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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado “INTERVENCION DE
ENFERMERIA EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS
MENORES DE CINCO ANOS, PUESTO DE SALUD MARJUNI MICRO
RED LAMBRAMA- RED ABANCAY DE LOS ANOS 2016 - 2017”, con el
presente trabajo académico se dard a conocer el rol primordial que
cumple la enfermera en el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio
que a traves de ello brindamos atencion integral al nifio de igual manera
se trabaja actividadés prevéntivas promocionales. La metodologia que se
utilizara en el presente informe sera la descriptiva, cuya finalidad es dar a
cohocer los diferentes problemas que se suscitaron en el servicio de
enfermeria.

Es recomendable el involucramiento e identidad de todo el equipo de
salud para el logro de los objetivos del servicio, el cual beneficia a 25
ninos que se deben de controlar, madres y poblacién de nuestra
jurisdiccion.

Para la obtencion de datos estadisticos se empleara los datos
estadisticos, del Puesto de Salud, el consolidado de la informacion anual
del area de crecimiento y desarrollo, los resultados que se pretende lograr
con este informe es mostrar la labor que la enfermera el desempefio en
los afios 2016 - 2017, enfrentandose a una serie de necesidades como es

la falta de materiales de escritorio, déficit de recursos humanos y otras



necesidades de importancia y con el objetivo de lograr el indicador de
nifio controlado realizando actividades como las visitas domiciliarias de
seguimiento.

El presente trabajo consta de VIi capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo |: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo 1l incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion
de términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclu)siones,
capitulo VI recomendaciones capitulo VIl Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica.

Respecto a la cobertura de la atencion CRED en los servicios de salud, se
evidencian resultados poco alentadores. Segun el sistema de informacion
de consulta externa HIS-MINSA, se reportd que existe una cobertura
adecuada del 42,3% a nivel nacional (enero a diciembre de 2013} para las
atenciones de CRED en nifios entre uno y once meses de edad.
Considerando que el CRED busca evaluar en periodos cortos (30 dias) el
crecimiento y el desarrollo del nifioc desde su nacimiento, el bajo
porcentaje de coberturas adecuadas nos indicaria que los nifios no estan
siendo monitoreados oportunamente y estaria influyendo en los altos
indices de desnutricion, anemia y otros problemas de salud que se
observan en diferentes regiones del pais. Asi, aparco et al. Sefialan que,
si bien se han reducido las prevalencias de desnutricion crénica, no se
evidencia un efecto importante de las intervenciones dirigidas a reducir la
inequidad y promover un crecimiento saludable en los nifios menores de 5
afios del pais (1).

La vigilancia de! crecimiento y desarrollo infantil comprende todas las
actividades relacionadas con la promocion del desarrollc normal y a la
deteccién de los problemas en el desarrollo. La identificacién de riesgos
bioldégicos (como el crecimiento intrauterino limitado, la desnutricion

crénica y/o las enfermedades infecciosas agudas y crénicas) y/o a riesgos



psicosociales (como la falta de oportunidades de aprendizaje y/o la baja
calidad de la interaccion entre el nifio y sus cuidadores) en la poblacién
infantil ofrece la oportunidad de intervenir precozmente y evitar graves
consecuencias en su desarrollo (Cordero Mufioz 2016).

Pero para que sean efectivas, tanto la vigilancia como las intervenciones,
deben alcanzar la mayor cobertura de la poblacidon objetivo infantil y sus
actividades deben realizarse siempre asegurando la calidad de las
mismas,(Cordero Mufioz 2016)

En el Puesto de Salud de Marjuni en el ano 2016, la cobertura de
controles CRED, en menores de 1 aino es baja en un 50%, que por
muchos esfuerzos que se hizo perdura esta cobertura baja, en cuanto a
controles del nifio mayor de 3 y 4 afios es de 33%, igualmente esta
cobertura es baja uno de los problemas que radica es que las madres de
familia no acuden al establecimiento de salud para la realizacion de
controles CRED, en edades puntuales y el personal de salud tiene que
realizar visitas Domiciliarias para poder liegar a las coberturas en el
control CRED, y muchas veces las visitas domiciliarias no son efectivas.
Segun la evaluacidon anual que se realiza en los controles CRED, en
algunos grupos atareos como son los nifios mayores de tres afos no se
llega a controlar a los niflos con el numero de controles oportunos segun

la normativa de CRED.



1.2  Objetivo.
Describir la intervencion de enfermeria en crecimiento y desarrollo en
nifios menores de cinco afios, puesto de salud Marjuni de la Micro Red

Lambrama- Red Abancay de los afos 2016 - 2017.

