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INTRODUCCION

El presente informe:de las actividades que. realiza la enfermera
esta dirigido a los nifios menores de un afio qUé se atienden en el
consultorio de Crecimiento y Desarrollo del Hospital Uldarico Rocca
Fernandez de Villa Salvador, para dar a conocer la actividad de la
enfermera y sus implicancias en el desarrolio del nifio, lo que esta
documentado con investigaciones y datos estadisticos que evidencian
como a lo largo de este tiempo se ha ido detectando oportunamente
situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo del nifio
para su atencion efectiva, incentivando la participacién activa de la familia

con las intervenciones para lograr un desarrollo normal en el nifio.

Para su entendimiento, se ha dividido en seis capitulos que explicar.
desde diversas opiniones el proceso que detallamos en las actividades
diarias, en el primer capitulo se expresa la descripcién del problema
desde un punto de vista mundial y nacional, en el segundo capitulo,
detallamos el Marco tedrico con los antecedentes de! problema y el marco
conceptual ademas de algunas definiciones de términos; en el tercer
capitulo hacemos referencia a nuestra experiencia en la institucion con
detalles de nuestras actividades, asimismo se describe el proceso de la
recoleccion de datos y los procesos de manejo de la informacién; En el
cuarto capitulo refiere a los resultados obtenidos, el quinto capitulo las

conclusiones y por ultimo las recomendaciones.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacidén problematica

La OMS estima que 10% de la poblacién de cualquier pais esta
constituido por personas con algin tipo de discapacidad. La presencia de
algun miembro de estas caracteristicas en los hogares se indagé en los
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007. Se entiende por
persona con discapacidad, a aquella que tiene alguna dificultad
permanente fisica 0 mental, que limita una o mas actividades de la vida
diaria. Los resultados censales sefialan que, en 735,334 hogares, o sea el
10,9% del total de hogares del pais, existe al menos una persona con
discapacidad fisica o mental, mientras que en el 89,1% (6 millones 18 mil

740) no existen personas con discapacidad.

No se conoce en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen
retraso en el desarrolic mental, motor, social y emocional como
consecuencia del deficiente estado de salud y nutricién y del ambiente
fisico desfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros
anos de vida en condiciones de exclusion. Sin embargo, de acuerdo a los
resultados de la Gltima encuesta ENDES 2010, se sabe que el 17.9% de
los menores de cinco anos presenta desnutricion cronica y el 50.3% de las
nifas y nifios de 6 a 36 meses presenté anemia nutricional. Estos datos
son suficientes para asumir que esta proporcion de nifios tendra
deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico
y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes
desfavorables para el crecimiento y desarrollo (1).

De acuerdo al Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), una gran proporcion de nifios en el PerU enfrenta una
situacion caracterizada por la baja calidad de vida, escasez de
oportunidades, falta de acceso a los servicios basicos y pobreza que no
sélo responden a situaciones recientes, sino que son consecuencia de la



acumulacion a lo largo de generaciones de carencias econdomicas y
barreras sociales que se traducen en morbi-mortalidad infantil (2).

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los equipos de
gestion y prestadores de las organizaciones del Sector Salud la “Norma
Tecnica de Salud para el Controt de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y
el Nifio Menor de 5 afios”, documento en el que se establecen las
disposiciones técnicas para la evaluacidon oportuna y periddica del
crecimiento y desarrolio del nific menor de cinco afos; identificando
oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y
desarrollo para su atencién efectiva (3).

En el consultorio de CRECIMIENTO Y DESARROLLO del Hospital
Uldarico Rocca Fernandez — Es Salud de Villa Salvador, se observan un
sinnimero de eventos que ameritan exponer para su solucidon, existe
gran demanda de poblacion menor de un afo, recursos humanos
insuficientes, ambiente congestionado por colocacion de muebles vy
cadena de frio, presion de las madres para la atencion de enfermeria, lo
que implica extender nuestras atenciones proporcionando “cupos
adicionales” y por ende aumento de atencion en cada turno, todo esto
implica que las enfermeras realicemos nuestras actividades de atencién y
evaluacién con mayor rapidez lo que redunda en el examen fisico no sea
minucioso y la consejeria a las madres sobre el cuidado en sus nifios que

de por si ya se muestra insuficiente o insatisfactorio.

Nuestro rol como profesional de la salud es dar importancia a la
identificaciéon en forma temprana los problemas relacionados al desarrollo
y crecimiento del nifio y con ello actuar rapidamente. La valoracion del
crecimiento y desarrollo debe ser una practica continua y permanente,
pues no debemos esperar a que los dafios se manifiesten, dado que
llegar a este momento, sélo nos deja un camino urgente, el cual es
reparar el dafo el mismo que incrementaria la demanda de atencién ya
que se tiene que derivar al especialista o directamente merecer un

programa de terapia de rehabilitacién.



1.2 Objetivo

+ Describir las actividades de enfermeria en el programa de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio del Hospital

Uldarico Rocca Fernandez — Villa el Salvador - Lima 2016.

1.3 Justificacion

El presente informe de experiencia laboral profesional se justifica
por que en el programa de Crecimiento y Desarrollo ia enfermera juega
un papel muy importante en la atencidon que brinda al nifo, ya que cuenta
con habilidades y destrezas, trato humano empatico y sobre todo con
adecuada capacidad de interrelaciébn con la madre que es de vital
importancia ya que ella va a ser la que nos conduzca y acerque al nifto a
fin de realizar una evaluacidon integral de crecimiento. y desarrollo de

acuerdo a su edad.

Asi mismo se podra identificar oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva,
incentivando la participacién activa de la familia en las intervenciones para

lograr un desarrollo normal y mejorar la calidad de vida.

La mejora en la atencidén del programa de Crecimiento y Desarrollo del
nifio sano beneficiara al nifio, la madre (madres adolescentes, afiosas,
primerizas) y a la organizacién; es de alto impacto en los nifios, porque si
se detecta a tiempo las anomalias como problemas de psicomotricidad,
deteccién temprana de la anemia y parasitosis que nos pueden llevar a
gestionar la derivacién al especialista para que 1o pueda resolver y asi

evitar complicaciones y gastos a la institucién en tratamientos largos.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

FLORES Pefia, Yolanda, 2012, realizo su estudio en la ‘Universidad
Autonoma de Nuevo Leén, México sobre percepciones maternas del
Cuidado del Nifio Sano en la cual como objetivo del estudio fue analizar el
cuidado de enfermeria del nifio sano (CNS) y distinguir si se trata de
cuidado centrado en procedimientos o centrado en el usuario. Los
conceptos del proceso de trabajo de enfermeria y micro politica del
trabajo en salud fundamentaron el presente estudio cualitativo. Se realizd
observacion sistematica directa a 87 consultas de CNS en una Unidad de
Medicina Familiar y entrevista semi estructurada a 25 madres que
acudieron con su hijo a la consulta de CNS. La saturacion de datos y
comprension del significado fueron los criterios para el numero de
observaciones y entrevistas. Se aplicé analisis tematico. Se encontré que
la actividad se centra en procedimientos, |0 que no puede ser considerado
CNS. Las madres valoran la atencion integral y solicitan informacién del
crecimiento y desarrollo de su hijo. Se recomienda abordar topicos
educativos y establecer relacion de confianza que permita brindar cuidado

centrado en el usuario (4).

