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INTRODUCCION

El control de crecimiento y desarrollo (CRED) se define como un conjunto
de actividades periodicas y sistematicas realizadas por el profesional de la
salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de la nifia y el
nifio, con el fin de detectar de manera precoz los riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnéstico e intervencidn oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y los
factores protectores. Esta intervencidn Sanitaria se realiza con mayor
frecuencia en la poblacién infantil (priorizando al nifio menor de 5 afios NTS
N° 137- MINSA/2017/DGIESP). La proporcién de dicha poblacion viene

aumentando considerablemente en los Ultimos afos.

El presente informe de experiencia profesional titulado “EVALUACION DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES
DE 1 ANO QUE ACUDEN AL HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y
SBS DURANTE EL PERIODO 2015-201”, tiene por finalidad describir el
incremento de los controles de CRED. Asimismo, contribuira a identificar
oportunamente los factores de riesgo, alteraciones o trastornos tanto en el
crecimiento como en el desarrollo del nifio, lo cual es un paso muy

importante para prevenir las enfermedades y/o discapacidades,



disminuyendo los costos en salud, a fin de obtener mejores resultados en
prevencion del dafio, disminuir ingresos a hospitalizacion, la morbilidad y
la mortalidad infantil y gastos en rehabilitacion, propiciando y mejorando la
calidad de vida a fin que las madres adopten practicas saludables en el

cuidado de sus hijos.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema, el
capitulo Il incluye el marco tedrico, el capitulo Ill: considera la
presentacion de la experiencia profesional, capitulo IV : los resultados ;
capitulo V : conclusiones, capitulo VI : las recomendaciones ; el capitulo

VII : referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

La primera infancia, es la fase mas importante para el desarrollo
humano, constituyendo la base sobre la cual se sostiene el
incremento del capital humano y del cual depende el avance de toda
sociedad. En la nifiez ocurre un extraordinario desarrollo cerebral, que
se da por los estimulos que recibe; el cerebro del nifio es influenciado
por el entorno en el que crece, es ayudado a alcanzar un adecuado
potencial a nivel neuronal. Cuando el nifio recibe mas estimulo tendra
un mejor desarrollo psicomotor y por consiguiente un 6ptimo
aprendizaje. A diferencia de los nifios que no reciban estimulo sufrira

un retraso a nivel psicomotor.

En la sociedad actual, se evidencia que las demandas econémicas, asi
como profesionales han influido en la dinamica familiar de los hogares,
hecho que ha permitido que los nifios en edades tempranas queden a
cargo de cuidadores, tal como lo afirma la Oficina de Estadistica

Laborales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, mas de

200 millones de nifilos menores de cinco afios no alcanzan su pleno



potencial cognitivo y social, la mayoria de estos nifios viven en Asia

Meridional y Africa Subsahariana.

Frente a esta problematica el MINSA dentro de sus Lineamientos de
Politica 2002-2012,el Plan Nacional para la Reduccion y Control de la
Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Cronica Infantil en el Peru:
2017-2021; priorizd el Componente Nifio y la atencion del nifio menor
de 5 afios, dentro de este Componente se encuentra el Programa de
Crecimiento y Desarrollo, que estipula como objetivo general promover
un optimo crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios con la
activa participacion de la familia; promoviendo practicas de
estimulaciéon temprana que ayuden al nifio a alcanzar el maximo
desarrollo de sus potencialidades. Existen manuales para evaluar el
desarrollo psicomotor segun edades como la Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor (menores de 2 afios), Test Abreviado Peruano
(de 0 a 30 meses), Test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (de 2
a 5 afos); que se aplican en el Perl y en otros paises de América

Latina. (s)

Aguado E, en su estudio de investigacién, concluye en que el nivel de
conocimiento de las madres es medio acerca de las pautas de
estimulacién temprana, asi como el 97.5% de los lactantes presentan
un desarrollo psicomotor normal en el area motora, 92.5% del area

social, y un 95% en el area de lenguaje. Donde se demuestra que a



1.2

1.3

mayor nivel de conocimiento de las madres acerca de estimulacion

temprana, mayor grado de desarrollo psicomotor en el lactante.

Mediante la revision bibliografica y datos recogidos a nivel local de los
controles CRED y la desercion en los niflos menores de 1 afio;
identificaremos factores predisponentes, demostrando el impacto
personal, familiar y social que tiene el no cumplimiento de esta
actividad preventiva; con el propésito de mejorar la calidad de vida
futura de los nifios y a su vez fomentar en el profesional de Enfermeria

la Gestion del Cuidado mas humanizado

Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Describir la experiencia profesional en el control del
Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 1 afio que
acuden al Hospital Huacho Huaura Oyén y SBS periodo 2015-

2017

Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer la importancia de
realizar los controles de crecimiento y desarrollo adecuados,
oportunos; durante la primera infancia sobre todo en los nifios

menores de 1 afio, pues es el periodo en el cual se produce un


http://www.monografias.com/trabajos11/basda/basda.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/calidad-de-vida/calidad-de-vida.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml

extraordinario desarrollo cerebral, producto de los estimulos que
recibe el lactante, principalmente de la madre.