1.3  Justificacion.

El presente trabajo se realiza con ia finalidad de dar a conocer las
intervenciones de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en
los nifios menores de cinco afos ya que de acuerdo con la Norma
Técnica del Ministerio de Salud del Perd (MINSA), el seguimiento se
desarrolla durante los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de los
nifios menores de 5 afos. Se debe realizar un conjunto de actividades
periddicas y sistematicas con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el CRED del nifio; detectar de manera precoz y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencidon oportuna
disminuyendo deficiencias y discapacidades.

Asimismo, el presente informe se justifica:

Nivel Tedrico: El presente trabajo académico servira para profundizar los
conocimientos del personal de saiud en cuanto a las intervenciones que
debe de realizar el profesional de enfermeria al momento de realizar el

control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de cinco afos,



ademas este informe constituira como base importante para futuros

trabajos académicos.

Nivel Metodolégico: El presente trabajo academico es importante a nivel
metodoldgico ya que los profesionales de la salud emplearan todas las
técnicas correctas en el control de crecimiento y desarrollo ya que guiarse
con una guia en el control de crecimiento y desarrollo es importante,
durante el control de CRED, el profesional de salud utiliza la entrevista, la
observacion, el examen clinico, anamnesis, examenes de laboratorio,
aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrolio e instrumentos
para valoracidon del CRED del nifio. Ademas, brinda consejeria a los
padres con el propdsito de incentivar y fortalecer las practicas apropiadas,

y corregir aquellas de riesgo.

Nivel Practico: El presente trabajo académico beneficiara a todo el
personal de enfermeria que realiza el control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de cinco afios ya que este debe realizar un conjunto de
actividades periodicas y sistematicas con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el CRED del nifo; detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagnédstico e iﬁtewencién oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades.



Nivel Social: Asegurara la calidad de las actividades y procedimientos
que se realizan en los controles de CRED que es esencial para el

bienestar y desarrollo de los nifios.

Nivel Econémico: A nivel econdmico beneficiara a las familias de nifios
menores de cincos afos ya que al realizar un buen control de crecimiento y

desarrollo mejora de la salud, nutricién y calidad de vida de los nifios.



IH. MARCO TEORICO

21 Antecedentes del estudio:

DIAZ BONILLA. E, TORRES GALVIS C. 201.8 Peso, estatura e indice
de masa corporal de nifios y adolescentes de moderada altitud de
Colombia, cuya Infroduccién es que existe preocupacion progresiva por
estudiar el crecimiento fisico de diversas regiones del mundo, aunque no

se considera la altitud como factor de ajuste.

Objetivos. Comparar variables de crecimiento fisico y patrones de indice
de masa corporal (IMC) con la referencia del Centro para el Control y
Prevencion de Enfermedades 2012 (CDC segun siglas en inglés) y

desarrollar percentiles para nifios y adolescentes.

Metodologia. Se investigaron escolares de moderada altitud de Bogota
(Colombia). Se evalud el peso, la estatura y se calculé el IMC. Las
variables antropométricas fueron comparadas con referencia al CDC-
2012, Brasil, Pert y Argentina. Se construyeron curvas por el método

LMS (least-mean-square algorithm).



Resultados. Se estudio a 2241 escolares (1159 mujeres), entre 6,0 y 7,9
afnos. No hubo diferencias significativas en el peso e IMC entre 6 y 8 afios
con relacion al CDC-2012; sin embargo, desde los 9 a 17 afios, esta
muestra evidencié valores inferiores de peso e IMC en relacién con el
CDC-2012. En la estatura, en ambos sexos, se mostraron valores

inferiores del CDC-2012.

Las Comparaciones con las curvas regionales de Argentina, Pert y Brasil
fueron relativamente similares, excepto en el IMC en mujeres, que

presentaron valores inferiores desde 13 a 17 afios.

Conclusién. Las variables I‘ de crecimiento de los escolares fueron
inferiores con referencia al CDC-2012. Hubo rligeras discrepancias en el
crecimiento fisico y en el IMC con las curvas de Argentiha, Brasil y Pert.
Se construyeron curvas para evaluar el crecimiento y el IMC de escolares

de moderada altitud de Colombia (2).
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CARDONA Gonzales S. 2002 y 2007 Principales Hallazgos en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo de los Nifios hasta los 60
meses de edad,siendo sus antecedentes: La consulta de crecimiento y
desarrollo es ofrecida para controlar nifios saludables buscando que sigan
sanos, gracias a una supervision apropiada. Materiales y métodos: Se
realizo un estudio de corte transversal. La poblacion de estudio consistié
en seiscientos cuarenta nifios dei programa de crecimiento y desarrolio de
la clinica ASSBASALUD ESE (Manizales, Colombia) los resultados que
obtuvieron fue Comparadas las medianas encontrados de las variables
antropométricas (peso, talla y perimetro cefalico) en el presente estudio y
comparadas con las reportadas por Correa, Gémez y Posada en Medellin
en el 2006; se encu.entra, peso al momento del nacimiento es de 3.500
gramos y en este estudio fue de 3.300 gramos. En la variable de
perimetro cefalico al nacimiento se encontré que no hay casilla de registro
en las historias revisadas. La mediana de perimetro cefalico a los 24
meses es de 47,0 centimetros y en el estudio mencionado es de 48,5