LAGUADO Jaimes, Elveny, 2013, realizo un estudio en la Universidad
Cooperativa de Colombia sobre el Cuidado de enfermeria a padres para
fortalecer el crecimiento y desarrollo de sus hijos nos menciona que el
crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el fortalecimiento. del
vinculo con los padres, paré que intervenir las necesidades desde las
diferentes dimensiones; el profesional de enfermeria como cuidador,
desde el contacto inicial con los padres e hijos, mediante el apoyo
educativo orientado al objetivo central de hacer frente a las reacciones

comportamentales del hijo en sus diferentes etapas. Materiales y
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Métodos: Informacion de un caso revisado en practica formativa del
programa de crecimiento y desarrollo de una Institucién de Salud de baja
complejidad, del area metropolitana; aplicando el proceso de enfermeria y
el analisis de la situacién del paciente desde el referente teérico de
Kathryn Barnard. Resultados: E| proceso de enfermeria realizado en el
caso, permite priorizar el cuidado, el cual se crienta al apoyo educativo de
los padres, contribuyendo a intervenir las condiciones que afecta el
crecimiento y desarrollo, segin las necesidades identificadas. Discusion y
Conclusiones; Mediante la intervencién oportuna a los padres orientada al
apoyo educativo, permite que identifiquen los cuidados que se deben
modificar y que fortalecen el crecimiento y desarrollo. El enfermero en
formacion mediante la aplicacion del proceso de enfermeria en su practica
formativa, le permite reconocer el lenguaje estandarizado fortalece la

unidad de criterio para su ejercicio profesional (5).

LOPEZ Tirado, Bertha Milagros, en el afio 2014 realizé un estudio cuyo
titulo es “Nivel de satisfaccién de las madres de nifios/as menores de 2
afios sobre 1a calidad de atencion del profesional de enfermeria en el
programa de Crecimiento y Desarrollo del hospital Santa Rosa”, cuyo
objetivo fue: Determinar el nivel de satisfaccion de las madres con
nifios/as menores de 2 afios sobre la calidad de atencién que brinda el
profesional de enfermeria en el programa de crecimiento y desarrollo.
Material y Método. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal. La poblacion estuvo conformada
por 81 madres. La Técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario
tipo escala de Likert modificada, que se aplicd previo consentimiento
informado. Conclusiones: El nivel de satisfaccién de las madres sobre la
calidad de atencidon del profesional de enfermeria en el programa de
crecimiento y desarrollo, la mayoria es de medio a baja referida a que le

brinda algunas veces pautas de estimulacién temprana, se preocupa por



conocer las razones de su inasistencia , esta pendiente de la seguridad,
las condiciones fisicas del ambiente a veces agradables , limpios y
ordenados, seguido de un minimo porcentaje significativo alta ya que
educa sobre los cuidados de su nifio(a) en el hogar acerca de la
alimentacion segun la edad , higiene oral , estimulacion temprana ,

limpieza e higiene , ventilacion de la casa , suefio y reposo , entre otros.(')

(6).

CHAMBILLA Gonzales, Lourdes, en el afio 2010 realizé un estudio cuyo
titulo es “Percepcion de las madres 'sobre la calidad de atencion de
enfermeria en el Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de
un afio del Centro de Salud La Molina” cuyo objetivo fue: Determinar la
percepcidn de las madres sobre la calidad de atencion que brinda el
profesional de enfermeria. La metodologia fue descriptiva, corte
transversal, tomando como muestra a 50 madres, se aplico a través de la
entrevista, un instrumento escala tipo Lickert modificada, llegando a las
siguientes conclusiones: “El nivel de percepcion de las madres sobre la
calidad de atencion brindada por la enfermera en el componente CRED
del C.S. La Molina, un porcentaje significativo (58%) expresa que es
medianamente favorable referido a que: no respeta creencias y
costumbres de la madre, lo favorable esta dado porque la enfermera
realiza el control de peso y talla al nifio, y lo desfavorable, porque la
enfermera no entrega indicaciones escritas al finalizar la consulta”.
Mediante esta investigacion se obtuvo un aporte fundamental en lo que
concierne a antecedentes de los Ultimos afios. También aporto

conocimientos basicos de estructuracién y modelo de marco-tedrico (7).



2.2 Marco Conceptual

Programa de Atencidn Integral de Salud del Nifio, que comprende desde

la fecundacién hasta los 9 afos.
Se divide en los siguientes subgrupos:

Nifio por nacer: desde la concepcion hasta antes del nacimiento.
Recién nacido: desde el nacimiento hasta los 28 dias.

Nifio menor de 1 afio: desde los 29 dias hasta los 11 meses y 29 dias
Nifio de 1-4 afios: desde el afio hasta los 4 afios, 11 meses y 29 dias

Nifio de 5-9 afios: desde los 5 afios hasta los 9 afios, 11 meses y 29 dias

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de
cinco afios se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion
periddica de ambos. Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o
factores determinantes, con el propodsito de implementar oportunamente
acciones de prevencion, y promover practicas adecuadas de cuidado de
la nifia y nifo. Para ello el profesional utiliza la entrevista, la observacion,
el examen fisico, anamnesis, examenes de laboratorio, aplicacion de
instrumentos de evaluacién del desarrollo e instrumentos para valoracion
del crecimiento fisico, entre otros. Esta informacién es consignada en la

historia clinica.

E} monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia-y el nifio y se hace de

manera Individual, integral, oportuna, periédica secuencial.

- Esindividual, porque cada nifio es 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 nutricidn

del nifio.



- Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para
evaluar el crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad.

- Es periédico, porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma
establecido de manera individual y de acuerdo a la-edad de la nifia y el
nifo. |

- Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacién con el
| anterior Control, observando el progreso en el crecimiento y desarrolio,

especialmente en los periodos considerados criticos (8).

