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INTRODUCCION

Mediante el seguimiento del crecimiento y desarrollo, las enfermeras especialistas
realizan actividades periodicas y sistematicas, con el fin de realizar un seguimiento
completo y oportuno del crecimiento y desarrollo de nifias y nifios; la deteccion
temprana y oportuna de riesgos, alteraciones y/o trastornos, asi como la presencia
de enfermedad, facilita el diagndstico e intervencion rapidos, minimiza la invalidez
y efectos secundarios .

Para brindar una atencion de calidad a los nifios, debe ser brindada por
profesionales de la salud capacitados y con buena actitud, teniendo en cuenta el
nivel social y demografico de las familias, la educacion de las madres en un
ambiente seguro, confiable, claro y honesto. Ya que la mayoria de las madres
siguen este programa con el objetivo de conocer, aprender y modificar algunos
hébitos que han realizado con dudas; porque su Unico objetivo es mejorar la salud
de sus hijos. Algunas otras mamas se sienten insatisfechas con el programa
porque a veces no satisface sus necesidades, quizas porque el tiempo disponible
es muy corto y aun quedan dudas y preocupaciones en el aire. Es posible que los
profesionales médicos estén dispuestos a brindar todo su conocimiento a estas
madres, pero es posible que sea un problema causado por las compafiias de
seguros Yy el propio estado que retrase el proyecto en la atencion.

El crecimiento se expresa por un aumento de peso y talla, y el desarrollo se define
como cambios en la estructura fisica y neurologica, la cognicion y el
comportamiento que ocurren de manera ordenada y sostenida durante un tiempo
relativamente largo. Es un proceso que comienza a lo largo de la vida en el Gtero
y abarca muchos aspectos que van desde el desarrollo fisico hasta la maduracion
neuroldgica, conductual, cognitiva, social y emocional del bebé.

Investigaciones recientes muestran la importancia del desarrollo de la primera



infancia en la formacion de la inteligencia, la personalidad y el comportamiento
social. En este sentido, si los nifios pequefios no reciben el cuidado y la atencién
gue necesitan durante estos afios formativos, las consecuencias seran
acumulativas y duraderas. Por lo tanto, brindar a los nifios todas las oportunidades
para crecer y desarrollarse es una de las prioridades de las familias, los gobiernos,
las organizaciones y la comunidad en general. (segun normas técnicas CRED.
No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen retraso
en el desarrollo 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 afios de vida en condiciones de
exclusion.

El presente trabajo Academico genera inquietudes al momento de investigar este
tema, debido a que al servicio del componente CRED, al tratar con las madres
mencionan no saber qué es el crecimiento y desarrollo, otras mencionan que son
las cosas que tienen que hacer sus hijos para ver si crecen y se desarrollan mejor
y otros solo traen a sus hijos porque tienen que respetar su calendario de vacunas

y por eso tienen que hacer el servicio de CRED primero.

Por otra parte, el presente trabajo académico, se encuentra dividido en tres

capitulos:

Capitulo I: Se describe la situacion probleméatica como un espacio de
interrogantes que viabilice el planteamiento y resolucién de los problemas

encontrados.

Capitulo II: Se describenlos antecedentes internacionales y nacionales, el cual
enlazaran con la introduccion con el tema de estudio, asegurando el flujo l6gico

gue analicen el problema.

Capitulo Ill: Se desarrolla el Proceso de Atencion de Enfermeria, con la finalidad
de prestar una atencion asistencial de manera racional, logica y sistematica, y
holistica centrado en evaluar de manera sincronica los progresos y cambios en la
mejora de un estado del bienestar de la persona, familia y/o grupo a partir de los
cuidados del enfermero.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Segun un estudio de la OMS, unos 15.000 nifios y nifias murieron diariamente en
2016 antes de cumplir los 5 afios, el 6% de los cuales fallecieron dentro de los
primeros 28 dias de vida. Estos son los datos de un nuevo informe de las Naciones
Unidas que muestra que, si continlan las tendencias actuales, 60 millones de

nifios moriran antes de cumplir 5 afios entre 2017 y 2030, la mitad de ellos recién

nacidos..

En el Perq, la salud de los nifios ha mejorado en la dltima década, sin embargo,
aun existen temas que merecen atencién, como la diarrea en los lactantes,
mejorar las tasas de vacunacion y solucionar el problema de la morbilidad
neonatal de nifias y nifios de madres. tienen un nivel de educacion mas bajo. baja
capacidad econdémica, residente en zonas rurales o de la Sierra y Selva del pais.
La morbilidad y mortalidad infantil estan intimamente ligadas a las condiciones de
vida, la contaminacion ambiental y los patrones culturales que determinan el valor
de la vida de los nifios en este pais.

Las estadisticas sobre desnutricion cronica no son muy alentadoras. Necesitamos
reevaluar las métricas para que podamos refinar nuestras estrategias para lidiar
con esto directamente.

Otro indicador que muestra la persistencia de problemas que merecen especial
atencion es la tasa de mortalidad de niflos menores de 5 afios. El desarrollo
integral de la nifiez es fundamental para el desarrollo humano y la construccion
del capital social, elementos considerados esenciales y necesarios para romper
el ciclo de la pobreza y reducir la brecha entre pobreza y hambre de manera
desigual. El crecimiento se expresa por un aumento de peso y talla, y el desarrollo
se define como cambios en la estructura fisica y neurologica, la cognicion y el
comportamiento que ocurren de manera ordenada y sostenida durante un tiempo

relativamente largo. Es un proceso que comienza a lo largo de la vida en el Utero



y abarca muchos aspectos que van desde el desarrollo fisico hasta la maduracién

neurolégica, conductual, cognitiva, social y emocional del bebé..

El “Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), es el conjunto de actividades
periddicas y sisteméaticas desarrolladas por el profesional de enfermeria o médico,
con el objetivo de vigilar, de manera adecuada y oportuna, el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio; y asi evitar futuros trastornos o alteraciones en el

infante”

Por otro lado, los factores limitantes pueden afectar positiva o negativamente el
entorno en el que se encuentra la persona. De igual forma, estos factores pueden
estar presentes en el incumplimiento del programa CRED por parte de las madres,
lo que perjudicaré la salud de los nifios menores de 5 afios.

En el puesto de salud San Juan de la Virgen, por ser una zona rural los resultados
tienen rasgos de preocupacion los estilos de vida de las familias son de rasgos
muy conservadores que se ven influenciadas por el entorno, asimismo, tenemos
el factor econdémico limitante en las acciones de las madres, asimismo, el factor
social cultural y el factor institucional de las madres es determinante sobre el

proceso de control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Azcarate Farias, M et al., realizaron un estudio de disefio transversal descriptivo
no empirico, cuantitativo. Cuyo titulo: CAUSAS DE CONSULTA DE SALUD DE
LOS NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO MEDICO CERRO. Sus
objetivos son: Describir las causas del incumplimiento de los examenes de salud
de los nifios menores de 2 afios en el Centro Médico Cerro. Poblacion, todos los
adultos se refieren a niflos menores de 2 afios atendidos en el Centro Médico
Cerro. Los resultados se obtuvieron de lo siguiente: “La causa raiz de la falta de
respeto del cuidador por el control pediatrico es 'me quedé dormido, me olvidé'.
Las deficiencias en la accesibilidad administrativa destacadas por los adultos, que
presentaban largos tiempos de espera ante los controles sanitarios, lo vieron
como un punto a reforzar. Ante esta problematica, consideramos que es un punto
a fortalecer en la gestién de enfermeria, ya que no solo forma parte de un equipo
interdisciplinario, sino que también realiza acciones independientes, de gran
importancia para lograr resultados optimos, en la implementacion de la Aduana.
Programa. Algunas acciones serian: mayores requisitos al registrarse para el
control pediatrico, lo que ayudara a reducir la incontinencia, ya que las enfermeras
en ausencia activaran las actividades de reclutamiento, destacaran las actividades

de educacion y accion de las enfermeras comunitarias.”

Estrada, V. et al (Colombia - 2010), en su estudio “Motivos de Inasistencia al
Programa de Crecimiento y Desarrollo de la E.S.E. en el Hospital San Vicente de
Paul Caldas-Antioquia 2009-2010”, tipo cualitativo, método descriptivo
retrospectivo. Poblacion de 73 madres cuidadoras de nifios de 0 a 5 afos
escolarizados y no escolarizados; los resultados fueron: “Factores sociales,
econdémicos, culturales y educativos directamente relacionados con las razones

para no participar en los programas de crecimiento y desarrollo; indica que la
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principal causa del ausentismo esta relacionada con otros aspectos como la
ausencia de un adulto que acompafie al menor, la lejania de la institucion
educativa, la falta de recursos econémicos y los cambios en relacion al sistema
de seguridad social. En un sentido similar e igualmente importante, se relacionan
con aspectos tales como el nivel educativo de los padres y el hecho de que la

madre sea la jefa del hogar”

Henao y Berbesi (2013) en su estudio sobre “Factores sociales y demograficos
relacionados con los programas de apoyo al crecimiento y desarrollo”, Colombia.
La investigacion tiene ese objetivo. ElI programa de deteccién temprana de
cambios en menores de 10 aflos implementa acciones preventivas y educa a
madres y cuidadores, pero sus resultados se ven afectados por la calidad de la
atencion y el abandono de la poblacion infantil afectada. Este estudio tuvo como
objetivo determinar las percepciones y caracteristicas sociodemograficas de las
madres o tutores relacionadas con el programa de crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud para sugerir acciones para mejorar y cumplir el
programa. Métodos. Se realiz6 un estudio transversal, seleccionando una muestra
por conveniencia de 50 nifios que asistieron regularmente al programa y 50 nifios
gue continuaron participando en el Gltimo afio del programa. Se realizé un analisis
bivariado para explorar posibles asociaciones al comparar a los nifios que
asistieron al programa con los que no, segun las variables demograficas y sociales

de los participantes, a un nivel de significacion estadistica del 5%..