centimetros.
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Se encontrd relacidn significativa entre grado de nutricion y medidas
antropometricas y lactancia materna y enfermedades respiratorias
(p=0,014). Las conclusiones que llegaron se encuentra que en esta
muestra infantil de Manizales, tanto el grado deficiente de nutricion como
aspectos fenotipicos, afectan de manera negativa los indices de talla,
peso y perimetro cefalico, encontrandose por debajo de la media
poblacional estandar. Fueron demasiadas las historias excluidas por
ausencia de la informacion completa; hay falencias en el diligenciamiento
de las historias clinicas en el programa de crecimiento y desarrollo de

ASSBASALUD ESE que ameritan ser solucionadas (3).

GONZALES-ACHUY E, y otros, 2016 Factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de un afio en establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y
Pasco siendo su objetivo: Identificar los factores asociados al
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio
menor de 1 afo, en establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA) de Amazonas, Loreto y Pasco, Perll, de enero a diciembre de
2012. Materiales y métodos. Estudio de casos-controles pareados.
Se definié como caso al nific que no completd 11 controles CRED hasta
cumplir 11 meses de edad, y como control, aquel nifio con 11 controles
CRED para la misma edad. La relacidn entre cada factor con el

cumplimiento del CRED se establecido mediante la prueba de McNemar
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(p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds ratio (OR)
para muestras pareadas (IC 95%). Resultados. Siete factores, luego
del control de diversas variables, estan asociados significativamente al
cumplimiento de los controles CRED. El factor comin, en las tres
regiones, fue que se dejo de atender alguna vez al nifio; lo que se
asocio, de tres a cinco veces, con la chance de no cumplir los controles
CRED en Loreto y Pasco, mientras que en Amazonas se presenté un
efecto opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81). Conclusiones. Existen
factores relacionados con el cumplimiento del (_:RED en nifios menores
de un afio que varian segun regién. Uno de los principales obstaculos
identificados son las multiples funciones que deben desarrollar los
profesionales que Iaboran en CRED, por lo que se pierden
oportunidades de atencién al nifio; en tal sentido debe garantizarse la
dotacion suficiente de personal e inculcar permanenterﬁente el buen

trato que debe brindarse a los pacientes (1)

CORDERO MUNOQZ G, y otros 2016. Estudio cuali-cuantitativo sobre
la atencion de salud de nifios menores de tres afios en
establecimientos de salud de nueve regiones pobres del Peru,
siendo su objetivo: Evaluar cinco elementos importantes de la calidad de
atencion {espacio fisico, equipamiento, personal, tiempo para la atencién,
y consejeria) en servicios de crecimiento y desarrolio (CRED) de 18
establecimientos de salud (EE. SS.) en nueve regiones con altos indices

de pobreza en Perl. Materiales y métodos. Estudio cuali-cuantitativo
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realizado en Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, Huancavelica, Puno y Ucayali, que incluyé la observacion
directa (OD) durante la atencion de CRED, grupos focales (GF) con
usuarios (uno por establecimiento de salud), y entrevistas en profundidad
(EEP) con trabajadores de salud (dos por establecimiento de
salud). Resultados. Se realizaron 18 OD para la verificacion de
ambientes y equipos, 23 OD de turnos completos de atencion, 67
acompafamientos a usuarios de los servicios de CRED, 18 GF (118
madres participantes), y 36 EEP. Las madres y los profesionales de salud
coincidieron en que existen limitaciones de infraestructura, equipamiento,
materiales y personal que afectarian una atencién de CRED de calidad.
La demora en la atencién, el incumplimiento de horarios, y la falta de
calidez en la atencion son los aspectos que generaron mayor
insatisfaccion en los usuarios. Solo en 24,3% del tiempo total de los
turnos observados serrealizaron actividades que generaron beneficio al
usuario. Por su parte, la consejeria estaria cumpliendo el objetivo de
promover el mejoramiento de las practicas de cuidado del
nifio. Conclusiones. El estudio ha permitido identificar debilidades y
areas de oportunidad para reorientar los servicios de CRED, en el marco
de la politica de fortalecimiento del primer nivel de atencion del sector

Salud (4).
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2.2 Marco Conceptual

