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INTRODUCCION
Crecimiento es el proceso de iﬁcremento de la masa corporal de un ser
vivo producido por el aumento del nimero de células (hiperplasia) o de su
tamafio (hipertrofia). Por su parte, el desarrollo es un proceso dinamico
por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fenémenos_ de maduracion, diferenciacion e

integracién de sus funciones (1)

Intervencion de enfermeria se fundamenta principalmente, en el cuidado
que realiza el personal de enfermeria en beneficio del paciente, basado
en el conocimiento v juicio clinico. Las intervenciones describen, por tanto

las conductas que realiza la enfermera.

El presente informe de experiencia profesional titulado “intervencion de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en nifos menores de

5 afios del centro de salud de villa primavera, Sullana -Piura 2015-2017".

El presente informe consta de VII capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicidn
de términos, el capitulo Iil: considera la presentacién de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones,
capitulo VI las conclusiones y el capitulo VII Referencias bibliograficas

y contiene un apartado de anexos.



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

El crecimiento se expresa en el incremento del peso vy la talla, y el
desarrollo es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neurolégicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de
manera ordenada y son relativamente duraderas. Es un proceso que
comienza desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos
que van desde el crecimiento fisico, pasando por la maduracion

neurolégica, comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio (1).

El crecimiento y el desarrollo (CRED) son interdependientes y su
etapa mas critica tiene lugar entre la concepcion y los primeros cinco
afos de vida. Si en este periodo se altera el adecuado desarrollo del
cerebro se produciran consecuencias que afectaran al individuo
durante toda su vida (INE/UNICEF, 2014). Por ello, que es de suma
importancia la evalu_aci()n oportuna y periddica del CRED de las
nifas y los nifios porque contribuye a la deteccién precoz, atencion y
referencia oportuna de nifias y nifios en riesgo o con trastornos del

desarrollo y crecimiento.

Estudios realizados en Estados Unidos estiman que entre el 1 y 3%
de los nifios menores de 5 afos presentan retraso del desarrollo; y

que entre 5 y 10% de la poblacion pediatrica sufre aiguna



"discapacidad del desarrollo”. A esto se afiade los problemas de
comportamiento, obteniendo como resultado que entre el 12 y 16%
de los nifios padecen problemas de desarrollo o de conducta y la
prevalencia aumenta hasta el 16.8%. Por otro lado, los resultados de
la encuesta sobre discapacidades, deficiencias y estado de salud
realizada en Espafia por el Instituto Nacional de Estadistica en 1999
concluyen que el 2.24% de nifios de 0 a 6 afios de edad tiene una
limitacion, el 2.5% de nifios de esta edad tiene un trastorno del
desarrollo que no va a derivar forzosamente en discapacidad y otro
2.5% de nifos presenta rieSgo biolégico o social de padecer un

trastorno (2).

Esta problematica no es ajena a la realidad nacional. En el primer
semestre del afio 2017, la Encuesta Nacional de Educacion y Salud
(ENDES) encontré que soélo el 41,3% de los nifios y ninas menores
de 36 meses en el Per( no han recibido sus controles de crecimiento
y desarrollo (CRED). Siendo la zona urbana la que mayor porcentaje
de brecha presenta, 43.7% respecto al 34.8% de la zona rural. A
nivel local, en el departamento de Piura, se observa que un 36.7%
de nifios menores de 36 meses no recibié controles de crecimiento y

desarrollo. Durante el afio 2016 (3).

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) exige el cumplimiento

obligatorio de la Resolucion Ministerial 537/MINSA que aprueba la



Norma Técnica de Salud de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor
de 5 afios desde el 2010, para que de manera gratuita, periddica y
sistematica se vigile adecuada y oportunamente el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y
pertinente riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia
de enfermedades. Esto facilita su diagnostico e intervencion
acertada disminuyendo deficiencias y discapacidades. Pese a ello,
los nifios menores de 36 meses en Piura no son llevados al control

de CRED, registrando sélo el 58.1%

Otro dato importante a considerar son los resultados de anemia y
desnutricidn crénica infantil, el dltimo_ deporte de la ENDES sefiala
que en el primer semestre 2017 el 11,8% de nifias y nifios menores
de 5 afios sufren de DCI y el 44.4% de nifias y nifios entre 6 y 36
meses padecen de anemia. Esta informacién en el nivel
departamental es mas critica, asi tenemos que el 15% de nihas y
ﬁiﬁos menores de 5 afios sufre de DCI y el 37.8% de nifas y nifios

entre 6 y 36 meses, padece de anemia.

Por ello, para evitar y/o prevenir los dafios irreversibles en ninas y
nifios menores de cinco afios es necesario que las intervenciones de
enfermeria estén orientadas a cerrar las brechas de! acceso al

CRED.