2.2.1 CRECIMIENTO

Es el proceso del incremento de la masa corporal que se produce por el
aumento del tamafio y el nimero de células que 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:

a) Hiperplasia o aumento del nimero de células, que ocurre a traves
de la multiplicacién celular.
b) Hipertrofia o aumento del tamafio de las células.

- La direccion y la secuencia de los fendmenos de crecimiento
dependen mas de los factores genéticos y neuroendocrinos,
mientras que la velocidad estd ampliamente influenciada por las
condiciones del ambiente.

- En el cuerpo humano los tejid'os y organos que lo integran,
aumentan en sus magnitudes con ritmo alterno. Los distintos tipos
de crecimiento tisular determinan gradualmente la estructura
corporal y la masa del nifio. -

- Se distinguen cuatro diferentes fases:

- General: Conjunto del cuerpo, dimensién externa y de los
sistemas organicos.

- Neural: Cerebro, medula espinal y dimensiones de |la cabeza.
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- Linfatico: Timo, ganglios linfaticos y masas linfaticas
intestinales.

- Genital: Génadas, mamas.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO HUMANO

» Periodo Prenatal: De la concepcion al parto.
- Terminal: De la concepcion hasta las 2 semanas.
- Embrional: De 2 a 8 semanas.
- Fetal: De 8 a 40 semanas (nacimiento).

» Periodo de Lactancia: Del nacimiento a los 12 0 18 meses.
- Neonatal: Del nacimiento a los 27 o 28 dias.
- Lactante: De 1 a 12 meses.

» Primera Infancia:
- Lactante mayor: De 1 a 2 afos.
- Preescolar: De 3 a 5 afios.

-Infancia media (edad escolar): De 6 a 11 afios
» Final de la infancia:
- Prepuberal: De 10 a 13 afios.

-Adolescencia: De 13 hasta aprox. 18 afos.

2.2.2 DESARROLLO

Es un proceso dindmico de organizacion sucesiva de funciones
biologicas, psicolégicas 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

comportamientos.
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Principios del Desarrollo

La identificacién de logros alcanzados por el nifio en cada una de las
etapas de su desarrollo, cbnstituye la base de su evolucion que e
permite el equilibrio y la madurez.

Se debe tener en cuenta los siguientes principios:

El desarrollo es un proceso integral, dinamico y continuo.

- El desarrollo es una sucesion ordenada de etapas o fases que son
previsibles.

- Cada etapa o fase del desarrolle se caracteriza por una organizacion
basada en los niveles anteriores, pero cualitativamente originales.

- No hay una correlacion exacta entre la- aparicién de cada etapa y la
edad cronologica ya que los ritmos de las funciones son propios de
cada individuo.

- Las tendencias direccionales son: céfalo-caudal, proximo distal y
globales especificas. _

- Lograr mayor capacidad funcional a través de los fendmenos de

maduracion, diferenciacion e interaccion de las funciones.

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conjunto de cambios somaticos y funcionales que se produce en el
ser humano y se inicia desde e! momento de la concepcion y se
extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez, la adolescencia y

adultez.

Control de crecimiento y desarrollo: Es el conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna
el crecimiento y desarrolio de la nifia y el nifio menor de 5 afos a fin de
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagnostico y tratamiento, y de este modo reducir la severidad y
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duracién de la alteracién, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y

prevenir la muerte.

Estimulacion Temprana: Conjunto de acciones que tienden a
proporcionar al nifio sano las experiencias que éeste necesita para
desarrollar al maximo sus potencialidades.

Los primeros afios de vida del ser humano son altamente trascendentes,
porque en esta etapa ocurre la mayor velocidad de crecimiento y
desarrollo del cerebro. Si en estos periodos ocurren situaciones que
alteran el desarrollo del cerebro, las capacidades del nifio y nifa
quedaran afectadas notablemente. Por ello el control de la nifia y nifio
en estos primeros afios es una de las estrategias mas efectivas para
promover que este crecimiento vy desarrollo sea adecuado y asegure el

desarrollo de estas capacidades (9).

2.23. ENFERMERIA Y .EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

En el control de crecimiento y desarrollo se detecta de manera
oportuna riesgos y/o alteraciones, identificando factores determinantes
para prevenir problemas en el crecimiento y desarrollo, y de esa

manera promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio.

En los Centros de Salud, el control de CRED es realizado por el
profesional de enfermeria, sensible, con actitudes y 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
enfermero {(0) en todos los niveles de atencion. Segun {a normatividad
vigente, el control de crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor
de 5 afios se debe realizar de acuerdo al siguiente esquema (anexo
N° 1)

13



Instrumentos a ser utilizados en el control de crecimiento y
desarrollo
Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e
incluye:
- Plan de atencidn.
- Datos de filiacion y antecedentes.
- Evaluacién de la alimentacion.
- Formato de consulta.
- Carnet de atencion integral del menor de 5 afios.
- Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.
- Registro de seguimiento de la.atencion integral de salud de la nifa
y el nifio
- Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.
- Instrumentos de evaluacion del desarrollo: .En el menor de 30
meses: Test
Abreviado peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

- Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

ESQUEMA DE ATENCION DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO
Para realizar el control del crecimiento y desarrolioc se debe
considerar lo siguiente:
- Recepcién cordial a los padres y/o cuidadores de la nifia y/o nifio.
- Revision y apertura del cuaderno de atencion integral de salud del
nifio: calendario de vacunacién, curva del crecimiento, evaluacién
del desarrollo y otros.
- Apertura y revision de la historia clinica del nifio.
- Registro de la actividad en:
-Historia clinica del nifio yfo ficha familiar
-Cuaderno de atencidn integral de salud del nifio

-Registro de seguimiento de la atencion integral del nifio

14



-Ingreso a la base de datos del sistema.
-Segun el diagnéstico y capacidad resolutiva del establecimiento de

salud, realice la interconsulta o referencia.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, SEGUN ETAPAS DE

ATENCION o

Es el conjunto de actividades integrales, ordenadas que se aplilca de

manera individual que consiste en:

- Entrevista Inicial: Tiene como objetivo investigar factores de
riesgo asociados al crecimiento y desarrollo de la nifta y el nifio,
conocer la evolucidn entre control y control, adaptacion a
la alimentacion - actual, verificacion del esquema de vacunacion
actual, ambiente familiar. Entre las actividades de atencion directa
se deben tener en cuenta la recepcion a los padres o cuidadores,
la realizacion de entrevista - previa propiamente dicha, y la
explicacion de los procedimientos y actividades a realizar. Ademas,
que el prestador de salud es responsable - de verificar el
cumplimiento del esquema de vacunacién de acuerdo al calendario

vigente.