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.- El crecimiento y desarrollo
del nifio son dos fenémenos intimamente ligados, sin embargo presentan
diferencias que valen la pena aclarar, el primero se expresa en el
incremento del peso y la talla del bebé, y el segundo se refiere a la
maduracion de las funciones del cerebro y otros érganos vitales. La
maduracion somatica, psicoldgica y social es lo que constituye el
desarrollo del nifio. Para el estudio y seguimiento del crecimiento y
desarrollo en un nifio, se lo puede dividir en cuatro etapas: |la lactancia,
los afos preescolares, los escolares y [a adolescencia. El periodo entre la
gestacion y los tres afios de edad, es sumamente importante porque
durante ese lapso el cerebro se forma y madura a su maxima velocidad,
siendo el cerebro el centro del desarrollo del nifio. Las condiciones del
ambiente intrauterino y del entorno familiar, después del nacimiento,
determinan el potencial de capacidades que el nifio tendra en su vida
futura. En la primera semana de vida, un bebé pierde normalmente del 5
al 10% de su peso al nacer. Sin embargo, a las dos semanas de edad, e!

bebé debe empezar a tener un crecimiento y aumento de peso rapidos (5)

Al mes de edad el nifio tiene un peso promedio aproximadamente de
3.750 a 4 kilos y mide 53 cm, todavia mantiene sus manos empuiadas y
cuando esta despierto prefiere estar acostado boca arriba. Boca abajo,

levanta la cabeza por algunos segundos. Sigue los objetos con sus ojos y
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con el movimiento de la cabeza. Es capaz de llorar con gran intensidad y

responde en forma positiva a ciertas comodidades y satisfacciones (6)

A los tres meses; sostiene la cabeza, responde con una sonrisa cuando
se le sonrie, mueve la cabeza para seguir un objeto, juega con sus
manos, pesa de 5 a 6 kilos y mide de 58 a 60cm. A los cuatro meses;
acostado boca abajo gira sin darse la vuelta del todo, extiende sus manos
para atrapar aquellc que le llama la atencion, pesa un promedio de 6.5

kilos y mide de 62 a 63 cm .

A los seis meses, se mantiene sentado sin apoyo durante un momento,
pesa un promedio de 7.5 kilos y mide 67 cm. Del tercero al sexto mes de
edad, sus posturas suelen ser simétricas, con la cabeza en la linea media.
Sostiene su cabeza bien balanceada cuando se le coloca en posicion
vertical y es capaz de rotar sobre si mismo y por tanto caerse de la cama.
Sigue con la vista los objetos que se mueven lentamente y cuando se

ponen frente a él objetos que cuelgan, mueve los brazos activamente (7)

A los siete meses pesa de 7.5 a 8 kilos y mide de 68 a 69 cm, ya se sienta
apoyandose sobre sus manos e intenta saltar activamente cuando se le
coloca en posicion vertical. Ya es capaz de agitar y golpear el sonajero o
de cambiar un juguete por ofro.

A los ocho meses pesa de 8 a 8.250 kilos y mide de 70 a 72 cm: ya se

16



pone de pie utilizando las manos para sostenerse, vocaliza el sonido
‘mmm” y emite el de algunas vocales. Es capaz de llevar sus pies a la
boca, puede sentarse sin ayuda, gatear y mantenerse de pie al apoyarse
en los muebles.

El sentido de imitacién que existe desde el nacimiento se perfecciona, es
capaz de despedirse y palmear (3)

A los nueve meses pesa entre 8.5 y 8 kilos, se sienta solo, gatea y se
pone de pie sin ayuda. Responde a su nombre y se encuentra mejor
adaptado al medio que lo rodea. Come por si solo galletas y es capaz de
sostener la mamadera sin ayuda.

Al afo de edad pesa alrededor de 9.250 y mide de 74 a 76 cm, participa
en juegos sencillos y agarra un objeto cuando se le indica, dice 3
palabras, gatea libremente, puede dar algunos pasos ayudandose con los
muebles o sosteniéndolo de una mano

En su segundo afio el pequefic solamente aumenta 2.5 kilos y crece de
12 a 13 centimetros (en el primer afio aumenta 6 a 7 kilos y de 25 a 30
cm).

La alimentacion del nifio juega un papel de primordial importancia en su
crecimiento y desarrolllo. Para garantizar que el nifio esta recibiendo una
alimentacién suficiente hay que recordar que la leche materna constituye
por si sola el mejor alimento posible para un lactante durante los cuatro a
seis primeros meses de la vida (3)

El nifio a partir del cuarto al sexto mes, necesita otros alimentos ademas
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de la leche materna para satisfacer adecuadamente sus necesidades.
Generalmente, un nifio sano seguira una curva de crecimiento individual a
pesar de las variaciones en la ingesta de nutrientes. Los padres deben
proporcionarie al nifio una dieta apropiada para cada edad y ofrecerle una
amplia variedad de alimentos para garantizar una nutricion adecuada.
Todos los nifios de edades comprendidas entre los primeros meses de la
vida y los tres afios deben acudir a su revisién periédica con el pediatra
para que los mida y los pese, lo que le permitird en cada caso orientar a
los padres en su manejo.