1.2

1.3

Mediante la revision bibliografica y datos recogidos a nivel local de la
aplicacion del CRED en nihas y nifios menores de cinco anos;
identificaremos los procesos de enfermeria para mejorar el acceso al
servicio CRED y con ello identificar oportunamente aquellas
morbilidades en esta etapa de vida; con el proposito de mejorar el

acceso de las nifias y nifos a este servicio.

Objetivos
Describir la intervencién de enfermeria en el control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud 1-3

Villa Primavera, Sullana- Piura.

Justificacion

En Nuestro pais, las politicas de salud publicas, revelan el trabajo
preventivo en la salud bio-psicosocial de los nifios y nifias. Sin
embargo en el pleno local de la familia y comunidad todavia hay
muchos problemas de salud de atencion primaria que no han sido
resueltos y donde se requiere adquirir competencias para atender a
la poblacién mas vulnerable de un pais “el nifio”, grupo poblacional
con la mayor magnitud y severidad de los problemas de salud como
son: El bajo peso al nacer, la desnutricion cronica en menores de 5
afios, anemia, el insuficiente crecimiento y desarrollo en la
capacidad de aprendizaje, el maltrato fisico y psicolégico de la

familia.



El desarrollo del nifio y su estimulacion en los primeros aftos de su
vida lo va a permitir para su estabilidad emocional y desarrollo
integral del nifio y de persona en el futuro.

El presente informe se propone dar a conocer las actividades que se
realizan en el componente de crecimiento y desarrollo en nifos
menores de 5 afios del centro de salud villa primavera del distrito de
Sullana, durante el periodo 2015 a 2017, con el propédsito de dar a
conocer como han mejorado las atenciones y logrado una mayor
adherencia de las madres al control de sus menores al servicio.

Se espera que éste informe sirva como referencia para otros

profesionales.



1l MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A. Internacional

CHINCHAY PACHECO Tania Nathaly / DE LA CRUZ CARBONEL
Teresa de Jesas. Tesis para optar el grado de Licenciada en
Enfermeria “Rol de la madre en el cuidado del crecimiento y
desarrollo del lactante menor. Centro de Salud Pitipo — 20157
Investigacion de tipo cualitativo con abordaje estudio de caso, cuyo
objetivo fue: describir, comprender y analizar el rol que cumplen las
madres en el cuidado del crecimiento y desarrollo del lactante
menor. Los sujetos fueron 9 madres, la muestra se determiné por
saturacion y redundancia. Los resultados fueron interpretados
mediante el analisis tematico. Concluyendo que El rol que cumple la
madre en el cuidado del crecimiento y desarrollo dé su hijo esta
direccionado eminentemente hacia la satisfaccion de las
necesidades basicas: alimentacion, higiene y cuidado de su salud a
través del cumplimiento del calendario de vacunacion; y en un
segundo plano también contribuye a fomentar su desarrollo
emocional y social, y es, en el dia a dia que va descubriendo los
logros y potencialidades de su hijo, superando las dificultades o
limitantes que se presentan y experimentando alegria y gratificacion

frente a su buen desempeno.



MARTINEZ C, URDANGARIN D, “Evaluacion Del Desarrollo
Psicomotor De Nifios Institucionalizados Menores De 1 Afio Mediante
Tres Herramientas Distintas De Evaluacion”. (Chile). 2005. El cual
tuvo como objetivo Evaluar el desarrollo psicomotor de un grupo de
nifos institucionalizados 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 Desarrollo Psicomotor de la priméra infancia de Brunet y
Lézine. El diagnéstico Funcional segin el método de Munich. El
método fue descriptivo. Lé poblacién estd conformada por 55 nifios
albergados en instituciones de toda la Region Metropolitana
pertenecientes al SENAME. La conclusion a la llegé entre otras: “La
objetividad de la escala es alta, muy precisa Ademas el criterio de
puntuécic’in es estricto ya qUe sblo se présentandos alternativas las
cuales no dependen del criterio del evaluador éino de los criterios
previamente establecidos. El EEDP evalta de manera mas completa
el area motora, incorporando mas planos, posiciones y tareas a

cumplir.”

B. NACIONALES
GONZALES Elena - ACHUY Lucio HUAMAN-ESPINO Juan Pablo
APARCO Jenny PILLACA César Gutiérrez. “Factores asociados al

cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de



un afic en establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y Pasco’.
Junio 20186, cuyo objetivo fue ldentificar 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, Peru, de enero a
diciembre de 2012. Estudio de casos-controles pareados. Se definié
como caso al nifio que no completé 11 controles CRED hasta
cumplir 11 meses de edad, y como control, aguel nifio con 11
controles CRED para la misma edad. La relaciéon entre cada factor
con el cumplimiento del CRED se establecié mediante la prueba de
McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds
ratio (OR) para muestras pareadas (IC 95%). Siete factores, luego
del control de diversas variables, estan asociados significativamente
al cumplimiento de los controles CRED. El factor comun, 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
presentd un efecto opuesto (OR 0,58, IC 95% 0,41-0,81). Existen
factores relacionados con el cumplimiento del CRED en nifios
menores de un afo que varian segun regién. Uno de los principales
obstaculos identificados son las multiples funciones que deben
desarrollar los profesionales que laboran en CRED, por lo que se

pierden oportunidades de atencion al nifio; en tal sentido debe
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garantizarse la dotacién suficiente de personal e inculcar

permanentemente el buen trato que debe brindarse a los pacientes.

