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INTRODUCCION

El presente trabajo académico titulado Intervencién de enfermeria en el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios/as menores
de un afio del Centro de Salud Bajo Naranijillo 2021-distrito de Awajum;
siendo su objetivo lograr el cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo en los niflos/as menores de un afio en el centro de
salud bajo naranjillo. Conocer las causas de no acudir al establecimiento
los niflos menores de un afio al control, e implementar un plan de
intervencidn para contribuir a mejorar el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo ya que es una de las principales funciones del

profesional enfermera/ro que labora en el primer nivel de atencion.

Como enfermera asistencial, en el primer nivel de atencién con actividades
de prevencidon y promocion desempefiando la labor en los consultorios de
crecimiento y desarrollo y formando parte del equipo multidisciplinario de la
atencion integral del nifio, he observado que las madres solo llevan a sus
nifios(as) a los controles hasta el aflo y medio, edad en la que completa su
calendario de vacunacion; a partir de alli, el cumplimiento al control de
CRED disminuye considerablemente, ocasionando bajas coberturas y alta
desercion. La poblacién infantil forma un grupo muy importante para toda
sociedad, el desarrollo integral de la infancia es fundamental para el
desarrollo humano y la construccién del capital social, por lo tanto se debe
de monitorear de manera adecuada y oportuna la evolucion del crecimiento
y desarrollo de los nifios, siendo deber del estado velar por su desarrollo y
preocuparse por su bienestar a través de instituciones, entidades
protectoras, estrategias sanitarias y los programas de salud que son

implementados para su atencion.

El Centro de Salud Bajo Naranjillo es uno de los establecimientos
categorizado en |-3 de la Micro red Bajo Naranjillo -Red de salud Rioja, se

encuentra ubicado en el distrito de Awajum, provincia de Rioja de San



Martin, su poblacion se encuentra distribuida en la zona urbana marginal,
rural, y comunidades dispersas , tiene una poblacion total asignada de
5,941 y 136 son nifilos menores de 1 afo, se encuentra con 02
profesionales de enfermeria mas 1 técnico de enfermeria que realizan la
atencion integral del nifio en los 2 consultorios de crecimiento y desarrollo,
de Lunes a Sabado en los turnos de mafana y tarde, sin embargo de
acuerdo a las evaluaciones que se presentaron, durante los ultimos afios
el C. S. Bajo Naranjillo no alcanz6 coberturas Optimas de las metas
programadas para nifios con controles de CRED Yy tiene alta desercion en
nifios menores de 1 afios, a pesar del arduo trabajo que realiza el personal
de enfermeria de dicho establecimiento, por tal motivo se realiza este
trabajo académico. Con el desarrollo de este trabajo académico se
beneficiara a los nilos menores de 1 afio, a las madres, y cuidadores de
los nifios que acuden al C.S. Bajo Naranjillo y servird como base teoérica y
fortalecer los conocimientos y las actividades de los profesionales de

Enfermeria.

Se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes apartados; El
capitulo | abarca los puntos correspondientes al planteamiento del
problema; el capitulo 1l comprende los fundamentos tedricos de la
investigacion; en el capitulo Ill Desarrollo de actividades para plan de

mejoramiento en relacion a la situacion problematica.



CAPITULO .

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El control del crecimiento y desarrollo es una forma de intervencion de
salud, tiene como finalidad vigilar el correcto crecimiento y desarrollo de
nifias y nifios, acompafar a sus familias, detectar riesgos, cambios o
desdrdenes y enfermedades lo antes posible; promover su diagnéstico. e
intervencidn oportuna para reducir riesgos y defectos y discapacidad,
mayores oportunidades y factores protectores para el desarrollo general de
nifias y nifios. A nivel de madres, padres y cuidadores de nifias y nifos, el
resultado esperado es mejorar sus practicas de alimentacion, crianza y
cuidado, que son los pilares basicos que promueven el desarrollo de los

nifos pequefos. (1)

La nifiez, incluidos los menores de un afio, es una etapa clasificada del
desarrollo de capacidades. Es la etapa primaria de aprendizaje,
exploracion, felicidad y evolucion hacia las capacidades fisicas,
intelectuales y emocionales maduras. Es una etapa de crecimiento mas
sensible. En esta etapa, se les debe brindar el mayor cuidado, porque
tienen establecidas las habilidades béasicas de la vida, la mayor parte del
cerebro y sus conexiones, para que puedan ganar seguridad y autoestima.
Esta es la madre como un nifio debe ser beneficioso y sin riesgos, buena
nutricion, para la lactancia materna, es esencial porque apoya la mayoria

de los nutrientes basicos para el crecimiento y el desarrollo. (2)

Como mencion6 la Organizacion Mundial de la Salud: Los nifios
representan el futuro; El crecimiento y el desarrollo saludables deben ser
una de las maximas prioridades de todas las sociedades. “Una vez mas,
Enfatiza También dijo: "Esto es vital para el futuro de la sociedad humana.
Permitir que los nifios logren el crecimiento y el desarrollo fisicos. La mejor

psicologia. (3) Segun la prediccion anterior, la Organizacion Mundial de la



Salud Para 2030, uno de sus objetivos mas importantes es garantizar
desarrollo completo de todas las nifias y nifios. En la primera infancia (4),

este es un objetivo muy ambicioso, pero obligado a seguir.

Segun UNICEF, cree que el 13% de los nifios menores de cinco afios en
Uruguay no participé en el chequeo de salud, y casi el 20% de los
participantes no siguié la continuidad recomendada del chequeo. También
sefald que la solicitud de la vacuna se ha retrasado y no puede completarse

antes de la fecha fijada por el reglamento técnico. (5)

Con un control CRED oportuno, los padres y / o cuidadores pueden
monitorear a sus menores identificando completamente las condiciones
gue pueden ponerlos en riesgo (su edad, altura y aumento de peso son
insuficientes, o si estan en riesgo de caer en enfermedades crénicas) El
crecimiento y desarrollo de los nifios. A su vez, el personal de salud puede
identificar cambios y anomalias en el crecimiento, detectar la existencia de

enfermedades a tiempo y promover su diagndstico y rapida intervencion).