El aumento regular de peso y talla es el indicador mas confiable de que el
nific goza de un buen estado general de salud y se desarrolla
adecuadamente.

Los padres deben recordar que lo importante es el aumento de peso y
talla de cada nifio en particular y no su peso relativo respecto al de otros
nifos.

Se recomienda pesar y medir a los nifios cada mes. Si los padres y el
pediatra no aprecian ninglin aumento en el peso y la talla durante dos
meses seguidos, puede ser sefial de que existe algin problema o bien
que éstos se vean frenados por alguna enfermedad. (8)

Instrumentos a ser utilizados en el Control de Crecimiento y
Desarrolio:

- Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e

incluye: - Plan de atencion.
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- Datos de filiacion y antecedentes.

- Evaluacién de la alimentacion.

- Formato de consulta.

- Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

- Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

- Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que
garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde).

- Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y
el nifo.

Curvas de crecimiento P/E.’ T/E /IPTyPC.

- Instrumentos de evaluacién del desarrollo: En el menor de 30 meses:
Test Abreviado Peruan§ (TAP).

De 3 a 4 aios: Pauta breve:

- Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil. . (9)

CUIDADOS DE ENFERMER'_IA-”VIRGINIA HENDERSON.

Esta dirigido a suplir los déficit de autonomia del sujeto para poder actuar
de modo independiente en la satisfaccién de las necesidades

fundamentales.

Es la calidad de salud mas que la propia vida, es ese margen de vigor
fisico y mental lo que permite a una persona trabajar con su maxima

efectividad y alcanzar un nivel potencial mas alto de satisfaccion en la

19



vida. Es la independencia de la persona en la satisfaccién de las 14

necesidades fundamentales.

2.3 Definicion de términos

Crecimiento. -El crecimiento de un nifio es un proceso que sucede en el
interior de su organismo, y consiste en el aumento del nimero y tamaiio
de sus células. Este crecimiento puede ser medido por el peso,
la longitud o talla de su cuerpo y por el tamafio del contorno de su
cabeza. Una alimentacion adecuada es fundamental durante toda la

etapa del crecimiento {10).

Desarrollo.-Desarrollarse es adquirir nuevas habilidades y aprender,
mediante la experiencia, nuevos comportamientos y funciones. Si la
alimentacion es esencial para el crecimiento de los tejidos, de los
huesos y del cuerpo en general, el afecto es esencial para el
desarrollo emocional del nifio, y el juego es definitivo para estimular

su inteligencia y sus sentidos. (11)

Control de Crecimiento y Desarrollo Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada
y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como

la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e
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intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

(5)

Intervencion de enfermeria.- Es una accién basada en fundamentos
cientificos que se realizan para beneficiar al nific 0 comunidad de un
modo predecible. Que las intervenciones de énfermeria 0 estrategias
zona actividades de enfermeria que estan relacionados con el
diagnostico de enfermeria especifico y que una enfermera realiza

para conseguir los objetivos del paciente.

Nifios menores de 1 afnos.-Grupo de infantes menocres de un afio

que habitan en un lugar.

Area motora: A su vez se divide en la motricidad gruesa originada en
desarrollo de mejor control y aumento de fuerza en sentido céfalo
caudal y de proximal a distal. Esto significa que aparece primero el
control de musculos del cuello, luego tronco y finalmente piernas. Lo
mismo en cuanto a que tendra movimientos de brazos y piernas,
luego de la mano y finalmente dedos. Esto se aprecia en el hecho que
lo primero que aparece es el sostén de la cabeza, luego gira sobre su
cuerpo, controla el tronco, se sienta, gatea y finalmente a fines del

primer afio da sus primeros pasos.
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Area social: El nifio que al nacer depende absolutamente de los
adultos que lo rodean, especialmente sus padres, aprendera a confiar

y querer de acuerdo a como ellos responden a sus necesidades.

Desarrollo fisico.- Los nifios en edad escolar tienden a presentar
habilidades de motricidad gruesa fuerte y muy pareja. Sin embargo,
puede haber grandes diferencias entre los nifios en relacion con la
coordinacion (en especial la coordinacién ojo-mano), resistencia,

equilibrio y tolerancia fisica.

Desarrollo del lenguaje.- En los primeros afos de la edad escolar,
los nifios deben ser capaces de usar, de forma coherente, oraciones
simples y estructuralmente correctas, con un promedio de entre 5y 7
palabras. A medida que el nifio progresa y' asciende de grado, la
sintaxis y la pronunciacion se vuelven normales y se incrementa el

uso de oraciones mas complejas.
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de datos

Las fuentes de recoleccion de datos seran la H.CL. del nifios, informes
mensuales, registro de datos HIS-MIS, consolidado anual de la
informacién en Crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios,
cuaderno de anotes, cuaderno de registro de nifios del Puesto de Salud

de Marjuni.

