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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida, son una etapa fundamental en el crecimiento
y desarrollo de todo ser humano, desempefian un papel clave en el desarrollo
cerebral de un bebé porque puede formar millones de conexiones neuronales,
en esta etapa el nifio responde mas a estimulos que recibe del medio ambiente,
lo que permitira el aprendizaje y desarrollo de habilidades sociales, emocionales,
sensoperceptivas y motoras. Cuando nos referimos al control de crecimiento y
desarrollo lo definimos como un conjunto de acciones sistematicas y que se
llevan a cabo en forma continua, permitiendo evaluar su crecimiento y desarrollo,
cuyo objetivo es detectar a tiempo riesgos, enfermedades, relacionadas al

estado nutricional y del desarrollo. (1)

En estos ultimos afios se han experimentado significativos avances en el reto de
asegurar que nifios, puedan acceder a sus derechos y desarrollar plenamente
su potencial, es un trabajo sostenido del estado, la sociedad civil, sector privado,
asi de como madres, padres y cuidadores y de los propios nifios. La pandemia
Covid 19 ha impactado negativamente en la poblacidn, siendo los nifios mas
afectados, dado el miedo compartido de los padres, el confinamiento, cierre de
las Instituciones Educativas, quienes optaron la modalidad de aprendizaje
mediante el uso de dispositivos electronicos y plataformas virtuales, explicar a
un nifilo porque no se podia salir de casa, fue un hecho complejo para los padres,
todo esto tuvo un impacto psicoldgico en las familias, los nifios no recibieron sus
controles de crecimiento y desarrollo oportunamente, incluso sus vacunaciones,
se tuvo que realizar campafias en lugares con mucha ventilacibn, como
instituciones educativas, ya que el padre de familia no queria venir al
establecimiento de salud, ahi se priorizaba mas la vacunacion, no se tenia las
condiciones adecuadas para realizar un control de crecimiento y desarrollo,
ademas el tiempo era un factor que no contribuia, los padres querian una
atencion rapida para volver a sus hogares. Ahora que las restricciones han
disminuido, aunque continuamos en emergencia sanitaria, como profesionales
de enfermeria tenemos el reto muy grande de fortalecer el desarrollo de lenguaje,
la comunicacion social, manejo de emociones no solo con los nifios sino también

con los padres.



El presente trabajo académico titulado Plan de Intervencién de Enfermeria
en el fortalecimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5
afios en el contexto Covid 19 del Centro de Salud Samegua, tiene como
propésito fortalecer las actividades relacionadas al control de crecimiento y
desarrollo en el Centro de Salud Samegua, con estrategias intra y extra murales,
que permitan mejorar las coberturas e indicadores, involucrar al equipo
multidisciplinario y en los padres de familia acrecentar sus practicas de crianza,
lograr que mejore su forma de cuidado que vienen realizando con sus hijos, que
puedan acceder en forma oportuna al control de su nifio y ser atendidos con
calidad y calidez, ya que con la pandemia del covid -19 este componente ha sido
afectado, como consecuencia, el riesgo de detectar precozmente alteraciones
como trastornos de lenguaje, displasias de cadera, disminucion de agudeza
visual, anemia, desnutriciéon infantil, porque el control de crecimiento y desarrollo,
involucra varias evaluaciones que permitan detectar alteraciones en la salud del

nifo menor de 5 anos.

En cuanto al desarrollo del trabajo académico, se implementé un plan de
intervencién con los siguientes contenidos: justificacion, objetivos, metas, planes
de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. El desarrollo y ejecuciéon del
trabajo académico es en el presente afio, considerando que fue elaborado por la
autora y sera presentado a la jefatura de Enfermeria, para la continuidad de las
actividades.

El presente trabajo académico consta de los siguientes apartados; Capitulo I.
Descripcién de la situacién problematica, Capitulo II: Marco Teérico, Capitulo Il1.
Desarrollo de las actividades para el plan de mejoramiento en relacién con la
situacion  problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

Bibliograficas, también contienen una seccion de anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA.

