receptor acuerdo al personal de salud. Y
Puntaje Basal=3 el nifio sienta afecto por su

madre.
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Dominio: Salud Familiar(VI) Ensefanza: -Desarrollo de una

Clase: Bienestar Familiar (X) Grupo temética y su | | INDICADORES 1|2
Cdbdigo NOC:0903 -Proporcionar un implementacion para Fomenta actividades
. - entorno que favorezca | finalmente proceder de || que estimulan la X
Actitud  dirigida . e P
ara la megora PUNTAJE DIANA: el aprendizaje una evaluacién de dicha | | madurez
P 1018 1 AUMENTAR A 15 dinamica  dirigido  a | | Obran en  colectivo
el ol parenteral “Coordinar con los | o oonas con  similar | | Para
RIC ~ afecto | 260125: Fomenta actividades que recursos  necesarios | P ndicién clini El logro de los objetivos
emocional al estimulan la madurez. dentro del Centro de | CONICion clinica familiares
nifio E/X por la | 260113: Trgbajan conjuntamente para Salud para Su | -Facilitar el contacto con || Solucionan juntos los
madre; que _ satisfacer los objetivos de la respectiva labor con el | informacién referida a la | |_Problemas
manifiesta  una fam|l|a.. . . nifio con hemiplejia. probleméatica de la
disposicién para | 260116: Solucionan juntos los paternidad, asistencia y | Resultado Final =8
mejorar el Problemas. -Formar una comision trabaio complementario. e | Puntuacion Diana = 15
accionar como | | INDICADORES 1[2[ 3] 4] ble planificacion/ases | - A0 comp "' ~ | Resultado Basal= 4
dre ue pueda contribuir a interaccion en los diversos
pa — L. L,
Fomenta actividades que | X os resultados positivos | OPICOS de 1a dinamica | 45 100%
estimulan la madurez. familiar mas sensibles - I X%
: especto a las 0
Obran en colectivo para | X . d o X=53.3%
El logro de los objetivos nt(farvenc!ones € | -asistir al proceso de
o enfermeria i6 .
familares o6 paches para tasitar of | NTERPRETACION
- - i El menor trabajara con el
Solucionan juntos los X Propqrmonar cion proceso de comprension ersonal de saIU(Ji capacitada
Problemas. espacio de exposicion acerca de la evolucion pers p ,
ue mejore Y| i onal conjuntamente a su madre
retroalimente la | "SiC8 derlnpcflonta Y | para lograr los objetivos
Puntaje Basal=4 adherencia a las ps!gug;a €l infante ? SU | trazados fomentando
actividades del cuiga OI o enl elapa | actividades de psicomotricidad
programa. preescolar o escolar. gue estimulen su madures en
el menor.

-Evaluar la evolucién
del infante en el
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acapite Asi el menor gracias a las
correspondiente (12) terapias y estimulacion lograra
disminuir los riesgos de

8300 Fomento de la
paternidad

desarrollo.

Ayudar al fomento del
desarrollo fisico, emocional,
psiquico y de la interaccion
con el entorno de su bebe y
5568 Educacion sus padres.

paterna: nifio

5566 Educacion
parental: crianza
familiar de los nifios

1 | Nuncademostrado | 2 Raramente 3 A veces 4 Frecuentemente 5 Siempre demostrado
demostrado demostrado Demostrado

Riesgo del Dominio: Salud Familiar (1) COD.5620 -Preparar a su bebe
evidenciar un Clase: Crecimiento y desarrollo(B) . para el logro exitoso | Puntaje Final = 11
nivel de Codigo NOC:0103 Ensgnanza: de las pruebas vy | Puntaje Diana = 25
desarrollo Ha_b'“dad rutinas destinadas al | Puntaje Basal= 5
inadecuado a la ZU'I:I/I-II—E?\IJTIZEIQI\;A: psicomotora estimulo de sus .
edad 010301: Disposicion hacia a dentficar  Ios | capacidades 28l
cronoldgica R/C ; L ; —_— psicomotrices.

bipedestacion autbnoma requerimientos que X=44%
retraso en el 010303: Intento de marcha auténoma | incidan  en el | pnificacién
desarrollo de 010304: Se agarra con precision aprendizaje Y | implementacién INTERPRETACION
motricidad 010309: Come con la cuchara P y

seguimiento de los

gruesa -
objetivos y logros de
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010313: Participa en juegos sociales
(13)

INDICADORES

Desea estar de

Se agarra con

Come con la

Participa en
juegos sociales

Puntaje Basal=5

adquisicién de
habilidades del bebe

-Ajustar
metodoldgicamente
la ensefanza para el
logro de la
correspondencia del
desarrollo a la edad
correspondiente,
segun sea el caso

Facilitar el
aprendizaje de las
habilidades

necesarias para el
infante logre efectuar
las técnicas pruebas.

-Implementar y
programar sesiones
que incluyan
dinamicas
(dispuestas de modo
tal que se evite la
fatiga, pero que
mantenga una
constancia que logre
los objetivos
terapéuticos, segun
sea el caso.

-Proporcionar a
madre para que él
bebe tenga una
retroalimentacion

un programa de
ensefianza tedrico
practico destinado a
brindar herramientas
de manejo a los
padres para el
cuidado de su bebe
con hemiplejia.

-se logra que los
padres cuenten con

herramientas y
conocimientos

necesarios para
incentivar el

desarrollo de su
bebe

-Psiquico y
capacidad de
interaccion y
socializacion del

bebé o infante en
etapa preescolar o
escolar.