CORDERO MUNOZ Luis German, MONTES Cecilia, JAVE José
Enrique VELASQUEZ HURTADO Yuleika y otros. “Estudio cuali-
cuantitativo sobre la atencidn de salud de nifios menores de tres afios en
establecimientos de salud de nueve regiones pobres del Peri”. Tesis
para optar el grado de licenciado en enfermeria, cuyo objetivo fue
evaluar cinco elementos importantes de la calidad de atencion
(espacio fisico, equipamiento, personai, tiempo para la atencion, y
consejeria) en servicios de crecimiento y desarrollo (CRED) de 18
establecimientos de salud (EE. SS.) en nueve regiones con altos
indices de pobreza en Pert. Estudio cuali-cuantitativo realizado en
Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco,
Huancavelica, Puno y Ucayali, que incluyd la observacion directa
(OD) durante la atencién 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). Se realizaron 18 OD para la verificacion
de ambientes y equipos, 23 OD de turnos completos de atencion, 67
acompafiamientos 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
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CRED de calidad. La demora en la atencion, el incumplimiento de
horarios, y la falta de calidez en la atencidén son los aspectos que
generaron mayor insatisfaccion en los usuarios. Solo en 24,3% del
tiempo total de los turnos observados se realizaron 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. Entre las conclusiones se puede afirmar que 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 atencién del sector Salud.

ECHEGARAY David, Giovana del Pilar. Estudio “Crecimiento y
desarrollo en nifios de madres capacitadas y no capacitadas en la
lactancia materna en el hospital regional de huacho 2013” Tesis de
pregrado, cuyo objetivo fue establecer las diferencias de crecimiento
y del desarrollo en nifios de madres capacitadas y no capacitadas en
lactancia materna en el Hospital Regional de Huacho, pericdo 2013.
Estudio de tipo descriptivo, comparativo, y observacional fue
realizado en madres que acudan a consulta en el Hospital Regional
de Huacho en el periodo 2013. Se evaluaron los conocimientos
sobre la lactancia materna; asimismo, se tomaron medidas de peso
y talla de los nifios, y se aplico el test estandarizado de desarrollo.

Se logré entrevistar a 183 madres con nifios que presentaban en

12



mayor proporcion 1 mes de nacido (20.8%), seguido de hijos con 0
meses (20.2%) y 6 meses (15.8%), ademas la mayoria de las
mujeres afirmaban tener 2 hijos (39.3%), seguida de 1 solo hijo
(38.3%), vy 3 hijos (18%). El nivel de educacion predominante
educacion secundaria (69.4%), con una ocupacion relacionada con |
el trabajo obrero-técnico (42.1 %), y con un estado civil a predominio
de convivencia (68.3%). El 72.7% de las madres afirmaron haber
recibido alguna informaciéon sobre la lactancia materna en dicho
nosocomio, por lo que el nivel de conocimiento de este grupo resultoé
ser ligeramente mayor que el grupo no capacitado. Sin embargo, no
existe una diferencia estadisticamente significativa entre ellos. En
cuanto a la diferencia en el crecimiento y desarrollo comparado entre
ambas poblaciones, se evidencidé que no hay diferencia significativa
entre ambos. Se concluye que el nivel de conocimientos sobre
lactancia materna de ambos grupos de madres fue bajo; por otro
lado, se evidenci6 que no hubo diferencia estadisticamente
significativa sobre el crecimiento y desarrollo entre los hijos de
madres capacitadas y no capacitada. Los datos obtenidos deben ser
utilizados para tener una mejor orientacion en razén a una
promocion oportuna de la lactancia materna exclusiva, asegurando

su adherencia en las madres

13



2.2 Marco Conceptual

El desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo
humano y la construccion de capital social, elementos considerados
principales y necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las
brechas de inequidad (CEPAL 210). El gobierno peruano promueve
la salud preventiva en los menores de edad a través de dos acciones
importantes: la vacunaciéon oportuna y el monitoreo regular del

crecimiento especialmente en la primera infancia (UNICEF 2011).

Segun lo establecido por el Ministerio de Salud (MINSA) el control de
crecimiento y desarrollo (CRED) esta referido al conjunto de
actividades periodicas y sistematicas, con el objetivo de vigilar de
manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios
a fin de detectar de manera precoz, riesgos, alteraciones o©
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagndstico e intervencidn oportuna (MINSA 2013).