Para abordar la problemética sobre el control de crecimiento y desarrollo es
importante definirlo , segin las normativas del ministerio de salud lo define
como un conjunto de diversas acciones que se realizan en forma constante,
sistemética , orientadas a evaluar el aumento progresivo de su peso y talla , asi
como las habilidades y destrezas que va adquiriendo el infante, cuyo propésito
es captar en forma precoz riesgos , patologias que estén afectando su estado
de salud, nutricion y desarrollo, permitiendo actuar en forma oportuna . Otro
aspecto primordial es fortalecer los factores protectores para garantizar un buen
desarrollo de los nifios. En cuanto a los padres de familia y cuidadores, se
requiere ampliar sus conocimientos relacionados a la crianza y cuidado de sus
nifios, teniendo en cuenta que no reciben preparacion anticipada, eso permitira

un crecimiento integral y desarrollo cognitivo saludable. (2)

Una de las instancias representativas a nivel mundial que es la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), afirma que es primordial realizar acciones en bien
de los infantes para potenciar sus capacidades de desarrollo cognitivo porque
representan el futuro de las naciones y es la mejor inversion que se puede hacer
para asegurar su éxito. La pandemia por el Covid-19 ha afectado la salud de
los nifios y niflas en diferentes ambitos, los efectos tendran distintas
consecuencias en el desarrollo y el crecimiento de los nifios. Dichas
repercusiones estarian ancladas a su propia experiencia de la pandemia, lo que
sentaria las bases de los efectos positivos y negativos en el desarrollo a futuro

de los nifios. (3)

A nivel internacional en un estudio realizado por UNICEF se identific6 que el
34% de las nifias, nifios y adolescentes tuvieron problemas de salud mental, de
igual manera se observa que el 29.6% de las y los adolescentes estaba en
situacién de riesgo de presentar algun problema de salud mental de tipo

emocional conductual o atencional. (4)

Al respecto la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sostuvo que es
primordial la vigilancia durante la primera etapa de la vida del infante, es un

periodo crucial en el que el nifio responde en forma 6ptima a todos los estimulos
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del entorno ambiental; por ello, es importante el seguimiento oportuno del
desarrollo de los nifios por el profesional de la salud en conjunto con la familia

y comunidad. (3)

A nivel nacional de acuerdo con los resultados por la Encuesta Demogréfica y
de Salud Familiar (ENDES) demuestran que mas del 50% de nifios
comprendidos en la edad de 0 a 2 afios y 29 dias, tienen su control de
crecimiento y desarrollo completo para su edad, dato correspondiente a los
primeros tres meses del 2017. Segun el lugar de residencia, se observa que,
en el &rea rural, la proporcion de los nifios/as con CRED es del 65,2% siendo
mayor a la del area urbana con un 56,3%. En el afio 2019 el 13,2% de nifios
menores de 3 afios presentaron talla baja, siendo la desnutricion crénica la mas
frecuente en la Sierra (21,6%). Por otro lado, la anemia se presenta en 40,1%
de nifios, presentando mayor prevalencia en la sierra (48,8%). En el afio 2021
la desnutricion cronica afect6 al 11,5% de niflos menores de 5 afos. Por area
de residencia, afectd en mayor proporcién a nifios del area rural con 24,4% y
en el &rea urbana con un 6,8%. Respecto al desarrollo infantil temprano, la
poblacion infantil comprendida en la edad de nueve y doce meses todavia se
observa que la interrelacion de padres con sus hijos es inadecuada en menos
del 50%. Por area de residencia, la adecuada interaccion madre-hijo, en el area

urbana fue de 41,9% y de 40,4% en el area rural. (5)

En este mismo contexto segun el INE y en el informe técnico Estado de la nifiez
y adolescencia, en el trimestre de abril, mayo y junio del 2019, el 78,2% de los
nifos menores de tres afos de edad se les realiz6 el Control de Crecimiento y
Desarrollo, el 58,4% fue a través de un Programa Social y el 19,8% en forma

particular. Por otro lado, el 21,8% no se realizé el control de nifio sano. ()

La pandemia del COVID-19 ha afectado la asistencia y prestacion de servicios,
siendo los servicios mas perjudicados el control de crecimiento y desarrollo de

los niflos y aquellos relacionados con la salud sexual y reproductiva.

El gobierno peruano promueve la salud preventiva en los menores de edad a
través de dos acciones importantes: la vacunacion oportuna y el monitoreo

regular del crecimiento y desarrollo, especialmente en la primera infancia, es asi
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que los controles de crecimiento y desarrollo representan una labor de

prevencion de vital importancia coma para el bienestar del nifio menor de 5 afios.