- Evaluacién del Crecimiento: Es la apreciacion fisica, que
identifica la talla, el pesc y las areas corporales del nifio con la
finalidad de detectar riesgos o alteraciones, esta valoracién se

obtendra con la antropometria y el examen fisico.

- Antropometria: es el procedimiento que mide las diferentes
dimensiones del cuerpo, como el peso, la talla o estatdra,
perimetro cefalico, braquial, toracico, longitud de los pliegues
cutéaneos y otros. Debiéndose realizar en cada control o contacto
de la nifia o nifio con los servicios de salud y de acuerdo a criterios

establecidos. E! perimetro cefalico se mide hasta los 36 meses.
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Los valores de peso, longitud o estatura son utilizados tanto para

la evaluacién del crecimiento y la valoracion del estado nutricional.

Examen fisico: es la combinacion de varias técnicas (inspeccion,
palpacion, auscultacién, percusion), que nes permiten valorar
todas las areas corporales tratando de captar algin problema(s) o
anomalia (s), este examen es céfalo-caudal, es decir de la cabeza
a los pies, en algunos casos puede variar dependiendo de la
actitud que presenta el nifio al momento de realizar el examen;
una condicidn basica para realizar el examen fisico es que el nifio
este desvestido o con un polo ligero, la observacion debe ser

minuciosa sin descuidar ninguna parte del cuerpo.

Examen neurologico: es un examen que consiste en la
evaluacion de los reflejos, debiéndose realizar segun las guias de
atencion al recién nacido y a los 3.4, 5 6 y 9 meses de edad,
ademas es necesario tener en cuenta, la existencia de factores de
riesgo pre y post natales, preguntar en cada examen por la calidad
de suefo, es decir si la nifia o nifio tiene dificultad para conciliar el

suefio, si despierta facimente con cualquier ruido, o si solo duerme
por periodos cortos tener en cuenta el Hanto y la irritabilidad
continua y persistente. Este examen incluye la evaluacién de los
reflejos primarios en el recién nacido, tono muscular y postura. Y la

evaluacién de los pares craneales segun la edad.

Evaluacion de la visién: Es importante para evitar un déficit visual
en el nifio debiendo realizar la deteccién precoz e intervencion
oportuna, a fin de evitar secuelas que repercutan.posteriormente en
su proceso de aprendizaje y en el desarrolio adecuado de sus
capacidades y desarrollo 6ptimo. La evaluacién debe seguir tres

pasos de acuerdo a la edad del nifo.
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- Evaluacién de la audicion: es importante pues puede ser causa
de problemas de aprendizaje asociados a patologias auditivas asi
también llevar al ‘retardo o alteraciones del lenguaje: Debe ser
evaluado segun las guias de‘,ate'n‘crién especificamente hasta los 7
meses, luego se hara en funcion de los signos de alarma que
puedan presentar. La evaluaciéon de la audicion en los nifios de 0 a
2 afios se basa en el comportamiento del nifio en relacidon con el

sonido a lo largo de estas edades.

- E! monitoreo del crecimiento, en el que se evalla el progreso de
la ganancia de peso, longitud o altura de acuerdo a como avanza
la edad del nifio; la evaluacién se realiza utilizando las medidas
antropométricas (peso, longitud, talla y perimetro cefélico) las
mismas que son tomadas -en cada contacto de la nifia o nifio con
los servicios de salud y son comparadas con los patrones de
referéncia vigentes, determinando la tendencia y velocidad del
crecimiento; el monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o
mas puntos de referencia de los parametros de crecimiento y
graficdndolos como puntos unidos por una linea denominada
curva o carril de crecimiento, que representa el mejor patron de

referencia para el seguimiento individual de la nifia o el nifio.

Después se realiza la clasificacion o diagnostico nutricional, para
el que se necesita la edad, sexo, peso y talla del nifio. En el que se
debe tomar en cuenta indicadores como: peso para la edad
gestacional, perimetro cefélico para la edad gestacional, peso pa‘ra la
edad(P/E), peso para la talla(P/T), talla para ia edad(T/E), indice de

masa corporal(IMC).
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SUPLEMENTACION CON HIERRO

Suplementacioén preventiva con hierro. para nifias y nifios de seis meses a

treinta y cinco meses de edad.

El objetivo de la suplementacion es prevenir la anemia por deficiencia de

hierro, la misma que es el resultado de una ingesta insuficiente, perdida

excesiva, reservas limitadas o requerimientos aumentados de hierro. La

prescribe el profesional que realiza el control de la nifia o nifio.

En nifios y nifias mayores de 12 meses y menores de 36 meses la
administracion del suplemento de hierro se realizard durante 6
meses en forma continua por afo.

La administracién preventiva de suplemento de hierro debe ser
suspendida cuando los nifies y nifias esta recibiendo antibioticos.
En nifios y nifias menores de 36 meses que residen en zonas
endémicas de malaria se debe descartar la presencia de la
enfermedad (identificacion del parasito) y dar tratamiento antes del
inicio de la suplementacion.

El suplemento de hierro no constituye la totalidad del requerimiento
de la nifia y nifio, por lo tanto paralelamente debe promoverse el
aumento de consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
y de alta biodisponibilidad; mejorar la consistencia e incrementar la
frecuencia de las comidas; mejorar el consumo de alimentos ricos
en vitamina C: el consumo de alimentos fortificados con hierro
(harina de trigo u otros destinados a poblaciones de riesgo} y evitar
sustancias que inhiben la absorcién de hierro, como bebidas
gasificadas, infusiones, café, etc.

El personal de salud que realiza el control del crecimiento y
desarrollo en el establecimiento .es el responsable del seguimiento
y de desarrollar estrategias que aseguren la adherencia al proceso
de suplementacion (visité domiciliaria, consejeria, etc.).

El personal de salud que realiza el control del crecimiento y

desarrollo en el establecimiento de salud garantizara el dosaje de
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hemoglobina a todas las nifias y nifios a partir de los seis meses de

edad una vez por aino, para descartar anemia.

Esquema de suplemento con hierro:

- En nifios y nifias de 6 meses a 35 meses, a termino, con adecuado
pesc al nacer, administrar de 35 a 40 mg. de hierro elemental por
semana, desde los 6 meses de edad y durante 6 meses al afio.

- En prematuros se prescribe 2 mg. de hierro elemental’kg de

peso/dia desde el segundo mes y durante 12 meses.