-Promociéon de un
cambio de conducta

INDICADORES |12 (3 (4|5
Desea estar de

pie X
Intenta dar pasos X
solo

Se agarra con X
precisién

Come con la X
cuchara

Participa en X
juegos sociales

-Mejoro el menor en movilizar mejor sus
miembros inferiores y superiores gracias
a las terapias y estimulacion.

-Y aln esta demostrando raramente de
tener coordinacion para poder estar de

pie.

-Logra socializarse con su entorno
tratando de coger objetos y pasar a sus
familiares 'y personal de Salud
capacitada.
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adecuado y evitando
crear malos habitos.

-facilitar informacion
necesaria referido a

dispositivos y
adminiculos que
ayuden a la

ergonomia y logro de
tareas que impliquen
la manipulacion y
movilizacion
corporal.

-Incluir siempre a la
familia, en  sus
diversas terapias del
nifio para que resulte
apropiado y oportuno
para su edad.

1 | Nuncademostrado | 2 Raramente 3 A veces 4 Frecuentemente 5 Siempre demostrado
demostrado demostrado Demostrado
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CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA SOAPIE (3)

( ™
* Madre refiere “mi hijo no puede
S comunicarse claramente a su edad, me
preocupa”
y,
\
( ™
+ Se observa “al menor que no tiene una
O buena comunicacién y no forma frases
completas solo silabas”
y,
. . -y \
* Deterioro de la comunicacién verbal R/C
A Estimulos insuficientes E/X Dificultad
para formar frases
\ )
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P « Estimular al menor para que se pueda
comunicarse adecuadamente

+ Estimular al nifio en el area del lenguaje
en casa

» Control de FsVs

» Examen Fisico: Cefalocaudal

» Control de P/E,T/E

» Seguimieto a sus controles
 Verificar en su carnet de vacunacion

I * Brindar confianza y empatia al nifio

+ Orientacion Nutricinal

» Terapias en el area del Lenguaje

» Asisitir a las sesiones de Estimulacion
temprana

« Compromiso y acuerdos con la Madre

V.

* El menor podra hablar frases completas
E gracias a la estimulacion que reciba de
acuerdo al personal de salud

(
. N
* Madre del menor refiere “que no puede
traer a mi hijo a sus controles no tuve
tiempo soy madre soltera por lo cual no
me alcanza el tiempo
y,
\_
( )
» Se observa a la madre “que viene a los
O controles sola y que no le gusta hablar de
Su pareja”
Y,
\_
( » Disposicion para mejorar el rol parenteral
R/C afecto emocional al nifio E/X los
A padres expresan deseos de mejorar el rol
parenteral
J
\_

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

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

P « Educar a la madre para que le tenga mas
afecto y carifio al menor

* El menor recibira afecto de parte de \
madre y familiares para su buen estado
emocional

Y * Fomentar el rol parenteral
* Formentar la normalizacion familiar
I » Grupo de apoyo
] ° Identificacion de riesgo:Familia con nifio
hemiplejico
* Mejorar el afrontamiento.
» Apoyo al cuidador principal j

* El menor recibird més afecto y carifio de
E la madre gracias a estimulacion de la
madre hacia el nifio
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* Madre refiere “que mi menor hijo no tiene

S un desarrollo adecuado y eso me
preocupara para la edad que él tiene”
y,
\.
(" ™
O * Se observa “al menor que tiene retraso
del desarrollo en la motricidad gruesa”.
\ y,
é - — . ~\
* Riesgo del evidenciar un nivel de
A desarrollo inadecuado a la edad
cronologica R/C retraso en el desarrollo
de motricidad gruesa. )
G
(
P « El menor recibira terapias y estimulacion
\ temprana de acuerdo a su edad.

» Estimular al menor en el desarrollo de
la motricidad gruesa.

* Analisis de la situacion sanitaria.

» Apoyo al cuidador principal.

« Asesoramiento.

» Educacion parenteral:Crianza familiar
de su nifio.

I  Facilitar autonomia al nifio pero con
- supervisién de una persona mayor.

» Modificacién de la
conducta:hiperactividad/falta de
atencion

+ Orientacion anticipatoria

» Ensefianza:Seguridad del nifio

* Mejorar el afrontamiento /

* El menor gracias a las terapias vy

[ E estimulacién lograra disminuir los riesgos
de desarrollo
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

4.2. HEMIPLEJIA LATERAL EN LA ETAPA INFANTIL

4.2.1. Hemiplejia: pardlisis que afecta medio cuerpo
Es manifestacion clinica de un dafio de uno de los hemisferios del
cerebro que implica la perdida de la facultad de controlar
voluntariamente las extremidades de un hemicuerpo, asi como de una
alteracion en el procesamiento de la informacion aferente como la
relacionada a la sensibilidad, propiocepcion, etc. (4). Cabe resaltar que
si los musculos y diafragma no fueron afectados.
Sin embargo, los infantes que presenten esta patologia en la tonicidad
muscular pueden evidenciar la denominada marcha hemipléjica.
Ademas de otras alteraciones que abarcan sentidos como la vista,
reduciendo sus capacidades visuales en 25% presentar alteraciones en
la intelectualidad en un 28% vy sufrir de eventos relacionado

convulsiones en 33%. El abordaje quirdrgico busca mejorar la
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disposicion hacia la marcha autbnoma, asi como de la mejora en la
funcionalidad de las extremidades superiores” (5).