Ademas, incidir que los Enfermeros, al realizar los controles de CRED,
debemos brindar confianza, trato amable con calidez y de calidad,
actitud positiva y aclarar las dudas de los padres en relacion al
desarrollo psicomotor, evaluacion nutricional y demas temas afines
sobre todo en el lactante menor de 1 afio; pues cuanto mas rapida sea
la captacion, mejor serd la adherencia; de esta manera se pueden
disminuir las limitantes o excusas que presentan las madres para no
acudir a las citas, disminuyendo la desercion.

Por lo antes mencionado, considero que mi experiencia profesional es
importante, servira de aporte desde el punto de vista asistencial,
administrativo y docente.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: Servird para profundizar los conocimientos en cuanto
a los cuidados de enfermeria en los nifios menores de 1 afio,
considerando que el desarrollo psicomotor es la evidencia de la
madurez psicologica y muscular que tiene una persona. Los aspectos
psicolégicos y musculares son las variables que constituyen la
conducta o actitud. Al contrario del intelectual que esta dado por la
maduracién de la memoria, el razonamiento y el proceso global de

pensamiento.



De acuerdo a un modelo lineal el informe aporta los lineamientos
tedricos cientificos a los procesos empiricos estudiados y la
contribucion de autores basados en la materia, y constituyen base

importante para futuros informes vinculados al tema.

Nivel Metodoldgico: El presente informe es importante a nivel
metodoldgico ya que logrard precisar algunos aspectos a considerar
en los estudios requeridos por profesionales de enfermeria al
establecer pautas que contribuyan a mejorar la asistencia de las
madres a los controles de crecimiento y desarrollo previniendo o
detectando oportunamente alteraciones en las areas evaluadas en los
nifos.

Nivel Social: A nivel social el informe sera beneficioso pues los nifios
podran insertarse con mayor facilidad a la Sociedad, toda vez que

edades muy tempranas han desarrollado estas habilidades.

Nivel Practico: A nivel practico el presente informe, permitira
aumentar los conocimientos a los enfermeros, familia o cuidador
sobre la importancia del control de CRED, lactancia materna,
alimentacion complementaria adecuada, pautas de estimulaciéon

temprana, suplementacion con hierro; en el nifio menor de 1 afio.

Nivel Econdmico: Los nifios que no acuden a sus controles de CRED
segun esquema establecido, son un gran problema para la salud

publica como para la familia por que las morbilidades que se podrian



prevenir y/o detectar oportunamente: anemia, desnutriciéon crénica,
IRA, EDA; suponen graves repercusiones médicas, economicas y
sociales que conllevan a estancia hospitalaria con incremento de
costos sanitarios y ocasiona en el nifio (futuro adulto) problemas en

independencia y autoestima.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

PEREZ E Y SAYON Y (Lima. 2017)“Factores sociodemograficos y
asistencia al control CRED en lactantes del centro de salud I-3, 6
de octubre — Belén, 2017”. Cuyo objetivo descubrir las condiciones
relacionados a la asistencia a la atencién CRED del nifio menor de 1
ano, en establecimientos del MINSA de Amazonas, Loreto y Pasco.
Dicho estudio fue de tipo casos controles pareados. Los resultados de
la investigacion indican que estan relacionados fundamentalmente a
la asistencia de las atenciones CRED. El factor relacionado en los 3
departamentos, se dej6 de atender alguna vez al nifio; lo que se
relaciond, de 3 a 5 atenciones. Se concluyé: prevalecen condiciones
asociados con el cumplimento de las atenciones CRED en la
poblacion infantii menor de 1 afio que se diferencian en cada
departamento. Entre las principales dificultades son la diversidad de
actividades que tienen que desempefiar en personal de Enfermeria
que trabajan en el consultorio CRED, de esta manera se escapan el
momento oportuno de atender a la poblacion infantil; en
consecuencia, se tiene que asegurar la asignacion completa del
trabajador donde debe primar constantemente una buena atenciéon a

los usuarios.()

10



Muchas veces existe multifuncionalidad del profesional de
Enfermeria, y si a esto le sumamos el poco recurso humano; se
evidencia que tenemos oportunidades perdidas lo cual no es

beneficioso para la poblacion que demanda nuestros servicios

MAMANI D (Lima, 2017) “Cumplimiento la atencién de
crecimiento, desarrollo y estado nutricional de nifios del puesto
de salud progreso 1-ll, san Juan Bautista, 2016”. Cuyo objetivo es
definir la asociacion que prima entre la asistencia al control CRED,
2016. Dicho estudio fue cuantitativo, disefio no experimental
correlacional. La muestra estuvo conformada por 150 lactantes. Los
resultados del estudio fueron en el cumplimiento de asistencial al
control CRED, encontrandose un 88% tiene asistencia completa a sus
controles CRED, mientras que 12% tienen asistencia incompleta. Se
logré establecer la relacion estadistica entre la asistencia al control
CRED vy el estado nutricional en lactantes, encontrando que existe
relacion entre la asistencia al control CRED vy el estado nutricional

segun indicadores peso/edad. (10)

La inasistencia a los controles de CRED, afecta el estado nutricional
de los nifios, pues no se puede realizar el seguimiento adecuado a

este indicador.