EVALUACION DEL DESARROLLO

La evaluacién del desarrolio se basa fundamentalmente en la
observacion y aplicacién de escalas del desarrollo, lo que permite
detectar los llamados signos de alerta que es la expresion clinica de
una desviacion del patrén normal del desarrollo. Este no supone,
necesariamente la presencia de patologia neurologica, pero su
deteccion obliga a realizar un seguimiento riguroso del nifio que lo
presenta y, si persiste, iniciar una intervencién terapéutica. Debe
realizarse en cada control de acuerdo al esquema vigente. El desarrollo
y en general, la vida del ser humano se desenvuelve a través de
sucesivas etapas que tienen caracteristicas muy especiales, cada una
de ellas se funde gradualmente en la etapa siguiente, se produce en
sentido céfalo-caudal y en direccion préximo- distal, influyendo en este
proceso de desarrollo se influyen diversos factores individuales,
sociales y culturales.
La evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio menor de 5 afios se
realiza a través de las siguientes pruebas:
- Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP): es una
prueba que mide el coeficiente del desarrollo psicomotor del nifio
de 0 a 24 meses, a través de la evaluacion del rendimiento de

tareas frente a ciertas situaciones. Las areas a evaluar son:
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coordinacion, lenguaje, social y motoras. Contiene 75 items,
distribuidos en 15 grupos de edad que son los mas representativos
en el desarrolio del nifio.

- El test de desarrollo psicomotriz (TEPS!): mide el rendimiento del
nifio de 2 a 5 afos en 3 areas: coordinacién, lenguaje y motricidad,
mediante la observacién de la conducta del nific frente a
situaciones propuestas por el examinador.

- El test abreviado (T.A) o pauta breve de evaluacién del desarrollo
psicomotor es un extracto de las edades més significativas del
EEDP y TEPSI con el fin de facilitar su uso por personal no
profesional responsable del control de crecimiento y desarrollo.

- En la Norma Técnica de Salud del control de crecimiento y
desarrollo del nifio y la nifia menor de 5 afnos (2010), se establece:
En el menor de 30 meses: Test Abreviado Peruano (TAP)y de 3 a 4

anos: Pauta breve.

Evaluacion del desarrollo de la nifa y nifio de 0 a 30 meses.

El instrumento a utilizar para evaluar el desarrollo de la nifia o nifio de 0
'a 30 meses es el Test Peruano de Desarrollo del Nifio. El Test
determina el perfil en 12 lineas del desarrollo, correspondiente a

diferentes comportamientos:

Comportamiento motor postural:

- Control de cabeza y tronco en posicion sentado
- Control de cabeza y tronco para rotaciones.

- Control de cabeza y ronco en Marcha
Comportamiento viso motor:

- Uso del brazo y la mano.

- Vision.
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Comportamiento del lenguaje:

Audicion

Lenguaje comprensivo.

Lenguaje expresivo

Comportamiento personal social:

Alimentacion vestido e higiene.

Juego.
Comportamiento social.

- inteligencia y Aprendizaje

CONSEJERIA INTEGRAL

La consejeria es un proceso educativo comunicacional que se
desarrollard de manera participativa entre el prestador de salud y los
padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio con el objetivo de
ayudarlos a identificar los factores que influyen en la salud, nutricion y
desarrollo de la nifia y el nifio, analizar los problemas encontrados en la
evaluacién e identificar acciones y practicas qhe permitan mantener el
crecimiento y desarrollo adecuado de la nifia y el nifio de acuerdo a su

realidad, fortaleciendo las précticas adecuadas y corrigiendo las de riesgo.

La consejeria se focaliza en el mejoramiento.de las practicas de
cuidado de la nifia y el nifio, asi como en el uso de los recursos
disponibles en la familia y permite establecer un acuerdo negociado
sobre las practicas y acciones identificadas, registrandolos en la historia
clinica. Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con los
servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, ofros escenarios de la comunidad) y oferta
mavil (brigadas o equipos itinerantes) de acuerdo a las necesidades
identificadas (alimentaciéon de acuerdo a |la edad, estimulacion temprana,
alimentacion durante la enfermedad, higiene personal/ lavado de manos,

prevencion de complicaciones de enfermedades prevalentes, fomento
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de vinculos afectivos, prevencion de accidentes, alimentacién y cuidado

de la madre etc.).

- El objetivo de la consejeria nutricional es asegurar un adecuado
estado nutricional o lograr la recuperacion de la tendencia del
crecimiento. El propésito es guiar y ayudar a tomar decisiones a ios

~padres o adultos responsables del cuidado de la nifia o nifio, con

base en la situacion de crecimiento tanto si el crecimiento es
adecuado o inadecuado (riesgo o desnutricién), para mejorar sus
practicas de alimentacién y nutricion.

- La consejeria nutricional es prioritaria en situaciones de riesgo y en
procesos de enfermedad. Durante la consejeria. nutricional es
importante promover practicas adecuadas de alimentacion y calidad
de la dieta (alimentos de origen animal, alimentos fuentes de hierro)
ambiente de tranquilidad y afecto.

- La consejeria nutricional se realiza en cada control o contacto de la
nifia o nifio con los servicios de salud tanto si éste se da a través de
oferta fija (éstablecimientos de salud, otros escenarios de la
comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes).

- La consejeria puede reforzarse con actividades grupales como las
sesiones educativas y demostrativas.

- Consejeria en lactancia: materna La realizan los integrantes del
equipo de salud que hayan recibido la capacitacion respectiva.

Puede ser una actividad individual o colectiva.

LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA (LME)

Es cuando el nifio(a) no ha recibido ningun alimento sélido ni liquido
(agua, té y otros), ni otro tipo de leche que no fuera la materna durante
los primeros seis meses de vida. Lactancia materna tiene multiples

ventajas tanto para él bebe, la madre, la familia y la sociedad.
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La lactancia materna debe iniciarse inmediatamente después del
nacimiento, si es posible en el lugar donde se realizé el parto para
establecer una relacion estrecha entre la madre y el recién nacido. Otra
de las razones es la importancia de brindar la primera leche, de color
amarillo brillante conocida como calostro, la cual es vital por su funcion de
proteccion al nifio contra enfermedades, es de facil digestion, tiene alto
valor nutritivo y ayuda al nifio a evacuar sus primeras heces La leche
materna se caracteriza por brindar e! exacto equilibrio de macro nutrientes
(proteinas, hidratos de carbono, lipidos), vitaminas, minerales, que se
requieren para un adecuado desarrollo anatémico y funcional del nifio.
Por otra parte, en la leche materna se encuentran también anticuerpos
protectores contra gran cantidad de infecciones virales y bacterianas.
Dado que el sistema inmunoldgico de los recién nacidos s6lo alcanza su
madurez plena hacia los seis meses de vida, Ia lactancia actia como una

modalidad de inmunizacidn pasiva semejante a ciertas vacunas (10).
BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA EL BEBE

- Proteccion contra infecciones respiratorias, gastricas, intestinales y
de oido.||

- Evita las diarreas.
- Ayuda a su buen desarrollo neurolégico.
- Proteccion y barrera contra las alergias.