(6)

Podemos concluir que los factores de la oferta asociados al cumplimiento
de los controles de crecimiento y desarrollo fueron que la madre haya sido
informada sobre el CRED durante el primer afio de vida del nifio, que la
atencién haya sido realizada alguna vez por un varén, la percepcién de una
adecuada forma de aconsejar por parte del personal de crecimiento
desarrollo y un buen desempefio del personal de CRED. El haber dejado
de ser atendido alguna vez, se comporté como factor de riesgo en Loreto y
Pasco, mientras que en Amazonas tuvo un efecto opuesto. Los factores de
la demanda relacionados con el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio se encuentran el
acceso y la forma de llegar al establecimiento de salud, y el ser beneficiario
del programa Juntos. (7)



El profesional de enfermeria comunitaria cumple un rol importante en hacer
cumplir los controles CRED aplicando el modelo de promocion de la salud.
Sin embargo, se estima que solo 28% de nifios menores de 3 afos (en
Perl) tienen sus controles completos. Asi mismo, los departamentos con

mas baja cobertura son Madre de Dios, Moquegua y Pasco. (8)

En nuestra realidad del distrito de Awajum, ubicado en la Provincia de Rioja,
Region de San Martin, cuenta con una poblacion indigena y mestiza con
factores de interculturalidad, hablan los dos idiomas espafiol y Awajum y el
establecimiento del centro de salud Bajo Naranijillo de categoria 1.3, cuenta
una poblacién de 5941 general; siendo su poblacién menor de un afio 136
nifos/as. Actualmente existe muchas causas que influyen en el
incumplimiento de acudir a su cita programada para realizar el control de
crecimiento y desarrollo el cual contribuye en no identificar oportunamente
los factores de riesgo que pone en peligro la salud del nifio/a menor de un
afo. Siendo la situacion problematica observada se plantea elaborar un
plan de intervencion para lograr el cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo en los nifios/as menores de un afio en el centro de

salud bajo naranijillo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

GOomez R, et. al. (Pamplona — Espafia, 2021). En su articulo titulado:
Enfoque teorico del crecimiento fisico de nifios y adolescentes. Tuvieron
como objetivo analizar los factores que afectan el crecimiento fisico y
describir los tipos de investigacion transversal, longitudinal y ex post
facto utilizados en el estudio del crecimiento fisico. Los factores intrinsecos,
medioambientales y la interaccion entre ambos, deberian ser abordados en
diversas poblaciones, priorizando los posibles factores que afectan al
crecimiento fisico de nifios y adolescentes. Esto permitira diagnosticar,
clasificar y monitorizar el crecimiento fisico en funcién del tiempo
(transversal y longitudinal) y retrospectiva (ex post facto);
consecuentemente surgird la posibilidad para que investigadores y/o
instituciones privadas y gubernamentales promuevan la realizacion de
estudios antropométricos validados que puedan contribuir a ejercer
politicas sanitarias eficaces, para diversos fines como son el exceso de
peso en la edad infantil y otras entidades nosolégicas relacionadas con la
nutricion, con la finalidad de disminuir la morbimortalidad asociada a estos
dos tipos de trastornos, teniendo en cuenta que, en nuestro entorno son
mas prevalentes las patologias derivadas del sobrepeso y de la obesidad.
9)

El estudio presentado anteriormente sugiere promover estudios priorizando
los posibles factores que afectan al crecimiento fisico de nifios y
adolescentes, lo cual es muy importante tomar en cuenta para disminuir la

morbimortalidad en este grupo de pacientes.



Ortiz L. (Bogota — Colombia, 2021), En su investigacion titulada: Estudio
piloto de la eficacia de la acupuntura y masaje pediatrico chino en nifios
con dificultades alimentarias del jardin infantil de la Universidad Nacional
de Colombia, sede Bogota. Tuvo como objetivo conocer la eficacia de la
Medicina Tradicional China en el tratamiento de las dificultades alimentarias
en los nifios de 6 meses a 5 afios que asisten al jardin infantil de la
Universidad Nacional de Colombia, Sede Bogota. A pesar de su impacto y
frecuencia, hay escasez de estudios con metodologias sistematicas que
permitan medir la eficacia de la Medicina Tradicional China en el manejo
de estas entidades. Esto motivo el disefio de este ensayo clinico controlado
y aleatorizado, que compard el tratamiento convencional con el realizado
con la Medicina Tradicional China en nifios de 6 meses a 5 afios con
dificultades alimentarias durante un mes. Se incluyeron en total ocho
sujetos, cinco con Medicina Tradicional China y tres con manejo pediatrico
occidental. La percepciéon subjetiva de los padres de reducciéon de los
sintomas, aumento de apetito, mayor ingesta de verduras y frutas,
reduccion de los sintomas emocionales y agrado por el método de
intervencidon. Teniendo en cuenta que no existen trabajos similares que
evallen la eficacia de la Medicina Tradicional China en estos casos y dada
la limitacion en el tamafio de la muestra obtenida hasta el momento, se
requiere continuar el desarrollo del estudio clinico aleatorizado y controlado
gue permita completar la muestra definida y comparar las intervenciones.
(10)

El autor antes mencionado encontrd que, con un buen plan de intervencion
alimentaria, la poblacién estudiada puede mejorar sus habitos alimentarios,

teniendo como progreso un buen desarrollo y crecimiento.

Nalda R. (Santiago — Chile, 2018). En su estudio titulado: La eficacia del
procedimiento de medidas de proteccion del nifio, nifia o adolescente. Tuvo
como objetivo investigar respecto del procedimiento especial de aplicacion

de medidas de proteccion establecido en la ley N° 19.968, especificamente



sobre su eficacia. Para ello, se analiza la proteccion de los derechos del
nifio a nivel internacional, su evolucion y los mecanismos creados en ciertos
paises para resguardarlos. Ademas, se desarrolla un estudio acerca de
como ha evolucionado la tutela de la infancia en Chile y, cuél es la doctrina
imperante en nuestro pais a este respecto. Finalmente, se efectda un
examen sobre el actual sistema de medidas de proteccion, su aplicacion,
fiscalizacion y, por dltimo, respecto de su eficacia. Concluyeron que el
analisis respecto de dos sistemas de proteccion integral creados en paises
latinoamericanos, ha servido para reconocer que es posible y necesario,
reformar las normas actuales para dar paso a nuevas leyes que recojan
completamente el paradigma de la proteccién integral, responsabilizando
del resguardo de los derechos de nifios, nifias y adolescentes, no sélo al
Estado, sino que, a todos los 6rganos de la administracion, al Poder Judicial
y, en fin, a un pais completo. (11) La investigacion manifiesta que es muy
importante reformar las normas actuales resguardando la proteccién de
nifos, niias y adolescentes, responsabilizando a todos los integrantes y

organos de una pais entero.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Rivera F. (Callao — Peru, 2019). En su trabajo académico titulado
intervencion de enfermeria en la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 3 afios en el centro de salud San Vicente,
caflete — 2019. Tuvo como objetivo describir las intervenciones de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del nifio(a), determinar
las principales causas de insistencia de los nifios al control, e implementar
un plan de intervencion para contribuir a mejorar la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo ya que es una de las principales funciones de la
enfermera que labora en el primer nivel de atencion. Su trabajo académico
beneficiara a los nifios menores de 3 afios, a las madres, y cuidadores de
los nifios que acuden al C.S. San Vicente y servira como base teorica y

fortalecer los conocimientos y las actividades de los profesionales de



Enfermeria. Concluyeron que mediante el plan de intervencion de
enfermeria se logr6 mejorar la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo de los nifilos menores de 3 afios, a través de las actividades
intramural y extramural, sensibilizacion a las madres y cuidadoras de los
nifos. También se logro la actualizacion del padron nominal y registro de
seguimiento de niflos menores de 3 afios el cual permitié el seguimiento
oportuno de los nifios. (12)

Para Rivera, F., su estudio beneficié a nifios menores de 3 afios, a sus
madres y cuidadoras, mejorando la concientizacion de estas ultimas al

control de crecimiento y desarrollo.