El signo clinico mas importante del padecimiento de hemiplejia es la
incapacidad para efectuar movilidad voluntaria en mayor o menor
medida de las extremidades de un hemicuerpo determinado. En los
casos en los que el aflo que deriven una hemiplejia se presenta en las
primeras etapas de la vida como los tres afios recibe la denominacion
de paralisis cerebral infantil (PCI), y representa un porcentaje no menor
de 20% de la prevalencia global de hemiplejias. Tiene su origen en un
dafo especifico de una determinada zona de la corteza cerebral que
finalmente deriva en la imposibilidad de ejercer control en el
hemicuerpo correspondiente y que puede tener un origen en diversas
causas, siendo las més recurrentes las derivadas de traumatismos,
secuelas de infecciones o eventos vasculares, etc. (6).

Para dicha hemiplejia Lateral. Se debe hacer un balance ortopédico
para ver como estan las articulaciones afectadas por la paralisis e
identificar las limitaciones de amplitud que puede der a rotaciones
musculares o de ligamentos. Tener en cuenta que la espasticidad varia

segun al tiempo, emociones, posiciones, fuerza, amplitud y otros.
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4.2.2. CAUSAS (7)
Respecto de su origen, existe una amplia prevalencia de casos
acaecidos por lesiones a nivel de zonas de dominio motor

ubicados en la corteza o en una determinada regién vascular

v' Enfermedades vasculares cerebrales

v" Traumatismo craneal

v" Tumores cerebrales

v Infecciones

v' Enfermedades producidas por parasitos

v Inflamacién de las venas que discurren por el craneo o flebitis
v Inflamacién de las arterias que discurren por el craneo o flebitis
v' Formaciones escler6ticas a nivel de los vasos sanguineos

v" Noxas iatrogénicas derivados de eventos quirlrgicos.

v' Durante el parto (hemorragia intracraneana)

Otra de los escenarios comunes que derivan en eventos que generan
cuadros de hemiplejia son los que tienen su origen en los momentos
cercanos al nacimiento: como pueden ser el nacimiento prematuro, el bajo
peso en el nacimiento; el padecimiento de la madre de picos febriles en el
momento mimo del parto, infecciones que inciden directamente en el SNC o
a todo el organismo, periodos de hipoglicemia mantenida, elevacion subita
de la bilirrubina, el padecimiento de sangrado al interior del craneo,

padecimiento de dafios a nivel del encéfalo del infante que limiten la
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oxigenacion del cerebro, traumatismo de las estructuras del craneo, dafio del

musculo cardiaca, ECMO, etc.

4.2.3. ESTADIOS PRINCIPALES (8)

v Periodo de encajamiento: Causa hemorragica

v' Hemiplejia flacida: Se produce una paralisis motora de la mitad del
cuerpo con flacidez. Esta etapa tiene una duracion en el rango de las
cuatro a cinco semanas.

v' Hemiplejia espastica: Se evidencia un incremento progresivo y
consistente de la tonicidad muscular y que finalmente deriva en
espasticidad. La movilidad se realiza con movimientos asociados al
movimiento principal, la evidencia de esta condicién se valora al
activar el arco reflejo a consecuencia directa del estiramiento.

v/ Balance locomotor: Evidencia de restriccion en el rango articular y de
retracciones de los elementos mi tendinosos; dificultad para la
movilizacion autonoma y pasiva del hombro, del segmento del
antebrazo, dificultad para efectuar manipulaciones de la mufieca y el
pufio, restricciones en la movilidad de la cadera, retracciones a nivel
de larodillay el pie; Es un tipico comun que los musculos as afectados
son aquellos que tienen una representacion mas amplia a nivel de la
corteza motora y también son los de una rehabilitacion mas insidiosa.

v' Paraosteartropatias: Aparece tras 2-4 semanas de coma.

v' Algias: Puede aparecer por osteomas, tendinitis. Presenta dolor

constante que tienden a inmovilizar al paciente.
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4.2.4.

4.2.5.

TRASTORNOS ASOCIADOS (9)
Estos factores inciden de modo negativo en el progreso del
paciente y en las perspectivas de rehabilitacion de un infante con

hemiplejia:

a) Alteracion del tono muscular

b) Reaccion asociadas

c) Alteraciones sensitivas

d) Perdida de movimiento selectiva

e) Perdida de reacciones de equilibrio

f) Comunicacion

POSICIONES Y MANEJO PARA UN NINO HEMIPLEJICO (10)

Es importante que la familia presente una adherencia hacia el
tratamiento e infante para el logro de los objetivos terapéuticos en el
sentido de la rehabilitacion del paciente pediatrico con hemiplejia.
Dada la imposibilidad el infante de efectuar movimientos que
modifiquen su postura, es importante tener en cuenta que esta debe ser
modificada recurrentemente para evitar la aparicion de estacaras o
Ulceras por presidn por lo que se hace necesario el girarlo por lo menos

dos o tres veces por dia

A continuacién, cuatro posiciones que el nifio puede tomar

correctamente en la cama.

a) Acostado en decubito lateral del lado hemipléjico
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b) Posicién yacente sobre el lado sano

c) Posicién supina

4.2.5.1 También se puede aplicar técnicas fisioterapéuticas

1. Método Kabat: Son movimientos complicados que se presentan
en ocasiones muestra resistencia maximo o contactos manuales,

compresion, traccion, estiramiento, sincronismo normal y refuerzo

v' Patrones cinéticos
v' Patrones cinéticos Base
v' Patrones quebrados o mixtos: Cabeza y cuello, miembro superior

e inferior

1.1. Técnicas Especificas

Antes de realizar algun tipo de estiramiento debemos de
calentar el cuerpo del nifio y observar las limitaciones,
contracciones al momento de palpar y visibilizar. Para ello

se debe tomar en cuenta tres momentos de velocidad:

e V. Pequeiia (movimientos pasivos)
e V. Mediana (movimientos pasivos y activos)

e V. Elevada (movimientos activos)
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a) Refuerzo y potenciacion

e Lograr la fatiga muscular y posterior relajacion mediante el
estimulo de contracciones repetidas

e Retorno lento a la posicion inicial luego de una movilizacion.