- Menor probabilidad de ser obesos en su infancia. Estudios recientes
demuestran que cuanto mas tiempo dure el amamantamiento,

disminuye la obesidad infantil.

- Excelente nutricion ya que contiene todos los nutrientes que é! bebe

necesita.

- Facilidad en la digestién y asimilacion de nutrientes.
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Alto contenido de sustancias inmunolégicas (anticuerpos) y anti-

infecciosas mejorando el sistema de defensa del bebe.
Favorece el desarrollo dental y mandibular.

Proteccion frente a la deshidratacion. Un bebe alimentado con leche

materna no tiene necesidad de agua.

BENEFICIOS DE LA LACTANCIA MATERNA PARA LA MADRE

Reduccién del Utero a su tamafioc normal rapidamente después del

parto.

Disminucion de hemorragias o sangrado después del parto,
Proteccion contra el cancer de mama, como asi tar:nbién de ovarios,
Ayuda a recuperar el peso anterior rdpidamente,

Fortalece la autoestima materna

Satisfaccion emocional de la madre

Menor riesgo depresion pos parto

Crea fuerte vinculo madre- hijo

Menor costo economico

LACTANCIA MATERNA: LAS 7 REGLAS DE ORO PARA TENER
EXITO

La educacion durante el embarazo es fundamental. Es muy
importante que tanto las madres como los padres reciban
informacion suficiente sobre la lactancia materna.

L a lactancia materna debe ser iniciada en las primeras horas
después dei parto En este momento el bebé esta alerta y dispuesto
a mamar. Posteriormente suelen entrar en una fase de suefio que

les dura aproximadamente 24 horas.
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- El contacto piel con piel (madre-hijo) es fundamental. Cuanto mas
tiempo, mejor. Fav'orece la lactancia materna y el vinculo materno
filial, aumenta la produccién de leche y mejora el agarre del bebe.

- Elagarre correcto al pecho es determinante para el éxito de la
lactancia.

- El cuerpo y la cabeza del bebé deben estar alineados, de manera
gue no tenga qﬁe doblar el cuello.

- La boca del bebé debe estar abierta ampliamente, abarcando el
pezon y parte de la areola.

- El pezdn debe quedar situado profundamente en la boca del nifio, al

final del paladar duro

TEORIA DE ENFERMERIA
Modelo de Promocion de la salud — Nola Pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacion en conductas

favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accién.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos
relevantes sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar
los hallazgos de investigacidon de tal manera que faciliten la generacion de

hipétesis comprables.

Esta teoria continia 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 como cuidarse

y llevar una vida saludable.
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“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 vy el centro de la teorista. Cada persona esta
definida de una forma Unica 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 |a aparicion de conductas promotoras
de salud.

" Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha

tenido su auge durante el titimo 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 (11).

TEORIA DE INTERACCION PADRE -HIJO KATHRYN E. BARNARD
Principales conceptos y definiciones

Un interés central de la obra de Barnard fue la elaboracién de
instrumentos de valoracién para determinar la salud, el crecimiento y
desarrollo del nifio, considerando al conjunto ‘péd'rés — hijo como un
sistema interactivo. Barnard sostiene que este sistema esta influido
por las caracteristicas individuales de cada miembro, que pueden
modificarse de manera que satisfagan las necesidades del sistema.
También define la modificacion como una conducta adaptiva.
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Barnard ha definido los siguientes términos:
1. Claridad de los mensajes del nifio

Para participar en una relacién sincronizada, él nifio debe enviar
sefiales a la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con que
se manifiestan estos mensajes facilitaran o dificultara su
interpretacién por los padres e induciré‘ los cambios oportunos en
su actitud. Los nifios muestran signos de muchas clases: suefio,
alegria, alerta, hambre y saciedad, asi como los cambios en la
actividad corporal. Cuando un nific se manifiesta: con sefiales
confusas o ambiguas - puede deteriorarse la capacidad de
adaptacioén de los cuidadores.

2. Respuesta del nifio al cuidador

Al igual que el nifio debe enviar sefiales a sus padres para
reclamar cambios de actitud de ellos, también ha de aprender leer
los signos que estos.le transmiten para .ada-ptar a su vez su
conducta. Obviamente, si el nifio no responde a las ciaves que le
envien las personas que lo cuidan no sera posible la adaptacion.

3. Sensibilidad de los padres.a las sefales de los nifios

Los padres igual que los nifios, deben ser capaces de leer con
precision las sefiales que se comunican para modificar su actitud
en el sentido oportuno. Pero ademas existen otras influencias que
actian sobre la sensibilidad de los padres. Cuando estan
preocupados por otros aspectos de sus vidas como los laboraies o
los economicos, los conflici_t'os emocionales o las renciones
matrimoniales es posible que lo alcancen su grado normal de
sensibilidad. Solo cuando se mitigan estas tenciones los padres
serdn capaces de leer adecuadamente los signes que trasmiten a
sus pequeinos.
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4. Capacidad de los padres bara aliviar el malestar del nifio

Algunas sefiales enviadas por el nific indican la necesidad de que
los padres le ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar °
las tenciones de sus hijos depende de varios factores.

5. Actividades de los pédres que fomentan el crecimiento social y

emocional

La capacidad para emprender actividades que fomenten el
crecimiento social y emocional depende.de la adaptacion global de
los padres. Estos han de ser.capaces de mostrar afecto al nifio de
comprometerse en-interacciones sociales como las que se asocian
a la alimentacién y de ofrecer un refuerzo social de acuerdo a las
conductas sociales.

6. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento cognitivo

En numerosos estudios se ha demostrado que el crecimiento
cognitivo se favorece mediante una estimulacién situada justo por
encima del nivel de comprension del nifio

2.3 Definicion de Términos

Actividades de enfermeria: Es el conjunto de intervenciones
y procedimientos realizado por la enfermera dirigidas a los
nifios menores de 1 afio durante su control de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud y que seran evaluadas a traves
de una Lista de Chequeo.