El promedio de los padres o tutores que trajeron a sus hijos al programa fue de
31,7 afios, mientras que la mediana de edad de los no participantes fue de 0,9;
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en el parentesco del
cuidador y el nivel socioeconémico entre los cuidadores asistidos y no asistidos;
Ademas, las madres mayores con mas de un hijo eran las cuidadoras menos
probables de asistir al programa. Inferencia. Los nifios que asisten al programa
estan interesados en las practicas de cuidado y orientacion de madres jovenes,
amas de casa, padres de clase media para mejorar el estilo de vida saludable de
sus hijos. A diferencia de las madres que no traen a sus hijos, gracias al apoyo de

otros cuidadores, hay otros 50 nifios que tienen mas de 10 afios y se consideran
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lo suficientemente informados para criar nifos..

2.1.2. Antecedentes nacionales

ESPINOZA AMBROCIO, (2019) realizé una estudio con “disefio no experimental”,
titulada: Factores que median la no adherencia al control del crecimiento y
desarrollo infantil temprano en escenarios de educacidn preescolar a madres en
Salud Fraternidad Nifio Jesus, Huaycan, Lima, Pera, 2018. Tiene como obijetivo:
Identificar los factores que interfieren en el incumplimiento del Control de
Crecimiento y Desarrollo de los nifios en edad preescolar en ambientes
preescolares madre del Puesto de Salud Fraternidad Nifio Jesus, Huaycan, Lima,
Pera, 2018. “ utilizando como técnica y herramienta la entrevista es un
cuestionario. La poblacién o universo de estudio fue de 52 madres de nifios en
edad preescolar, donde obtuvieron los siguientes resultados;” , Huaycan, Lima,
2018, menciona que “en el incumplimiento del programa de control del crecimiento
y desarrollo estan presentes factores socioecondémicos, culturales e
institucionales”. Y, Ochenta y dos por ciento de las madres de nifios en edad
preescolar en el Puesto de Salud Fraternidad Nifio Jesus, Huaycan, Lima, 2018,
informaron que factores socioeconémicos estuvieron presentes en el
“incumplimiento del programa de control CRED”. Estos factores de intervencion
son “porque las madres son dependientes de sus hijos adolescentes; para sus

tareas del hogar; debido a las horas extras.

Quevedo Saldafa, (2015) realizé una investigacion con un disefio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal, cuyo
titulo fue: Factores que intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo del nifio y la nifia menor de dos afios Centro Materno Infantil Tablada
de Lurin Lima — 2014. Sus objetivos son: Identificar los factores asociados al
crecimiento y desarrollo descontrolado de los nifios y niflas menores de dos afos
del Centro Materno Infantil Tablada de Lurin; La técnica utilizada es la entrevista
y el instrumento es el formato cuestionario La poblacion estuvo conformada por

25 madres, obtuvieron los siguientes resultados: dos afios en el CMI Tablada de
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Lurin, segun las madres entrevistadas, en general mostraron numero insuficiente
de profesionales de enfermeria, tasas mas altas de horas de cuidado, proporcion
de tiempos de espera excesivamente largos, proporciones significativas
dedicadas a las tareas del hogar, asi como al cuidado de menores, y esta
proporcion menor debido al trabajo y las horas de trabajo, un porcentaje pequefio
pero significativo considera que la informacion brindada por las enfermeras es
poco clara o poco util , seguido de descuidar la importancia de la deteccion y el
control de CRED por falta de tiempo. Segun las madres entrevistadas, los factores
socioecondmicos han influido en el incumplimiento de los controles de crecimiento
y desarrollo, de los cuales una proporcion importante son para el cuidado de
menores asi como para las labores del hogar.familias, el indice es menor por sus
trabajos y horarios es dificil poner a sus hijos bajo el control del CRECIMIENTO Y
DESARROLLO".

BENAVENTE A, y GALLEGOS L, En la ciudad de Arequipa 2015, realizaron una
investigacion de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal, cuyo titulo fue:
factores relacionados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo nifios
menores de 4 afios c.s. AMPLIACION PAUCARPATA 2015. Su objetivo fue:
Identificar los factores socioecondmicos, culturales y de accesibilidad que se
relacionan con la desercién al control CRED en nifios menores de 4 afos
atendidos en el C.S. Ampliacibn Paucarpata 2015 La técnica que se utilizé,
unidades de observacion: constituida por 74 madres, se aplicé una manual de
encuentro dirigida a las madres, donde obtuvieron los siguientes resultados: “El
ocupacion de prospeccion notificacion que los factores socioeconomicos
estudiados, la permanencia de la lecho y la permanencia del rorro estan
relacionados con la desercién del guarnicibn CRED, nunca encontrandose vinculo
con el forma civil, el suscripcién familiar, la ocupacion, el urbano de hijos y el sexo.
Los factores culturales; gama de educacion de la lecho y la mueble de nunca
mantener plazo para provocar al rorro a los controles CRED es la caudillo
removible de desercién, nunca encontrandose vinculo entre el cota de

conocimientos de la lecho y la desercion”

Chahuas Rodriguez, Eulalia Maria; En Lima (2020) Factores de
INCUMPLIMIENTO al CRED del del nifio(a) factores socioeconémicos de

14



compromiso al tropiezo del cuidado CRED: Objetivo: Determinar factores de falla
de controles CRED del pequefio. Métodos: Estudio descriptivo, transversal con
localidad de investigacion de 25 madres de nifios y nifias menores de un afiada
gue aperturaron semblanza consultorio en enero del 2016 con primer cuidado
CRED que incumplieron a los controles durante ese afiada. Los datos fueron
recolectados por cita domiciliaria y revision de historias clinicas, analizados en
escenario de frecuencia absolutas y porcentajes. Se obtuvieron los siguientes
resultados: “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%; institucionales: horario de
atencién parcial el 68,0%, demasiado tiempo que utiliza la enfermera 60,0% y
tiempo de espera para la atencién el 76,0%, la enfermera no suele dar informacién
sobre lo importante que es cumplir con los controles 60,0%, no es clara con la
informacion brindada 68,0%, utilidad de la informacion brindada y presencia de la
enfermera en horario indicado 66,0%. Existen factores socioeconémicos,

culturales e institucionales en el incumplimiento al CRED del menor de un afio”

2.2 Bases Tedricas

Iniciamos el andlisis sobre el cuidado enfermero.
El cuidar es parte fundamental del ser y es el acto mas primitivo que un ser
humano realiza , Este cuidado profesional es estructurado, formalizado y
destinado a satisfacer las necesidades del ser humano con el propdsito de
promover, mantener o recuperar la salud.” El cuidado enfermero es la esencia de
la profesién de enfermeria, el cual se puede definir como: una actividad que
requiere de un valor personal y profesional encaminado a la conservacion,
restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacion

terapéutica enfermera-paciente.

TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD: NOLA PENDER MODELO DE
PROMOCION DE LA SALUD: Esta teoria identifica factores cognitivos afectivos
en los individuos que son modulados por caracteristicas situacionales,

individuales e interpersonales, lo que conduce a la participacion en
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comportamientos promotores de la salud, cuando guia la accion dirigida los
modelos de promocion de la salud se utilizan para identificar conceptos
relevantes de conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
una manera que facilite la generacion de hipotesis. Esta teoria continua
refinandose y ampliandose para explicar las relaciones entre los factores que se
cree que influyen los cambios en los comportamientos saludable s. Este modelo se
basa en educar a las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable.
“‘Debemos promover un estilo de vida saludable que prima sobre el cuidado, para
gue menos personas se enfermen, se utilicen menos recursos, las personas sean
mas independientes y estén mejor preparadas para el futuro, porque
mejorara”.METAPADIGMA:

Salud: En muy buen estado. La definicibn de salud es mas importante que
cualquier otra afirmacién general. Persona: Es el individuo y el corazén del tedrico.
Cada persona se define de manera Gnica por sus propios patrones y variables de
percepcién cognitiva. AJUSTE: Aunque no se describe en detalle, se muestran las
interacciones entre los factores cognitivos, perceptivos y modificadores que
influyen en el desarrollo de comportamientos que promueven la salud. 21
Enfermeria: En la Ultima década, el bienestar como especialidad de enfermeria se
ha disparado, y la independencia de la atencibn médica es la piedra angular de
cualquier plan de reforma para estos ciudadanos, las enfermeras empoderan a las
personas para que se hagan cargo de su salud personal. Tiene la responsabilidad
principal de motivar a los usuarios a mantener. Nola J. Pender, Licenciada en
Enfermeria de la Universidad de Michigan (Estados Unidos de Ameérica) es
reconocida en la profesion por su aporte con el Modelo de Promocién de la Salud.
Explicé que la promocion de una salud Optima es un objetivo que debe primar
sobre la prevencion, por lo que se consider6 novedoso por Ssu
identificacion.Ademas, se sugiri6 que los factores cognitivos perceptuales
individuales se maodifican por las condiciones situacionales, individuales e
interpersonales, lo que conduce a la participacion en comportamiento que
promueve la salud cuando existen pautas de comportamiento.
El modelo de promocion de la salud propuesto por Pender es uno de los
principales modelos de promocion de la salud en enfermeria. De acuerdo con este

modelo, los determinantes de la promocién de la salud y el estilo de vida se dividen
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en factores cognitivos perceptuales, y estos pensamientos, creencias,
pensamientos que las personas tienen sobre la salud, los comportamientos o
conducen a comportamientos especificos involucrados en el caso actual o se
entiende que inducen Relevante para la toma de decisiones o el comportamiento
de promocion de la salud. Cambiar estos factores y motivarlos a participar en tales
comportamientos lleva a las personas a un estado muy positivo llamado salud. La
concepcion de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona como ser
integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las potencialidades
y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con respecto a su salud y
su vida Este modelo le da importancia a la cultura, entendida ésta como el
conjunto de conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo,
la cual es aprendida y transmitida de una generacién a otra. El modelo de
promocion de la salud de Pender se basa en tres teorias de cambio de la
conducta, influenciadas por la cultura, asi: La primera teoria, es la de la Accion
Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el mayor
determinante de la conducta, es la intencion o el propésito que tiene la conducta
de 23 un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo ejecute una
conducta si desea tener un resultado. La segunda es la Accién Planteada:
adicional a la primera teoria, la conducta de una persona se realizar4 con mayor
probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus propias conductas. La
tercera es la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que
la auto-eficacia inflye en el funcionamiento humano, definida como "los juicios de
las personas acerca de sus capacidades para alcanzar niveles determinados de
rendimiento”. La autoeficacia se define ademas como la confianza que una
persona tiene en su capacidad para tener éxito en un trabajo en particular. Segun
Pender, el modelo de promocién de la salud incluye, ademas de la evaluacion, la
experiencia de las caracteristicas personales y las creencias sobre la salud. Toma
en cuenta: su perspectiva sobre la realidad que les rodea. Una evaluacion de las
creencias de salud asociadas con el conocimiento y la experiencia previos determina las
acciones que adopta una persona. Segun el modelo de promocidn de la salud propuesto por
Pender, estas creencias se dan de la siguiente manera: gente a la que emular. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender ayuda a integrar las practicas de atencion en los

comportamientos de salud de las personas. Esta es una guia para observar e investigar los
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procesos biopsicosociales, los modelos que los individuos deben seguir para llevar a cabo

conductas encaminadas a mejorar su calidad de vida a nivel de salud.
2.3 BASES CONCEPTUALES
2.3.1. Crecimiento y Desarrollo

a. Definicidon Crecimiento

El proceso de aumento del peso corporal de un organismo es causado por un
aumento en el numero de células (hiperplasia) o su tamafio (hipertrofia). Esta
regulada por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales,

genéticos y neuroendocrinos.

Definicién de Desarrollo

A través de fendmenos de maduracién funcional, diferenciacion e integracion en
las dimensiones bioldgica, psicoldgica, cognitiva, nutricional, sexual, ecoldgica,
cultural, ética y social, los organismos desarrollan gradualmente la
manipulabilidad sistémica, un proceso dinamico que logra posibilitar Esta

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (Minsa 2017)

b. Definicién de Control del crecimiento y desarrollo

Segun el MINSA Reglamento de Crecimiento y Desarrollo Infantil Saludable
(CRED). Una serie de actividades para nifias y nifios menores de 5 afios para
monitorear los procesos de crecimiento y desarrollo y detectar signos tempranos
de condiciones médicas. El objetivo es que la familia del nifio participe
activamente para lograr el crecimiento y desarrollo Optimo del nifio.
organizaciones o instituciones comunitarias, y todo el sistema de salud. Con el
objetivo de contribuir a mejorar el desarrollo integral de la poblacién infantil a
través de la evaluacion oportuna y periddica del crecimiento y desarrollo de los
nifios y nifias y facilitar la deteccion temprana de riesgos, cambios o alteraciones
en el crecimiento y desarrollo; reconocerlos oportunamente y recibir
asesoramiento. Promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel
familiar y comunitario. Los controles generalmente implican medir el peso y la

altura del nifo, lograr el desempefio del desarrollo y brindar asesoramiento a los
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padres y madres de la familia para crear un espacio para hablar sobre preguntas
e inquietudes sobre la salud, la nutricion y la estimulacion. y vacunacion de los
nifnos.Este control debe ser realizado por personal de salud adecuadamente
capacitado, sensible, con actitudes y comportamientos apropiados. Teniendo en
cuenta las necesidades, caracteristicas y capacidades de la familia, respetando

el contexto socio cultural.

Ademas, tiene un cardcter participativo. H. Construir una relacion de respeto y
confianza con la madre, permitirle expresar sus problemas, sentimientos y

motivaciones, y responsabilizarla a ella y a su familia por el cuidado de sus hijos.

c. La Enfermera en el Control de Crecimiento y Desarrollo

Las enfermeras de crecimiento y desarrollo estan bien capacitadas para tomar
decisiones independientes sobre la atencion que necesitan los nifios menores de
cinco afos. Del mismo modo, desarrolle funciones que dependan entre si porque
otras areas tienen funciones que las referencian segun sea necesario. Pueden
ser problemas de desarrollo. De naturaleza cognitiva, motora, sensorial 0
conductual y puede ser temporal o permanente. También promueve la salud
fisica y mental de los nifios menores de 5 afios y previene enfermedades a
través de la crianza materna. Del mismo modo, para llamar a un nifio de acuerdo

con su esquema de control:

Cumplimiento del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo

Las enfermeras de crecimiento y desarrollo estan bien capacitadas para tomar
decisiones independientes sobre la atencion. Durante el manejo del crecimiento
y desarrollo de nifias o nifios menores de 5 afios, se realizan multiples
procedimientos tanto para evaluaciones periddicas. De igual forma, se
identifican oportunamente los riesgos o determinantes para implementar

oportunamente las medidas preventivas y promover las buenas practicas de

crianza.. (MINSA, 2011)

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio debe realizarse de
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manera individual, integral, oportuna, periddica y secuencial.

Es individual, porque cada nifilo 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 psicoactivo y la nutricion del nifio. (MINSA, 2011) Es
oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para evaluar el
crecimiento y desarrollo que corresponde a su edad. Es periddico, porque se
debe realizar de acuerdo a un cronograma establecido de manera individual y
de acuerdo a la edad de la nifia o nifio. Es secuencial, porque cada control actual
debe guardar relacion con el anterior control, observando el progreso en el
crecimiento y desarrollo, especialmente en los periodos considerados criticos.
(MINSA, 2011)

Conocimiento sobre la Importancia del control CRED:

Alguien que comprenda la importancia de las actividades del cuidador durante
el cuidado CRED de su hijo se asegurara de que pueda cooperar y participar de

manera oportuna con cita previa

Conocimiento sobre los beneficios del control CRED:

El tener conocimiento del porqué debe traer al control a su nifio le motivara a no

dejar de asistir a sus respectivos controles segun su edad.

Riesgo para trastorno del desarrollo:

Los antecedentes prenatales, posnatales o posnatales, las condiciones
ambientales o el entorno (factores de riesgo) o el comportamiento pueden hacer
gue una nifla o un nifio presente problemas de desarrollo cognitivo, motor o
sensorial durante los primeros afios de vida. Estos pueden ser temporales o
permanentes. (MINSA, 2011)

Trastorno del Desarrollo:
Es una desviacion significativa de un ‘curso’ de desarrollo como resultado de eventos

ambientales o de salud que afectan la evolucion bioldgica, psicoldgica y social. Algunos
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retrasos en el desarrollo se pueden compensar o neutralizar de forma natural. Esta suele
ser la intervencion que determina la transitoriedad del trastorno y, operativamente, se
extrapola para determinar el perfil de desarrollo como resultado de la evaluacion por las
herramientas definidas en este estandar. (MINSA, 2011)

Crecimiento adecuado o normal:

La condicion de una nifia 0 nifio que muestra aumento de peso y altura o
aumento de altura de acuerdo con el rango normal esperado (+ 2 SD). La
tendencia de la curva es paralela a la curva de crecimiento del patron de
referencia actual. (MINSA, 2011)

Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento:

Condicion en la nifia o nifio que evidencia, pérdida, ganancia minima o ganancia
excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es
paralela a las curvas del patron de referencia vigente, aun cuando los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad
(= 2 DE).