e Retorno lento sumando pausas luego de una movilizacién

e Estabilizacion de un segmento especifico

b) Relajacién o estiramiento

e Sostenimiento de una postura especifica y su posterior
estimulo para relajar dicho segmento

e Sostenimiento de una contraccion sostenida y su posterior
estimulo para relajar dicho segmento

e Acompafamiento en el recorrido de un determinado
segmento en su arco de movimiento de modo pausado y con
estimulo de la relajacion al final del mismo.

e Estimulo de la Iniciacion de un movimiento determinado de
modo pausado y ritmico para el logro del reclutamiento y

relajacion de fibras musculares

2. Método Bobath: Posturas inhibidoras de reflejos patolégicos

4.2.6. Alteraciones motoras en la hemiplejia (11)
Un signo clinico comuan al evaluar a un infante con hemiplejia es que es

el segmento del miembro superior el que evidencia mas afectacion en
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el miembro inferior. Es comdn que sean los musculos anti gravitatorios
los que evidencian mayor grado de afectacidn por lo que es usual que
exista ¢ una tendencia a la flexién del codo y la rodilla

En el brazo, la musculatura correspondiente al grupo flexor como el
biceps se encuentra en un a permanente excitacion, por lo que el
paciente se ve limitado para alejar este segmento del tronco més aun
proceder a efectuar una rotacion externa del hombro, ademas presenta
una imposibilidad de extender el codo y llevar hacia posterior el
antebrazo y apertura las manos. Ademas, el pulgar se encuentra en
permanente postura flexora y queda incluido en la palma de la mano,

dificultando mucho la manipulacion.

Un detalle a destacar es que la tendencia de la rodilla en el escenario
de espasticidad es variable pudiendo presentarse tanto en la forma
flexora y extensora. En tal sentido, la cadera suele disponerse en
posicion de flexion lo que a su vez ocasiona que el tronco se disponga
hacia adelante en posicion mas o menos flexora; la rodilla puede
presentarse tanto en una flexion o extensién excesiva girando hacia
interno, no obstante, puede hiper extenderse y la postura del pie es
hacia el denominado equino o dispuesto en puntillas por la
hiperactividad de a musculatura flexora de tobillo o posterior de la

pierna.
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Es comldn que en los menores que presente esta condicion desde
etapas tempranas, el lado que se encuentra afectado evidencie un
menor grado de desarrollo siendo proporcional este déficit de
crecimiento al nivel de dafio cerebral, ello no solo en el caso de las
extremidades sino también del hemitérax de ese lado lo cual a su vez
incide en la postura de la columna vertebral por lo que es usual que la

paralisis cerebral concomite con casos severos de escoliosis.

Respecto de la marcha, es comun que la disposicién de las piernas
incida de modo negativo en la realizacion de esta tarea, ello pues la
duermen afectada tiende a disponerse delante de la no afectada,
estorbandola al sumarse ello a la rotacion interna de la cadera y el
mayor apoyo del pie en la punta. Estas caracteristicas se hacen mas
incidentes en el caso de los infantes que quieren acelerar el paso o

correr.

4.2.7. Problemas asociados ala hemiplejia

Un elemento que distingue el padecimiento de la hemiplejia para los
infantes es el hecho de que esta no concomita con otras condiciones
patoldgicas, es decir, un nifio con hemiplejia puede desarrollar de modo
adecuado elementos como el intelecto o la capacidad de comunicarse
y articular palabras por lo que su posibilidad de interactuar e integrarse

con el entorno suele ser normal.
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Hasta un 33% padece de ataque s epilépticos focalizados, en relacion
directa a la zona del cerebro afectada. usualmente estos ataques
epilépticos responden bien a la medicacion, no obstante, existe u
porcentaje que no responde de ese modo pudiendo la epilepsia

constituirse en una alteracién insidiosa en determinados infantes.

Es comidn que algunos infantes evidencien un retaso en la
intelectualidad de modo leve, ademas, pueden presentar problemas en
su capacidad de aprender y también problemas para interactuar de
modo normal con el entorno por lo que reciben atencion especializada

segun sea el caso.

Respecto de la capacidad visual, puede existir una alteracion a ese nivel
gue incida en la imposibilidad de completar el campo visual por lo que,
es importante no descuidar la evaluacion de este 6rgano en los infantes
con hemiplejia pues ello incide directamente en casi todos los aspectos
de su progreso y desarrollo como lo son la intelectualidad, su capacidad

de interactuar con otros nifios, etc.

4.3. MANEJO CLINICO DE LA HEMIPLEJIA
Con el examen de resonancia magnética mostrard la lesién cerebral
concordante con la clinica; y el diagndéstico lo confirmara el neuro pediatra.
La indicacion para aplicar una electroencefalograma (EEG) se justifica en
escenarios de crisis como las desencadenantes de ataques epilépticos. En

caso de evidenciarse alguna alteracién adicional se pueden aplicar mas
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pruebas diagnésticas para complementar el diagnéstico temprano de estos
pacientes.

