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INTRODUCCION:
Intervencion de enfermeria se fundamenta principalmente, en el cuidado
que realiza el personal de enfermeria en beneficio del paciente, basado
en el conocimiento y juicio clinico. Las intervenciones describen, por tanto,
conductas que realizan la enfermera.
Es por ello que cuando se habla de intervenciéon de enfermeria en
crecimiento y desarrollo se refiere al Conjunto de actividades periédicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera(o), con el objetivo
de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrolio de la
nifa y el nifo; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones
o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando. su
diagnostico e intervencién oportuna disminuyendo deficiencias vy
discapacidades.
El presente informe de experiencia profesional titulado “Intervencion de
Enfermeria en la atencidén de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
en el Centro de Salud Villa Primavera- Sullana 2017-2018, tiene por
objetivo identificar y evaluar la intervencidon de enfermeria en atencién de
confrol y crecimiento y desarrolio.
El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacidbn problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicién

de términos, el capitulo lIl: considera la presentacion de la experiencia



profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situaciéon Problematica
El Componente de Crecimiento y Desarrollo, es un conjunto de
actividades que contribuyen, mejorando el estado de salud de la
poblacion infantil a través de la evaluacién oportuna, peridédica y
sistematica del crecimiento y desarrollo, de la nifia y el nifio menor de
5 anos detectando precozmente riesgos, alteraciones o trastornos del
crecimiento y desarrollo, para su atencién y‘referencia; promoviendo
practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y

comunitario.

MINSA, (2010). El objetivo principal de la atencién integral del nifio es
‘promover un 6ptimo crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios
con la activa participacion de la familia, las organizaciones,
instituciones comunales y el sector salud en conjunto, promoviendo a
nivel de los hogares practicas de estimulacion del desarrollo
psicomotor que ayuden al nific a alcanzar el maximo de sus
potencialidades, por lo que se debe realizar la captacién a los nifios
para su atencion a través de las visitas domiciliarias , sala de espera,

consultorios, y otras instituciones que atienden a sus nifios” .



OMS, (2005). Actualmente una de las grandes preocupaciones a nivel
mundial es la situacion de la Salud Infantil. “En algunos paises, la
prevalencia de la desnutricién ha aumentado, y en el 2005, todavia
habia en el mundo unos 186 millones de nifics menores de 5 afios
con retraso del crecimiento”. El crecimiento infantil es el mas utilizado

de los indicadores para el diagndstico del estado nutricional.

INEI, (1993). En el Perd la nifiez, es uno de los grupos mas
vulnerables y desprotegidos, siendo los mas afectados por la pobreza,
no solo porque su bienestar y calidad de vida dependan de las
decisiones de sus padres, del entorno familiar y comunitario, sino
también por las condiciones en la que se desenvuelve el nifio,
aproximadamente, de 3.8 millones de pobres extremos, 2.1 millones
son nifios. El numero de nifos que viven bajo la linea de pobreza es
de 6.5 millones, analizando el problema desde otro enfoque, se
encuentra que 2 de cada 3 nifios menores de 5 afios viven bajo la
linea de pobreza, mientras que 2 de cada 10 viven en condiciones de
extrema pobreza.

La enfermera en la atencién integral del nifio; es sinénimo de madre;
porque ella vive con intensidad la llegada de un nuevo ser desde el
momento del nacimiento, la enfermera en la atencion del nifio, refleja
también la alegria, la dulzura y ternura en su recuperacion con la

conviccion y compromiso de servicio personal. La enfermera de salud



publica cumple un rol vital y trascendental en el quehacer sanitario;
actuando de manera importante en lo que hoy se conoce como la
medicina del futuro; es decir los cuidados de la vida y la salud en
términos de prevencion y promacion.

Es por ello que la intervencion de enfermeria en el componente de
CRED es indispensable, ya que ayudara a la contribucion de
enfrentar la problematica de salud infantil, con el fin de detectar
oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de
un seguimiento, lo cual es de suma importancia tener una buena
relacién con los padres y/o acompanantes del nifno atendido en el
Centro de Salud, a través de un lenguaje claro y preciso , respetando
su nivel sociocultural, estableciendo un ambiente de interaccion de
confianza , razon por la cual ayudara a una mejor calidad de atencién

de enfermeria hacia el nifio.

MINSA, (2017). El control de crecimiento y desarrollo es el conjunto
de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el profesional
de 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 forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagnostico e intervencién oportuna para disminuir los

riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las



oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral,

oportuno, periédico y secuencial.

1.2 Objetivo

Objetivo general:

*» Promover el cuidado integral fisico, mental, emocional y social
de los nifos, detectando oportunamente las alteraciones en su
proceso de crecimiento y desarrollo para canalizar a los servicios
respectivos en el Establecimiento |-3 Villa Primavera-SULLANA
2015-2017.