Factores Condicionantes de la Salud, Nutricién y Desarrollo del Nifio:
Son variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicos, socioculturales, psico emocionales y politicos
gue condicionan de manera positiva 0 negativa el proceso de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio. (MINSA, 2011)

Las enfermeras de crecimiento y desarrollo estan bien capacitadas para tomar
decisiones sobre las necesidades de cuidado de un nifio, por lo que juegan un
rol autbnomo, pero al mismo tiempo son cognitivas, motoras y sensoriales,
dependiendo de lo que hagan, también juegan roles interdependientes como los
dirigen a diferentes disciplinas. , o conductuales, que pueden ser temporales o
permanentes. Las enfermeras son responsables de promover la salud fisica y
emocional de los nifios y prevenir enfermedades a través del cuidado
materno.Para el logro de sus objetivos, en el programa CRED, la enfermera

realiza su rol asistencial, educadora, administrativa e investigador.

Rol asistencial, incluye actividades dirigidas a ayudar, apoyar y capacitar a una
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persona con necesidades reales, potenciales a aliviar, mejorar su situacion o

modo de vida

Factores que contribuyen al incumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo del Nifio

Factores que influyen sobre las madres durante las actividades de control de los
nifios. Se han considerado: Factores demograficos, socioeconémicos e

institucionales de la salud.
FACTORES DEMOGRAFICOS:
Son sencillos de identificar, porque nos permite cuantificar los datos.

Edad de la madre: Es la edad cronolégica, hay mucho mayor riesgo de
mortalidad infantil o de contraer alguna enfermedad cuando la edad de la madre
es inferior a los 18 afios por su inmadurez para la crianza y el cuidado de su

nifo. Presentandose mamas desde los 15 afnos de edad.

Estado civil: Debido a la alta proporcién de "madres solteras" que viven
separadas, ellas son las Unicas responsables del cuidado general de sus hijos.
No solo tienen que cuidar a sus hijos, sino que también se ven obligadas a
trabajar para cubrir los gastos diarios de vida de sus hijos.

Tamafio de la familia: Influye regularmente en la no concurrencia al centro de

salud, porque la madre tiene que trabajar para generar ingresos en el hogar.

Segun la Encuesta ENDES 2012, las mujeres que tenian cinco o mas hijos (79,2

por ciento), trabajan fuera de casa.

Nivel de Educacion: las mujeres tienen una influencia significativa en las
actitudes y practicas relacionadas con la salud y el comportamiento
reproductivos, las actitudes hacia el tamafio ideal de la familia, las practicas de
planificacion familiar y la violencia doméstica. Por otro lado, el nivel educativo se

correlaciona positivamente con el nivel socioeconémico..

La mediana de afos de estudio de las mujeres en edad fértil residentes en el
area urbana no presenté mayor variacion si se compara 2014 y 2019, pero en el

area rural se observa una tendencia hacia el incremento; varié de 5,9 afios en el

22



2014 a 7,1 afos para el 2019. (Endes 2019)

FACTORES SOCIOECONOMICOS

Ocupacién de la madre: Los cambios econémicos y sociales en la sociedad
peruana obligaron a las mujeres a trabajar. Esta situacion no solo representa
una sobrecarga, ya que las obligaciones de las necesidades del hogar no
pueden ser ignoradas, sino que el crecimiento de los hijos y el propio estado de

salud de la mujer afectan su estado..

Ingresos de la Madre: Este es un dinero que las madres pueden recibir por
servicios a terceros dentro de la comunidad, y las madres reciben una cantidad

acordada que se utiliza principalmente para el beneficio de sus hijos

Falta de acceso al SIS y ESSALUD: EIl no tener algun tipo de seguro de salud
no permite tener una condicién a la igualdad en disfrutar de una vida sana y

saludable para el nifio y la madre.
FACTORES INSTITUCIONALES DE LA SALUD

Los factores institucionales van a influir en las madres de forma favorable o
desfavorable para llevar a controlar a sus nifos.
Horario de atencion al nifio: El centro de salud de San Juan de la Virgen el
horario de atencién es de 8:00am a 2:00pm. Hora establecida por el centro de
salud para la atencion del control de crecimiento y desarrollo en el consultorio

de enfermeria.

Tiempo de espera para ser atendido: Es el tiempo que transcurre entre que
madre e hijo son aceptados y la atencién que se les da a cada uno, provocando
malestar. El tiempo estimado de espera es 30 minutos; en algunas ocasiones se

extiende mucho mas.

Trato del personal de enfermeria: Crea una comunicacion intima y honesta,
un lenguaje apropiado, mejora nuestras relaciones y da como resultado un mejor

tratamiento con pacientes mas apropiados..

Ubicacién del Centro de Salud: Es la ubicacién geografica del centro de salud

y la viabilidad que pueda tener la poblacion para llegar hasta los puntos en los
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que se oferta el servicio de salud”

2.3.2 Base conceptual

Area de coordinacion:
llamada también motricidad fina o coordinacidon viso manual, viso auditivo.

Abarca los ajustes en su percepcion para coordinar su vista y sus manos.

Area del Lenguaje y comunicacion:

Se refiere a las habilidades que permiten a los nifios comunicarse verbal y no verbalmente
con quienes los rodean. Dominio motor: incluye la motricidad gruesa o sistema
musculoesquelético postural. Esta area esta relacionada con la capacidad de moverse, lo

que permite a los nifios conectarse con el mundo..

Area Perceptivo-cognitiva:
Son todas las actividades que van a favorecer el desarrollo de las estructuras

cognoscitivas. Todos los autores estan de acuerdo que la inteligencia esta

presente en los niflos antes que el lenguaje.

Area Social:

Esta area incluye las experiencias emocionales y de socializacién del nifio. Esto
permite que los nifios se sientan amados, seguros y conectados con los demas
de acuerdo con las normas comunes. Ese desarrollo se refleja en las reacciones

personales del nifio hacia los demas y las posesiones culturales.

Atencién temprana de emociones:
Significa contribuir a un mejor manejo de los comportamientos que pueden

generar emociones y reacciones negativas o inadecuadas en los nifios

Bienestar Infantil:

Este es un concepto que ahora abarca tanto las influencias fisicas y ambientales en los
nifios como sus percepciones directas de sus estados fisicos, emocionales y sociales. Esto
incluye los aspectos positivos y negativos de los diferentes contextos en los que se

desarrolla su vida (escuela, familia, comunidad, circulo de amigos).
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Carnet de CRED:

Instrumento que sirve para evaluar el estado de salud del nifio. ). Permite realizar
actividades de intervencibn y monitoreo de su salud integral del nifio

(Crecimiento, Desarrollo, Vacunacion, Suplementacion).

Control de Crecimiento y Desarrollo:

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas realizadas por un profesional
de enfermeria o0 médico encaminadas al adecuado y oportuno seguimiento del
crecimiento y desarrollo del nifio. Deteccion temprana y oportuna de riesgo,
alteracion o invalidez, asi como de la presencia de enfermedad, para facilitar el

diagnéstico e intervencion oportuna y reducir los defectos y la invalidez.

Crecimiento: Son las caracteristicas fisioldgicas las que definen a los nifios y los
distinguen de los adultos. Es un proceso esencialmente cuantitativo asociado al aumento
de masa de tejidos y Organos, acompafiado de cambios morfolégicos y maduracion
funcional (Herndndez Rodriguez, 2001). Evaluado por el crecimiento en altura.
Crecimiento adecuado o normal: la condicién de una nifia 0 un nifio que muestra aumento
de peso y aumento de longitud o altura dentro del rango normal esperado (+ 2 SD). La

tendencia de la curva es paralela a la curva de crecimiento del patron de referencia actual.

Crecimiento Inadecuado 0 Riesgo del Crecimiento:
Condicion en la nifia o nifio que se nota , pérdida, ganancia minima o ganancia
excesiva de peso, longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es
paralela 18 a las curvas del patrén de referencia vigente, aun cuando los
indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad
(= 2 DE). Creencia: “Creencia es la actitud de quien reconoce algo por verdadero,
pudiéndose constatar la evidencia o no de ello. Por tanto pueden llamarse
creencias a las convicciones cientificas y la fe religiosa, el reconocimiento de un
principio evidente o de una demostracion, como también la aceptacién de un
prejuicio o una supersticion. Precisamente Kant distingue 3 grados de creencias:

la opinidn, la fe y la ciencia. (Sancho, 2010)
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2.4 Definicion de términos

Conocimiento:

Es el acto y efecto del conocimiento, es decir, el descubrimiento de la naturaleza,
propiedades y relaciones de las cosas mediante el ejercicio de las facultades
intelectuales.

Norma Técnica

Es un documento aprobado por un organismo reconocido que establece
especificaciones técnicas basadas en los resultados de la experiencia y del
desarrollo tecnolégico, que hay que cumplir en determinados productos, procesos

0 servicios.