En el caso de los infantes que evidencien los signos clinicos de la hemiplejia
se debe intervenir de modo temprano en el primer momento que la
estabilidad clinica del paciente permita por lo que es imprescindible que esta
condicion patoldogica pueda ser diagnosticada prontamente mediante los
procedimientos que la salud publica dispone para la deteccion pronta de
alteraciones en las primeras etapas de vida como los existentes en las
diversas postas o centros de salud comunitarios. La intervencion temprana a
este nivel se indica para aminorar las secuelas musculo esqueléticas de la
permanente espasticidad de los musculos, buscando una postura del cuerpo
lo méas simétrica posible, lo cual es base para una coordinacién global de los
movimientos del cuerpo. La evidencia y evolucion natural de esta condicion
incide directamente en a la condicién de la mano y el brazo por lo que se
debe intervenir prontamente parta el logro maximo de las potencialidades de
este segmento en el infante, para que logre reintegrarlo en las tareas diarias
y fia sienta parte activa de su esquema corporal. El tratamiento indicado para
ello es la intervencion fisioterapéutica, la misma que puede complementarse
con la aplicacion de férulas u otros dispositivos ortéticos y la indicacion de
medicamentos y farmacos que aminoren el impacto negativo de esta
condicién como el caso de la denominada toxina botulinica. No obstante, se
considera que en aquellos pacientes en los que se presenten condiciones

severas de los elementos ya desarrollados pueda intervenir también la accion
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de la cirugia, este procedimiento busca mejorar la disposicion y longitud de
los segmentos tendinosos para mejorar su ubicacion y poder aprovechar de
mejor modo las potencialidades del infante.

El prondstico de los pacientes con hemiplejia en general es provisorio en la
medida de la intervencién pronta para el estimulo y aprovechamiento de las
potencialidades de estos infantes mas aun cuando se parte de que la mitad
del cuerpo se encuentra en un estado adecuado y funcional que puede suplir
las deficiencias del lado afectado, ello para el logro final de la autonomia del

infante en la realizacion de las tareas y actividades propias de su vida diaria.

4.4. HEMIPARESIA EN NINOS (12)
Un elemento primario en la evaluacion y tratamiento del infante es el logro de
la funcionalidad de la mano y su integracién en las tareas uy actividades de
la vida daria, ello en los casos de hemiplejia o hemiparesia, ello pues el
infante prontamente suele olvidar u obviar su presencia cuando ese
segmento no responde o no le encuentra utilidad en la ejecucion de sus
tareas, por lo la intervencion fisioterapéutica busca aprovechar al maximo el

potencial de este segmento corporal.

El segmento de la mano es fundamental en todas las adquisiciones que
evidencian un correcto desarrollo infantil no solo a nivel de su movimiento y
psicomotricidad sino también en el logro de elementos como a la

intelectualidad dado que la manipulacion de objetos es un elemento primario
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para el entendimiento de conceptos mas complejos como es por ejemplo el

de las matematicas.

El tratamiento temprano debe considerar que las actividades usuales de un
apersona implican la manipulacion de objetos de modo bimanual por lo que
el logro de las diversas tareas implicara que el infante logre la integracién de
este segmento en la secuencia de tareas y actividades que evidencian un
correcto y funcional desarrollo, esta interaccion bimanual da pase a un
elemento superior que es el de la dominancia, ello se presenta cuando el
infante descubre una mayor habilidad e un de las manos para ejecutar su
diversas tareas, en ese sentido se evidencia como una de las manos toma la
iniciativa de los movimientos mientras la otra realiza la accion de
estabilizacion de los objetos que se manipulan. En ese sentido cuando se
encuentra con la realidad de tener una mano afectada pro eventos como la
hemiplejia es que el infante logra la manipulacion preferentemente con solo
uno de los segmentos del cuerpo lo que a su vez conlleva a que la mano
afectada sea identificada como estorbosa por el infante, obviandola en el
momento de su planificacion motora, es precisamente este escenario el que
se quiere evitar cuando se interviene prontamente mediante las herramientas

con las que cuenta la fisioterapia o especificamente la terapia ocupacional
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4.4.1. Intervencién temprana en el padecimiento de hemiparesia

infantil

La intervencion temprana en los casos en los que se evidencie el
padecimiento to de hemiplejia tiene como objeto el mantener el mayor
nivel de potencialidades de los infantes, asi como el aprovechamiento
de las potencialidades que logren una funcionalidad autbnoma y un

nivel adecuado de interaccion y socializacion funcionales.

4.4.2. Problemas asociados ala hemiparesia infantil

La condicién de hemiplejia suele estar acompafiada de otras
condiciones patoldgicas como pueden ser:

v Padecimiento de alteraciones visuales (no hay fijacién frente a
un punto indicado).

v Del oido.

v Del habla (dificultad del lenguaje y comunicacion).

v Alteraciones y dificultad para la adquisicion conocimientos o
problemas relacionados al intelecto.

v Alteraciones en la ubicuidad o de reconocimiento del cuerpo en
el espacio.

v Cuadros convulsivos relacionados a la epilepsia.

v Atrofia de los segmentos corporales especificos como la masa
muscular reducida.

v Alteraciones en la precepcién y el procesamiento de las

sensaciones e informacion proveniente de los sentidos.
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Problemas visuales

El padecimiento de hemiparesia o hemiplejia puede concomitar con
escenarios en donde también el nervio 6ptico ya sea unilateral o
bilateral pueden verse comprometidos, no solo a nivel del nervio sino
en los nudcleos del procesamiento de la informacion visual. Es por ello
gue el abordaje de este tipo de nifios debe complementarse con un
analisis y evaluacion oftalmolégica para lograr mejorar las condiciones
visuales que estos puedan presentar, No obstante, es poco comun que
las alteraciones visuales tengan un correlato a nivel cortical pero si en

el procesamiento de las imagenes.