GUINEA L Y MARITZA F (Lima. 2016)“Percepcion de las madres

de infantes menor de 5 afios en relaciobn a la atencién

11



humanizado de la enfermera en el servicio de CRED en el centro
de salud Mirones — 2016”. Cuyo como objetivo es determinar la
percepcion de los padres de nifios menores de 5 afios sobre la
atencion humanizada de enfermeria en el servicio de CRED en el
centro de salud de Mirones — 2016. El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 30 padres. La técnica fue la encuesta y el
instrumento una escala de Lickert modificada. Los resultados del
estudio fueron del 100", 53% es medianamente favorable, 27%
favorable y 20% desfavorable; en la dimensién técnica el 57% es
medianamente favorable, 23% favorable y 20% desfavorable. Se
concluyd: el mayor porcentaje de los padres expresan una impresion
medianamente favorable durante la asistencia el personal le brinda un
trato amable, cordial y de respeto, muestra el interés por conocer las
razones de la inasistencia y considera que el tiempo de espera es

excesivo y prolongado. (11)

Aun los padres no estan conscientes de que el tiempo de espera es

por la evaluacion completa que se realiza a los nifios.

QUEZADAY, y RUIZ E (Chimbote, 2015) “Satisfaccién de la madre
del nifilo menor de 1 afio y desempefio del personal de Enfermeria
Puesto de Salud San Juan, Chimbote, 2015”. Cuyo objetivo es

conocer la relacion que existe entre la satisfaccion de la madre del

12



nino menor de 1 afio y desempefio del personal de enfermera
subprograma de CRED del Puesto de Salud San Juan, Chimbote,
2015. La investigacion era descriptivo correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 96 madres de familia
y 96 desempefios profesionales. Se utilizé dos instrumentos: guias de
observacion del desempefio y Test del nivel de satisfaccién. Los
resultados fueron que existe una proporcion significativas de madres
satisfechas con el subprograma CRED 59.4% y el 40.6%
insatisfechas; existe alta prevalencia de deficiente y regular
desempeiio profesional de enfermeria en el subprograma CRED
47.9% y solo el 4.2% presenta buen desempefio profesional. Se
concluyd: no existe relacion significativa entre satisfaccion de la
madre y desempefio del profesional de enfermeria en el subprograma
CRED lo que constituye en riego leve para una insatisfaccion de la

madre. 8)

GUEVARA S (Lima. 2013). “Impresién de las madres acerca de la
calidad de Atencion que brinda la Enfermera en el consultorio de
CRED de la red de EsSalud “San José”. Tuvo como proposito
principal Determinar la percepcién de las madres acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de CRED. Dicho
estudio fue de tipo cuantitativo, de nivel aplicativo. La muestra se
obtuvo mediante muestreo no probabilistico conformado por 150

personas. El material utilizado un cuestionario y la entrevista. Se llegd

13



a los siguientes resultados: la opinion que hacen las mamas sobre el
modo de atender el personal de enfermeria en el consultorio, 50(75)
opina como medianamente favorable, 31%(47) favorable y 19%(29)
desfavorable. Se concluyé que la opinion de una proporcidon
significativa de las cuidadoras sobre la calidad de atencion que brinda

la enfermera en el consultorio CRED es medianamente favorable (12).

PENAO M (Lima, 2013). “Factores asociados al cumplimiento del
control CRED del nifilo menor de 1 afio en madres del Centro de
Salud Villa San Luis, 2013”. Cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 1 afio en madres del C.S Villa San Luis,
2013. La metodologia empleada fue un estudio cuantitativo nivel
aplicativo. La poblacién estuvo conformada por 50. Los resultados del
estudio fueron que los factores asociados a la inasistencia de las
madres a las atenciones de sus hijos menores 1 afio son que el
76%(38) de madres menciona que es costoso llevar a su nifio a su
control, el 64%(32) tiene que cuidar a sus demas hijos menores. Se
concluyd: entre los factores personales e institucionales son los
personales los que mas se asocian al incumplimiento de las madres

a los controles de CRED. 13)

Bejarano E y Villanueva M (Chimbote, 2011). “Cumplimiento del

Control de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 1

14



afio y factores institucionales y socioculturales maternos. Nuevo
Chimbote 2011”. Tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo y los factores
institucionales y socioculturales maternos en el Centro de Salud
Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2011. La investigacion era descriptivo
correlacional. La poblacion fue de 100 madres que cumplen con los
criterios de inclusion. La aplicacion de datos se aplicaron 2
cuestionarios y la ficha de analisis de cumplimiento del control CRED
en el lactante menor de 1 afio. Los resultados que se obtuvieron que
no hay asociacion relevante con las condiciones institucionales y la
asistencia de la atencion CRED y prevalece una asociacion relevante
con la asistencia al control CRED solamente con la condicion
sociocultural de la madre. Se concluyd: la mayoria que los nifios
menores de 1 afio si cumplen con el control y un poco mas de la cuarta

parte de los nifios no cumple con el control CRED. (14)