Chahuas E. (Lima — Peru, 2019). En su tesis titulada: Factores de
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de
1 afio en un establecimiento de salud publico de lima, marzo — setiembre
del 2017. Tuvo como objetivo determinar factores de incumplimiento de
controles de crecimiento y desarrollo del menor de 1 afo. Estudio
descriptivo, transversal con poblacidon de estudio de 25 madres de nifios y
nifias menores de un afio. Los datos fueron recolectados por entrevista
domiciliaria y revision de historias clinicas, analizados en tablas de
frecuencia absolutas y porcentajes. los factores de incumplimiento
encontrados fueron: los socioecondmicos con horario de trabajo de la
madre el 56,0% y quehaceres del hogar 60,0%; -culturales:
desconocimiento de la frecuencia de controles 76,0% y condiciones de
salud — enfermedad del nifio 56,0%; la enfermera no brinda informacion
sobre importancia de cumplimiento de controles 60,0%, falta de claridad en
la informacién 68,0%, utilidad de la informacion brindada y presencia de la
enfermera en horario indicado 66,0%.

Concluyeron que, existen factores socioecondémicos, culturales e
institucionales en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo

del menor de un afio. (13)
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El autor encontrd en su investigacion factores de incumplimiento de control
de crecimiento y desarrollo de nifio(a) menor de 1 afio, factores como la
economia, desconocimiento de controles y condiciones de salud por parte

de los padres, y factores institucionales.

Figueroa, R. (Cusco - Perud, 2018). En su tesis titulada: Factores
sociodemogréficos y cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 5 afos centro de salud Urubamba Cusco 2017. tuvo como
objetivo determinar la relacion entre los factores sociodemograficos vy el
cumplimiento del control del Programa de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de 5 afios del Centro de Salud Urubamba Cusco en el afio 2017. Se
trata de una investigacion de tipo cuantitativo, método descriptivo, disefio
correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 195
madres de nifilos menores de 5 afos. Para la recoleccion de datos se utilizo
el cuestionario, la cual obtuvo una confiabilidad de Alfa de Cronbach fuerte
de 0,894 y 0,888. Los resultados arrojaron que el 35.90% presentan un
nivel alto con respecto a los factores sociodemograficos, el 48.72%
presentan un nivel medio y un 15.38% un nivel bajo, también se evidencia
gue el 25.64% presentan un nivel bueno con respecto al cumplimiento de
control de crecimiento y desarrollo, el 42.05% presentan un nivel regular y
un 32.31% un nivel malo. Concluyeron que la variable factores
sociodemogréficos esta relacionada directa y positivamente con la variable
cumplimiento al control del Programa de CRED, segun la correlacion de
Spearman de 0.682 representado este resultado como moderado con una
significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. (14)

En el estudio concluyeron que la variable factores sociodemograficos y
cumplimiento al control del Programa de crecimiento y desarrollo esta

relacionada directa y positivamente.

Albornoz, D. y Arica, D. (Lima — Peru, 2018). En su Tesis Titulada: Nivel

de satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencidon de enfermeria

11



en el control de crecimiento y desarrollo de sus nifios de 6 — 24 meses en
el puesto de salud Villa los Angeles. Rimac-2017. Tuvo como objetivo
determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencién de enfermeria en el consultorio de Control de Crecimiento y
Desarrollo y el estado nutricional de sus nifios de 6 — 24 meses que acuden
al Puesto de Salud Villa Los Angeles. cuantitativo, tipo descriptivo y
transversal, la poblacién estuvo conformada por 80 madres que acudieron
al consultorio de Crecimiento y Desarrollo del establecimiento de salud.
Para medir el Nivel de Satisfaccion de las madres sobre la calidad de
atencion de enfermeria se empleo la escala de Likert y para evaluar el
estado nutricional los indices antropométricos. Como resultados el 51,2%
de madres tienen un nivel de satisfaccion medio. El 46,3% satisfaccion alta
y el 2.5% satisfaccion baja. En la dimension técnico — cientifica, el 65% (52)
tienen un nivel de satisfaccion bajo, asi mismo el 18.8% tienen un nivel de
satisfaccion medio, finalmente el 16.3% tienen un nivel de satisfaccién alto.
En la dimension humana, el 52.5% tienen un nivel de satisfaccion alto, asi
mismo el 47.5% tienen un nivel de satisfaccion bajo. En la dimension
entorno, el 51,3% tienen un nivel de satisfaccion alta, asi mismo el 48,8%
tienen un nivel de satisfaccion bajo.

Concluyeron que la mayoria de madres que acuden al consultorio de
crecimiento y desarrollo tienen un nivel de satisfaccion medio sobre la
calidad de atencion de enfermeria. (15)

Con la conclusién a la que llegaron en la investigacion mencionada se debe
aplicar en otras investigaciones un plan de intervenciéon adecuado de
Control de Crecimiento y Desarrollo para poder tener un nivel de

satisfaccion alto respecto a la calidad de atencion de enfermeria.

Seijas N. et. al (Trujillo = La Libertad, 2017). En su articulo titulado:
Desercién del Programa Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 3 afos del Hospital Santa Isabel - ElI Porvenir. Trujillo, La

Libertad 2017. Tuvieron como objetivo Determinar la desercién del

12



Programa Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios
del Hospital Santa Isabel - ElI Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017.
Investigacion descriptiva correlacional de corte transversal. Se empled
como técnica la entrevista estructurada y como instrumentos la Guia de
Recoleccion de Datos del Carné de Atencion Integral del Nifio y la Guia de
Entrevista, la cual fue validada por analisis de Alfa de Cronbach y Kuder-
Richardson. Se determinaron los porcentajes de desercion absoluta o
relativa; asimismo, se investigaron los factores relacionados a los tipos de
desercion, que fueron socioecondomicos, culturales y accesibilidad. La
desercion absoluta fue de 65,2 % y la relativa, de 34,8 %. Respecto al factor
socioeconémico, se encontrd relacion significativa entre la edad de la
madre con los tipos de deserciobn. Como conclusién se determiné que la
desercion absoluta presento el mayor porcentaje, con 65,2 %, mientras que
la relativa fue de 34,8 %. Un factor socioecondémico y dos factores culturales
presentan relacién significativa a los tipos de desercién encontrados. (16)

En el estudio se encontrd un nivel alto de desercion absoluta del Programa
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afos, esto indica

un problema significativo en la poblacion estudiada.