Caracteristicas de la enfermera cuidadora
Entre las caracteristicas de un enfermero , como la buena atencion al paciente,

deben destacarse sobre todo las siguientes aptitudes

e Conocimiento

e Compromiso

e Etica

e Arte (intuicion)

e Auto aceptacion Como favorecer la interaccion

e Reconociendo al otro como ser humano unico e integral de vida propia

e La acogida es un intercambio de confianza, es la apertura y disponibilidad
sin resistencias, ni de una parte, ni de la otra, descubriendo la importancia
de una sonrisa que demuestre confianza y benevolencia.

e Laimportancia de la mirada.

e Es importante recibir y relacionarse con las personas tal como son,
aceptandoles como seres humanos, con una mirada transparente, pero
sobre todo carifiosa.

e Conocerse asimismo ayuda a comprender ya aceptar al otro.
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Algunos de los componentes de la Promocion de la Salud son:

. Educacion para la salud. es una herramienta util para cambiar un
conjunto de condiciones, como el entorno, para mejorar la condicion
de un individuo y reconfigurar los servicios de salud para una
atencion integral basada en las préximas acciones.Informar a la
poblacién sobre la existencia, prevencion, riesgo de contagio,
diagnéstico y tratamiento de la tuberculosis.

Concientizar a la poblacion sobre la importancia de la aplicacién
de vacuna BCG.

Dirigir sobre el desarrollo de actividades de saneamiento basico a
nivel familiar, a fin de mejorar las condiciones sanitarias de la
vivienda y fomentar el desarrollo de habitos nutricionales
saludables, de acuerdo con las habilidades y caracteristicas de
cada region.

Disponer a la poblacion sobre riesgos ambientales en el trabajo,
como polvos, fibras, humos o trabajar en contacto con animales
bovinos enfermos, etc. que pueden asociarse con contagio de
tuberculosis pulmonar.

Manual de Procedimientos en Tuberculosis para Personal de
Enfermeria.

Promover la demanda de atencion en los servicios de salud, ante la
aparicion de signos y sintomas que incluyen tos y flemas por mas
de dos semanas.

Asegurar que el paciente comprenda la importancia de la aherencia
al tratamiento hasta completarlo segun la prescripcion médica, a fin
de disminuir el riesgo de abandono y la aparicion de

farmacorresistencia.

b). Participaciéon social. se refiere a los esfuerzos conjuntos de Comunidades y
grupos organizados para influir en la reduccion de Abogar por los factores de
riesgo .
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Involucrar a las autoridades y lideres comunitarios para apoyar las
acciones de prevencion, control y seguimiento de casos.

C). Comunicacién educativa. Es una estrategia destinada a mantener
el tema de la salud dentro de la agenda publica a través de los
medios informativos y mensajes sanitarios con diversos recursos
técnicos (perifoneo, pinta de bardas, folletos etc.) basadas en las

siguientes actividades:

CAPITULO 1l

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

PROCESO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN NINOS DEL PROGRAMA
CRED - PUESTO DE SALUD SAN JUAN DE LA VIRGEN I-1-SULLANA 2022

Valoracion
DATOS DE FILIACION.
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Paciente: C.V .H.C

Sexo: FEMENINO

Edad: 3 afos

Hora: 11:45 horas
087

Historia Clinica:

DATOS DE LA MADRE F.G.H.
Estado civil: SOLTERA
Edad: 25 afios

NIVEL EDUCATIVO : PRIMARIA

OCUPACION: EMPLEADA DEL HOGAR

3.1.2 Motivo de Consulta; NINO CON BAJO PESO

3.1.3 Enfermedad Actual:

Lactante mayor de 3 afios de edad de sexo femenino es traido al consultorio
de CRED por presentar bajo peso, retraso psicomotor,

a la entrevista madre refiere que anterior mente recibié mal trato “ me gritaba
la enfermera porgue yo no venia en la fecha yo no venia porque yo trabajo “la
madre refiere que no trae a su menor hijo por que vive lejos ,y tiene que
trabajar ya que ella es madre soltera y que desconocia para que servia el
control de crecimiento y desarrollo y la importancia de las vacunas “ ahora

entiendo porque mi hija paraba enferma y nunca asubia de peso “.

3.1.4 Antecedentes
- Antecedentes familiares: madre joven, soltera, bajo nivel educativo.
- antecedentes personales:
o ram alergia: niega
o antecedentes parto prematuro
o bajo peso
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o falta de vacunas

Antecedentes socioecondmicos y culturales: nifio de escasos recursos
econdmicos que vive solo con su madre sin la presencia del padre, la mama lo
deja en una vecina cuando ella trabaja.

3.1.5 EXAMEN FISICO

Control de signos vitales

Temperatura

36.7 c°

Saturacion de oxigeno 98%

Cabeza: normocéfalo simétrica no se evidencia adenopatias ni
tumoraciones. con escaza cabellera lisa, de color negro
opaco, en regular estado de higiene. ojos simétricos,
reflexion de las pupilas

Nariz: nariz proporcional a la cara, aleteo nasal, disnea al

esfuerzo.

Boca: boca simétrica, labios hUmedos con escasa denticion,

lesiones en garganta, tos productiva de caracteristicas
mucopurulenta, cuello rotativo con presencia de ganglios

Piel: Palida, fria , orificio de ingreso y salida de bala
en miembro inferior derecho, edema

Cuello: rotativo con presencia normal

Torax:, a la auscultacion de los pulmones NO
presenta sonidos respiratorios roncantes

piel y mucosas pélidas.

Abdomen: blando

Genito urinario: Normal.

Miembros superiores e inferiores : simétricos

Fuerza muscular: Disminuida

3.1.6 Examenes Auxiliares:

HB 11.5
Peso 12k
Talla 89
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3.1.8 Valoracion segun Modelo de Clasificacion de Dominios y Clases

DOMINIO 1: PROMOCION DE LA SALUD
clase 2: promocién de la salud :

Hacinamiento

Distancia

Falta de servicios basicos

Madres solteras

N de hijos

Bajo nivel educativo

Desconocimiento de la importancia del CRED
Desconocimiento de correctas de higiene
Falta de motivacion

Horario de atencién poco flexible

Poca empatia personal usuario

DOMINIO 2: NUTRICION
Clase 1. Ingestidn: Desconocimiento de la madre sobre alimentacion
del Nifio, bajo peso.

DOMINIO 11: SEGURIDAD/PROTECCION

Clase 1. Infeccidén: Riesgo de infeccion (00004)
Incumplimiento de esquema de vacunas

DOMINIO 13: CRECIMIENTO Y DESARROLLO
Aumentos apropiados segun la edad de las dimensiones fisicas, la maduracion
de los sistemas organicos y/o la progresion en las etapas del desarrollo.

Clase 2. Desarrollo: Inasistencias al esquema del CRED,
Incapacidad de la madre para la estimulacion
temprana.

3.1.9 Esquema de Valoracion

Caracteristicas definitorias Vv

A

Lactante mayor de 3 afios de edad de sexo femenino es traido al consultorio de
CRED por presentar bajo peso, retraso psicomotor,
a la entrevista madre refiere que anterior mente recibié mal trato “ me gritaba la
enfermera porque yo no venia en la fecha yo no venia porque yo trabajo “la madre

refiere que no trae a su menor hijo por que vive lejos .y tiene que trabajar ya que ella

es madre soltera y que desconocia para que servia el control de crecimiento Yy




INTERVENCION INTERDEPENDIENTE

Se coordina con el C.S de marcavelica ,para evaluacién médica ,valuacion
psicoldgica .tanto del menor como de la madre, se le brinda educacion sobre la
importancia del CRED y vacunas a la madre de familia

3.2. Diagn

Limitante g

Limitante ¢

D DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA
|
A
G
Limitante en Retraso en el Riesgo de
cumplimiento Alteracién desarrollo enfermedad
de esquema nutricional psicomotriz infecto
CRED contagiosa €N
T
| .
g de enfermeria
C
o plimiento de esquema CRED R/C Factores sociales sociales
plimiento de esquema CRED R/C Factores culturales

Limitante en cumplimiento de esquema CRED R/C Factores Institucionales

alteracion nutricional del nifio R/C Desconocimiento de la madre sobre alimentacion del

nino.

Retraso en el desarrollo psicomotriz R/C Inasistencias al esquema del CRED
Riesgo de enfermedad infecto contagiosa en el nifio R/C Incumplimiento de esquema

de vacunas.
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3.2 Esquema de Diagnostico de Enfermeria.

cumplimiento de
esquema CRED

sociales.