Reyes S (Lima, 2010). “Factores asociados a la asistencia al
control CRED de los lactantes”. Tuvo como objetivo: Determinar los
factores asociados a la asistencia al Control de Crecimiento y
Desarrollo de los lactantes que acuden al C.M.l. “San Fernando”.
Dicha investigacion fue de nivel aplicativo, naturaleza cuantitativa. La
muestra fue de 118, la cual se calculé segun la férmula de muestreo.
Conclusiones: respecto a la regularidad de la asistencia al Control de

CRED, la edad del nifio constituye un factor protector para la

15



asistencia regular. En cuanto a los factores socioculturales de la

madre, que presentaron asociacion fueron, la edad de la madre.

Jauregui J (Lima, 2010). “Componente Crecimiento y Desarrollo:
significado para las madres de 1 a 4 anos”. Cuyo objetivo fue
comprender el significado que le conceden al Componente de
Crecimiento y Desarrollo las madres de nifios de 1 a 4 afios de edad
del AAHH Nueva Union-Puente Piedra. Dicho estudio fue de tipo
cualitativo, las técnicas utilizadas fueron la entrevista semi-
estructurada. La poblacion fue conformada por 40. El estudio revelo
que el significado que las madres tienen sobre el Componente CRED,
estableciéndose que las madres consideran como eje central de la
atencion de CRED la aplicacién de las vacunas, que es la principal

motivacion por la que acuden al establecimiento de salud con su nifio.

16

Lavado Trujillo Claudia. (Callao, 2008). “Correlacion entre el nivel
de conocimiento de las madres, el nUmero de controles de nifios
menores de 1 afio y el nivel de aplicacion de las estrategias
comunicacionales en el control CRED” Cuyo objetivo fue
Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento de las madres,
el numero de controles de nifios menores de 1 afio y el nivel de
aplicacion de las estrategias comunicacionales en el control de
crecimiento y desarrollo en la Micro red Santa Fe, Callao 2008. La

metodologia empleada correspondié al de un estudio cuantitativa,

16



2.2

transversal, descriptivo correlacional sin dependencia y prospectiva,;
con una poblacion de 47 madres. Los resultados en el nivel de
conocimiento de las madres es medio; el control de crecimiento y
desarrollo es bajo al igual que la aplicacion de las estrategias
comunicacionales. Se concluye que hay una correlacién lineal positiva
entre la edad de las madres y el nivel de conocimiento que ellas
poseian. Asi mismo, se encontré que hay una baja correlacion entre

el nivel de conocimiento y el nimero de controles.17

Marco Conceptual
2.2.1 Crecimiento y Desarrollo
a) Definicién

Son dos procesos complejos que incluyen numerosos
componentes sometidos a una variedad de influencias. El
cuerpo, la mente y la personalidad infantiles se desarrollan
de forma simultanea, aunque no independiente, y emergen
en secuencias Yy proporciones distintas. El recorrido
completo es un proceso dindmico que incluye varias
dimensiones interrelacionadas: crecimiento, desarrollo,
maduracién y diferenciacion. 19
Crecimiento.
Segun Wong, el crecimiento se evalla mediante los
indicadores antropomeétricas: peso, talla, perimetro cefélico

(este ultimo es muy relevante en la primera etapa de vida

17



hasta 2 afios, ya que el crecimiento es rapido y su aumento
de tamafo va reflejar el crecimiento y diferenciacion del
sistema nervioso). El incremento del peso es acelerado,
sobre todo en los primeros seis meses. En relacion a la talla
aumenta 2.5 cm al mes, durante los 6 primeros meses y
luego continda creciendo lento hasta los 12 meses, que
contribuye a la configuracion del aspecto fisico
caracteristico del lactante.2o

Al respecto, Cecilia Campos en su manual titulado
“Cuidados basicos del nifio sano” define al crecimiento
como una evolucién netamente cuantitativa que relaciona
aumento e incremento de la forma de las células, que
sucede diferencias de ritmo en etapas sucesivas de la vida
gue origina un aumento de peso y tamafio de tejidos,
organos Yy sistemas; todo esto se denota en el incremento

de peso y talla, evaluado en gramos y centimetros. 21

Desarrollo.

Segun Papalia y el MINSA, el Desarrollo es un proceso
dindmico en donde las personas alcanzan el incremento de
la capacidad funcional de sus sistemas a través de cambios
de maduracion, diferenciacion e integraciébn de sus

funciones. En el desarrollo fisico (crecimiento del cuerpo y

18



cerebro, desarrollo de las capacidades sensoriales,
habilidades motoras), desarrollo cognitivo (cambio y
estabilidad de las capacidades mentales como el
aprendizaje, memoria, lenguaje, pensamiento,
razonamiento moral y creatividad) y desarrollo psicosocial
(el cambio y estabilidad de la personalidad, emociones y
relaciones sociales).22 23

A su vez Rodriguez, menciona que el desarrollo se
encuentra inmerso en el contexto cultural de las personas
y que mediante ello se da la oportunidad de modificar la
forma de vivir a través de procesos diferenciales en donde
se alcanza la mayor capacidad y el mas alto de los niveles
de vida. 24

En la actualidad para realizar una evaluacion adecuada del
desarrollo normal del nifio se cuenta con diferentes
instrumentos que se vienen ejecutando en todos los
establecimientos de salud como: La Escala de Evaluacion
de Desarrollo Psicomotor, La Escala abreviada de
Desarrollo y el Test de Desarrollo Psicomotor.