2.1.3 Antecedentes Locales

Chavez, M. (Yurimaguas, 2019). En su tesis titulada: Factores socio
culturales y abandono al control de crecimiento y desarrollo en madres de
nifos lactantes menores de 1 afio, Hospital Santa Gema, Yurimaguas 2018.
tuvo como objetivo: Determinar la relacion de los factores socio culturales
con el abandono al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
lactantes menores de 1 afio, Hospital Santa Gema, Yurimaguas 2018. El
tipo de investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. La poblaciébn y muestra estuvo
constituida por 61 madres con hijos lactantes menor de 12 meses, que
abandonaron el control de crecimiento y desarrollo, Hospital Santa Gema

Yurimaguas 2018. Resultados, las madres de nifios lactantes menores de
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un afo segun dimensiones y niveles de factores socioculturales alcanzaron
un nivel alto en la dimension institucional (47,5%) y la dimension
conocimiento (27,9%). La proporcién de abandono al control de crecimiento
y desarrollo en madres de nifios lactantes menores de un afo, fue
abandono temporal con 80,3% Yy definitivo en un 19,7%. Existe una fuerte
relacion entre la dimensién socioecondmica (X2=16,090; p=0,000),
dimensién conocimiento (X 2 = 28,216; p = 0,000) y la dimensién
institucional (X2 = 17,606; p = 0,000). En conclusion, existe una relacion
altamente significativa entre los factores socioculturales y el abandono al
control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios lactantes atendidos
en el hospital Santa Gema de Yurimaguas, (X 2 = 9,018; p = 0,011), por
tener un valor de significancia p < 0,05. (17)

Se entiende que los factores socioculturales de las familias estan vinculado
al abandono del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios

lactantes.

Aguirre, J. y Pizarro, J. (Tarapoto, 2017). En su tesis titulada: Nivel de
conocimiento de las madres sobre la estimulacién temprana de nifios
menores de 1 afio que acuden al area de crecimiento y desarrollo del
Hospital Il — ESSALUD Tarapoto. Tiene como objetivo determina el nivel de
conocimiento de las madres sobre la estimulacion temprana de nifios
menores de 1 aflo que acuden al area de crecimiento y desarrollo del
Hospital Il — EsSalud Tarapoto. Mayo — octubre 2017. Investigacién de tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por todas las madres que acuden junto con su (s) nifios (as) al
Consultorio de Crecimiento y Desarrollo; a lo cual se le aplicé un muestreo
probabilistico por conveniencia, que ascienden a 171 madres. El
Instrumento fue un cuestionario, el cual fue validado mediante juicio de
expertos. Los resultados encontrados fueron: El nivel de conocimiento de
las madres de nifios menores de 1 afio, en el area motora es alto con un

48.5%, mientras que en el area de coordinaciéon es medio con 36.8%, en el
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area social el nivel de conocimiento que tienen las madres es alto con un
60.2% y en el area lenguaje el nivel de conocimiento es alto con un 46.8%
del total de las madres encuestadas. Al determinar en su totalidad el nivel
de conocimiento de las madres de nifilos menores de 1 afio en las diferentes
areas de desarrollo, se concluye que el 36.3% de la muestra se ubican en
el nivel de conocimiento medio con tendencia a bajo con un 32.2%. (18)

Los resultados de la investigacion evidencian baja capacitaciéon a las

madres sobre el conocimiento en diferentes areas de desarrollo.

Troya, F. y Paredes, E. (Tarapoto, 2016). En su tesis titulada: Factores
socio culturales y su influencia en el abandono del programa Control de
Crecimiento y Desarrollo por madres de nifios Lactantes. Centro de salud
9 de abril-Tarapoto, agosto - diciembre 2016. Tuvo como obijetivo,
determinar los factores socio-culturales y su influencia en el abandono del
Programa Control de Crecimiento y Desarrollo por madres de nifios
lactantes, Centro de Salud 9 de abril- Tarapoto, agosto - diciembre 2016.
Estudio no experimental, cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal, siendo la poblacion y muestra de 145 y 65 madres
respectivamente. La técnica usada fue la entrevista y como instrumento se
utilizé el cuestionario segun variables en estudio. Los resultados fueron:
Edad de las madres en estudio de 24 — 29 afios; con grado de instruccion
superior técnica; estado civil conviviente; procedencia Tarapoto y con 02
hijos. Respecto a los factores socioculturales, segun la dimension socio
econdmico, el 56,9% tienen nivel medio; segun dimensién conocimiento, el
75,4% tienen nivel alto; y segun dimension institucional, el 53,8%
manifestaron nivel alto. La proporcion de abandono al Programa Control de
Crecimiento y Desarrollo, fue de 56%. El abandono de tipo temporal se
caracterizé por el nivel de abandono mediano 49,2%, en el abandono
definitivo predominé el nivel bajo 73,8%. En conclusién, la caracteristica

sociodemogréfica de mayor influencia en el abandono al Programa Control
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de Crecimiento y Desarrollo es el estado civil (p=0,029) y la dimension de

mayor influencia es la dimension socioeconémica (p = 0,004). (19)

El estado civil de las madres de nifios lactantes es una influencia
considerable en el abandono del Programa Control de Crecimiento y

Desarrollo.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teoria transcultural de Madeleine Leininger

Dentro de las teorias de enfermeria Leininger menciona que los individuos
de diferentes culturas sirven como guia al personal de salud como es el
profesional de Enfermeria, haciendo referencia como sus costumbres y
creencias que tienen, y asi saber qué tipo de cuidados desean o necesitan
las deméas personas. El profesional de enfermeria debe respetar las
creencias culturales, las conductas del cuidado y los valores de los
individuos y de sus familias y grupos para poder ayudar a que la persona
pueda recuperar su salud.

La cultura determina los patrones y estilos de vida que tienen las personas
y que influencian en la toma de las decisiones de las personas.15 Es por
ello que durante la atenciéon del control de CRED, el profesional de
enfermeria debe respetar las costumbres y creencias de los padres sin

imponer lo que cree que, para él, es lo correcto. (20)

2.2.2 Teoria del modelo de promocién de salud Nola pender

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos preceptiales que
son modificados por las caracteristicas situacionales personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, basandose en la educacién de las personas sobre
como cuidarse y llevar una vida saludable. Las personas adoptan

conductas saludables cuando los individuos que influyen en su vida les
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inculcan a realizarlo, es por ello que los profesionales de la salud son
fuentes importantes de influencias interpersonales que pueden hacer
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta

promotora de la salud. (21)

2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Control

Control es el dominio sobre algo o alguien, una forma de fiscalizacion,
un mecanismo para regularalgo manual o0 sisttmicamente o
un examen para probar los conocimientos de los alumnos sobre alguna

materia. (22)

2.3.2 Crecimiento

El crecimiento es un concepto que se refiere al aumento de tamafio,
cantidad o intensidad de algo. La palabra, como tal, deriva del verbo crecer,
que a su vez proviene del verbo latino crescére. Podemos hablar de
crecimiento en un nifio que ha pasado a la adolescencia, en la economia

de un pais, en la poblacion de un lugar, entre otras cosas. (23)

2.3.3 Desarrollo
Esté vinculado a la accién de desarrollar o a las consecuencias de este
accionar. se trata deincrementar, agrandar, extender, ampliar o
aumentar alguna caracteristica de algo fisico (concreto) o intelectual
(abstracto). (24)