1.3 Justificacion

La primera infancia es una etapa fundamental en el crecimiento
y desarrollo de todo ser humano.
El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa mas
critica tiene lugar entre la concepcién y los primeros afios de vida,
época en la cual el cerebro se forma y desarrolla a la maxima
velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo del
cerebro se produciran consecuencias, que afectaran al nifio y nifia
durante toda su vida. (INEI/UNICEF, 2008).
El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el
desarrolloc humano y la construcciéon de capital social, elementos
considerados principales y necesarios para romper el ciclo de

pobreza y reducir las brechas de inequidad.



Con los controles CRED los padres pueden hacer seguimiento al
crecimiento y desarrollo de sus menores hijos/as porque les
permite identificar, de forma oportuna, situaciones de riesgo como
por ejemplo si se encuentra en su talla y peso para su edad o si
tiene riesgo de caer en desnutricion crénica, entre otros. Ademas,
el personal de salud puede identificar alteraciones en el
crecimiento, detectar de manera oportuna presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico y rapida intervencion.

En los controles CRED se realizan los examenes fisicos en los
nifios, evaluaciones del crecimiento y estado nutricional, deteccién
de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos, de
salud oral y signos de violencia o maltrato. También, reciben las
dosis de vacunas que los ayudarén a estar protegidos. Y los padres
reciben gratuitamente los micronutrientes con los que podran
prevenirles de la anemia.

El presente Informe de experiencia laboral refleja el actuar de
enfermeria, en la etapa de vida nifio, especificamente en el menor
de 5 afos, brindando atencién integral, promoviendo la salud, el
crecimiento y desarrollo armonico en el nifio y nifia que acuden al
establecimiento | 3 Villa Primavera Sullana, con la finalidad de
identificar oportunamente problemas que afectan al nifio, para

mejorar la calidad de vida.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema
En un estudio de investigacién denominado “Actividades realizadas
por el personal profesional de enfermeria y su relacidon con el nimero
de usuarios por turno, en el servicio de CREDE-PAI del Hospital San
Juan Bautista de Huaral.” Su objetivo fue establecer la relacién entre
las actividades que realiza el personal de enfermeria y el nUmero de
usuarios por turno; el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo de
corte transversal correlacional, cuya poblacion fue de 2 enfermeras en
turnos distintos, durante la atencién de 25 usuarios por turno. La
técnica utilizada fue la observacion directa participante. El instrumento
fue una guia de observacién donde se registraron las actividades de
enfermeria. Las conclusiones entre otras fueron: No existe relacion
entre las actividades que realiza el personal de enfermeria y el
numero de usuarios por turno, la enfermera realiza las mismas
actividades en un dia de mayor demanda como en un dia de menor
demanda, es decir la cantidad de usuarios no es un factor
determinante para el incumplimiento de actividades por parte del

personal. Pizarro (2007)

En un trabajo de investigacion titulado “Actividades preventivo

promocionales que realiza la enfermera en la estrategia sanitaria de



control de crecimiento y desarrollo en los centros de salud de la RSS
SJM - VMT segln opinion de los usuarios “Su objetivo fue determinar
las actividades preventivo Promocidnales que realizan las enfermeras
en el Control de Crecimiento y Desarrollo; estudio descriptivo, nivel
aplicativo de corte transversal; la poblacién estuvo constituida por de la
estrategia correspondiente, el instrumento utilizado fue la entrevista.
Algunas conclusiones a las que llegd el autor entre otras fueron:
Dentro de la Educacion para la Salud en el control de Crecimiento y
desarrollo los ejes tematicos que mas desarrolla la enfermera segun
opinion del usuario son: nutricién infantil y dentro de este los temas de
lactancia materna y Alimentacién complementaria. También desarrolla
el eje de Inmunizaciones con temas como importancia de las vacunas,
cuidados post vacunacion, calendario de vacunacion, lo cual es
importante porque contribuye a que la poblacién pueda ampliar y
mejorar sus conocimientos sobre estos temas con lo cual puede tener
un mejor control sobre las determinantes de su salud. En menor
porcentaje la enfermera también educa a los usuarios sobre
estimulacidon temprana, prevencidon de accidentes en el hogar,
prevencion de enfermedades diarreicas, enfermedades respiratorias y

enfermedades inmunoprevenibles. Machaca (2005).

En el trabajo denominado “Evaluacién Del Desarrollo Psicomotor

De Nifios Institucionalizados Menores De 1 Afo Mediante Tres
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Herramientas Distintas De Evaluaéién”. El cual tuvo como objetivo
Evaluar el desarrollo psicomotor de un grupo de nifios
insti'tuc;ion.alizadds que tengan entre 0 y 12 meses de edad mediante
tres herramientas de evaluacion distintas: la .Escala de Evaluacion del
Desarrollo Psicomotor de Soledad Rodriguez.,, la .Escala de
Desarrolio Psicomotor de la primera infancia de Brunet y Lézine .E!
diagnéstico Funcional segin el- método de Munich. El método fue
descriptivo. La poblacién estd conformada por 55 nifios albergados en
instituciones de toda la Region Metropolitana pertenecientes al
SENAME. La conclusién a la llegd entre otras: “La objetividad de la
escala es alta, muy precisa Ademas el criterio de puntuacion es
estricto ya que sélo se pfesentan dos alternativas las cuales no
dependen del criterio del evaluador sino de los criterios previamente
establecidos. El EEDP evalia de .manera mas completa el area
motora, incorporando mas -planos, posicionés y tareas a cumplir.”
Urd‘angarin,l(2005).