Desarrollo Bioldgico.

En la etapa de la lactancia se dan los cambios mas
espectaculares en el componente biolégico, todos los

sistemas principales del organismo experimentan una
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maduracién progresiva, hay un aumento de la complejidad,
diferenciacion y funcion de sus Organos proceso que
transcurre especialmente en el primer afo y al finalizar el
segundo afio el funcionamiento de la mayoria de sus
organos es muy semejante al del adulto. Cabe mencionar
gue este proceso acompafia al hombre durante toda su
vida, pero es en la infancia donde alcanza su maxima
expresion para el pleno desarrollo posterior.2s

Desarrollo Sensorial.

Segun Wong, durante la infancia se logra la mayor agudeza
visual. Se desarrolla la visidbn binocular, y cualquier
evidencia de estrabismo persistente requiere atencion
médica. Los sentidos del oido, el olfato y el tacto son cada
vez mas finos, se coordinan entre si y se asocian con otras
experiencias. El funcionamiento de los sentidos es mas

integrado.2o0

Desarrollo Motor.

Segun Fernandez, las etapas principales del desarrollo
motor se dan de la siguiente manera: en los primeros 5
meses el lactante responde a los estimulos mediante los
reflejos y paulatinamente se van afinando los movimientos

voluntarios y desapareciendo los reflejos, de los 6 a los 12
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meses el nifio alcanza grandes logros como: mantener la
cabeza bien sostenida, aprender a sentarse solo
inicialmente con apoyo luego sin ayuda, permanecer firme
por largo tiempo. A los 16 meses casi todos los nifios
caminan inicialmente con dificultad, luego con mas
seguridad. Luego en los sucesivos afios el nifio anda con
seguridad, puede acelerar o moderar la marcha. Sube y
baja de escaleras y salta. 26

Segun Ardila existe una simetria lateral para el control de
los movimientos. El cambio mas importante que se espera
es la determinacion de la dominancia manual, que alin no
se determina en el primer afio de vida. La preferencia de la
lateralidad manual, se establece en los nifios generalmente

a los 4 afos de edad en la gran mayoria de nifios. 27

Desarrollo Linguistico.

Sin duda alguno el desarrollo del lenguaje es el logro mas
importante en la vida del ser humano, ya que nos
caracteriza como tales y nos diferencia de otro ser vivo, a lo
gue Stassen describe, el lenguaje es el logro mas
extraordinario del ser humano y sigue una secuencia de
adquisicion en los primeros afos de vida, que se inicia
mediante balbuceo (a los 9 meses), antes de cumplir el

primer afilo comprende palabras simples, a los 18 meses se
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desarrolla el vocabulario y a los 24 meses ya expresa frases

con varias palabras. 25

Desarrollo Emocional.

Segun Stassen, el desarrollo emocional en los 2 primeros
aflos progresa considerablemente en relacibn a las
emociones, desde el dolor y placer reactivos hasta patrones
complejos de conciencia social. Este es el periodo de la vida
de gran sensibilidad emocional, los nifios en las primeras
etapas de vida demuestran comportamientos acelerados
frecuentes y sin censura (lloran, se asustan, rien, se
enojan), de esa forma se ponen en contacto con las
personas que cuidan de ellos y se forman los lazos
emocionales. 25

Los estudios indican que un apego inadecuado no ayuda el
adecuado desenvolvimiento social y emocional que
repercutird en la vida posterior de la persona en forma
negativa y el ejemplo que podemos citar en este caso es
gue cuando un nifio es alejado de su madre, y tras esa
situacion se produce la ruptura del vinculo que afectara en

lo posterior en el desarrollo normal del infante.
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b) Atencién de Crecimiento y Desarrollo
La atencién o monitoreo del crecimiento y desarrollo es muy
vital importancia para prevenir de forma precoz alguna
alteracion en la formacion y desarrollo del cerebro. La
evaluacion al nifio y nifia se realiza de forma periddica y
sistematica en forma individual, lo cual diferencia de la
vigilancia que se hace en forma grupal. La periodicidad ideal
es que el nifio tenga un control mensual durante el primer
afio de vida, acompafiado de visitas segun lo establecido

por el MINSA. 18

2.2.2 Esquemade controles de Crecimiento y Desarrollo
a) Periodicidad de Atencion CRED de los nifios
Segun la Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio menor de 5 afios,
con el propésito de favorecer el desarrollo pleno de este
grupo etareo, mediante la atencién regular y mensual del
crecimiento y desarrollo, el MINSA propone un esquema de

periodicidad de controles.
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b) Esquema de Controles CRED