Problemas de oido

Aungue no es una regla también la evaluacion de un Infante como
hemiplejia debe complementarse con un analisis audiologico pues
existe un porcentaje de infantes que presentan también problemas a

este nivel sumados a su condicién patolégica.

Problemas del habla

La articulacion es una capacidad que implica un trabajo coordinado
altamente especializado de la musculatura fonatoria en ese sentido
una alteracion a nivel central que incida en la motilidad de ya sea 1 de
los segmentos 0 ambos comprometidos con la coordinacion del

aparato fonador se constituye en una posibilidad por lo que la
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evaluaciéon de un Infante con hemiparesia o hemiplejia debe
complementarse también con un trabajo de terapia de lenguaje para
gue las praxias principales de la musculatura orofacial desarrollen su
funcionalidad de modo Optimo es decir se hace una referencia
concreta a la alimentacion y a la fonacion o articulacion de fonemas

para el habla .

Dificultades en el aprendizaje

El desarrollo del intelecto tiene un correlato inicial en las capacidades
y habilidades motrices del Infante, por ello en algunos casos de
pacientes que presentan hemiparesia o hemiplejia se ha podido
evidenciar que esta viene acompafiada con alteraciones para el
desarrollo del intelecto, fue incluso cuadros de retraso mental.
Percepcion espacial

Otra de las condiciones comunes y que tienen que ver con la
capacidad de orientacion del cuerpo en el espacio, son las llamadas
alteraciones de la percepcion espacial, no se sabe el cuerpo vy el
conocimiento de sus dimensiones es la base a partir del cual se
proyecta el espacio externo o espacio topoldgico inmediato del
Infante, En este sentido un problema de percepcién del propio cuerpo
puede derivar en una interaccion incorrecta con el entorno en el
sentido de no conocer o entender claramente las dimensiones del

espacio circundante en relacion a su propio cuerpo, estos problemas
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se evidencian cuando el Infante tiene problemas en el momento de
calcular distancias cuando efectla saltos o situaciones similares que
implican su ubicaciébn dentro de un espacio determinado, es
importante destacar que estas alteraciones no necesariamente estan
relacionadas a problemas intelectuales o que se expliquen por
problemas de retraso mental sino simplemente a problemas
especificos referidos a la orientacion espacial.
4.4.3. Hemiparesia y hemiplejia, diagnéstico diferencial

La evaluacién clinica hace una diferencia entre los conceptos de
hemiparesia y hemiplejia. en ese sentido el signo clinico caracteristico
es la intensidad en la que se presenta la patologia que afecta el
hemicuerpo del cuerpo del Infante. es un cuadro hemipléjico se puede
evidenciar una marcada espasticidad lo cual limita de modo muy
evidente y marcado la movilidad del Infante, a esto se le suma las
alteraciones perceptivas y los problemas en el procesamiento de la
informaciéon aferente de .la regién afectada. No obstante, en los
escenarios hemiparesia no se evidencia claramente un cuadro de
espasticidad, pero si de problemas en el control del movimiento siendo
en este caso un movimiento posible pero lento, es precisamente esta
una de las caracteristicas principales de un nifio con hemiparesia es
decir la lentitud al momento de desplazar los segmentos corporales
afectados por lo que se conoce a la hemiparesia mas como una

condicién que una enfermedad propiamente.
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Los hemisferios cerebrales son responsables de la motricidad
voluntaria dele mi cuerpo contrario a su localizacién a nivel del

cerebro:

v' Hemiparesia derecha: cuando la lesion se encuentra en el lado
izquierdo esta se presenta cuando la afectacion a nivel central o
cerebral se ha dado en el hemisferio izquierdo.

v' Hemiparesia izquierda: La hemiparesia izquierda. evidencia esta
condicion patolégica cuando el hemisferio afectado es el
derecho, No obstante es importante puntualizar que si bien existe
una predominancia en el control contralateral del cerebro respecto
del cuerpo existe también un conjunto de fibras nerviosas que
vigjan hacia el mismo lado, ello explica que una persona que
presente un problema de hemiplejia presente una mayor alteracion
a nivel del lado contralateral a la lesion cerebral pero también en el
lado ipsilateral ello debido precisamente a que un conjunto de
fiboras de menor numero provenientes del cerebro viajan y

gobiernan también el mismo lado de la lesion.

4.5. TRATAMIENTO
Por lo que debe considerarse no solo el estado y las caracteristicas fisicas y
funcionales del Infante sino también del espacio en el que se encuentra y de

los elementos facilitadores o inhibitorios el estimulo de sus potencialidades.
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4.5.1. CAMBIOS POSTURALES -TERAPIAS

Responsable: Lic. Carol C.

Para este tipo de cambios posturales debe de estar encargada del
personal de salud calificado y eficientemente en conocimientos; y por
otro lado el apoyo de la madre y/o apoderado puesto que las terapias
deben de ser diarias y para ello se requiere de un ambiente amplio y
calido en donde se realizard los diversas sesiones al nifio con

hemiplejia lateral.

Terapias personalizadas en el ambiente de Estimulacién
Temprana del Centro de Salud Mariano Melgar- Arequipa.

= Las citas son programadas

= Se requiere que el nifio tenga ropa ligera

= Que ingiera sus alimentos y/o liquido (jugo o refresco de frutas)

1 hora antes de realizar las terapias.