En el estudio “La atencién a la salud del n’i_ﬁ_c'y en la practica de la
enfermeria en la comunidad” (Rio de Janeiro-Brasil). Con el objetivo
de analiéar la practica de enfermeria en la asiétencia del nific en la
comunidad y éolocar algunas perspecﬁvas de esta practica para el
milenio. El estudio fue desarrollado a través d‘e una revision de la

literatura sobre el tema. Abordando de forma sintética la situacion de

la salud de la poblacién brasilefia y del nifio en particular, en el actual
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contexto social. Las autoras hacen una reflexion sobre la historia de la
practica en la atencién de la salud del nifio y sobre la préactica actual
de la enfermeria comunitaria, observandose que ésta es realizada a la
luz del Programa Oficial de la Asistencia a la Salud del Nifio. La
perspectiva de esta practica es acompanar el crecimiento y desarrollo
del nifio en el seno familiar, en un trabajo multidisciplinario de visita
domiciliaria y grupos de madres, en los cuales una enfermera, co-
participante, se destaca por su formacién en salud preventiva y
promocional. El aporte del estudio a la presente investigacion esta en
relacion a la reflexion realizada por las investigadoras sobre la
importancia del trabajo comunitario, y sobre todo, la i_mportancia del
acompafiamiento en el crecimiento y desarrollo del nifio por parte de

la enfermera con fines preventivo — promocionales.

2.2.Marco Conceptual
Para abordar el problema planteado se usé los enfoques
conceptuales sobre: intervenciones de enfermeria, crecimiento y
desarrollo y la teoria de promocion de la salud de Nola Pender.
2.2.1. Crecimiento y Desarrollo
A. Crecimiento
DEFINICION:
Es el proceso del incremento de la masa corporal que se

produce por el aumento del tamano y el nimero de células que
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C.

conllevan al aumento de organos y tejidos considerando la
direccion, velocidad y secuencias (fases).Este proceso de
multiplicacién celular en donde se divide y sintetizan nuevas
proteinas, ocurre por dos mecanismos:
+ Hiperplasia o aumento del numero de células, que ocurre
a
traves de la multiplicacion celular.

¢ Hipertrofia o aumento del tamano de las celulas.

Desarrollo

DEFINICION:

Es un proceso dinamico de organizacion sucesiva de funciones
biologicas, psicologicas y sociales que se presentan en
compleja interaccion con el medio y es refleja o evidenciada por
el aumento de la autonomia del nifo. Este proceso expansivo
que ayuda al nifio a adquirir nuevas conductas también genera

nuevos compartamientos.

Teorias del Desarrollo
o Segun Erickson: esta orientada a identificar el desarrollo
de la personalidad sana en contraste con la patologica,

valiéndose de los conceptos biologicos.
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o Segun Gesell: estudia el desarrollo psicomotor
considerando las areas de: lenguaje, adaptacion,
motricidad y coordinacion. Prioriza el factor biologico.

+» Segun Piaget: Trata sobre el desarrollo del conocimiento
y pensamiento infantil, como un conjunto de cambios
relacionados con la edad, para adaptarse al ambiente. Se
describen dos procesos: Asimilacion y acomodacion.

¢ Segun Freud: Describe que todas las personas nacen

con una energia que esta en relacion a la libido.

D. Crecimiento y desarrollo
Conjunto de cambios somaticos y funcionales que se produce
en el ser humano y se inicia desde el momento de la
concepcidn y se extiende a través de la gestacion, la infancia, la

nifez, la adolescencia y adultez.

2.2.2. CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
A. DEFINICION:
Es el conjunto de actividades periodicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermeria, con el objetivo
de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afics a fin de detectar

de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
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asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico y tratamiento, y de este modo reducir la severidad y
duracion de la alteracién, evitar secuelas, disminuir la

incapacidad y prevenir la muerte.

. FACTORES CONDICIONANTES DE LA SALUD, NUTRICION
Y DESARROLLO DEL NINO.

Son variables de origen genético y ambiental con componentes
nutricionales, neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales,
psicoemocionales, sociales, culturales y politicos que
condicionan de manera positiva 0 negativa el proceso de

crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifo.

. FACTORES PROTECTORES.

Modelos individuales o de relacion tales como actitudes,
conductas, circunstancias individuales y colectivas, que se van
conformando en un medio social y que incluyen aspectos
relacionados con la salud, educacion, vivienda, afectos y

conductas sanas y saludables.