Nifios menores de 1 Afio: Son aquellos nifios a partir del 7° dia
de nacido hasta los lactantes menores con 11 meses 29 dias,
gue acuden al Centro de Salud para su Control de Crecimiento y
Desarrollo.
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Control de Crecimiento y Desarrollo: Es el conjunto de
actividades peridédicas y sistematicas desarrolladas por la
enfermera (o), con el objetivo de vigilar de manera adecuada y
oportuna el crecimiento y desarrollo de los nifios, a fin de detectar
de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagnostico y tratamiento.

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que sé produce por el aumento en el numero de células
(hiperplasia) o de su tamafo (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulado por factores nutricionales, socioecondémicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de
las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.
Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fenébmenos
de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en

aspectos como el bioldgico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,

sexual, ecolégico, cultural, fisico y social. Se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales.
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llf. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion de datos

Para la realizacion del presente informe se recolecta se utilizaron los

siguientes datos:

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

- Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

- Los registros diarios de la estrategia sanitaria de control de
crecimiento y desarrolio del HURF.

- Datos de la Oficina Soporte informatico del Hospital.

3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia laboral profesional se inicia en el mes de septiembre de
1998 con el SERUMS para la Fuerza Armada Peruana (FAP) en Talara-
Piura, fue una experiencia gratificante y enriquecedora, en el cual
realizaba actividades comunitarias en la localidad, desarrollando los
programas de EDA, IRA, Malaria, TBC, Inmunizacién, CRED, como
también en la Base de la FAP, poniendo mas énfasis en el programa ITS

e Inmunizacion.

Posteriormente ingreso a EsSalud en marzo del 2000, en el cual se
habian inaugurado nuevos hospitales, donde me designaron al Hospital
Uldarico Roca Fernandez-Villa el Salvador. En ese entonces, un hospital
nuevo, por lo tanto, enfermeria tuvo que implementar los ambientes y
organizar la dinamica de funcionabilidad del hospital para una buena
atencion al usuario. Me hice Cargo del Programa de Crecimiento y
Desarrollo, donde |la primera tarea fue trabajar en la implementacion y
organizacion, ademas de realizar paralelamente la atenciéon diaria a los

NiACS consultantes.
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En el afio 2003 pase a laborar al servicio de Neonatologia, cubriendo las
areas de alojamiento conjunto, intermedios y atencién del parto, alli tuve
la oportunidad de participar en la educacién a las madres en temas
determinantes para su futuro como la importancia de la Lactancia Materna

y los cuidados en el recién nacido.

En el afio 2007 retorno al servicio de Consulta Externa laborando en los
diferentes topicos: curacion e inyectables, programas preventivos: ViH/
ITS, CRED.

En el afio 2010 la jefatura de enfermeria me designa la coordinacion de
consulta externa tanto del personal a cargo como la parte administrativa, a
la vez teniendo mi labor asistencial como enfermera en el servicio

programado.

En los 18 afios de experiencia laboral profesional que llevo me he
dedicado basicamente a la atencion primaria y desde hace 9 afios que
vengo rotando por el servicio de crecimiento vy desarrollo enfatizando la
promocion y prevencion en las madres para mejorar la calidad de salud en
sus nifios y disminuir las posibilidades de asistencia para atencion

hospitalaria.

3.3 Procesos realizados en el tema del informe

Los procesos realizados en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del
Hospital de EsSalud de Villa Salvador, Uldarico Roca Fernandez, se
inician hace nueve afos, dado que existe gran demanda de poblacion
menor de un afio; en esta area, se brinda atencién de lunes a sabado en
turnos de mafana y tarde; en cada turno en un inicio se programaban
veinticuatro nifios para la atencion, ademas se otorgaban citas adicionales
hasta por diez cupos en cada turno. Esta sobrecarga generaba una
evaluacién restringida al nifio lo que impedia muchas veces la deteccién

temprana de algunas anomalias propias del crecimiento y desarrollo como
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alteraciones motoras, de lenguaje, estimulacién, etc., que, al no ser

detectadas a tiempo, podrian generar complicaciones futuras.

Al inicio se observo la falta de recursos humanos de enfermeras en
el programa de crecimiento y desarrollo, se tenia la necesidad de otro
consultorio, por la alta demanda de atenciones en el control de nifio sano,
asi como también existia la carga laboral del equipo por la excesiva

demanda de consultas.

Se gestiond entonces la disminucion de la programacion de
atenciones de 24 a 18 consultas, y la programacion de dos enfermeras en
el turno mafiana y una enfermera en el turno tarde; posteriormente se
logré la implementacién con los materiales y los muebles de escritorio
para acondicionar en ese mismo ambiente a dos enfermeras con sus
respectivos pacientes, estos grandes cambios se lograron ya que en ese
tiempo se dividioé la poblacién adscrita é villa el salvador en el Hospital
Guillermo Kaelym de la Fuenté "y el Ipress de Villa‘Salud, disminuyendd
asi nuestra poblacién de asegurados, y generando una oportunidad en

mejorar la atencion que brinda nuestro programa.

En el consultorio laboramos dos enfermeras en el turno de mafana, una
programada en Control de Crecimiento y Desarrollo y otra en el Programa
de Inmunizaciones, cuando se dispone de algun consultorio libre, la
enfermeras separan a fin de buscar la atencion adecuada en relacion a la
privacidad del paciente, sin embargo cuando la atencién se realiza en un
solo consultorio, nos encontramos con el impedimento de hacer un buen
control de evaluacion ya que el.especio resulta reducido y la sobrecarga
de consuitas saturan el trabajo porque se atienden 48 nifios programados,
mas 20 adicionales, a pesar que hemos conversado con los responsable
de la Gestion del hospital, solo se piensa en la productividad y cobertura

en la atencion masiva.
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Estas motivaciones nas llevaron a dividir las atenciones tanto crecimiento
y desarrollo como inmunizaciones, generando incomodidades para el

personal asistencial como para las madres

Luego de las gestiones realizadas ante la jefatura de enfermeria y la
gerencia del hospital logramos que se nos acepte la separacion y el
consultorio, pero siendo la institucibn muy pequefia y no contar con
suficiente consultorio se nos acepté dividirlo en el mismo ambiente cada
enfermera con su computadora y' sus materiales respectivos para la
atencién de sus nifos programandose asi a solo 18 nifios a cada una.
Actualmente la enfermera atiende a los nifos programados integralmente,
brinda los cuidados educativos y despeja las dudas de las madres

cuidadoras brindando asi una atencién mejorada y de calidad.
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IV. RESULTADOS

GRAFICO 4.1: NINOS MENORES DE 1 ANO CON CITAS PROGRAMAS
EN EL CONSULTORIO DE CRED DEL HOSPITAL ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ '

2012 2013 2014
BATENCIONES PROGRAMADAS

FUENTE: oficina de soporte informatico H.UR.F.