Respecto a la cobertura de la atencién CRED en los servicios de
salud, se evidencian resultados poco alentadores. Segin el Sistema
de Informaciéon de Consulta Externa HIS-MINSA, se reportdé que
existe una cobertura adecuada del 42,3% a nivel nacional (enero a
diciembre de 2013) para las atenciones de CRED en nifos entre uno

y once meses de edad (MINSA 2012).
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Considerando que el CRED busca evaluar en periodos cortos (30
dias) el crecimiento y el desarrollo del nifio 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
desnutricién cronica, 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 afos del pais

(APARCO 2012).

Diversos modelos muestran que los factores que determinan la
busqueda de atencion y el uso de servicios de salud, implican desde
la percepcién de una necesidad por parte de la poblacién hasta el
seguimiento de la atencién prestada, pasando por la busqueda y

obtencién de la atencion {(ARREDONDO 2010).

Chung et al. desarrollaron una revision sistematica sobre la calidad
de atencién y cumplimiento de los controles de nifioc sano en EE.
UU., identificandose entre las principales barreras: |a falta de seguro

de salud, falta de continuidad de acceso al servicio de salud, la falta

15



de conocimiento del personal de salud, temas de indole racial/étnico
relacionado al idioma, barreras relacionadas con género y la falta de

tiempo (CHUNG 2006).

Por otro lado, la percepcidn de la calidad de atencion en los servicios
de salud es otro factor relacionado con la confianza en estos
servicios

y, por ende, con la busqueda de atencion {ALRRUBAICE 2011).
Dos investigaciones realizadas en zonas urbano-marginales de la
zona sur de Lima, muestran que la percepcion de las madres de
familia sobre la calidad de atencion recibida en los controles CRED
por parte del personal de salud se corresponde con una satisfaccion
media (entre 50 y 56% de las madres), el estudio evaluo tanto las
relaciones interpersonales como el entorno del desarrollo de los

controles (MELLADO 207, GUEVARA 2013).

La teoria de Nola Pender “Modelo de Promocidon de ia Salud”

Una de las teorias de enfermeria que se encuentra relacionada al
tema es la de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocidon de la
Salud, que refleja las interrelaciones que existen entre los factores
cognitivos perceptivos y los factores modificantes que influyen en las

conductas favorecedoras de la salud.
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Segun Marriner (2007), en la teoria de Nola Pender refiere que el
“Modelo de Promocion de Salud” sirve como base para el estudio de
como las personas toman decisiones, sobre su propio cuidado de la
salud, y de las personas que tienen a su cargo, en este caso, sus
hijos.

Se puede relacionar esta teoria con el presente tema de estudio de
la siguiente manera:

- Los factores personales lo relacionaremos con caracteristicas de
las madres, entre ellos los bioldgicos (edad), psicolégicos (el
estado de salud percibido y la definicién de salud) y sociocultural
(raza, etnia, formacion y conocimientos)

- Beneficios percibidos de accion, son los resultados positivos que
se produciran de la conducta de salud, en este caso un
crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio, asi como la deteccion
temprana de alteraciones.

- Barreras percibidas, como el tiempo de espera para ser
atendida, desinterés, falta de tiempo entre otros.

- La auto-eficacia percibida disminuira las barreras presentes.

- Afecto relacionado con la actividad, mientras la madre crea que
el control es importante para la salud futura de su nifio, su
actitud sera positiva.

- Influencias interpersonales, la influencia de los que se

encuentran en su entorno (familia, amigas), como reaccionan

17



frente a la atencion y los conocimientos que tienen frente al
control de CRED.

- Influencias Situacionales, esta relacionado al consultorio de
CRED, a la sala de espera, experiencias anteriores tanto
positivas y negativas relacionadas con el control.

Segun lo expuesto en la teoria de Nola Pender, las personas buscan

crear condiciones de vida mediante las cuales puedan expresar su

propio potencial de la salud humana; ademas, tienen la capacidad
de poseer una autoconciencia reflexiva en ta que el profesional
sanitario forma parte de su entorno interpersonal ejerciendo

influencia a lo largo de sus vidas.

En este sentido el rol educativo de Enfermeria, desempefia un papel
importante en la promocion a través de una educacién expresada en
actividades disenadas para cada tipo de usuario segun sus
caracteristicas personales. Asi permitird que el usuario (madre)
pueda estar capacitada para realizar una autoevaluaciéon sobre su

estado de salud y la de su nifio.

TEORIA DEL CUIDADO HUMANO: JEAN WATSON

Watson propuso una filosofia y una ciencia de la asistencia, concepto

en el que cifraba la esencia del ejercicio profesional de la enfermeria.

18



La asistencia es una idea moral, mas que una conducta orientada
al trabajo, la meta que persigue es preservar la dignidad humana y la
humanidad en el sistema como una relacion transpersonal entre la
enfermera y el paciente. La enfermeria estd interesada en
comprender la salud, la enfermedad y la experiencia humana, la
define como una disciplina interrelacionada con la calidad de vida,
incluida la muerte, y con la prolongacion de la existencia. La
enfermeria se preocupa de la promocion de la salud y de la
prevencion de la enfermedad, asimismo sostiene que al tratar a los
pacientes como individuos uUnicos y genuinos, la persona que presta
la asistencia es capaz de percibir sus sentimientos y de reconocer

realmente su excepcionalidad.