. FACTORES DE RIESGO.
Caracteristica, circunstancia o situacién detectable que

aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar

15



especialmente expuesto a un proceso morbido. Estos factores
de riesgo sumandose unos a otros pueden aumentar el efecto
aislado de cada uno de ellos produciendo un fenémeno de

interaccion.

2.2.3. INTERVENCION DE ENFERMERIA Y EL CONTROL DE

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

La enfermera desarrolla con habilidad y destreza procedimientos
propios del consultorio de CRED para la atencion del nifo sano
(examen fisico, valoracion del crecimiento y desarrollo psicomotor)
orienta a la madre, resuelve cualquier duda. Se debe considerar
que el tiempo de espera para la consulta no debe durar mas de 30
a 60 minutos y el tiempo de duracion de la consulta sea
aproximadamente de 45 minutos; sin embargo se debe tener en
cuenta que ello puede variar de acuerdo a la demanda y la
necesidad del nifio, ya que una evaluacion del desarrollo segun
Pauta Breve sera en corto tiempo, a diferencia del uso del Test
Peruano en menores de 3 afos y Pauta Breve en nifios de 3y 4
afios.(1). Ademas la enfermera cuenta, en especial, con
conocimientos y bases tedricas que contemplan los valores y las
creencias de las personas como imprescindibles para poder
establecer una relacién de ayuda que permita intervenir y, en este

caso, educar.
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(Waldow) manifiesta que el cuidado humano es una actitud ética,
en la que los seres humanos perciben y reconocen los derechos
uno de los otros. Las personas se relacionan en una forma de
promover el crecimiento y el bienestar del otro, cuidado humano
involucra ética, principios y valores que deberian formar parte no
solo de la ensefanza sino también de lo cotidiano del medio
académico y evidentemente, de la practica profesional.

En los Centros de Salud, el control de cred realizado por el
profesional de enfermeria, sensible, con actitudes vy
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,
caracteristicas y capacidades de la familia, respetando el contexto
socio cultural.

El control de crecimiento y desarrollo es de responsabilidad de la/el
enfermera (0) en todos los niveles de atencidon. Segun la
normatividad vigente, el control de crecimiento y desarrollo de la
nifia y nifio menor de 5 anos se debe realizar de acuerdo al
siguiente esquema:

Recién nacido (2 controles): al 7° y 15 dia de vida.

De 01 a 11 meses (11 controles). A 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m,
8mySm, 10my 11 m

De 12 a 23 meses (6 controles):12m,14m, 16m, 18m, 20m, 22

meses.
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De 2 a 4 aiios 4 controles por afio: 24m, 27m, 30m, 33m, 36m,

39m, 42m, 45 m, 48m, 51m, 54m y 57 meses.

2.2.4. TIPOS DE ATENCION DE ENFERMERIA

A. ATENCION DIRECTA
Se basan en las necesidades fisicas, emocionales, sociales,
culturales, espirituales del paciente que van a determinar los
procedimientos de enfermeria necesarios, y las necesidades de
ensefanza en salud.

B. ATENCION INDIRECTA
Son las actividades que desempeia el
personal profesional, lejos de la cama del paciente, pero en
beneficio de los mismos y para su bienestar, por ejemplo: tareas
administrativas, preparacion de medicamentos, tramites

documentarios, comunicaciones.

2.2.5. NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA Y EL NINO
MENOR DE CINCO ANOS.

MINSA, (2010), Durante el control de crecimiento y desarrollo de la
nina o nifio menor de cinco afos se realizan un conjunto de

procedimientos para la evaluacion periddica de ambos.
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Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores
determinantes, con el proposito de implementar oportunamente
acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de
cuidado de la nifia y nific. Para ello el profesional utiliza la
entrevista, la observacién, el examen clinico, anamnesis,
examenes de laboratorio, aplicacién de instrumentos de evaluacion
del desarrollo e instrumentos para valoracién del crecimiento fisico,
entre otros. Esta informacién es consignada en la historia clinica.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se
hace de manera individual, integral, oportuna, periédica, secuencial
y individual_, porque cada nifio s un ser, con caracteristicas propias
y especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto
y entorno. Es integral, porque aborda todos los aspectos del
crecimiento y desarrollo; es decir, la salud, el desarrollo
psicoafectivo y la nutricibn del nific. y Es oportuna, cuando el
monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. Es periddico,
porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido
de manera individual y de acuerdo a la edad de la nifa o nifio. Es
secuencial, porque cada control actual debe guardar relacién con el
anterior control, observando el progreso en el crecimiento y

desarrollo, especialmente en los periodos considerados criticos.
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2.2.6.

2.2.7.

INTER-RELACION MADRE-ENFERMERA-NINO

Consideramos el cuidado como el alma de los servicios de salud,
como la esencia de enfermeria, ya que, se trata de una
intervencion terapeutica que debe estar centrada en las
necesidades del usuario. En el caso de la consulta de la enfermera
en el Componente CRED corresponde a ella la produccién de un
nucleo cuidador, es decir, un espacio de interaccién Madre —
Enfermera -Nifio, que permita la escucha, asi como la formacion de
un vinculo de confianza, donde la madre pueda expresar las dudas
relacionadas al cuidado de la salud de ella y de su hijo, la
enfermera pueda realizar una orientacion de acuerdo a las
necesidades observadas en cada caso, favoreciendo que el nifio
tenga un crecimiento y desarrollo éptimo, lo cual en el futuro

producira el mejoramiento de su calidad de vida.