Distancia

Falta de servicios basicos
Madres solteras

N de hijos

Factor . . . . .
Problem . Evidenci Diagnosti
oblema Relacionado dencia agnostico
Limitante en Factores sociales Hacinamiento Limitante en

cumplimiento de
esquema CRED R/C
Factores sociales
sociales E/V por
hacinamiento, falta de
servicios basicos.

cumplimiento de
esquema CRED

Institucionales

flexible
Poca empatia personal
usuario

Limitante en Factores. Bajo nivel educativo Limitante en
cumplimiento de culturales Desconocimiento de la cumplimiento de
esquema CRED importancia del CRED esquema CRED R/C
Desconocimiento de Factores culturales E/V
correctas de higiene por bajo nivel educativo,
Falta de motivacion desconocimiento
importancia cred
Limitante en Factores Horario de atencién poco Limitante en

cumplimiento de
esquema CRED R/C
Factores Institucionales
E/V Horario de atencidn
poco flexible

Poca empatia personal
usuario

enfermedad infecto
contagiosa en el
nifio

de esquema de
vacunas

madre de la importancia de
las vacunas
-Falta de motivacién

Alteracion Desconocimiento | Bajo peso Alteracion nutricional
nutricional de la madre sobre | Anemia del nifio R/C
alimentacién del Desconocimiento de la
nifio madre sobre
alimentacion del nifio.
Inasistencias al Incapacidad de la madre Retraso de desarrollo
Retraso de esquema del para la estimulacion psicomotriz R/C
desarrollo CRED temprana Inasistencias al esquema
psicomotriz del CRED
Riesgo de Incumplimiento Desconocimiento de la Riesgo de enfermedad

infecto contagiosa en el
nifio R/C Incumplimiento
de esquema de vacunas.
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3.3 Planificacion

3.3.1 Esquema de Planificacion

Diagndstico de

Objetivo

Intervencién De

Enfermeria NOC Enfermeria NIC Evaluacion
COD 00080 COD 2204 Educacion para la salud Identificara los
Limitante en Identificara las | sobre: - Las factores causales
cumplimiento de | causas por las | consecuencias de no de su problema
esquema CRED | que no modificar su estilo de vida
R/C modifica su y comportamiento, a corto

Factores sociales
sociales

estilo de vida 'y
las

consecuencias
gue se derivan

y largo plazo. -

de esta

decision.
COD 00080 COD 2204 Recursos internos y Identificara las
Limitante en Tomara la externos, y como usarlos. - | soluciones
cumplimiento de | decision de Los aspectos a modificar posibles a su
esquema CRED | modificar su en su estilo de vida. actitud
R/C estilo de
Factores. vida/comporta
culturales miento. -

COD 2204 Informar que la postura El personal
COD 00080 - Identificara del profesional sanitario es | sanitario
Limitante en los aspectos la de respeto hacia las demuestra
cumplimiento de | que debe personay que siempre habilidades y
esquema CRED | modifica puede demandar nuestra conocimientos
R/C ayuda si cambia de para disminuir o
Factores parecer. controlar los
Institucionales factores

causales.

COD 00270 COD 1622 COD 1240 manejo efectivo
Alteracion Asume una Ayuda para ganar peso en | de su situacion
nutricional del conducta de el Nifio. actual de salud. Y
nifio R/C cumplimiento: | Educacion para la salud ganancia de peso
Desconocimiento | dieta prescrita | sobre: - Enfermedad y adecuado-
de la madre factores de riesgo - mas
sobre de alarma, y actuacion. - -

alimentacion del
nifio

Tratamiento higiénico
dietético. - Consecuencias
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del no seguimiento de
tratamiento. - Manejo de
recursos.

Coordinacion con la
nutricionista a fin de dotar
de dieta adecuada

COD 00112 COD 0105 COD 5620 Integra el plan
Retraso en el Ensefianza: habilidad pactado en su
desarrollo Desarrollo psicomotora.y estimulacion | vida diaria.
psicomotriz R/C infantil: 3 aflos | en el nifio
a falta de .
estimulacién Educacion para la salud
evidenciado sobre: desarrollo
Inasistencias al psicomotriz
esquema del Importancia en el
CRED desarrollo funcional del

nifio

Consecuencias del no

seguimiento de

tratamiento. - Manejo de

recursos.

COD . 1900 Educacion sobre el Vacunas son
COD 00004 calendario para la edad administradas
. Conductas de | del nifioy so_bre peri_édicamente

Riesgo de vacunacion Consecuencias de lafalta | poniendoendose
enfermedad de vacunas en el nifio al diaen su
infecto calendario de
contagiosa en el Motivacion sobre el efecto | vacunacion.
nifio R/C de las vacunas a sobre el

Incumplimiento
de esquema de
vacunas

desarrollo del nifio

3.4 Ejecucion y evaluacion
3.4.1 Registro de Enfermeria, SOAPIE:

S Lactante mayor de 3 afios de edad de sexo femenino es traido al

consultorio de CRED

por presentar bajo peso, retraso psicomotor,

a la entrevista madre refiere que anterior mente recibié mal trato “ me

gritaba la enfermera porgue yo no venia en la fecha yo no venia porque

yo trabajo “la madre refiere que no trae a su menor hijo por que vive lejos

,y tiene que trabajar ya que ella es madre soltera y que desconocia para
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que servia el control de crecimiento y desarrollo y la importancia de las
vacunas “ ahora entiendo porque mi hija paraba enferma y nunca asubia

de peso “.

Paciente lactante mayor de sexo femenino de 3 afos de edad afebril ,piel
y mucosas hidaratadas ,presenta bajo peso y con retrazo en el
desarrollo psicomotor ,poco comunicativo , cuello rotativo con
presencia de ganglios, , a la auscultacion de los pulmones presenta
sonidos respiratorios roncantes, abdomen blando, miembros superiores
e inferiores simétricos. Peso 11 kg, talla 83"; SPO2: 97%-98%, hb
11.5mg/dl.

Limitante en cumplimiento de esquema CRED R/C Factores sociales
sociales.
Limitante en cumplimiento de esquema CRED R/C Factores culturales

Limitante en cumplimiento de esquema CRED R/C Factores
Institucionales

alteracion nutricional del nifio R/C Desconocimiento de la madre sobre
alimentacion del nifo.

alteracion en el desarrollo psicomotriz R/C Inasistencias al esquema del
CRED.

Riesgo de enfermedad infecto contagiosa en el nifio R/C Incumplimiento
de esquema de vacunas.

Educacion para la salud sobre: - Las consecuencias de no modificar su
estilo de vida y comportamiento, a corto y largo plazo alimentacion.
. Recursos internos y externos, y como usarlos.

Los aspectos a modificar en su estilo de vida.
Informar que la postura del profesional sanitario es la de respeto hacia las

Motivacion sobre el efecto de las vacunas a sobre el desarrollo del nifio
persona y que siempre puede demandar nuestra ayuda si cambia de

parecer.Ayuda para ganar peso.

Educacion para la salud sobre: - Enfermedad y factores de riesgo - mas
de alarma, y actuacion. - - Tratamiento higiénico dietético. -
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Consecuencias del no seguimiento de tratamiento. - Manejo de recursos.
Consecuencias del no . - Manejo de recursos para la vacunacion

Identifica los factores causales de su problema
Identifica las soluciones posibles a su actitud
Demostrar habilidades y conocimientos para disminuir o controlar los
factores.
Consigue un manejo efectivo de su situacidon actual de salud. Y

ganancia de peso adecuado.
Vacunas son administradas periédicamente poniendose al dia en su
calendario de vacunacion

CONCLUSIONES

1. El cuidado e intervencion de la enfermera en el problema de la falta de
cumplimiento de acciones de proteccién del CRED por la familia es
clave ya que deviene en la aplicacibn de un cuidado preventivo
promocional para la proteccion de la salud del nifio.

2. El Programa de crecimiento y desarrollo juega un rol preponderante en
el desarrollo fisico funcional y emocional del nifio

3. La motivacion es un aspecto vital en la madre para el desarrollo de
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acciones de proteccion al nifio en la consulta comunitaria, por lo que
enfermeria tiene que trabajar para evitar la no participacion en este
aspecto .

4. Existe factores sociales culturales que inciden en la inasistencia al

programa de CRED Yy que pueden determinar dafio en la salud del nifio

5. Existen factores institucionales que pueden desmotivar a la madre y que

son susceptibles que con la intervencion de enfermeria puedan anularse.

6. La aplicacion del método cientifico enmarcado en | proceso de enfermeria
constituye una herramienta fundamental para la solucién de problemas de

indole preventivo promocional

RECOMENDACIONES

1. Los resultados de este estudio deben dar a conocer al personal de salud
multidisciplinario, asi como también a los directivos que conducen y gerencian
los diferentes establecimientos de salud, especialmente del P.S SAN JUAN DE
LA VIRGEN 2022 para que se tomen algunas medidas para el logro del
cumplimiento de las metas propuestas en el control de crecimiento y desarrollo

de los nifios.
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2. Se deben elaborar planes de capacitacion, talleres de sensibilizacion, a los
profesionales de Enfermeria ya que el rol fundamental es la parte preventiva
promocional, asi como realizar visitas domiciliarias para que todos los nifios
tengan sus controles completas de acuerdo al grupo de edad del P.S la noria
2022

3. A los Directivos de la Facultad de Ciencias Médicas, Director de la Escuela
profesional de Enfermeria para que la formacién de futuros enfermeros se de
mayor énfasis en la parte preventivo promociona de salud, ya que la poblacion

por diversos factores no cumplen realizar los controles de sus hijos.