3.2 Experiencia Profesional

- Recuento de la Experiencia Profésional.
Inicie el Servicio Rural Urbana o Marginal de Salud (SERUMS), en el
afio 2013-2014, en el Puesto de Salud de Cruzpata-Lambrama
Provincia de Abancay desempefiandome como coordinadora del
programa Articulado Nutricional, en el afo 20.14-2015 labore en el
Puesto de Salud de Andamarca- Puquio-Ayacucho como jefatura del
Puesto de Salud realizando actividades en todos: los programas
presupuestales, 2015 hasta la fecha laboro en el puesto de Salud de
Marjuni desempefidndome como coordinadora del Programa Articulado

Nutricional y otros programas de salud.
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3.3 Procesos realizados en el tema del informe

En el Puesto de Salud se atiende a una poblacion de 25 nifios menores
de cinco afos, de los cuales se controla en un 50% de nifios existiendo
todavia brechas en el control de crecimiento y desarrollo a pesar de que
la enfermera realiza muchos esfuerzos para llegar a coberturas éptimas.
De acuerdo a mi experiencia laboral se ha visto que las madres de nifios
menores de cinco afios no acuden oportunamente a los controles de
crecimiento y desarrollo, perdiendo oportunidades de un contro! continuo,
esto porque algunas madres de nifios viven en lugares alejados, o por
falta de confianza con el personal de salud, el Puesto de Salud muchas
veces se encuentra cerrado por entrega de informes, o por motivos de
capacitacion del personal de safud y a sobre carga laboral del personal
de salud, Las madres de familia no toman mucha importancia en el control
de crecimiento y desarrollo del nifio ya que ellas piensan que no es
importante las medidas antropometrias, las sesiones de estimulacion que
se realiza al nifio, y las sesiones de consejeria.

Por lo que realizo visitas de seguimiento casa por casa, y se les ensefia
mediante las sesiones educativas, sesiones de consejeria la importancia
del control de Crecimiento y desarrollo y capacitaciones dirigidas a
autoridades de la comunidad, capacitaciones a agentes comunitarios de
salud, capacitaciones al equipo basico de salud en la importancia del

control CRED.
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Siendo los procesos realizados:

Proceso de seguimiento a través de la visita domiciliaria casa por
casa para el concientizar a la madre de familia la importancia del
control de CRED y hacer que la familia cambie de comportamientos.
Proceso de ensefanza a través de sesiones educativas, consejerias
de la importancia del control CRED, en nifios menores de cinco afios.
Proceso de cépacitacién a Autoridades, lideres de la zona, al agente
comunitario de salud para realizar trabajo articulado con la finalidad

de articular acciones en beneficio de los nifios y la comunidad.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N° 4.1
PORCENTAJE DE NINOS CONTROLADOS EN CRECIMIENTO Y
DESARROLLO NINOS MENORES DE CINCO ANOS PUESTO DE
SALUD MARJUNI MICRO RED LAMBRAMA- RED ABANCAY DE LOS
ANOS 2016 — 2017.

2016 2017
EDAD IMETA [CONTROLADOS |% META __[CONTROLAD%
<1ARO 4 2 50% 3 2| ' 66%
1 ANO 6| 5|  83% 3 2| e6%
2 ANOS 6 5 83% 6] 5| 50%
3ANOS | 6 2 33% 6 4]  66%
4 ANOS 3 1 33% 4 4]  100%

FUENTE: Reporte Anual informe CRED, Puesto de Salud Marjuni.
ANALISIS:

En el presente cuadro se observa que en el afo 2016, en cuanto al
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afo se
alcanzo al 50%, y en nifios de 1 y 2 afios se llega a un porcentaje de 83%,
en el grupo atareo de 3y 4 afios a un 33% , y en el afto 2017, incrementa
el porcentaje gracias a la intervencion de enfermeria llegando en<1y1
afio 66%, de 2 afos 50% de 3 afios 66% y de 4 afios coberturando el
100%, analizando el presente cuadro existe siempré una brécha'en el

control de nifios a pesar de los seguimientos realizados.
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CUADRO N° 4.2

PORCENTAJE DE NINOS CON VISITAS DOMICILIARIAS EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO NINOS MENORES DE CINCO ANOS
PUESTO DE SALUD MARJUNI MICRO RED LAMBRAMA- RED

ABANCAY DE LOS ANOS 2016 - 2017.

2016 2017

EDAD |META VD % META vD %
<1ANO 4 1 25% 3 2 66%
1ANO 6 3 50% 3 2 66%
2 ANOS 6 3 50% 6 5 50%
3 ANOS 6 2 33% 6 4 66%
4 ANOS 3 1 33% 4 4]  100%

Fuentes: Revisién de Historias Clinicas P.S. Marjuni.