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER
MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD:

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-
preceptiales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
resultado la participacién en conductas favorecedoras de salud,

cuando existe una pauta para la accion.
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El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocion de la salud y para
integrar los hallazgos de investigacién de tal manera que faciliten la
generacion de hipdtesis comprables.

Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se
cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria.

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

“hay que promover la vida saludable que es primordial antes que
los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se
mejora hacia el futuro”

METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas
importancia que cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona
esta definida de una forha Gnica por su propio patrén cognitivo-
perceptual y sus factores variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivo- preceptuales y los
factores modificantes que influyen sobre la aparicion de conductas

promotoras de saiud.
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Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha
tenido su auge durante el Ultimo decenio, responsabilidad personal
en los cuidados sanitarios es la base de cualquier plan de reforma
de tales ciudadanos y la enfermera se constituye en el principal
agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan
su salud personal.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Michigan (Estados Unidos de América) es reconocida en la
profesién por su aporte con el Modelo de Promocién de la Salud.,
Planteé que promover un estado dptimo de salud era un objetivo
que debia anteponerse a las acciones preventivas. Esto se
constituyd como una novedad, pues identificé los factores que
habian influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas
para prevenir la enfermedad.

Ademas, identifico que los factores cognitivos perceptuales de los
individuos, son modificados por las condiciones situacionales,
personales e interpersonales, lo que da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud cuando existe
una pauta para la accioén.

E! modelo de promocion de la salud propuesto por Pender, es uno
de los modelos mas predominantes en la promocién de la salud en
enfermeria; seguin este modelo los determinantes de la promocion

de la salud y los estilos de vida, estan divididos en factores
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cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la
llevan o inducen a conductas ¢ comportamientos determinados,
que en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de
decisiones o conductas favorecedoras de la salud. La modificacion
de estos factores, y la motivacidon para realizar dicha conducta,
lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado salud.
La concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma
a la persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, |la resiliencia, las potencialidades y las capacidades de

la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y su vida

Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo
largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una
generacion a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres
teorias de cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:
La primera teoria, es la de la Accién Razonada: originalmente
basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor determinante de

la conducta, es la intencidon o el proposito que tiene la conducta de
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un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo
gjecute una conducta si desea tener un resultado.

La segunda es la Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la
conducta de una persona se realizara con mayor probabilidad, si
ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas.

La tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la
cual se plantea que la auto-eficacia es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano, definida como “los juicios
de las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles
determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-
gficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su
habilidad para tener éxito en determinada actividad.

-Segin Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las
caracteristicas y experiencias individuales, ademas de la valoracion
de las creencias en salud, en razén a que estas ultimas son
determinantes a la hora de decidir asumir un comportamiento
saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de
interiorizacién y la manera de ver la realidad que lo rodea.

La valoracién de las creencias en salud relacionadas con los
conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas
adoptadas por la persona; segun el Modelo de Promocion de la

Salud propuesto por Pender, estas creencias estan dadas por:
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* Los beneficios de la accion percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacion para adquirir una conducta de promocion
de la salud, en la cual se da prioridad a los beneficios
conductuales, destacando esta conducta entre otras personas,
para que ellas puedan imitarla.

+ La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser
perscnales, interpersonal salud desempefia un papel fundamental
al determinar el estado de salud de cada persona, lo cual permitira
identificar las dificultades que se presentan y disenar los
mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de
riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un
estado éptimo de salud a nivel fisico, mental y social.

 La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios,
que las personas que se perciben asi mismas competente's en un
dominio particular realizaran repetidas veces la conducta en las
que ellos sobresalen; la auto-eficacia es un sistema que provee
mecanismos de referencia que permiten percibir, regular y evaluar
la conducta, dotando a los individuos de una capacidad autor
reguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos vy
acciones

» Las emociones, motivaciones, deseos 0 propoésitos contemplados
en cada persona promueven hacia una determinada accién. Los

sentimientos positivos ©0 negativos acompanados de un
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componente emocional son clave para identificar la conducta que
necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa de salud
deben implementarse actividades dinamicas y atractivas que
generen beneficios para toda la poblacién.

Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes
importantes de motivacion para las conductas de salud, el impacto
de las redes familiares y sociales o del entorno dentro del cual se
desenvuelve la persona, pueden actuar positivamente generando
un sentimiento de apoyo y aceptacion, o que brinda confianza a
sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la creacioén de
una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso
contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo,
crea dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a
veces mas conveniente cambiar algunas condiciones del medio
social y econdmico, que apuntar al cambio de conducta en una
persona.

Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa
especifica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir
de la etapa en la que la persona se encuentre se vera afectado el
estilo de vida.

Género: éste es un determinante del comportamiento de la
persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo

adopte determinada postura respecto a como actuar, ademas de lo
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que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran
reflejadas en mayor proporcion en un género en especifico.
Cultura: es una de las mas importantes condiciones que lievan a
las personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en
ésta se incluyen los habitos de alimentacién, el tiempo de ocio y
descanso, el deporte, entre otros.

Clase o nivel socioeconomico: es un factor fundamental al
momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si se
pertenece a una clase media o alta se tendran muchas mas
alternativas al momento de poder elegir una alimentacion
adecuada, y no sblo la alimentacion sino‘ también el acceso a la
salud; mientras que para una persona de un nivel socioecondémico
bajo, sus opciones se veran limitadas por la escasez de sus

recursos econdémicos.

. Estados emocionales.
. Autoestima.
. Grado de urbanizacioén.

La aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de Pender, es
un marco integrador que identifica la valoracion de conductas en
las personas, de su estilo de vida, del examen fisico y de la historia
clinica, estas actividades deben ayudar a que las intervenciones en

promociéon de la salud sean pertinentes y efectivas y que la
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2.3.

informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos culturales
de las personas en el cuidado de su salud.

Este modelo continda siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a
su capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se
cree influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria.

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender sirve para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de
las personas. Es una guia para la observacién y exploracion de los
procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para fa realizacion de las conductas destinadas a mejorar

la calidad de vida a nivel de salud.

Definicion de Términos

A fin de facilitar la compresion de algunos términos utilizados en el
presente estudio, se plantean las siguientes definiciones:
Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que se produce por el aumento en el nimero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, geneticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de
las variables antropométricas: peso, talla, perfmetro cefélico, etc.
Desarrolio: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran

mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos
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de maduracion, diferenciacién e intégfacién de sus funciones, en
aspectos como el biologico, psicologico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecolodgico, cultural, ético y social. Se enéuentra influenciado
por factores genéticos, culturales y ambientales.
Control de Crecimiento' y Desarrollo: Es el conjunto de
actividades periédicas y sistematicas desarrolladas por la
enfermera(o), con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna dé crecimiento y desarrollo de los nifios, a fin de detectar
de ma.nera precoz y.onrtuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como presencia de enfermedades, facilitandp su diagnéstico y
tratamiento.
Intervencion: Es aquella actividad o accion de enfermeria,
ehcahinadas ‘a conseguir un objetivo previsto, de tal manera que
en el proceso de Atencion de Enfermeria, debemos de definir las
“intervenciones necesarias para alcanzar IQS criterios de resultados.
‘Intervencién de Enfermeria: Se define como todo tratamiento,
bésado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un
profesional de la enfermeria para favorecer el resultado esperado
del paciente
Cuidados De Enfermeria: Es el conjunto de intervenciones y
procedimientos realizado por la enfermera dirigida a los nifios y

nifia durante su control de Crecimiento y Desarrollo.
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3.1.

3.2

ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la recopilacion de datos del presente informe de experiencia
laboral profesional se utilizd la técnica de revision documental, es
una técnica de observacidon complementaria, para lo cual se
consultaron diversas fuentes de informacion, como la de
Estadisticas e informes mensuales del Establecimiento de Salud I-3
Villa Primavera- Sullana.

Se obtuvo también informacion de registros diarios de CRED los
cuales permanecen en el consultorio de atencién, asi como

historias clinicas de nifos que son atendidos en el Centro de Salud.

Experiencia Profesional

La experiencia obtenida durante mi atencion diaria basada en la
Atencion Integral del nifio se inicié en el afo 2007. Cuando
realice mi SERUMS en el Centro Poblado de Mallaritos — Micro red
Marcavelica — red Sullana, trabajando en la atencién Preventivo
Promociona de la comunidad mencionada.

Cuya poblacion es de 7,840 habitantes de los cuales el 30 % posee
estudios secundarios, el 20 % con estudios superiores y el 50 % no

letrados, siendo su fuente principal la agricultura.
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Cabe mencionar qﬁe el nivel de conocimiento e importancia del
componente CRED de esta poblacion es bajo, es por ello que se
comenzé por realizar visitas domiciliarias con la finalidad de
promocionar la atencién en el servicio de enfermeria , dicha accion
se realiza porque el establecimiento de salud es |-l y no contaba
con profesional de enfermeria para dicha atencién.

Liegando a cuiminar mi SERUMS satisfactoriamente con un grado
de aceptacion por parte de la poblacion y a la vez logrando que la
poblacion menor de 5 afios asignada al CRED cumpla con sus
atenciones a un 100%, cumpliendo con metas y ofreciendo el
paqguete basico de atencion integral para dicha poblacion.