Se puede evidenciar que en el ano 2011 las atenciones pfogramadas eran
de 17798 nifios menores de 1 afio comprendia a toda la poblaciéon del
distrito, ya en el afio 2015 disminuyen a 10262 niflos ya que los pacientes
fueron derivados a otras instituciones como el Hosbital Guillermo Kaylin

~de la Fuente y al Ipress Villa Salud.
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GRAFICO 4.2: NINOS MENORES DE 1 ANO ATENDIDOS EN EL
CONSULTORIO CRED DEL H.U.R.F.

2012 2013 : 2014
& NINOS ATENDIDOS

FUENTE:oficina de soporte informatico H.U.R.F.

Se observa que en el afic 2011 al 2013 las atenciones van en aumento
liegando a 11180 en el 2013, ya en el ano 2014 hay una disminucién por
la tercerizacion en las atenciones en EsSalud (lo cual se presenta como
una oportunidad), que determina una disminucién drastica del m]mei;o de
atenciones en el 2015 llegamos a 6718 atenciones mostrandose que va
en aumento'por el natural crecimiento demografico y.a propia solicitud de

los pacientes por regresar al hospital.
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GRAFICO 4.3: ENFERMERAS PROGRAMADAS EN EL CONSULTORIO
DE CRED DEL HURF EN LOS ANOS DE 2011- 2015
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FUENTE:cficina de soporte informatico H.U.R.F.

Se puede evidenciar que en afno 2011 habia solo una enfermera
programada para prestar servicios en el consultorio de CRED puesto que
se atendian solo en el turno de ia mafana, ya luego en el 2012 y 2013 se
otorgaron ambos turnos mafana y tarde siendo asi no se cubrian las
demandas de atenciones, ya en el afio 2014 a la actualidad se cuenta con
3 enfermeras 2 de ellas programadas en el turno mafana y una en la

tarde cada una con su propia programacion.
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GRAFICO 4.4: COMPARACION DE NINOS MENORES DE 1 ANO
CITADOS Y ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CRED DEL HURF.

BATENCIONES PROGRAMADAS  BATENCIONES REALIZADAS

FUENTE: oficina de soporte informéatico HLUR.F
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Se puede observar detalladamente que, en el afio 2011 se realizaban un

56 % de atenciones del total programédos y ya posteriormente en el afio

2015 se alcanza un 66% existiendo una evidente diferencia y esta se da

debido a la desercién de muchos pacientes por la larga espera en la cita.
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GRAFICO 4.5: NINOS MENORES DE 1 ANO DIAGNOSTICADOS CON
TRASTORNO PSICOMOTRIZ EN EL HURF.
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FUENTE:oficina de soporte informatico H.U.R.F.

Cémo se aprecia en el grafico 4.5, el nUmero de nifios identificados con
trastorno psicomotor evidencio un aumento en el afio 2015 de 1% a un 4
% debido a que a partir de esa fecha la enfermera dispone de mayor
tiempo .por el incremento de personal para la evaluacién de CRED y se

puede lograr a diagnosticar oportunamente.
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GRAFICO 4.6: NINOS QUE LLEGARON AL 6° CONTROL DE CRED
CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN EL HURF
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FUENTE:oficina de soporte informatico H.U.R.F.

La lactancia materna exclusiva en nifios menores de 6 meses aumento en
el afio 2015 debido a que los recién nacidos tienen una cita al 7° y al 15°
dia de vida con enfermeria en el consultorio de CRED es ahi donde
aprovechamos en realizar consejeria sobre la LME, se cuenta también
con mayor disponibilidad y tiempo por parte de enfermeria durante la
atencion, Este proceso se mide con la llegada de cada uno de los nifios al
sexto con trol de CRED.
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GRAFICO N° 4.7: NUMERO DE LACTANTES DE 6 MESES QUE
TUVIERON 6 CONTROLES Y LLEGARON CON LME DEL 2011-2015.
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FUENTE: Informes operacional de crecimiento y desarrofio.

Andlisis: Se observa en el afio 2011 se alcanzaba un 60% en LME y ya
en el 2015 alcanzamos a un 73% de nifios que a su 6to control llegan
con LME evidenciandose asi un incremento en la educacion a las

madres a la no administracion de sucedaneos o lactancia mixta.
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V. CONCLUSIONES

a) Se ha concluido que se ha disminuido la cantidad de nifios citados
y que después de la intervencién las atenciones a los nifos

menores de 1 afio han mejorado.

b) Se ha logrado alcanzar un 73% de nifios que a su 6to control de
crecimiento y desarrollo han llegado con lactancia materna

exclusiva.

c) Si bien es cierto que las consultas han ido disminuyendo
paulatinamente a raiz de la creaciéon de nuevos centros, esto ha
permitido mayor tiempo de dedicacion a la evaluacion de los

pacientes.

d) Se ha logrado que de 6718 nifios menores de 1 afio atendidos en
el consultorio de crecimiento y desarrollo en el aflo 2015 se ha
detectado a 32 nifios con trastorno psicomotriz las cuales fueron

referidos al pediatra.
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VI. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones del presente estudio son:

a)

c)

Que el profesional de Enfermeria del HURF - EsSalud elabore o
disefie estrategias orientadas a optimizar y mejorar el trato y
satisfaccion al usuario, para que pueda contribuir a mejorar la

calidad de atencién que brinda a la-madre y nifio en el servicio.

Es necesario que el profesional de enfermeria brinde consejeria las
madres sobre un control adecuado del crecimiento y desarrollo de
sus nifios con la visién de contribuir a otorgaries una vida saludable

presente y futura.

Gestionar a la gerencia del HURF que disponga la implementacion
de un consultorio adicional para la exclusividad en las atenciones
de CRED.

Incrementar el niumero de talleres y actividades educativas con las

madres y sus ninos.
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Consultorio CRED

Fuente: Propia
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Realizando las medidas antropométricas

Fuente: Propia

Fuente: Propia
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Realizando los registros

Fuente: Propia

Brindando educacién a las madres sobre lactancia materna exclusiva

Fuente: Propia
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Brindando educacion a las madres sobre cuidado del nifio

Fuente: Propia Fuente: Propia
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