Para Watson, los pacientes requieren unos cuidados holisticos que
promuevan el humanismo, la salud y la calidad de vida. El cuidado
de los enfermos es un fendmeno social universal que sélo resulta

efectivo si se practica en forma interpersonal.
El trabajo de Watson contribuye a la sensibilizacion de los

profesionales, hacia aspectos mas humanos. La teoria del cuidado

humano de Watson presenta los siguientes Meta paradigmas:
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Persona: Considera a la persona como un ser en el mundo, como
una unidad de mente, cuerpo y espiritu, que se ven influenciadas por
el concepto de si mismo, que es Unico y libre de tomar decisiones.
Salud: La salud tiene que ver con la unidad y armonia entre mente,
cuerpo y alma (espiritu). Esta asociada con el grado de coherencia
entre el yo percibido y él yo experimentado.

Entorno: Es el espacio de la curacién. Es la realidad objetiva y
externa ademas del marco de referencia subjetivo del individuo.
Enfermeria: Estd centrada en relaciones de - cuidado
transpersonales. Define la enfermeria como ciencia humana y arte
que estudia la experiencia salud - enfermedad mediante una
relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética afirma que
en la practica cotidiana debe existir la ejecucién de un sistema sélido
en valores humanisticos. Es un arte el momento en que la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de
detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez es capaz de
expresarlos de manera similar a los que experimenta la ofra
persona.

Jean Watson basa su teoria del ejercicio profesional de enfermeria
en 10 factores asistenciales; Formulacidon de un sistema de valores;
los valores humanos y altruistas ée adquieren en las primeras fases
de la vida, pero pueden recibir una honda influencia de los pueden

recibir una honda influencia de los educadores en el campo de fa
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enfermeria; inculcacién de la fe, esperanza, valores humanos vy
altruistas que facilitan la promocion de una asistencia de enfermeria
integral y favorece la salud de la poblacion de pacientes, cultiva la
sensibilidad ante uno mismo y los defnés, el reconocimiento de los
sentimientos conduce a la autorrealizacion a traves de la aceptacion
de uno mismo, al reconocer sus sentimientos las enfermeras se
hacen mas sensibles ante los demas; desarrolla relacién de ayuda-
confianza entre las enfermeras y los pacientes que es crucial para el
exito de la asistencia transpersonal; promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos, compartir los
senfimientos es una experiencia que comporta riesgos; Uso
sistematico del método de resoluciéon de problemas para la toma de
decisiones a traves del proceso de enfermeria, la cual es semejante
a la investigacion por ser sistematico y organizado; promocién de la
ensefianza — aprendizaje interpersonales, permite mantener al
paciente informado, por tanto traslada la responsabilidad del
bienestar y la salud de su persona al propio paciente; provision de
un entorno de apoyo, proteccién y/o correcciéon en el plano mental,
fisico, sociocultural y espiritual; asistencia satisfactoria de las
necesidades humanas, la enfermera es responsable de ofrecer
condiciones para que el paciente/ usuario resuelva sus propios
predicamentos, cada persona desarrolla su forma de encontrar

significados en la vida, y esto es vélido para los individuos
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2.3

enfermeras/os, ya que confrontan su forma de estar en el mundo

ante un evento que es la enfermedad, pero éste es un proceso

individual, en toda su profundidad.

Definicién de Términos

a)

b)

Antropometria: Es el proceso de medicion de las dimensiones y
algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano a través de las
variables antropométricas como peso, longitud (talla), perimetro

cefalico, entre otros.

Consejeria: Es un proceso educativo comunicacional concebido
como un didlogo participativo que busca ayudar a la madre,
padre o cuidadores a entender los factores que influyen en la
salud y nutricidn encontrados durante la evaluacion del
crecimiento y desarrolio del nifio o nifia, y a explorar con ellos

alternativas para solucionarlos o manejarlos.

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que se produce por el aumento en el niumero de células
(hiperplasia) o de su tamaiio (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulado por factores nutricionales, socioeconémicos, culiurales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio
de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico,

etc.
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d)

g)

Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a ftravés de
fenémenos de maduracion, diferenciacion e integracién de sus
funciones, en aspectos como el biolégico, psicolégico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, etico y social.
Se encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y

ambientales.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Conjunto de actividades
periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermera(o) 0 médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de ia nifa y el
nino; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones
o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias

y discapacidades.

Crecimiento Adecuado o Normal: Condicién en la nifia o nifio
que evidencia ganancia de peso e incremento de longitud o talla
de acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+ 2 DE). La
tendencia de la curva es paralela a las curvas de crecimiento del

patron de referencia vigente.

Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento: Condicion

en la nifa o nifioc que evidencia, pérdida, ganancia minima o
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h)

)

ganancia excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto, la
tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patrén de
referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se

encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE).

Escala de evaluacion del desarrollo Psicomotor (EEDP): Es
un instrumento de medicion del desarrollo y funciones
psicologicas. Evallua cuatro areas: lenguaje, social, coordinacion
y motora, El test se encuentra estandarizado para nifas y nifos

de 0 a 24 meses.

Test de desarrollo psicomotor (TEPSI): Es un test que evalua
el desarrollo mediante la observacion de la conducta del nifa
frente a situaciones propuestas por el examinador: Evalua tres
areas: Coordinacion, lenguaje y motricidad. El test se encuentra

estandarizado para nifias y nifios de 2 a 5 aios.

Desarrollo infantil temprano (DIT): Es un proceso progresivo,
multidimensional, integral y oportuno durante el cual la nifia y
nifio construyen capacidades cada vez mas complejas que les
permiten ser competentes, a partir de sus potencialidades, para
lograr autonomia e integracién con éu entorno en pleno ejercicio

de sus derechos.

24



k) Factores Protectores: Modelos individuales o de relacidn taies
como actitudes, conductas, circunstanéias individuales vy
colectivas adecuadas, que se van conformando en un medio
social y que incluyen aspectos relacionados con la salud,
educacion, vivienda, afectos y conductas sanas y saludables que

favorecen el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

I} Factores de Riesgo: Caracteristica, circunstancia o situacion
detectable que aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o
estar especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y
mortalidad, produciendo un fendmeno de interaccién negativo

para el crecimiento y desarrollo del nifio o nina.
Clasificacion:

» Factores de riesgo biolégico (Endogeno): Constituye el
periodo prenatal, perinatal y post natal (bajo peso,
prematurez o malformaciones congénitas, entre otros)

» Factores de riesgo social-ambiental (Exégeno): Son
condiciones sociales negativas como la falta de cuidados o
interacciones adecuadas con sus padres y familia, maltratos,

negligencias, abusos, que alteran su proceso madurativo.

m) Primera infancia: Se define como el periodo que va del

nacimiento hasta los ocho afos de edad. Es una etapa de
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extraordinario desarrollo del cerebro que sienta las bases del

aprendizaje posterior.

Estimulacion Temprana: Conjunto de acciones con base
cientifica, aplicada de forma sistematica y secuenciai en la
atencion de la nifia y nifio, desde su nacimiento hasta los 36
meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos y
proporcionando a la nifia y nific las experiencias que ellos
necesitan para desarrollar al maximo sus potencialidades fisicas,

cognitivas, emocionales y sociales.
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3.1

3.2

Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la realizacion del presente informe de experiencia laboral
profesional se llevara a cabo la recoleccion de datos, utilizando la
técnica de revision documentaria, para lo cual se revisara los
registros de atencion de Enfermeria de las niﬁas y nifios atendidos
en el servicio de CRED durante el periocdo 2015 - 2017, asi también
se revisaran las historias clinicas, de los cuales se recabaron los

datos relacionados con el CRED.

Asimismo, para la obtencion de los datos que contiene el presente

informe, se llevaran a cabo las siguientes acciones:

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

historias clinicas.

Experiencia Profesional
- Recuento de la Experiencia Profesional

La autora del presente informe, viene laborando en el centro de
salud I-3 Villa Primavera de la Provincia de Sullana, Departamento

Piura desde el afo 2015 hasta la actualidad cumpliendo las
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siguientes funciones: Administracion, asistencial, docencia e
investigacion en las Estrategias: Articulado Nutricional Nino,
Estrategia sanitaria de inmunizaciones, estrategia de control y
prevencion de la tuberculosis, estrategia danos no trasmisibles y en
la estrategia de promocion de la salud.

La experiencia profesional obtenida durante mi atencion diaria
basada en la Atencion Integral del nifo se inicid en el arto 2007.
Cuando realice mi SERUMS en el Centro de salud Bellavista — red
Sullana, trabajando en la atencién primaria Preventivo Promocional
de la comunidad mencionada, la poblacién posee un grado de
instruccion de primaria y algunos secundaria completa, no todos
presentaban un nivel de conocimiento de crecimiento y desarrollo
por lo que se veia mucha desercion y teniamos que realizar
seguimiento y/o visitas domiciliarias con la finalidad de promocionar
el trabajo de enfermeria.