En el afio 2008-2012 empecé a laborar en el Centro de Salud
Monte Lima jurisdiccion del distrito de Ignacio Escudero provincia
de Sullana, donde trabaje por un tiempo de 4 anos consecutivos,
bajo la contratacidén del Comité Local a la salud (CLAS). Siendo un
Establecimiento de Salud I-l, lo cual mi persona realizo actividades
en atencién de Control de CRED teniendo expectativas del mismo
contando con una poblacion asignada de 511 nifios menores de 5
afios en dicho establecimiento las madres eran puntuales a las
citas programadas para los controles ademas era un pueblo
pequefio en donde toda la poblacién se conocia y era de facil

comunicacion y acceso al puesto de salud.
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Teniendo como experiencia triste, como profesional pude darme
cuenta la importancia de una enfermera licenciada en zonas
alejadas para realizaciones de la actividad debido a que encontré
a un nifio de 9 meses quien acudia a su control de forma periédica
pero a la evaluacidn psicomotor se observa que el nifio no miraba
al examinador tampoco a los objetos de evaluacién, causa por la
cual se determind una evaluacion una derivacion del mismo a un
Centro de mayor complejidad con un diagnostico presuntivo de
ceguera bilateral, siendo este evaluado por el médico especialista
el cual da por diagnéstico final ceguera , lo que concluyo que el
profesional de enfermeria es fundamental para la realizacion del
CRED pues permite identificar alteraciones con una valoracién
oportuna basada en el conocimiento y juicio clinico.

2012-2013 mi ejercicio profesional lo realice en la Sub Region
Luciano Castillo Colona en funcién administrativa, siendo
responsable de los servicios de salud a nivel Sub Regional.
2014-2018 me encuentro laborando en el Centro de Salud Villa
Primavera |-3- Sullana, desempefiando el cargo de coordinadora
del Servicio de Enfermeria , contando con 4 licenciadas de
Enfermeria , quienes basicamente realizamos actividades de
CRED —Preventivo Promocional y a la vez ofreciendo

oportunamente el paquete de Atencién Integral al nifio.
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3.3.

Procesos Realizados en el Tema del informe

El ejercicio de la profesion de enfermeria me ha dotado de
experiencia muy significativa, que me ha hecho crecer como
persona y como profesional, ha sido por las acciones de bisqueda
y caminos de formaciéon, que por ende me llevaron a conocer
lugares nuevos en los que llegue con ese entusiasmo para seguir
trabajando a disposicién de la comunidad.

Es un ftrayecto en el cual he ido trazando con dedicacion
construyendo mis vivencias en diferentes realidades, situaciones
en las cuales altos y bajos existen pero no imposible para el
bienestar de la poblacion y satisfaccion como profesional al realizar
un trabajo equitativo en donde la ética y moral profesional son dos
ejes basicamente importantes en |a labor de enfermeria

Mi persona ha estado presente en diferentes situaciones que
corresponden a la Atencion Integral de Control de Crecimiento y
Desarrollo, hechos los cuales marcaron parte de mi vida siendo, y
que aun sabiendo que el pensamiento de muchos a tu alrededor
por ser “Nueva” en su ambiente segun ellos pueden lastimar y/o
viéndote como inferior, sin tener consideracién al proéjimo, pero
cuando empecé esto supe desde el principio que no seria facil pero
tampoco imposible para demostrar la calidad de servicio que
estaba por ser brindada , pero esto tan solo quedo en el recuerdo

superado.
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El inicio de mi experiencia laboral se sitia el ano 2007, en mi
SERUMS, siendo este mi primerc paso, que implico en mi tomar
decisiones personales y familiares, afrontar y tolerar situaciones de
riesgo de igual manera también, aprendi que la incertidumbre y la
duda son y seguiran siendo para de la experiencia humana. A partir
de ahi y al pasar de los afos, obtuve vivencias diferentes en cada

realidad en que pude estar.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

POBLACION DE LOS NINOS ATENDIDOS POR CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN EL CENTRO DE SALUD VILLA PRIMAVERA | 4

ANO 2017

<1 ANO 1 ANO 2 ANOS 4 ANOS

131 126 131 129

Fuente: Oficina de Estadistica Villa Primavera (2017)

El cuadro 4.1 Muestra la poblacion menor de 5 afios de acuerdo a la
edad que acuden a los controles de crecimiento y desarrollo al Centro de

Salud | 4 Villa Primavera durante el 2017.
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CUADRO 4.2

ACTIVIDADES REALIZADAS CON RESPECTO A CONTROL DE

CRECIMIIENTO Y DESARROLLO ENERO-DICIEMBRE 2017

mGRUPO ETAREO

NUMERO DE CONTROLES

1° 2° (3 @B |5°|6° [7° |8 |9° [10°| 11° TOTAL
De1a7d 68 42 110
15 399 63
De8a14d
De15a2id 6 15 | 68 |51 a0
1 2 2 |34 39
De2Z2a+d
Total de recién nacidos 90 98 |79 |85 352
20011 m 184 199 | 186|180(149|152|151 133(144(122| 93 1693
160 120, 79l 911 71| 47 558
1 ano
—? afos a7 69 |88 | 80 274
= oros 54 21| 11|17 103
_ 44 44
) 11 anos