EDAD | N°CON | REGULARIDAD
TROLES
Recién | 04 48 hrs alta, 7,14,21 dias
Nacido
Delalll Im,2m,3m,4m,5m,6m,7m,8m,9m,10m,11m
11
meses
De 12|06 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22m
a 23
meses
De 24|04 por | 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m,
a 59 | afio 45m, 48m, 51m, 54m, y 57m
meses

Fuente: MINSA. 19

2.2.3. Teoria de Promocioén de la Salud: Nola Pender

a) Metaparadigma

Persona: Es el centro de la Teoria; cada persona busca

crear condiciones de vida segun su patron cognitivo

perceptual a través del cual pueda expresar su propio

potencial de la salud humana.
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b)

Cuidado de Enfermeria: La Enfermera es el principal
agente encargado de motivar en las personas el
autocuidado de su salud; promocionando estilos de vida
saludables.

Salud: En esta Teoria, Pender identifica en la persona
factores cognitivos perceptuales que son modificados por
las  caracteristicas  situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion
en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accion.

El modelo se basa en la educacién de las personas sobre
cémo cuidarse y llevar una vida saludable

Entorno: Las personas interactian con el entorno, los
profesionales sanitarios forman parte del entorno
interpersonal que ejerce influencia promocionando estilos
de vida saludables.

La reconfiguracion iniciada por uno mismo de las pautas
interactivas de la persona-entorno es esencial para el
cambio de conducta.

Postulados

Pender basa su Teoria en tres postulados

Acciéon Razonada: Es la intencién o el propdsito que tiene

la conducta de un individuo. Ajzen y Fishben
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Accion Planteada: Sila persona tiene seguridad y control
sobre sus propias conductas, la conducta de esta se
realizara con mayor probabilidad

Teoria Social Cognitiva: Se plantea que la autoeficacia es
uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento
humano. Albert Bandura

Aplicacion ala practica

El personal de enfermeria cumple un rol protagénico en el
componente de CRED, siendo los enfermeros los
encargados de realizar esta actividad.

Segun la USAID, el personal encargado del programa debe
reunir con las capacidades adecuadas, es decir, debe
SABER (contar con los conocimientos necesarios en cuanto
al adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y las
habilidades para identificar las anormalidades; SABER
HACER (clasifica adecuadamente las etapas de CRED de
los niflos e identifica los factores de riesgo; y finalmente
debe SABER SER (valora la importancia del programa y
estatotalmente comprometido con la misma, a la vez que
realiza una promocion de la salud constantemente

Entre las funciones de mayor prioridad que realiza el
personal de enfermeria, es la consejeria a los padres de

familia con Ila finalidad de detectar los factores
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determinantes de la salud del infante, evaluar las
dificultades detectadas, reconocer actividades que ayudan
a incrementar el crecimiento y desarrollo adecuado y
establecer compromisos sobre las practicas de cuidado a
seguir en la casa y en general en la comunidad.

De acuerdo a la Norma Técnica vigente, el MINSA indica
gue las acciones que realiza el personal de enfermeria en el
Control CRED en la poblacién infantil son:

- Valoracion.

- Diagnostico

- Intervencion

-Seguimiento

2.3. Definiciéon de términos.

Evaluacion
Exdmenes que realiza el personal de salud a los nifios tanto del
crecimiento como del desarrollo psicomotor de manera secuencial

buscando signos de alarma

Control de Crecimiento y Desarrollo:
Conjunto de actividades periodicas y sistematicas realizados por el
profesional de Enfermeriacon el objetivo de vigilar de manera

adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
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y detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o

trastornos

Crecimiento
Aumento progresivo de la masa corporal, se mide por las variables:

peso, talla, perimetro cefalico

Desarrollo

Proceso dindmico por la cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus
sistemas a través de la maduracién, diferenciacion e integracion de

sus funciones

Promocién:

La Promocion de la Salud implica trabajar con la poblacién en
conjunto, no sobre ella; difundiendo cuidados a favor de la salud
para prevenir enfermedades, considera como actuacion primordial
el bien individual con el medio ambiente en que se desarrolla

teniendo en cuenta el contexto de la sociedad.
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3.1

CAPITULO III

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revisidbn documentaria, para lo cual se hizo la revisién de
los registros de Enfermeria del servicio, como las historias clinicas,
registros de seguimiento AIS Nifio y sistema informético de los cuales
se recabaron datos coherentes a la tematica en estudio. Asimismo,
para la obtencion de los datos que contiene el presente informe, se

llevé a cabo las siguientes acciones:

- Autorizacion: Se solicito la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores e historias
clinicas.

- Recoleccion de Datos: Registros de seguimiento AIS Nifio,
Informes Operacionales, base de datos CRED

- Procesamiento de Datos: Los datos fueron procesados con
informacion de la Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital,
a traves de cuadros Excell.