Materiales

= Colchoneta

= Gradillas

= Objetos de diversas texturas (liso, aspero, suave)
= Cepillo de dientes para bebes

= Peine

= Pelota de jebe
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= Toalla pequefa
= Crema hidratante

= Guantes descartables de latex

Procedimiento

Primeramente, el lavado de manos y seguidamente colocar al
nifio sobre una cama sélida y debe estar en posicion decubito
dorsal en el cual se realiza el calentamiento corporal con apoyo
de una crema hidratante y se inicia a partir del miembro inferior
gue presenta hemiplejia. Inicia de los dedos de los pies y
flexiona el dorso del pie en cinco momentos, seguidamente se
flexiona las rodillas y se concluye realizando elevaciones del
miembro inferior A continuacion seguimos con el miembro
superior a partir de la mano, antebrazo, brazo y culminamos con
el hombro(omoplato) apoyada de una pequefia toalla en dobles
de cuatro y con apoyo de la madre se le explica sobre las
texturas que debe pasar en la zona antes mencionada pero
cada vez que se pase los diversas objetos de textura primero
debe de pasar en la zona que esta bien y asi pueda diferenciar
la textura y posteriormente se pasa en la zona con hemiplejia
en forma de espiral esto serd en 5 momentos de 3 con cada uno
de ellos y se concluye con movimientos a nivel de la boca

pasando con cepillos de dientes para bebe y por ultimo al nifio
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se le hace sentar en la cama de base sélida con apoyo de la
madre para que ayude a sostener y mantenga poco a poco el
equilibrio sentado, fijarse que las manos de apoyen en la
direccion del hombro y no se bebe forzar los musculos,

ligamentos que presenten limitaciones o traccion.

Para terminar con la terapia del nifio, se logra mejorar poco a
poco inculcando de la misma forma en su alimentacion.
4.6. ESTRABISMO O TROPIA INFANTIL (13)

4.6.1. Definicidn.- El estrabismo es una condicién en la que se evidencia
una pérdida de la simetria de la focalizacion sostenimiento de la
mirada del Infante, el signo clinico mas evidente es cuando se le
pide al Infante el enfocar un determinado objeto con la vista y en
donde uno de los ojos en este caso el ojo afectado no logra
sostener la misma direccion y focalizacién sino que diverge hacia
1 de los lados, si la direccion que toma esta divergencia es hacia
interno hablamos de un estrabismo convergente y es un
estrabismo divergente cuando el globo ocular se lateraliza hacia la
zona externa o contraria a la medial. Esta patologia afecta a un 3
a 5% de la poblacion global de infantes y aparece de

modo indistinto al género.

En ese sentido puede valorarse que existen diversos tipos de

estrabismos o que pueden responder a diversas causas cuando
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se logra diagnosticar ello en un Infante por lo que existen varios

criterios para evaluar su tipologia

Segun la edad

Congénito: Si se evidencia el padecimiento de esta condicion hasta
antes de los 6 meses de vida del Infante se puede afirmar
gue este tipo de estrabismo es congénito, Asimismo
puede afectar a 1 de los ojos OA ambos, es importante
acudir prontamente a recibir tratamiento oftalmoldgico
especializado cuando se evidencia esta condicidén

patologica.

Adquirido: Cuando la aparicibn de esta patologia se presenta
posteriores a los 6 meses luego de El nacimiento
hablamos de un estrabismo adquirido y que puede
concomitar con alteraciones de tipo refractivo que
afectan a la vision tales como la miopia la hipermetropia
o el astigmatismo; en general el estrabismo genera la
imposibilidad del Infante para poder lograr fusionar las
dos imagenes generadas producto del trabajo de cada 1
de los globulos oculares y la integracion de ambas en

una sola.

Preescolar: Cuando la alteracion aparece en edades mayores

al aflo de vida y que pueden responder a origenes diversos.
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Segun el origen:

Sensorial: Cuando uno de los ojos evidencia una falta de
agudeza en la visién o abiertamente esta es muy limitada. en
ese sentido vamos a evidenciar también una alteracion ocular y
en donde la desviacibn provoca lo que se conoce como

ambliopia o el denominado comunmente “ojo vago”.

Mecanico: Es la traccion o presion sobre un ojo, se produce de

un traumatismo o de un tumor.

Muscular: Tiene como origen el funcionamiento inadecuado
de los motores de movimiento del globo ocular es decir los

musculos que lo movilizan.

= SegUn ladireccion de la desviacion

Estrabismo convergente o endotropia. Se presenta cuando
los ejes de movimiento de ambos ojos no coinciden con el
elemento que se pretende enfocar y se evidencia un

entrecruzamiento hacia adentro de ambos objetivos oculares.

Estrabismo divergente o exotropia. Los ejes visuales se

desvian hacia afuera.
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4.6.2. CAUSAS
= Alteraciones sensoriales: Diplopia, confusion, supresién y otros de
manera que hasta el momento no existe consenso para identificar una
causa real y concreta del padecimiento de estrabismo en los infantes.

= Alteraciones motoras.

Diversas investigaciones han identificado a la posibilidad de que sea méas
bien los antecedentes familiares un elemento que puede obrar como
factor de riesgo para padecer una alteracién visual como el
estrabismo, también se menciona a la falta de oxigeno en determinados
momentos del parto como un potencial causante de esta
condicién, No obstante ello se acepta aun la posibilidad de que este
padecimiento ocular pueda responder a enfermedades como la diabetes
los accidentes a nivel del irrigacion cerebral o también el padecimiento de
tumores también a nivel central, las condiciones crénicas como la
hipertension arterial el padecimiento de otras
condiciones neuroldgicas asi como de alteraciones neuromusculares o

degenerativas cubo el ELA, o la Miastenia Gravis entre otras .