Fuente: Oficina de Estadistica Villa Primavera (2017)

En el cuadro 4.2 podemos observar el numero de controles de crecimiento y desarrollo

realizados a los nifios del Centro de Salud 14 Villa Primavera.
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CUADRO 4.3

ACTIVIDADES REALIZADAS CON RESPECTO A TAMIZAJE DE ANEMIA DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DEL

CENTRO DE SALUD VILLA PRIMAVERA ENERO-DICIEMBRE 2017

ACTIVIDADES | 1m [6m | 1a [2a [3® [4a [5-11a | TOTAL |

Deteccion de Anemia |Resultados de Hb 1 71 14| 5 2 1 0 30
Solicitud de dosajede HB | 0 | 115 1068 84 | 38| 34| 17 394

Descarte de Parasitos| solicitud de examen 13| 24| 11 17| ¢ 74
Resultados evaiuados 0|7 2|0 0 9

Fuente: Oficina de Estadistica Villa Primavera (2017)

En el cuadro 4.3 Observamos la cantidad de nifios tamizados para descarte de anemia y descarte parasitos, el cuadro

muestra que el mayor porcentaje de nifios con anemia son menores de 1 afno; mientras que los nifos con parasitosis el

mayor porcentaje esta en los nifios de 2 afos.
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CUADRO 4.4

ACTIVIDADES REALIZADAS CON RESPECTO A SULFATO FERROSO

Y MULTIMICRONUTRIENTES PARA NINOS MENORES DE 5 ANOS

DEL CENTRO DE SALUD VILLA PRIMAVERA ENERO-DICIEMBRE

2017
—ACTIVIDAD DOSIS
‘ 1° 2° [3° |4 |5 6° |7 (8 |9° [10° 11° 12 TA
< 6 meses ( Prematuridad) 0 10 0| 0j0 |0 |0 |O|O 0 0 1
ﬂDe 4-5 meses (sulfato ferroso} |
; 142 112 10 6/3 (0 |0 (0O [0 |0 | O 0 0
De 6-11 meses (MMN)
201 196) 148 147, 88| 18/ 2 (2 {1 |0 0 0 0
1z
M De 1-afio 24 22 | 45 | 69 | 93(129| 134| 13283 |70 | 46 23 17
—De 2 afios 21 17| 23| 243732 (49 48 |44 |35 | 39 | 21 31
m=De 3 ahos 2 8 [6 |5 (10, 10/ 9 8 [11 [18 | 11 12 12
D 4 afios 0 1 o2 |1 (1|1 |t 0 0 |0 0 0
I

nte: Oficina de Estadistica Villa Primavera (2017)

—i el cuadro 4.4 se evidencia que la actividad en lo que respecta entrega de
lltimicronuntrientes el grupo etareo de 2 afios es quien cumple con el paquete completo

fdicha actividad.
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a.

V. CONCLUSIONES

Las principales intervenciones realizadas por la enfermera en la
Evaluacion del Crecimiento y Desarrollo son, la recepcion a los
padres o cuidadores, entrevista previa, explicacién de los
procedimientos y/o actividades a realizar, la evaluacion del
calendario de inmunizaciones y la entrega de Multimicronutrientes
las cuales son actividades que benefician el proceso de atencidn
integral, cuyo propésito es brindar un cuidado de calidad, eficiente,

y seguro al nifo.

Observamos que el mayor porcentaje de nifios con anemia son
menores de 1 ano; mientras que los nifios con parasitosis el mayor

porcentaje son nifios de 2 afos.

El mayor porcentaje de nifios que consume micronutrientes son
nifios menores de 2 afos, después la aceptabilidad al consumo de

micronutrientes disminuye.
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V. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los hallazgos sobre intervencién de enfermeria en la

atencion del control de crecimiento y desarrollo del nifio en el Centro de

salud 1-4 Villa Primavera Sullana 2017, se sugiere a los profesionales en

salud, sean tomadas las siguientes recomendaciones

Continuar investigaciones de temas relacionados al control de
crecimiento y desarrollo a fin de identificar factores que estén

contribuyendo al abandono del control de crecimiento y desarrollo.

. Fomentar la educacién para la salud como un proceso de formacién
de responsabilidad de las madres con nifios menores de 5 afios a fin
de que adquieran los conocimientos, las actitudes y los hdabitos

basicos para cuidar del crecimiento y desarrollo de su nifio.

Promover el cuidado integral fisico, mental, emocional y social de los
nifos, detectando oportunamente las alteraciones en su proceso de

crecimiento,

Se recomienda al nivel central DISA mantener el abastecimiento de

Multimicronutrientes en los establecimientos de salud para lograr

disminuir la anemia en los nifios menores de 5 afos.
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o Realizar actividades preventivas promocionales, haciendo usos de los
medios informativos de la comunidad para mejorar la calidad de vida

del menor de 5 afios.
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Fuente: Propia
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EDUCANDO AL PACIENTE

Fuente: Propia
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