- Resultados: Para los resultados, la Unidad de Estadistica e

Informatica, nos proporciond la base de datos
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- Andlisis e interpretacion de resultados: A través de cuadros
comparativos, se realizd0 la interpretacion de los resultados

expresados en porcentajes.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profesional

Periodo 2005-2007: Comenceé a laborar en la Red de Salud Huaura
Oyon como Enfermera lItinerante en la Microred Churin Oyon;
brindando atenciones a poblaciones dispersas y excluidas, con
énfasis en la atencion integral de salud de los nifios, fortaleciendo el

seguimiento a los nifios menores de 1 afio.

En el 2008: Enfermera Responsable de Etapa de Vida Nifio-
Inmunizaciones de la Microred Churin Oyon y actividades
asistenciales en el CS Churin. En el 2009- 2010, labore en el PS
Pasamayo con funciones en el consultorio de Atencién Integral de

Salud del nifio.

A partir del 2011 hasta la actualidad, desempeiio funciones
asistenciales y administrativas como Enfermera de Crecimiento y
Desarrollo en el hospital Regional Huacho. Asimismo, tuve la
oportunidad de ejercer funciones de Responsable del Programa
Presupuestario Articulado Nutricional y Coordinadora de Etapa de

Vida Nifio e Inmunizaciones de la Red de Salud Huaura Oyon.
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- Descripcion del Area Laboral

- Organizacion: En el Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, las
actividades estan organizadas por consultorios diferenciados:

CRED y Vacunas, ademas de las actividades extramurales

- Recursos Humanos: Somos 09 enfermeros y 04 técnicos los
cuales cumplen las siguientes funciones: 04 enfermeros rotan en
CRED, 03 en Vacunas, 01 en extramurales y 01 enfermera realiza

actividades administrativas y parcialmente asistenciales.

- Infraestructura: EIl Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS, cuenta
con dos consultorios de CRED que estan ubicados en el Modulo

materno infantil, primer piso.

- Prestaciones: Los dos consultorios de CRED atienden de lunes a
viernes tanto en la mafiana como en la tarde, los dias sabados

solo en las mananas
- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial
Atencion en Consultorio de CRED
Seguimiento a Recién Nacidos
Evaluacion de CRED en Instituciones Educativas
b) Area Administrativa
Responsable de la Etapa de Vida Nifio — Estrategia de

Inmunizaciones del Hospital Huacho Huaura Oyon y SBS.
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c) Area Docencia
Jefe de practicas del curso Enfermeria en Salud del Nifio

Sano y Adolescente- VIl Ciclo-Universidad San Pedro

3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

- Experiencias

Como Enfermera itinerante de la Red de Salud Huaura Oyon- Micro
red Churin Oyon (2005-2007); tuve la oportunidad de incluirme como
integrante de las comunidades donde desarrolle las actividades de la
Etapa de Vida Nifio, esto permitié que las personas sean accesibles
a las actividades preventivas como los controles de CRED en el nifio
menor de 1 afio, logrando que, a través de la consejeria y sesiones
educativas; las madres adopten practicas saludables en el cuidado
de sus hijos: lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses,
alimentacion adecuada, Suplementacibn con sulfato ferroso,
estimulacién temprana.

Al asumir el cargo como Enfermera Coordinadora de la Etapa de Vida
Nifio e Inmunizaciones de la Red de Salud Huaura Oyon (2011-2016),
observé que los consultorios donde se desarrollan las actividades del
control CRED, no estaban equipados con materiales necesarios para
la atencion del nifio menor de 1 afio; motivo por el cual comencé
implementando los Consultorios en los Establecimientos de Salud

con equipos basicos para la evaluacién del desarrollo psicomotor,
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valoracion antropométrica, fortaleciendo las competencias de los
Enfermeros en la atencion al menor de 1 afio y gestionando la

contratacion de recurso humano.

- Caso relevante

Siendo miembro del Comité de Lactancia Materna del Hospital se
implemento y puso en funcionamiento un lactario Institucional, para lo
cual se gestion6 el equipamiento de acuerdo a los criterios
establecidos para la Certificacion de Hospitales Amigos de la Madre y

el Nino.

- Innovaciones — Aportes

A través del Plan de Mejora, se presentd un proyecto para la
confeccion de un médulo que funcione como un segundo consultorio
de CRED, el cual fue rechazado en dos oportunidades por la Directora
el Hospital recomendando la revisién por el Area de proyectos y
Defensa Civil, se cumplieron con dichas recomendaciones y el
proyecto que en un inicio se presentd en el mes de Agosto fue
aprobado y ejecutado en el mes de Diciembre, asimismo fue equipado
con mobiliario y material médico. Iniciamos su funcionamiento en

enero del 2015, de esta manera se disminuyé significativamente la
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demanda insatisfecha de los nifios menores de 1 afio y se mejoraron

los indicadores de acceso y cobertura.

Se gestiono la contratacion de dos Enfermeros para mejorar la oferta
de los servicios de CRED; asimismo se brindé un mejor trato al
usuario interno toda vez que se descongestionaron los turnos por
Enfermero, de esta manera se pudo poner en practica los
conocimientos tedricos, practicos y un trato mas humanizado en las

atenciones de CRED.