2.3.4 Antropometria
Es el proceso de medicién de las dimensiones y algunas caracteristicas
fisicas del cuerpo humano, a través de las variables antropométricas como

peso, longitud (talla), perimetro cefalico, entre otros. (24)
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2.3.5 Atenciéon temprana del desarrollo

Es el conjunto de acciones que promueve el desarrollo infantil temprano y
esta orientado a potenciar las capacidades y las condiciones del ambiente
donde interacttan la nifia y el nifio desde su nacimiento hasta los cinco (5)

anos de edad, para facilitar su mejor crecimiento y desarrollo. (24)

2.3.6 Consejeria

La 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 nutricion encontrados
durante la evaluacion del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio, y a

explorar con ellos las alternativas para solucionarlos o mejorarlos. (24)

2.3.7 Control del crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por el
profesional de la salud de enfermeria y/o médico, con el objetivo de vigilar
de manera adecuada, oportuna e individual el crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio, con el fin de detectar de forma precoz los riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades,
facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para disminuir los
riesgos, las deficiencias y discapacidades e incrementando las
oportunidades y los factores protectores. Es individual, integral, oportuno,

periddico y secuencial. (24)

2.3.8 El enfoque intercultural

implica que el estado valore e incorpore las diferentes visiones, culturales,
concepciones de bienestar y desarrollo de los diversos grupos étnico-
culturales para la generacion de servicios con pertinencia cultural,
promoviendo el reconocimiento de una ciudadania intercultural basada en
el didlogo y la atencién diferenciada, de manera especial a los pueblos

indigenas y la poblacion afroperuana. (24)
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2.3.9 Suplementacion con hierro y micronutrientes.

Es una estrategia de intervencion que consiste en la indicacion y la entrega
de micronutrientes o hierro (en forma de sulfato ferroso o complejo
polimaltosado férrico) con la finalidad de prevenir la anemia por deficiencia
de hierro; lo prescribe el profesional de la salud que realiza el control de la

nifia o nifio. (24)

2.3.10 Proyecto o plan de intervencion

El proyecto de intervencion es un género discursivo del ambito profesional
gue cumple un rol importante en las practicas profesionales de campos
disciplinares como el trabajo social y la salud. Su propdsito consiste en
diagnosticar y caracterizar un problema de orden practico o una situacion
problematica para plantear estrategias que permitan articular acciones para
su superacion. Por ejemplo, en el campo del urbanismo y de las politicas
sociales, se plantean probleméticas como el subdesarrollo en la periferia
pobre metropolitana, la falta de medios de transporte, el alto grado de
analfabetismo, la alta tasa de desnutricion infantil, la falta de canales de
comercializacién, los vacios urbanos que no son funcionales a los
requerimientos actuales de desarrollo urbano. La intervencion puede tener
diversas finalidades: correctiva, preventiva o de desarrollo. En
consecuencia, para que el proyecto sea exitoso debe contribuir
significativamente a la demanda que surge del diagndstico de la situaciéon
problematica. (25)

2.3.11 Importancia del Control de CRED

El buen desarrollo del nifio en lo fisico, mental y conductual nos indicara
una excelente sefal que favorece su salud. Para valorar y monitorear la
salud de la poblacién se emplean indicadores, este indicador nos ayudara
a evaluar y llevar un control constante de las variaciones y evoluciones
respecto a la salud, nutricién y crecimiento fisico del nifio a la vez ayudara

a detectar desviaciones en el desarrollo. Los parametros obtenidos en los
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indicadores nos ayudaran a estar alertas ante cualquier variacion negativa

y tomar estrategias y medidas necesarias (24).

2.3.12 De Lainformacion de la enfermera es util

Se reflejara la efectividad del control de CRED en el mejoramiento de la
salud, habitos nutricionales, preparacion adecuada de los alimentos,
condicion de vida del nifio con el propésito de disminuir la anemia. La madre
teniendo los conocimientos brindados por la enfermera sabré lo atil y

beneficioso que es para su nifio (24).

2.3.13 La enfermera brinda Informacién clara

Es aclarar la conclusion de la valoracion realizada al menor, considerar de
modo primordial los principales motivos de las causas encontradas y
programar medidas de forma conjunta con los padres para poder mejorar

la atencion del menor (24).

2.3.14 Desarrollo y Crecimiento

El desarrollo y crecimiento de un individuo es un fenémeno continuo que se
inicia en el momento de la concepcion y culmina al final de la pubertad,
periodo durante el cual se alcanza la madurez en sus aspectos: fisico,
psicosocial y reproductivo. Esta transformacion involucra cambios en el
tamafio, organizacion espacial y diferenciacion funcional de tejidos y
organos. El aumento en el tamafio y masa corporal es el resultado de la
multiplicacion e hiperplasia celular, proceso conocido como crecimiento.
Los cambios en la organizacion y diferenciacion funcional de tejidos,
organos y sistemas son el resultado del proceso de desarrollo o
maduracion. Los procesos de crecimiento y desarrollo son fenomenos
simultdneos e interdependientes. Ambos procesos tienen caracteristicas
comunes a todos los individuos de la misma especie, lo que los hace
predecibles, sin embargo, presentan amplias diferencias entre los sujetos,

dadas por el caracter individual del patron de crecimiento y desarrollo. (26)
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2.3.15 Crecimiento

Se denomina crecimiento fisico al aumento del nimero y tamafio de las
células de un organismo. El crecimiento es un indicador muy sensible de la
salud y de la nutricion de una poblacién. Los grupos poblacionales en los
gue se observan tallas promedio mas bajas son a la vez los que tienen
mayores tasas de mortalidad infantil y preescolar. Mucho antes de que los
signos de malnutricién sean clinicamente evidentes se puede detectar, por
medio del control de salud, que el crecimiento se ha enlentecido o detenido.
(27)

2.3.16 Actividades e intervenciones del control de crecimiento y
desarrollo Evaluacion fisica:
Se realizara al nifio la evaluacion céfalo caudal en busca de alguna
anomalia o mal formacion congénita, preguntar a la madre o responsable
del nifio sobre si han tenido algunos problemas relacionados con la
integridad fisica y emocional del nifio; si el nifio ya habla incentivar a que
participe en la entrevista. Esclarecer a la madre o adulto responsable del
cuidado del nifio (a), acerca de los procedimientos que se van a desarrollar
y para el apoyo a la hora de realizar la evaluacién a la nifia o nifio,
posteriormente comenzar con la evaluacion.
Observar como el nifio se conecta con la madre o su cuidador, si es irritable
en el momento de la evaluacién, la postura del cuerpo o la postura en que
se coloca cuando lo evalian al momento del examen fisico. Para ello, el
nifio o nifa debe estar con ropa ligera o desnuda. Iniciar el examen sin
instrumentos, estos se usaran poco a poco segun sea necesario.
Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y de la madre
llamandolos por sus nombres al nifio y los padres usando una voz suave
para tratarlos. Valorar los signos vitales: temperatura, frecuencia
respiratoria, pulso y presion arterial.
En el momento de la evaluacion, se debe actuar y dirigir de manera suave

pero firme, con paciencia durante los procedimientos realizados y
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explicando a los padres de forma sencilla para que puedan entender los

resultados obtenidos en la evaluacion (24).