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

En el afio 2008, empecé a laborar en el puesto de salud Felipe
Santiago Salaverry — micro red de salud de talara, 8 afios de mi

vida profesional donde tuve a mi cargo todas las estrategias ya
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gque solo contaba con migo como enfermera, en esta jurisdiccion
existia mucho el machismo donde las madres a pesar de que la
gran mayoria tenian un grado de instruccion secundario los padres
de los nifilos no permitian que a los nifios los llevaran a su control
porgue tenian una idea erronea de que solo el control de cred era
pesar, tallar y vacunar y las vacunas mas los enfermaban. Se tuvo
que trabajar mucho con la poblacion realizando sesiones
educativas en instituciones educativas, en comedores populares,
en las juntas vecinales, gracias al apoyo del médico y de los
tenientes gobernadores, el conocimiento y las ideas o creencias
erroneas de los padres fueron cambiando y me di cuenta que tan
importante es trabajar con la comunidad y que labor tan importante
es la de una enfermera, me senti tan contenta que los padres
liegaron a confiar tanto en mi persona como profesional y como ser
humano tanto asi llegando a lograr un cambio de un 50% a un
95%. Tanto que las madres asistian con sus nifios a sus controles
segun cita. |

2015-2018 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 , fquienes basicamente realizamos actividades de
CRED -Preventivo Promocional y a la vez ofreciendo

oportunamente el paquete de Atencion Integral
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A continuacion en el afio 2015 postule al concurso CAS, y es ahi
donde empiezo a laborar en el C.S. Villa Primavera I- 3 hasta la
actualidad ahora ya nombrada en mencionada institucion
contamos con 4 licenciadas de enfermeria, quienes realizamos
actividades de CRED, preventivo promocionales y a la vez
ofreciendo el paquete de atencion integral oportunamente.
Cuando recién llegue al establecimiento tuve muchos percances
con el personal porque para ellos era un personal nuevo recibi
muchas criticas, muchos malos tratos con los que tuve que luchar
para que asi no afecte mi vida profesional, ni personal.

En donde me asignaron un consultorio N° 2, la atencion de
crecimiento y desarrolio le brindo a una poblacion diaria entre 15 a
20 nifios de forma diaria, contabamos con dos consultorios el cual
uno lo tuvimos que designar para cadena de frio, y ahora en la
actualidad solo contamos con un solo consultorio, somos 5
enfermeras la cual tenemos que atender en muchas ocasiones
dos en un mismo consultorio y asi no se puede brindar una

atencion de adecuada ni con calidad.

En los establecimientos en donde he trabajado encontrado
realidades  diferentes, realizando  diversas  actividades
principalmente en la atencién integral del nifio, este proceso se ha

ido dando a medida que he ido asumiendo responsabilidades,
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cargos tanto en el campo laboral como personal, qué han ido
formando mi perfil laboral adquirida. En los 10 afos de
experiencia laboral he podido aplicar todos los conocimientos
adquiridos en la universidad y durante muchas capacitacionesl
mas. Actualmente el medico jefe me ha otorgado la coordinacion
de enfermeria.

- Descripcién del Area Laboral

Ambito De Desarrollo

Ubicacion Politica

Diresa: PIURAI

Direccion Ejecutiva: Luciano Castillo Colonna- Piura
Micro red:  Bellavista

Direccion: Calle Los Laureles S/N

Condicion: Establecimiento Nivel 1-3

Ubicacion: Distrito Sullana

Ubicacién geografica

Ubicada a la margen derecha panamericana Sur Oeste del
caudaloso rio del Chira y carretera a Paita, limita:

Por el norte con la carretera antigua a Sojo.

Por el sur con Carretera a Paita y Ceneguillo Norte.

Por el este con terrenos que colinan con la Capilla de Jibito

Por el oeste con la urb. Jardin y Ramiro priale.
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Limites administrativos en salud

El establecimiento de salud tiene a su cargo 14 sectores.

Accesibilidad

£l AA. HH. Villa primavera cuenta con un buen sistema de accesibilidad.
Entre las principales vias de acceso tenemos la Av. José de lama,
Carretera panamericana.

Caracteristicas Demograficas

La totalidad de la poblacién a cargo de! establecimiento de Salud villa
primavera es de 20.680, de los cuales 517 son menores de 5 afios, 908
son adultos mayores de 65 y con una programacion de 240 gestantes.

Con una predominacion e la etapa adulta de 30 a 59 afios.

Caracteristicas del sistema de salud
+ Infraestructura. El centro de salud villa primavera esta categorizado
como nivel I-3 ubicado en la calle los laureles s/n, su horario de
atencion es de 12 horas, y atenciones de parto las 24 horas del
dia, Teniendo como problema algido la insuficiente cantidad de
recurso humano para la gran cantidad de demanda poblacional que

fluctha recurrentemente en el establecimiento de salud.
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3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Los procesos se detallan de acuerdo a las funciones de

enfermeria:

a) Area Asistencial. Se atiende a los usuarios de forma

b)

diaria para llevar a cabo la actividad de CRED,
inmunizaciones, dosaje de hemoglobina, actividades de
estimulacidn temprana, seguimiento a nifios que no
acuden a CRED
Area Administrativa. Elaboracién mensual de un plan de
trabajo, coordinaciones con el jefe del Centro de Salud Villa
Primavera, también con la coordinadora a nivel de sede,
elaboracidn de sala situacional, registro diario de nifio que
llega por su atencion CRED, elaboracién de Informe

mensual y elaboracion de cardex de vacuna.