4.6.3. CLASIFICACION DEL ESTRABISMO
= Segun la direccion de la desviacién: Estrabismo convergente o
endotropia, divergente o exotropia, hipertropia y hipotrofia.
= Segun su persistencia en el tiempo: Estrabismo constante e

intermitente
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= Segun la preferencia o no por un ojo: Estrabismo alternante,
monocular
4.6.4. TRATAMIENTO Y OPERACION (14)
Es importante intervenir de modo temprano cuando se evidencia las
caracteristicas iniciales de El estrabismo, ello con el objeto de lograr la
mayor rehabilitacion posible de la capacidad visual, una intervencion
temprana incidira también en un mejor pronéstico no solo funcional sino
también estético en ese mismo sentido, una intervencion temprana
lograra en el mejor de los casos una correccion y control de condiciones

patologicas de la vista como las ametropias.

Existe una  variedad de procedimientos que pueden
aplicarse como tratamiento frente a un cuadro de estrabismo por lo que 1
de los procedimientos recurrentes cuando se trata esta patologia es
también el de la aplicacion de la toxina botulinica, la cual es un limitante
de la movilidad de musculos que se identifican como patolégicamente

hiperactivos y que derivan en una incorrecta funcionalidad.

El profesional indicado para la evaluacion y tratamiento de esta condicion
patologica es el médico oftalmélogo pediatra, en ese sentido se valora
una pronta intervencién a nivel de una evaluacion temprana pertinente y
detallada. Ello para lograr identificar también el elemento causante de
esta condicion patolégica, lo que a su vez redundarad en un adecuado

acondicionamiento y rehabilitacion de la musculatura ocular implicada, asi
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como de los problemas en la percepcion cerebral y evitara probablemente
la aparicidon de otras condiciones patolégicas como la denominada

hipermetropia

4.7. ATENCION TEMPRANA (15)
El proceso de intervencion temprana de buscar la estimulacion del mayor
grado de recursos con los que cuenta el Infante para potencializarlos y
generar una mejor perspectiva de crecimiento y de vida del Infante, también
detectamos a tiempo la oportunidad de alguna alteracion o retraso que se
presente al momento de su control, al momento de realizar el examen fisico,
también se puede observar, palpar anormalidades que pueda recibir al

momento de los diversos estimulos que se le aplique.

Una correcta intervencion temprana debe incidir no solo a nivel fisico sino
también debe incentivar el plano intelectual en un contexto agradable y
comodo para el Infante, ello garantizara el logro del mayor niamero de

objetivos terapéuticos tanto en los planos fisico emocional y psiquico del nifio

4.7.1. ¢, Qué son los estimulos?
Un estimulo es todo aquello que tenga el potencial de generar una
respuesta a nivel de 1 de los canales sensoriales del Infante, la

estimulacién o puesta en marcha del funcionamiento de alguna de estas
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vias tiene como consecuencia la generacién de una respuesta especifica

relacionada al estimulo aplicado.

En el contexto de la atencién infantil la estimulaciéon temprana, asi como
la intervencién buscan el incentivar aquellas conductas y caracteristicas
necesarias para el logro de un nivel de desarrollo psicomotor en razén a
la edad cronoldgica del Infante. estimulacidon entonces busca incentivar
comportamientos adecuados y funcionales para el logro de las
capacidades basicas de aprendizaje del Infante y su integracion

adecuada con el entorno y con otros nifios.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Actuar oportunamente en el control de crecimientos de los nifios el
cual se ayudara a evitar los riesgos de retraso del desarrollo
Psicomotor. Ello implica facilitar a los padres de familia de
informacion relevante y precisa respecto de las caracteristicas de la
condicién del infante asi como de la importancia de efectuar un
conjunto de actividades y estrategias para el mantenimiento y
potenciacion de las capacidades del infante lo que evitara la
instauracion de deformaciones y contracturas musculares, mejorara
las perspectivas de desarrollo psicomotor, asi como también se les
debe informar de la importancia de recibir atencién y asesoria
especializada en ese sentido para el logro de los objetivos

funcionales y adaptativos.

SEGUNDA: La intervencion mediante es el juego libre con el nifio mejorara el

afecto, comunicacion de madre e hijo socializandose con su entorno.

TERCERA: La estimulacion sensorial visual, auditiva es necesario iniciar a partir
de los 15 dias de recién nacido. Y evitar futuras alteraciones que

posteriormente podrian tener complicaciones mayores.

CUARTA: El nifio con retraso en el desarrollo psicomotor no solo debe ser
tratado por el personal de salud capacitado (MD. Pediatra,
Enfermera, fisioterapéutico y rehabilitacion, otros) si no también con

la intervencion del cuidador, familia y entorno previa capacitacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que el Personal de Enfermeria en el area de Crecimiento y
Desarrollo este capacitada en la deteccion e intervencion temprana
en niflos con estas alteraciones. Puesto que las intervenciones de
enfermeria estdn basadas en evidencias y sustento cientifico a fin de
ofrecer a la poblacién alternativas terapéuticas relacionales y

fundamentadas

SEGUNDA: Que la Enfermera/o fomente la estimulacion temprana y/o atencién
temprana oportunamente en los servicios de Nifio Sano de los

establecimientos de salud.

TERCERA: Que en las asignaturas de pregrado se reestructure y/o agreguen,
amplien contenido tematico sobre deteccion y/o alteracion en el

desarrollo del nifio, estimulacién temprana.

CUARTA: Sensibilizar y /o realizar promocién de salud a las madres mediante
spot audiovisuales, tripticos, etc., sobre la importancia del desarrollo
del nifio/a no solo limitdndonos en el area de crecimiento y desarrollo

sino también en su suplementacion.
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IMAGEN 04: NINO APOYANDOSE PARA EL SENTADO

IMAGEN 05: NINO EN POSICION DE GATEO
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