Se tendrd en cuenta segun la edad del nifio, la evaluacion fisica y
neurologica, evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso, evaluacion
de la alimentacion y la practica de la lactancia materna exclusiva. La
identificacion de los factores de riesgo individual, familiar y del entorno
podria interferir en el desarrollo integral del nifio (24).

Los factores bioldégicos son el bajo peso, prematurez o anomalias
congénitas. En los factores ambientales, tenemos la contaminacion en casa
del aire, del agua; pobreza etc. Factores familiares: violencia en el hogar,
padres separados, alcoholismo y drogadiccion de personas o familiares
cercanos que cuidan del nifio. De uno a seis meses: Se inicia el examen al
nifio en la presencia de la madre y seguir con la evaluacién en la camilla de

examen empezando por el torax.

De siete meses a dos afos, promover la participacion activa del nifio.
Empezar con el examen del térax. Llamar al nifio por su hombre para que
se sienta identificado, Coordinar con programas de apoyo social o
proteccion de derechos al nifio. También se realiza en cada control la
identificacion de signos y sintomas de alguna patologia (29). Se empleara
la metodologia AIEPI estrategia que tiene la finalidad de reducir la
morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios, siendo las enfermedades
mas prevalentes las IRAS y EDAS y con el fin de mejorar la atencién en el
establecimiento de salud y en casa. El descarte de anemia y parasitosis
son examenes de laboratorio y lo realizan en todos los establecimientos de
salud. Estos examenes lo solicita el profesional durante la evaluacién del
control de crecimiento y desarrollo a todo nifio menor de 5 afios. También
se realiza evaluaciones para detectar problemas visuales, de audicion,

problemas de salud bucal, tamizaje de violencia familiar (24).
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2.3.17 Desarrollo de la primera infancia

Durante los primeros afios de vida, y en particular desde el embarazo hasta
los 3 afios, los nifios necesitan nutricién, proteccidn y estimulacion para que
su cerebro se desarrolle correctamente. Los progresos recientes en el
campo de la neurociencia aportan nuevos datos sobre el desarrollo cerebral
durante esta etapa de la vida. Gracias a ellos, sabemos que, en los
primeros afios, el cerebro de los bebés forma nuevas conexiones a una
velocidad asombrosa, Durante el proceso de desarrollo cerebral, los genes
y las experiencias que viven —concretamente, una buena nutricion,
proteccion y estimulacion a través de la comunicacion, el juego y la atencion
receptiva de los cuidadores— influyen en las conexiones neuronales. Esta
combinacion de lo innato y lo adquirido establece las bases para el futuro
del nifio. (28)

2.3.18 Indicadores del desarrollo

Las habilidades como dar el primer paso, sonreir por primera vez y mover
la mano para saludar se denominan indicadores del desarrollo. Los
indicadores del desarrollo son las acciones que la mayoria de los nifios
pueden hacer a una edad determinada. Los nifios alcanzan estos
indicadores en la forma de jugar, aprender, hablar, comportarse y moverse

(por ejemplo, gatear, caminar o saltar). (29)

2.3.19 Evaluacién del estado nutricional y crecimiento

La evaluacién antropométrica se realiza mediante el peso, talla y perimetro
cefélico. Esto se ejecuta a todo nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios
11 meses 29 dias, en cada control de CRED o servicios de salud. El
perimetro cefélico se mide hasta los 36 meses. La valoracion del peso y
talla son utilizados para la evaluacion del crecimiento y la evaluacion de su
condicion nutricional. El estado nutricional del nifio es la condicion que va

determinar la salud y es la base fundamental para su desarrollo, una dieta
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equilibrada para el nifio contribuira a tener un mejor desarrollo y crecimiento
(24).

2.3.20 Monitoreo y evaluacion en los pardmetros del crecimiento

Se procede a realizar a todo nifio desde el nacimiento hasta los 4 afos 11
meses 29 dias, en cada control con los servicios de salud. Se evaluara
mediante el monitoreo del crecimiento utilizando las medidas
antropométricas peso, talla y perimetro cefélico, se tomara como punto de
referencia la medida antropométrica anterior y se compararan con los
patrones de referencia actuales, para ver la tendencia del crecimiento.
Mediante el monitoreo del crecimiento se evalla la ganancia de peso y la
talla segun edad del nifio y patrones de referencia. En el monitoreo del
crecimiento, se graficara los puntos de referencia y se uniran los puntos
formando una linea o curva de crecimiento, esto representara el patrén de

referencia que tiene cada nifio para el seguimiento respectivo (24).

2.3.21 Disposiciones especificas de CRED

Durante la evaluacion de CRED el menor de cinco afios se desarrolla en
un grupo de métodos para la valoracion habitual. También, se descubren
de forma adecuada causas determinantes, con el fin de implementar
acciones como la prevencion, fomentando practicas apropiadas en la
atencion del nifio (a). Para ello, la enfermera emplea la entrevista, la
observacion, el examen clinico, antecedentes, examenes de laboratorio,
aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo como los test segun
edad cronoldgica para la valoracion del crecimiento fisico, intelectual y
actividad motora, entre otros. Las evaluaciones y progresos que se

ejecutan seran plasmadas en la historia clinica (24)
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2.3.22 Periodos del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 5 afos:

Desde el momento de la concepcién el nifio y/o nifia debe recibir sus
controles cada cierto tiempo; el recién nacido (RN) debe de recibir 4
controles: a las 48 horas de nacido y semanalmente; de 01 a 11 meses de
edad debe de recibir 11 controles: al 1m, 2m,3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m,
10my 11 meses; de 12 a 23 meses de edad debe de recibir 6 controles: A
los 12m, 14m, 16m, 18m, 20m y 22meses; y por ultimo, de 2 a 4 afios, debe
de recibir 12 controles (4 por afio): a los 24m, 27m,30m, 33m, 36m,
39m,42m, 45m, 48m, 51m, 54m, y 57 meses (24).