4. Realizar investigaciones referente al tiempo promedio que brinda atencién en

el consultorio de crecimiento y desarrollo la Enfermera.
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ANexos

ANEXO |

INSTRUMENTO TRABAJADO

CUESTIONARIOS

Estimada sefiora soy la Enfermera ....., estoy realizando un trabajo en el cual investigaré y trataré
de explicar cuales son las causas o situaciones que impiden a su nifio (a) asistir al Control de
Crecimiento y Desarrollo segun las citas dadas en éste consultorio del P.S SAN JUAN DE LA VIRGEN.
Sus respuestas u opciones son de mucha importancia para realizar el estudio por lo que le pido
sean muy sinceras en su respuesta, ya que esto favorecerd a que la atencién de la Enfermera sea
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cada vez mejor y ustedes vayan a su casa satisfecha por el servicio brindado, agradeciéndole por
Su apoyo y comprensién

l. Datos Generales:

1
2
3
4 Lugar de residencia: Urbana ( ) PeriUrbana ( ) Rural ()
5
6
7

Tipo de vivienda: Ladrillo ( ) Adobe ()

Ranchoo Choza ( ) Otros materiales...........

8 Su Casa es: Propia( ) Alquilada ( ) Cedida/prestada ()
9 Servicios basicos: Energia Eléctrica () Rede de Agua ( )
Red de Desaglie ()

10. Estado Civil:.....ooovon....

11  Religion:.....................
12 Tipo de Familia: Nuclear: Papa, Mama, Hijos ()

Extensa: Padres, hijos, tios, abuelos, ( )

Incompleta: Solo papa o mamay los hijos ( )

1. Factor Social — Cultural

13. La comodidad de su vivienda limita derivar a su nifio (a) al consultorio

CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

14. La calidad de vida en su residencia le impiden llevar a su nifio (a) al consultorio CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()
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15. El no cumplimiento de sus necesidades bdsicas le limitan para llevar a su nifio (a) al
consultorio CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

16. La distancia de su hogar al centro de salud dificulta la asistencia al Programa CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

17. El Jefe de familia le obliga a trabajar y le impide asistir al centro de salud

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

18. Participa Ud., en Programas Sociales como: Juntos, Vaso de Leche, Qaliwarma, otros.

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

19. La actividad laboral que realiza le impide llevar a su nifio (a) al consultorio CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

20. El periodo Inter-genésico ha sido corto

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

1. Factor Institucional

21 Cuando ha asistido al Consultorio del Programa CRED la Enfermera ha cumplido con la
evaluacion fisica, neurolégica, del crecimiento y ganancia de peso.

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

22 La Enfermera del Consultorio del Programa CRED cumple con informarle sobre la
importancia del Desarrollo y Crecimiento de su nifio

(a).
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V.

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

79
23 Le Enfermera del programa CRED hizo la Identificacion y/o verificacion de factores
de riesgo individual, familiar y del entorno que podrian interferir en el desarrollo integral
del nifio o nifia

24 La Enfermera del Programa CRED evalud los Factores bioldgicos: bajo peso,
o las malformaciones congénitas.

1. Siempre ( ) 2. Algunasveces ( ) 3.Nunca ()

25 La Enfermera del Programa CRED realizé la Verificacion de vacunas segln el esquema
vigente

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

26 Recibid Ud., buen trato en el Consultorio del Programa CRED

1. Siempre ( ) 2. Algunasveces ( ) 3.Nunca ()

27 El horario de atencidn del Programa CRED es adecuado con el tiempo que dispone

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

28 Cuando asiste al programa CRED se le brinda comodidad a Ud., y su nifio (a) en la espera
para ser atendida

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

29 La Enfermera del Programa CRED Informa ala madre sobre programas de apoyo social o
proteccion de derechos a nivel local.

1. Siempre ( ) 2. Algunasveces ( ) 3.Nunca ()

30 Se encuentra satisfecha con la cobertura CRED que ofrece el Centro de salud

Factor Econdmico

31 Los ingresos del responsable de la manutencion de la familia satisface las necesidades
basicas de la familia (alimentacidn, educacidn, salud, servicios basicos)

1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3. Nunca ()

32 Cuenta con otros ingresos adicionales para cubrir los gastos de la familia.
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1. Siempre ( ) 2. Algunas veces ( ) 3.Nunca ()

33 Los ingresos Familiares no le permite asistir al centro de salud para cumplir con el
programa de CRED.

1. Siempre ( ) 2. Algunasveces ( ) 3.Nunca ()

34 Para colaborar con ingreso familiar Ud, trabaja fuera de su hogar

1. Siempre ( ) 2. Algunasveces ( ) 3.Nunca ()

V. cumplimiento a la Programacion

35. Cumple Ud. Con la programacién calendarizada del Programa CRED.

1. Cumple ( ) 2. Nocumple( )

Anexo V:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Sefor(a):
El presente documento tiene como objetivo que usted, luego de haber recibido
informacién, manifieste de manera libre y voluntaria, a través de su firma, la
autorizacion o rechazo a la realizacion del llenado del cuestionario sobre “Factores

limitantes en la asistencia al cred del P.s san juan de la virgen.

Los datos obtenidos en el llenado del cuestionario seran usados en una investigacion que
posteriormente servira para determinar factores limitantes sobre el control de crecimiento
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y desarrollo del nifio menor de 5 afios - puesto de salud san juan de la virgen-sullana 2022

FIRMA

ANEXO 1l
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS FIRMADOS






















ANEXO I
CUESTIONARIO APLICADO
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ANEXO IV

ANEXO VI

BASE DE DATOS
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base de datos: spss 25

dimension factor social - cultural:

&5 ITEM 13| &5 TEM 14 & ITEM 15 &5 ITEM 16 & ITEM 17 &5 ITEM 18 &, ITEM 193] & ITEM 20

Vista de datos| Vista de variables

TEM_30

ITEM_ 29 o

27 &L MEM 26 &

TEM

&

TEM_25 & ITEM_26

S ITEM 21 & ITEM 22 & TTEM_ 23| ¢4 TTEM 28 &

— el NN ™ v v =



Dimension Factor Econdmico

1:ITEM_31 3
&b ITEM_31| &% ITEM_32| &5 ITEM_33 | & ITEM_34| &

]
2
3
4
5
6
7
8
59

3
3
3
3
3
3
2
3
3
2
1
2
1
2
3
3
2
1
2
2
2
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A O O N T S 0 T S A S R O O I 7 T RSO Oy U B U RO U 1

(YR TR G U BRI I U U O C TR U R R O O SO S O U 1

-

Vista de datos | Vista de variables

l. TABLA 1:

Andlisis del cumplimiento de las madres que asisten al Consultorio CRED
del P.S SAN JUAN DE LA VIRGEN 2022
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CUMPLIMIENTO CRED

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido CUMPLE 12 33,3 33,3 33,3
no cumple 24 66,7 66,7 100,0
Total 36 100,0 100,0
CUMPLIMIENTO RENOMBRADO
E cumPLE
M no cumple

Fuente: Encuesta a las madres del programa CRED de P.S SAN JUAN DE LA VIRGEN

INTERPRETACION: Los resultados que se presentan en la tabla representan el
Cumplimiento por parte de las madres del esquema de control de crecimiento y
desarrollo de nifios menores de 5 afios, en el P.S San Juan de la virgen, en el que se
aprecia que el mayor porcentaje 66,7% de las madres que conformaron la muestra

refirieron que NO cumplen con el esquema.

ANEXO V

PLAN DE INTERVENCION PARA LOGRAR ALCANZAR METAS EN EL
PROGRAMA DE CONTROL Y CRECIMINETO Y DESARROLLO Y VACUNAS
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I. INTRODUCCION:

El Puesto de SSAN JUAN DE LA VIRGEN, cuenta con 7 sectores teniendo una poblacién
total de 1155 habitantes siendo su poblaciéon de nifios menores de cinco afios 108

habitantes.

La intervencion del control de crecimiento y desarrollo (CRED) realizada por el
enfermero comprende una vision dinamica, evolutiva y prospectiva, que tiene como
objetivo el 6ptimo estado nutricional y logro de aprendizaje y desarrollo en el menor
de 5 afios ademas de la activa participaciéon de la madre, familia y sector salud en

conjunto.

Por otro lado la estrategia de inmunizaciones, los nifios constituyen la parte mas
vulnerable de enfermar y morir. Las vacunas son suspensiones de microorganismos
vivos atenuados, inactivos o muertos, fracciones de los mismos o particulas proteicas
que a ser administradas inducen una respuesta inmune que previene la enfermedad,
esto a la vez disminuye las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las

enfermedades inmuno prevenibles.

Nuestro establecimiento de salud a través de la estrategia de Cred e inmunizaciones
espera operativizar las actividades aprovechando todas las oportunidades de
contacto con la poblacidn, los recursos humanos de salud y de la comunidad para de
esta manera mantener buenas coberturas y disminuir la desercién de poblacién en
nifios menores de 05 afios que no completaron esquema de vacunacion; trabajando

en coordinaciéon Direccion Sub Regional de Salud “Luciano Castillo Colonna”

II. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

En el puesto de salud SAN JUAN DE LA VIRGEN cuenta una poblacién de 1,155

habitantes, siendo poblacién menor de 05 anos, 108. Estd compuesta por 7 sectores.
OBJETIVOS

IL OBJETIVO GENERAL:
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e Lograr desarrollo estrategias para cumplir con las metas planeadas con las
vacunas y los seguimiento de CRED al 100% en los nifios menores de 5 afos,
con el fin de proteger y prevenir las enfermedades y disminuir la

morbimortalidad de la poblacion infantil de la poblacion ..