ANALISIS:

En el cuadro se puede observar que en el afio 2016, se realizaron en < 1
ano 25% de visitas de 1 y 2 afios 50% de 3 y 4 afos 33% donde podemos
observar que se hizo pocas visitas domiciliarias en CRED, incrementando
las vistas para el afio 2017, en menores de 1 afio y 1 afio 66% de 2 afios
50% de 3 afios 66% de 4 afos el 100%,los seguimientos en cuanto al

control se incrementaron gracias a la intervenciéon de enfermeria.
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CUADRO N° 4.3

PORCENTAJE DE NINOS CON SESIONES DE CONSEJERIA EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO NINOS MENORES DE CINCO ANOS
PUESTO DE SALUD MARJUNI MICRO.RED LAMBRAMA- RED

ABANCAY DE LOS ANOS 2016 — 2017.

2016 e T 017
epab” |MeTA  |conseiria (% - |mera CONSEJERiA|%
<1ANO 2 2| 100%] 2| 2| 100%
1 ANO 5 5| 100%| 2 2|  100%
2 ANOS 5 S|. _100%| 5 5|  100%
3 ANOS 2 2| 100%| 4) 4] 100%
4 ANOS | 1 1]  100% 4 4 100%

Fuente: Historias clinicas de! Puesto de Salud Marjuni.

ANALISIS:

En el presente cuadro se observa que al 100% de nifios que recibieron
sus controles de CRED, se realizaron la consejeria en |la importancia del
control CRED, ya que al momento de que acuden al establecimiento de
salud se realiza obligatoriamente la consejeria a la madre igualmente se

felicita a la madre por haberlo traido al control CRED.

28



a)

V. CONCLUSIONES

Los controles de CRED en nifios menores de cinco afios se realizan
con la activa participacién de la enfermera, quedando siempre
pequefias brechas de nifios que en algliin momento no acudieron a su

control.

Las visitas domiciliarias se realizan cuando el nific no acude a su
control las actividades preventivo promocionales se intensificaron en

el afio 2017, conjuntamente con el equipo basico de salud.

1
Las consejeria se realizan al 100% de nifios que acuden a su control
CRED, lo cual es una buena estrategia para que la madre asuman los

compromisos que se pacta con el personal de salud y lo cumpla a

cabalidad dicho compromiso.
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a)

b)

V.  RECOMENDACIONES

A la institucion continuar con las actividades de control de CRED, para
garantizar nifios saludables y productivos para la sociedad y la
comunidad de Marjuni, con ia realizaciéon del plan de capacién anual
dirigido a las madres de familia y personal de salud del Puesto de

Salud.

A las Autoridades de la comunidad de Marjuni, se recomienda que
tiene que involucrarse en las actividades del establecimiento de salud
haciendo conocer en las asambleas comunales la importancia del

control CRED.

Al jefe de la Micro Red Lambrama, realizar continuas capacitaciones
al personal de salud en la estandarizacion del personal de salud para

los controles de CRED.

30



VII. REFERENCIALES

. Gonzales-Achuy E, Huaman-Espino L, Aparco P, Pillaca J, Gutierrez
C. Factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de un afio en establecimientos de salud de
Amazonas, Loreto y Pasco. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica: 2016 junio; Vol.33(2).

.DIAZ BONILLA. E, TORRES GALVIS C. Peso, estatura e indice de
masa corporal de nifios y adolescentes dé moderada aititud de
Colombia. Archivos Argentinos de Pediatria. 2018 Abril; 116(2).

. CARDONA GONZALES S. Principales Hailazgoé en el Programa de.
Crecimiento y Desarrollo de los Nifios hasta los 60 messes de edad en
SSBASALUD.ESE.(MANIZALES COLOMBIA)Entre los afios 2002 y
2007. Articulo de Investigacion. 2002-2007 julio/diciembre; vol.11(Nro
2). '

- Cordero Mufioz G, Montes Jave C, Veldsquez Hurtado a, Rodriguez

Calvifio y, Vigo Valdez WE, _Rosas—Aguirfe AM. Estudio cuali-
cuantitativo sobre la atencidn de salud de nifios menores de tres afios
en establecimientos de salud de nueve regiones pobres del Peru.
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2016
ENERO/MARZO; VOL.33(1).

.MINSA. NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL CONTROL. In
LLANA GC, editor. NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL
CONTROL. LIMA: 1RA EDICION ; 2011. p. 147.

31



6. Chucheno.  https://chuneno15.blogspot.com/2017/04/pasos-basicos-
para-la-consejeria.html. [Online].; 2017 [cited 2017 Setiembre 25.
Available from: https://chuneno15.blogspot.com/2017/04/pasos-

basicos-para-la-consejeria.html.