2.3.23 Cuerpos Saludables

Es posible que los menores se pongan muy caprichosos e inconstantes
para comer, los nifios pequefios necesitan menos comida porque no crecen
tan rpido. Es mejor no pelear mucho sobre lo que comen. Es necesario
ofrecer una seleccion de alimentos saludables y déjelo escoger lo que
quiera. Debe intentar con nuevos alimentos; puede tomar tiempo para que
comiencen a gustarle. Los nifios estan en constante movimiento,
caminando, pateando, trepando o saltando., deje que sea activo, asi
mejorara su coordinacién y se volvera mas fuerte. Asegurese que su hijo
duerma la cantidad recomendada cada noche. Nifios de 1 a 2 afos: de 11

a 14 horas cada 24 horas, incluyendo siestas. (30)

2.3.24 Periodicidad del control del crecimiento y desarrollo de la nifia
y el nifio menor de un afo.

e Todo recién nacido recibira necesariamente 4 controles: a las 48
horas del alta y posteriormente un control cada semana. Los
controles pueden ser realizados en el establecimiento de salud o en
domicilio, siempre con la presencia y participacién activa de la

familia.
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e Toda nifia y nifio, menor de 1 afio, recibira 11 controles de acuerdo

al esquema con un intervalo minimo de 30 dias.

e E| control del crecimiento y desarrollo se realiza en el
establecimiento de salud y el tiempo promedio utilizado para el

control es de 45 minutos.
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CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO
EN RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA

PLAN DE INTERVENCION PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS/AS MENORES DE UN
ANO DEL CENTRO DE SALUD BAJO NARANJILLO DISTRITO DE
AWAJUM - SAN MARTIN, 2021

3.1 Justificacion

Los primeros afios de vida se caracterizan por el desarrollo mas importante
y rapido que ocurre en el ciclo de vida humano, especialmente el sistema
nervioso central. Su vida temprana es crucial para su ruta de desarrollo y
ciclo de vida. Casi todos los "periodos sensibles" del desarrollo cerebral
ocurren durante este periodo y, segun la estimulacion que reciban, la

funcién cerebral temprana del nifio se desarrollara con éxito.

El Control del Crecimiento y Desarrollo Infantil (CRED) es un paquete de
intervenciones ofrecidas en el primer nivel de atencion de salud y
representa un producto critico para la prevencion de la desnutricidén crénica
infantil y la preservacion del potencial del desarrollo de los nifios y nifias en
la etapa de la infancia. Y desarrolla actividades periodicas y sistematicas
por el profesional enfermero/a, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio a fin de
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e

intervencion oportuna

Para el Ministerio de Salud, a través del Centro de Salud Bajo Naranijillo, El
control del crecimiento y desarrollo de los nifios es una actividad puramente
de cuidado, que incluye mdultiples actividades, tales como: antropometria,

inmunizacién, suplementacion de micronutrientes, desparasitacion vy
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estimulacion temprana, asi como la deteccidn oportuna de riesgos o
determinantes. El propésito es implementar acciones preventivas y
promover Buenas practicas. Para ello, el equipo de salud utiliza entrevistas,
observaciones, examenes clinicos, historia clinica, examenes de
laboratorio, Test de evaluacion del desarrollo fisico, etc. Toda actividad
brindada al menor de un afio es registrada en la historia clinica,

evidenciando el control realizado al menor de un afo.

Por lo tanto, se requiere mejorar el cumplimiento a este programa, y asi
culminen con sus controles, evitando que los nifios dejen de asistir y por
ende padecer de alteraciones o trastornos, presencia de enfermedades y
discapacidades, dando lugar al retraso en su crecimiento y desarrollo.

3.2 Objetivos
3.2.1 Objetivo General

e Implementar estrategias para lograr el cumplimiento del control
del crecimiento y desarrollo de las nifias y niflos menores de un
afo del centro de salud de bajo Naranjillo — Distrito de Awajum,

durante el afio 2021.
3.2.2 Objetivos Especificos

1. Lograr el cumplimiento de los nifios menores de 1 afio en su
control de crecimiento y desarrollo.

2. Concientizar a las madres sobre la importancia de perseverar en
el control del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 1
afo.

3. Operativizar y actualizar el padrén nominal de la lista de nifios y
los registros de seguimiento para facilitar el seguimiento oportuno
de los nifios.

4. Incrementar la cobertura de nifios menores de 1 afio controlados

en crecimiento y desarrollo.
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3.3 Metas

El 95% de nifios menores de 1 afio con controles de crecimiento y
desarrollo completos en el Centro de Salud Bajo Naranjillo- Distrito de

Awajum en el afio 2021
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3.4 Programacion de actividades

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA
Lograr el cumplimiento de | Nifios controlados | Niio menor | 95 % de nifios | Enero a | Profesional
los nifios menores de 1 |en CRED de un afo | menores de 1 | Diciembre del | Enfermero/a y equipo
afo en su control de controlados ano controlados | 2021 de salud del Centro

crecimiento y desarrollo

Efectivizar controles de
CRED en consultorios
diferenciados

Aplicar el paquete de
atencion integral del
nifio (MAIS).

Efectivizar el control de
CRED en actividades

extramurales

en CRED

Historia
Clinica
Registro
diario de
atencion. -
HIS - FUA

de Salud

Naranjillo- distrito de

Bajo

Awajum.
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(comunidades de
intervencion del C: S:
Bajo Naranijillo)

e Visitas domiciliarias de
seguimiento y captacién
a los nifios que no
acudieron a su cita para
su control de CRED.

Concientizar a las madres
sobre la importancia de
perseverar en el control
del crecimiento y
desarrollo de los nifos
menores de 1 afo.
e Ejecutar actividades de
educacién para la salud
(sesiones educativas y

demostrativas en la sala

Madres/

cuidadores

de

ninos menores de

1

concientizadas

afno

Madre

/cuidador

informada.

Historia
Clinica
HIS
FUA

100% de
madres de nifios
menores de 1
afio, que acuden
para control de
CRED.

Enero
Diciembre
2021

a
del

Profesional

Enfermero/a y equipo

de salud del Centro
de Salud

Naranjillo- distrito de

Awajum.

Bajo
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de espera) y locales
comunales.

Brindar orientacion 'y
consejeria a las madres,
y personal que cuida al
menor de un afo.
Ensefar los materiales
de difusion educativa
sobre la importancia del
control de crecimiento y
desarrollo en el nifio
menor de un afo.
Realizar actividades de
educacién para la salud
en comunidades de la
jurisdicciéon del Centro
de Salud de Bajo

Naranijillo.
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Operativizar y actualizar el

padrén nominal de la lista de

ninos y los

registros de

seguimiento para facilitar el

seguimiento oportuno de los

nifos.

Sectorizar la jurisdiccion
del establecimiento
Operativizar el padrén
nominal actualizado.
Actualizar y monitorear
los registros de
seguimiento del menor
de un afo.

incorporar a los agentes
comunitarios para la
captacion, seguimiento

al nino menor de un afo

Nro. De sectores

Padron nominal
operativo

Registro de
seguimiento
operativo

Sectores

identificados

Nro. de nifios
menores de
un afio por

sector

Padrén
nominal
actualizado.
Registro de
seguimiento
actualizado
Nro de
agentes
comunitarios

por sectores.

95 % de nifos
menores de 1

afo controlados

Enero
Diciembre
2021

a
del

Profesional
Enfermero/a y equipo
de salud del Centro
de Salud

Naranijillo- distrito de

Bajo

Awajum.
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del centro de salud Bajo

Naranijillo
Establecer un trabajo
articulado con instituciones
que tiene el mismo objetivo
(Juntos, Municipalidades y

Otros).