Se elaboraron y difundieron a nivel de la provincia, en emisoras
radiales, televisivas locales y buses interprovinciales; 02 spots
promocionando los Consultorios de CRED y demas actividades
propias de la Atencion Integral de salud del Nifio y la Nifia. El objetivo
fue que los padres conozcan los esquemas de controles de CRED,
segun la edad de sus hijos y acudan al Hospital. Di6 resultado positivo,

pues se disminuyo la desercidn sobre todo en los menores de 1 afio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

COBERTURA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN

NINOS MENORES DE 1 ANO QUE ACUDEN AL HOSPITAL HUACHO

HUAURA OYON Y SBS DURANTE EL PERIODO 2015-2017

2015 2016 2017
POB < | CRED POB < | CRED
1 <1 1 <1 POB < | CRED <
EESS ANO | ANO % ANO | ANO |% 1ANO |1ANO | %
HOSPITAL 236 441 186,9| 272| 397| 146| 1243 416| 33,5

Fuente: Aplicativo EVN HIS

Podemos observar que el afio 2015 tuvimos 441 nifios menores de 1 afio

controlados, por incremento de recurso humano, para el 2016 no se

continuo con dicho personal. Asimismo, se puede observar que a pesar que

para el 2017 los nifios controlados han aumentado en comparacion al afio

anterior, esto no se ve reflejado en coberturas; debido a la meta

sobreestimada.
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DESERCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN

NINOS MENORES DE 01 ANO QUE ACUDEN AL HOSPITAL HUACHO

HUAURA OYON Y SBS DURANTE EL PERIODO 2015-2017

2015 2016 2017
EESS ler |1lvo| .| , ler |1lvo| .| , ler |1lvo| .. | ,
CTRL | CTRL N % CTRL | CTRL N % CTRL | CTRL N %
HOSPITAL | 516 | 441 |75|14,5| 444 | 397 (47 |10,6 | 414 | 416 | -2 |-0,5

Fuente: Aplicativo EVN HIS

Podemos observar que en el 2015 las atenciones fueron mayores en

relacion a los siguientes afios, sin embargo, la desercion era mucho mayor;

como vemos, para el 2017 se ha mejorado notablemente. Para lograr este

avance, se incrementdé la difusion, visitas domiciliarias y llamadas

telefénicas para recordar citas a las madres de los nifios y obviamente

mejorar la calidad de las atenciones.
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b)

CAPITULO V

CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que
el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuno y
seguro a los usuarios de los Consultorios de Crecimiento y Desarrollo
Los enfermeros que realizamos las actividades de La Etapa de Vida
Nifio: Control de Crecimiento y Desarrollo, debemos fortalecer en las
madres la adopcion de préacticas saludables en el cuidado de sus
hijos; haciendo uso de las consejerias, sesiones educativas y
demostrativas

El trato amable, la practica adecuada, el seguimiento oportuno y la
inclusion de los padres y/o cuidadores en los controles de crecimiento

y desarrollo, contribuyen a la disminucién de la desercion de CRED.
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b)

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas en la
Atencion Integral de Salud de los nifios, con énfasis en intervenciones
claves como Lactancia materna, alimentacion adecuada, Evaluacion
del crecimiento y Desarrollo, Consejerias y demas temas afines.
Considerando en que algunos Hospitales se realizan Intervenciones
Sanitarias como el Control de Crecimiento y Desarrollo se debe poner
mayor énfasis en la promocion de la salud y prevencién de
enfermedades afin de evitar riesgos y prevenir dafios; de esta manera,
lograremos que todos los nifilos alcancen un desarrollo infantil
temprano.

Todos los enfermeros que laboramos en los Consultorios de
Crecimiento y Desarrollo debemos poner en practica el trato
humanizado a los usuarios externos con atenciones oportunas,

completas y de calidad.
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1. Fotografias

Figura 01: Controles de CRED a nifios menores de 5 afios en
Establecimiento de Salud y comunidades alejadas y dispersas —

Micro Red Churin Oyon
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Figura 02: Inicios de mi carrera Profesional

Figura 03: Funcion Asistencial; Control de Crecimiento y Desarrollo en el

Hospital
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Figura 04: Implementacién de consultorios de CRED

Figura 05: Funcion Docencia; Practicas de CRED- Instrumentos de

Evaluacién del Desarrollo
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2. Videos:

Figura 06: Difusion del primer spot promocionando el control CRED-2012

2 CONTROLA EL CRECIMIENTO
= 4 Y DESARROLLO DE TU NINO

AC :
A

Figura 07: Difusién del segundo spot de CRED-2015
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3.  Reconocimientos:
Figura 08: Reconocimiento del Consejo Regional XXIV por Plan de Mejora:

Confeccion de un Consultorio Adicional de Crecimiento y Desarrollo en el

HHHO-SBS
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Figura 09: Entrega de Reconocimiento a cargo de Decana Regional del CEP

Figura 10: Reconocimiento otorgado por el Consejo Regional XXIV, por
contribucién parala Reduccién de la Desnutricion Crénicay Anemia
Infantil
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