7.REPUBLICA CGDL. INFORME DE LA EFICACIA DE LA
CONSEJERIA NUTRICIONAL POR EL PERSONAL DE SALUD.
INFORME. LIMA : CONTRALORIA, LIMA; 2014. Report No.: 20.

8. Pediatria LBAd.
www.sanatorioallende.com/web/ES/elcrecimientoydesarroliodelnino.as
px. [Onlinel.; 2016 |[cited 2018 08 20. Available from:

www.sanatorioallende.com/web/ES/elcrecimientoydesarrollodelnino.as

px.

9. contar : fsp.
www.secretosparacontar.org/Lectores/ JQuéescrecimientoydesarrollo.a
spx?. [Online].; 2004 [cited 2018 08 24. .Available from:

www.secretosparacontar.org/l ectores/./Quéescrecimientoydesarrollo.a

spx?.

10 https://enfermeriaactual.com/nic. hitps://fenfermeriaactual.com/nic.
"[Online].; 2016 [cited 2018 08 26. Available from:
https://enfermeriaactual.com/nic.

11 INICEF.

" https://www.unicef.org/republicadominicana/health_childhood 4368.ht
m. [Online]; 2006 [cited 2018 08 24. Available from:
https://www.unicef.orgfrepublicadominicana/health childhood 4368.ht
m.

12 Salinas C. J, Belio S. S, Chamorro R. H, Gonzalez G. C. Consejeria en

" alimentacion, actividad fisica y tabaco. Instrumento fundamental en la

32



practica profesional. Revista Chilena de Nutricion. 2016 diciembre;
43(4). |

13 Santa Maria R. La iniciativa de vivienda saludable en el Peri. Revista
"Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2013
octubre/diciembre; 25(4).

14 Velasquez A, Zavala R. Revision Sistematica sobre la eficacia de la
" consejeria nutricional a madres y cuidadoras en el estado nutricional

de nifios menores de 5 afios. midis. 2013 diciembre; 1(22).

15 MINSA. PROGRAMA DE FAMILIAS Y VIVIENDAS SALUDABLES.
" PRIMERA EDICION ed. LIMA: OPS; 2006.

16 Morales Carcafio , Hernandez Hernéndez , Moreno Monroy T, Cruz
"Paez , Pelayo Naranjo. Manual de Consejeria en VIH/SIDA e ITS.
primera ed. CENSIDA , editor. mexico; 2013,

17 MINSA. https://es.slideshare.net/./documento-de-trabajo-guia-de-
" consejeria-nutricional. [Online].; 2010 [cited 2017 setiembre 27.
Available from: https://es.slideshare.net/./documento-de-trabajo-guia-

de-consejeria-nutricional.

18 Vilchez Zuta |. https://es.slideshare.net/Syddney/paso-de-consejeria.
"[Online).; 2010 [cited 2017 Setiembre 25. Available from:
https://es slideshare.net/Syddney/paso-de-consejeria.

19 SALUD DGDPDL, MINSA. GUIA DE IMPLEMNTACION DEL

' PROGRAMA DE FAMILIAS Y ViV IENDAS SALUDABLES. In MINSA.

GUIA DE IMPLEMNTACION DEL PROGRAMA DE FAMILIAS Y VIV
IENDAS SALUDABLES. LIMA ; 2005. p. 97.

33



20 MINSA. CONSEJERIA NUTRICIONAL. DOCUMENTO TECNICO.
"LIMA: MINSA, LIMA; 2017. Report No.: 46.

21 SALUD DDPDL. PORCDENTAJE DE AVANCE DEL CUMPLIMIENTO

"DE LA ACTIVIDAD CONSEJERIAS EN PRACTICAS SALUDABLES

PARA EL CUIDADO INFANTIL EN EL HOGAR. INFORME
ESTADISTICO. LIMA: MINSA, LIMA; 2014. Report No.: 15.

22 Arce M. Crecimiento y desarrollo infantil temprano. Revista Peruana de

" Medicina Experimental y Salud Publica. 2012 julio/setiembre; 32(3).

23 ABOUTKIDSHEALD.
" hitps://www.aboutkidshealth.ca/Article?contentid=951&language=Span
ish. [Online].; 2010 [cited 2018 08 24. Available from:
https://www.aboutkidshealth.ca/Asticle?contentid=951&language=Span
ish.

24 WIKIPEDIA. https://es.wikipedia.org/wiki/Estimulacion_temprana.
"[Online}].; 1991 [cited 2018 08 24. Available from:
https://es.wikipedia.org/wiki/Estimulacion temprana.

34



ANEXOS



ANEXO N° 1

CONTROL DE CRED EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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ANEXO N° 2

CONTROL DE CRED

FUENTE: Elaboracion Propia, 2017
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Propia, 2017
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