Innovaciones y Aportes
Empiezo por primera vez con el registro de nifios de los
que no acuden a su Crecimiento y desarrollo.

Se realizan coordinaciones con las autoridades, etc.

c) Area Docencia. Elaboracién de sesiones educativas a las

madres scbre lactancia materna exclusiva, alimentacion

complementaria, uso de muitimicronutrientes, sesiones
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demostrativas en preparacion de alimentos, lavado de
manos

d) Area Investigacién. Se analiza el comportamiento
poblacional mediante los diferentes sistemas de registro
para poder evaluar los tipos de morbilidad que se
presentan en los menores de 5 afos, asi poder intervenir
de manera conjunta con el equipo de salud. Mediante esta
area se puede analizar los casos de desnutricion vy

anemia.

e ) Programacion de actividades educativas.- con el objetivo
de que las madres obtengan un mejor conocimiento acerca de
la importancia del crecimiento y desarrollo de sus nifios.
Se implementd un cuaderno de registros, junto con el (Rusi), se
llegd a actualizar para asi poder idéntificar y seleccionar por
edades y zonas a los nifos que no sacuden con frecuencia al
control de crecimiento y desarrollo.
- Se realizaron mas talleres que promueven el mejor
conocimiento de crecimiento y desarrollo en las madres de
familia y/o cuidadoras ya que en el crecimiento y desarrollo
todo el paquete integral del nifio

-Trabajando en conjunto con el PSA, logramos programar

actividadescomo: sesiones educativas con los padres de
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familia en las (escuela para padres), sesiones demostrativas en
el establecimiento de salud como LE,

f) Seguimiento.- Se programé visitas domiciliarias a los nifios
con prob!emés encontrados, seguimiento a nifies con Dx. de

anemia y desnutricion. Logrando asi una mayor accesibilidad

y/o participacién de los padres

poblacion.

a un casi

95% de la

Con las intervenciones se observé mejoras en las atenciones de

crecimiento y

desarrollo en el afio 2017.

Atenciones en | Sesidn de | Visitas Verificacion de

CRED Estimulacién domiciliarias consumo de
Temprana mul_timicronutrientes A

<1aho =131 <1 ano =74 <Tano=11 13

1 ano =126 1ano =10 1afio =12 10

Zaﬁos =131 2 aﬁos =18 12afos =8 7

3aﬁos =131 3 afios = 20 3 afos = 10 2

4 afios =129 4afos = 13 1

5a 11 afios = 260 5a11afios =15
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IV. RESULTADOS

En el establecimiento de salud I-3 villa primavera, se encuentra ubicado

en calle los laureles S/N Sullana — Piura

CUADRO 4.1

'POBLAClON DE LOS NINOS ATENDIDOS EL
CENTRO DE SALUD VILLA PRIMAVERA

Fuente: Estadistica del Establecimiento de Salud

CUADRO 4.2

ACTIVIDADES REALIZADAS CON RESPECTOC A
CONTROL DE CRECIMIIENTO Y DESARROLLO
ENERO-DICIEMBRE 2017

B E|
i i i
1 2 3 4 5 & 7 & 9 i0 11
ODela7d BDe8aldd Q@Del5a21d BDe22a+d
ETotzl de recién nacidos 829d-11m 31 afio @2 afo

@3 afio B4 afio
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CUADRO 4.3

Thatlo dla) @FHEo

?EL,W‘EI FM Y- Vg

LA A 3A]
S HERERES EVAS

Fuenfe: Estadistica de! Establecimiento de Salud

[OE SGARTEND EARARASITOS

e B e Ao
TAY a

A B/
R SOLICLE XA IREIRES VA

Fuente: Estadistica del Establecimiento de Salud
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V. CONCLUSIONES

) La,totaiidad de la poblacién a cargo del establecimiento de
Salud villa primavera es de 20.68(5, de los cuales 517 son
menores de 5 afos, 908730n adultos mayores de 65 y con una
programacion de 240 gestantes. Con una predominacion e la

etapa adulta de 30 a 59 afios.

¢ Con las intervenciones se observd mejoras en las atenciones

de creéirhiento ydesarrollo en el afio 2017.

e Se logré una mayor accesibilidad y/o participacion de los

padres a un casi 95% de la poblacion.
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a)

b)

- VL RECOMENDACIONES

Insistir en la contratacion de dos Lic. en enfermeria y cubrir
turnos de tarde para dar facilidades a las madres que
trabajan y poder realizar visitas domiciliarias de seguimiento

y actividades pendientes del servicio.

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas
en la atencion del paciente segin el area donde se

encuentren laborando ya sea el preventivo o recuperativo.

Tener presente que cada nifio evoluciona a su ritmo de

aprendizaje; y no todos los nifios son iguales.
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