Incrementar la cobertura de

ninos menores de 1 afo

controlados en crecimiento y

desarrollo.

e Identificar la poblacion
objetiva nifos/as

menores de un afio del
centro de salud Bajo

Naranijillo.

Poblacién Objetiva
de
de

datos estadisticos.

Reporte

evaluacion

Nro de informes
mensuales de
CRED

Evaluacion
realizada

Reporte

de

cumplimiento

de
indicadores
de CRED
nifios
menores

un ano.

en

de

12 informes
Porcentaje
ninos
controlados
menor de

afno.

de

un

Enero
Diciembre
2021

a
del

Profesional

Enfermero/a y equipo

de salud del Centro

de

Salud

Bajo

Naranijillo- distrito de

Awajum.
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Evaluar el avance de la
cobertura de CRED en el
nifio menor de un ano.

Analizar el registro HIS,
FUA, Padron Nominal,
Libros de seguimiento.
Que se registre la
actividad de nifo
controlado menor de un
afo en forma mensual

Analizar el reporte
estadistico del programa.
Elaborar estrategias para
el  cumplimiento  del
control CRED en el nifio

menor de un afio..
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3.5 Recursos:

3.5.1 Materiales

DESCRIPCION CANTIDAD
Telemetro 03 unidades
Balanza pediatrica 03 unidades
Balanza de Pie 03 unidades
Infantbmetro 03 unidades
Cinta métrica 06 unidades
Baterias de CRED 05 unidades

Historia clinica de niflos/as sanos

150 unidades

Peridédico mural y sectorizacion

01 unidad

Carné de nifos

150 unidades

Material educativo (Afiches) Un millar
Biombos 02 unidades
Estetoscopio pediatrico 03 unidades
Guantes quirurgico 05 cajas
Linterna 04 linternas
Papel Boom A4 03 millares
Mascarillas 05 cajas
Alcohol Gel 10 litros
Protector Facial 8 unidades

3.5.2 Humanos

Profesional enfermero/ra y equipo de salud.
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3.6  Ejecucion

Cada afo se realiza la ejecucién de las actividades del plan de intervencion
de control de crecimiento y desarrollo y se realizd con la participacion de
todo el personal involucrado en estas actividades fue liderado por la Lic. de
Enfermeria que labora en dicho Centro de Salud Bajo Naranijillo, realizando
actividades intramurales y extramurales, se visito a comunidades alejadas
de nuestra con la estrategia de equipos multidisciplinario que brindo
actividades de atencién preventiva promocional. Se reviso las condiciones
de los registros de los niflos menores de un afio como padrén nominal,

libros de seguimiento seguro integral de salud.

3.7 Evaluacion
Se realiz0 la evaluacién del plan de intervencion encontrado l09s siguientes

resultados:

1. Lograr el cumplimiento de los nifios menores de 1 afio en su

control de crecimiento y desarrollo

NINO MENOR DE UN ANO EJECUTADO AVANCE
Controlado 56 43.4
No controlado 73 56.6
Total 129 100.0

Se logro controlar 56 niflos menores de un afio en crecimiento y desarrollo,

alcanzando el 43.4% de la meta programada.

2. Concientizar a las madres sobre la importancia de perseverar en

el control del crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 1

afno
ACTIVIDADES EJECUTADO AVANCE %
Madres Informada 56 43.4
Madres no informada 73 56.6
129 100.0
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Se realizaron actividades preventivo-promocionales tales como, sesiones
educativas, sesiones demostrativas de talleres de interculturalidad para

tener informadas a las madres menores de un afo.

3. Operativizar y actualizar el padron nominal de la lista de nifios y
los registros de seguimiento para facilitar el seguimiento oportuno

de los nifios.

Se realizé actividades programadas para cumplir este objetivo, asi como
a) actualizacion del libro de seguimiento.
b) actualizacion del padrén nominal
c) homologacion del padron nominal con el gobierno local
d) se brindo asistencia técnica al recurso humano para la actualizacion

del padrén nominal.

4. Incrementar la cobertura de nifios menores de 1 afio controlados

en crecimiento y desarrollo.

Para cumplir este objetivo se realizé actividades, asi como
a) seguimiento oportuno de los nifios menores de 01 afio.
b) se mejoré la atencién de calidad, considerando la pertinencia
cultural.
c) se trabaj6 con grupos aliados como
= programa juntos
* cuna mas

= vaso de leche
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CONCLUSIONES

Mediante el plan de intervencion de enfermeria se lograra mejorar el
cumplimiento del control CRED de los nifios menores de 1 afio, a
través de las actividades de sensibilizacion a los padres los cuales
seran intramuros y extramural realizadas en las localidades de la

jurisdiccion.

El cumplimiento del control de CRED es muy vital porque permite
identificar factores de riesgo en su desarrollo y crecimiento,
determinar la aceptacién o no de la madre hacia la orientacion y
consejeria del profesional de enfermeria para cumplir con las citas
programadas durante el CRED y observar el cambio de actitudes por

valorar dicho control.

El incumplimiento o la desercién de los nifios menores de 1 afio al
centro de salud Bajo Naranjillo para su control de crecimiento y
desarrollo se debe a la falta de seguimiento y sensibilizacion a las
madres de la importancia y oportunidad de realizar dicho control.
Muchas veces por factores de interculturalidad debido a que el 42%

pertenecen a la poblacién nativa.
Se realizara la actualizacion y operativizacion del padron nominal y

registro de captacion y seguimiento de nifios menores de 1 afio el

cual permitira el control oportuno de los nifios.
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RECOMENDACIONES

Como profesionales de enfermeria se debe realizar las actividades
de los controles de CRED en consultorio diferenciado del Centro de
salud Bajo Naranjillo y a través de equipos de camparias integral en

las localidades de la jurisdiccion del establecimiento.

Asimismo, desarrollar programas educativos con enfoque de
sensibilizacion a las madres y personas responsables del cuidado
del menor de un afio sobre la importancia del control CRED, siendo
liderado por el profesional de enfermeria con la técnica educativa de
orientacién y consejeria y sesiones educativas para la comunidad
enfatizando en el cumplimiento estricto de cumplir el nimero de

controles en la fecha de cita otorgada por el profesional.

Mantener actualizado al profesional de enfermeria sobre las normas

técnicas de CRED a traves de educacion permanente en el servicio.

Mantener la estrategia de trabajar como equipo multidisciplinario
integral del Centro de Salud Bajo Naranjillo, para el cumplimiento de
control CRED en nifios, memores de un afio tanto en el
establecimiento como en las localidades de su jurisdiccion a través

de actividades de campairias integrales o visitas domiciliarias.

Se debera implementar en el consultorio CRED con los insumos,
materiales, equipos necesarios y en buenas condiciones para
cumplir el paquete basico de atencién integral en control CRED al

nino menor de un ano.
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ANEXO 1
GALERIA DE FOTOS: ESTABLECIMIENTO DE SALUD BAJO
NARANJILLO
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