III.  OBJETIVO ESPECIFICOS:

> Incrementar las coberturas de PAI a través de las actividades extramurales.

> Captacion y seguimiento casa por casa de nifios menores de 05 afios que no

han completado con el esquema regular de vacunacién.

> Incrementar las coberturas de CRED con el esquema de control a menores de
01 afio y todos los nifios menores de 05 afios

> Disminuir el porcentaje de desercion de la poblacion a vacunar menores de 05
anos

> Mejorar la oferta de servicio del establecimiento a través de la estrategia de
inmunizaciones.

> Involucrar activa y conscientemente al personal institucional y a la poblacién
en general en las actividades de vacunacion y control de crecimiento y
desarrollo, continuamente.

> Involucrar activa y conscientemente a los Promotores de salud, Autoridades
locales y de las instituciones como PRONEI, C.E., con la finalidad de lograr su

participacion en las actividades de inmunizaciones.

IV. METAS DE VACUNACION.

» Vacunar al 100% de la poblacién de 2 afios la vacuna de Influenza,

Neumococo

> Vacunar al 100% de la poblacién programada a los nifios de 18 meses y 4

afios contra la difteria. ( vacuna DPT)
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» Vacunar al 100% de la poblacién Recién Nacido con la vacuna de (BCG Y
HVB).

> Vacunar al 100% de la poblacién menor de 01 afio PENTA, APO,
NEUMOCOCO, ROTAVIRUS.

» Vacunar al 100% de la poblacién de un afio con SRP . AMA.DPT.

> Vacunar al 100% de la poblacién de 01-04 afios que no fueron vacunados

durante su primer afio de vida, con vacuna contra PENTA, APO, DPT, SPR.

V.ESTRATEGIAS.

>

vV V

vV V V V V

Sensibilizar y capacitacion permanente al personal de apoyo del
establecimiento de salud.

Planificacion de las actividades extramurales.

Fortalecimiento y movilizacién de recursos humanaos para lograr el
sostenimiento del PAl y control de CRED y Evaluacion nutricional.

Captar a los nifios menores de 5 afios con el programa sociales de PIN.
Coordinacion con Promotores de Salud de cada sector. para sensibilizar sobre
la importancia de las vacunas y CRED.

Evaluaciones los ACS sobre la Importancia de PAl y CRED

Promocién de vacunaciéon segura. Cadena de frio

Evaluacion diaria de las actividades extramurales.

Evaluacion semanal de las actividades de inmunizaciones y CRED

Coordinar con los Iniciales para el control cred y vacunas.

VI. AMBITO DE ACCION:

El ambito de accién comprende la zona urbana y rural del Centro Poblado SAN

JAN D ELA VIRGEN

VII.LRECURSOS HUMANOS.
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CRONOGRAMA DE PLAN OPERATIVO P.S SAN JUAN DE LA VIRGEN 2022

ESTABLECIMIENTO

RECURSOS HUMANOS

SAN JUAN DE LA VIRGEN

vV V V

EVELIN CORDOVA MOZOMBITE

TEC. ENF. EVA JULISSA SANCARRANCO CAMPOS
TEC.ENF MARIA PETRONILA VILLEGA
SERNAQUE

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES INMUNIZACIONES
DEL P.S LA NORIA EN EL SEGUIMIENTO DE LOS NINOS MENORES DE

5 ANOS
FECHA LUGAR ACTIVIDAD ESTRATEGIAS E RESPONSABLE
INSTRUMENTO
Limpieza y Termo > EVELIN
mantenimiento de | Termémetro CORDOVA
ENERO PUESTO DE | |3 refrigeradora. Baterias MOZOMBITE
SALUD SAN
JUAN DE LA
VIRGEN
Coordinacion y Cuaderno de > EVELIN
programacion de bioldgicos CORDOVA
DE SALUD Recojo de Baterfas
SAN JUAN bioldgicos Termémetro
MARZO DE LA
VIRGEN
Registro de Hoja de
PUESTO DE | temperatura temperatura
SALUD SAN | Inmunizaciones Termo
JUAN DE LA | Atencion a Biolégicos
VIRGEN demanda Jeringas
programada, Alcohol y algodén
segun citas Caja de
bioseguridad
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Registro de Hoja de | Tec.Enf. Eval].
ABRIL PUESTO DE temperatura temperatura Sancarranco Campos
SALUD SAN | Inmunizaciones Termo
JUAN DE LA | Atencibén a Biolégicos
VIRGEN demanda Jeringas
programada, Alcohol y algod6n
segun citas Caja de
bioseguridad
SECTOR A Cuaderno de
SECTORB Visitas visitas Tec. Enf. Maria P.
MAYO SECTORC domiciliarias y Hojas de registro Sernaque Villegas
SECTOR D seguimientos de Termo
SECTORE | Nifios que no Biolégicos Tec. Enf. Eva .
SECTORF acuden al puesto Jeringas 3 Sancarranco Campos
de salud Alcohol y algod6n
NORIA Caja de
ALTA bioseguridad
JUNIOO
Formato de | Tec. Enf. Maria P.
PUESTODE | consolidado final | informe mensual Sernaque Villegas
SALUD LA de actividades
NORIA
PUESTO DE
SALUD SAN
JUAN DELA
VIRGEN

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES CRED DEL P.S SAN JUAN DE LA VIRGEN EN EL

SEGUIMIENTO DE LOS NINOS < DE 5 ANOS 2022 AGOSTO

DEL 01 AL 08

PUESTO DE
SALUD SAN
JUAN DE LA
VIRGEN

Controles cred
Valoracion
integral del nifio
Examen fisico
Peso y Talla
Evaluacién del
desarrollo
psicomotor

Historia clinica
Balanza
Tallimetro

Test peruano de
evaluacién

> EVELIN
CORDOVA
MOZOMBITE
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Controles cred y
Atencién a ; i clini > EVELIN
Historia clinica
DEL 10 AL 15 SPXESEOSEE demanda Balanza CORDOVA
programada, Tallimetro MOZOMBITE
JUAN DE LA | segun citasy Test d
VIRGEN visitas esl peruano de
domiciliarias de evaluacion
seguimiento.
Coo.ro!ir_lacién con | Hojas de registro Tec. Enf. Maria P.
SXESEOSADE L?S ~1n1c1ales de3y | carnet Sernaque Villegas
afios .
’ Padrén nominal Tec. Enf. Eva J.
DEL 16 AL 22 i4
JUANDELA | Para Vacuna.lslon Rusi Sancarranco Campos
VIRGEN Influenza Nifios . d .
conmorbilidad. Tarjetas de seguimiento
DEL 21 PUESTO DE v Visitas de seguimiento Tec. Enf. Maria P.
v Atencion del nifio Sernaque Villegas
SALUD SAN o Tec. Enf. Eva ]
UAN DE LA B menor de 5 aflos en - DA :
J Campafia de consultorio Sancarranco Campos
VIRGEN Control CRED
Vv Vacuna a nifios con
eaquema incompleto
v Comunicados y avisos
DEL 24 AL 29 | PUESTO DE | Sesion educativa Tec. Enfer. Maria P.
SALUD SAN | para madres de Sernaque Villegas.
JUAN DE LA niﬁgs menores de c cad ] Tec. Enfer. EvaJ.
VIRGEN 3 aos. omunicados y avisos. Sancarranco Campos.
Sesion
Demostrativa Rotafolios y afiches.
sobre preparaciéon | Alimentos preparados
de alimentos a Platos modelos.
madres de nifios
<3 afios.
DEL 27 AL 29 | SECTORA Tec. Enfer. Maria P.
SECTOR B . Sernaque Villegas.
SECTOR C Visitas Tec. Enfer. Eva]
Domiciliarias y Cuaderno de visitas : : ’
SECTORD seguimientos de Hojas de registro Sancarranco Campos.
SECTORE nifios que no Balanza Tallimetro.
SECTORF acuden al puesto
NORIA de salud.
ALTA
29 de PUESTO DE Tec. Enfer. Maria P.
setiembre SALUD SAN Consolidado final Formato de informe Sernaque Villegas
JUANDELA | e Actividades. mensual.
VIRGEN

ANEXO VI

SENSIBILIZACION DEL PERSONAL DE LA MICRO RED MARCAVELICA
SOBRE EMPATIA
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PERSONAL DL P.S SAN JAN DE LA VIRGEN

TOMA DE HEMOGLOBIAN EN EL CRED
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SEGUIMIENTO EN LA COMUNIDA A LOS NINOS QUE NO LLEGAN ASU

CONTROL DE CRCIMIENTO Y DESARROLLO Y VACUNACION CASA A CASA

81



SESIONES DEMOSTRATIVAS DE PREPARACION DE ALIMENTOS DE LA

SONA
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ANEXO |l

DIPTICO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO (CRED)

*Es muy importante que sepas quer

puntualmenm a \ "

sus controles de
crecimiento y
desarrollo (CRED)

P

iHaz felices a tus hijos dandoles amor
con buena salud!
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