A nivel de la region Moquegua segun el informe de indicadores del Plan Regional
por la infancia y adolescencia 2014 - 2021, reporta que el porcentaje de
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios paso de 4.2% en 2014 a 2.5%
en 2019, teniendo una disminucion de 1.7 puntos porcentuales. En cuanto al
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 36 meses, en el 2014
tuvo un porcentaje de 48,7%, sin embargo, en el afio 2019 alcanz6 el 73,1%,
teniendo un incremento de 24,4 puntos porcentuales.e) Pero segun los
indicadores de desempefio del MINSA, en el Repositorio Unico Nacional de
Informacidn, el indicador nifios y nifias menores de 12 meses que cuentan con
el control de CRED presencial y oportuno, en la Region Moquegua en el afio
2021 tuvo un porcentaje de 8,8%, realizando un comparativo con otras regiones,
la regidon con mayor cobertura fue Madre de Dios con 26,4%, que a pesar de ello
no logré coberturas como afios antes de la pandemia del covid 19. Otro indicador
de suma importancia es la suplementacion preventiva con hierro a nifios y nifias
menores de 4 meses, en el 2019 la Regibn Moquegua tuvo un porcentaje de
54,6%, y en el distrito de Samegua 57%, sin embargo en el 2020, el mismo
indicador a nivel regional llegé al 29,4%, y a nivel local con un 33,1%, se aprecia
la caida pronunciada de este indicador, debido a la dificultad que se tuvo para
prestar los servicio de salud durante la pandemia, en especial el control de

crecimiento y desarrollo. (7)

El Centro de Salud Samegua es una Institucion Prestadora de Salud Nivel I-3,
pertenece a la Micro Red Mariscal Nieto, Red Moquegua, con una poblacion de
10103 habitantes como distrito Samegua, no es ajena a esta problematica en
cuanto a bajas coberturas de CRED en los ultimos dos afios 2020 y 2021,
especialmente en los indicadores de desempefio, donde la exigencia es mayor
en cuanto al logro de coberturas en forma oportuna, también fueron afectadas
las actividades debido a que se priorizo la atencién de pacientes con Covid 19,
otra dificultad fue el temor de los padres de contagiarse al acudir al
establecimiento de salud; por lo que es necesario fortalecer la actividad de
crecimiento y desarrollo con nuevas estrategias que permitan mejorar las

cobertura e indicadores, realizando un trabajo intra y extramural articulado con
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las diversas instancias, en beneficio de la atencion de la poblacion infantil. Tener
presente que en el primer nivel de atencién la enfermera juega un rol primordial

en la etapa de vida del nifio a través del componente Crecimiento y Desarrollo.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del Estudio.
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

SANCHEZ, M. CHICAIZA, A. (Ecuador, 2019) en su investigacion
“Intervenciones de enfermeria relacionada con el control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de cinco afios con desnutricion cronica,
Canton Montalvo, comprendido desde octubre 2018 - abril 2019”, es un
estudio cuali-cuantitativo, exploratorio y descriptivo, teniendo como una
muestra representativa de 33 nifios, utilizando como instrumento una
encuesta. Los resultados demuestran que los nifios comprendidos entre
las edades de 3 a 5 afios estdn conformados por 54.6% de los nifios
evaluados. Del total de la muestra presentan anemia el 54.5% y con
intolerancia alimentaria el 51.5%. Concluyeron que la lactancia materna
mixta, la intolerancia alimentaria, la anemia en las madres, su edad
avanzada, el nivel de escolaridad, la inestabilidad familiar por el divorcio
de los padres y numero de hijos mayor de cuatro, son los principales
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo de los nifios con

desnutricién cronica. (s)

El presente estudio se relaciona debido a que nos presenta los diferentes
factores que influyen en el crecimiento y desarrollo, tener presente que la
nutricion es uno de los factores mas importantes en el crecimiento fisico y
mental de los nifios, como enfermeras tenemos un rol primordial de
prevencion de problemas de salud en los nifios; asimismo el plan estara

dirigido a implementar estrategias orientados al mismo componente.

PAREDES, R. (Ecuador, 2017), en su estudio “Rol de la Enfermera en el
control de crecimiento y desarrollo en nifios menos de 5 afios en
Atuntaqui”. Es un estudio descriptivo, transversal, cuya poblacién objetivo
fueron los profesionales de enfermeria de dicho centro de salud y las
madres de familia de los nifios menores de 5 afos; Ultilizaron
cuestionarios, check list y entrevista dirigida a los profesionales de

enfermeria. En los resultados determinaron que en promedio de los
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conocimientos del personal de enfermeria alcanzo el 50% de las cuales
se ubicaron en rango de excelente, las principales deficiencias de
conocimiento se relacionaron con el uso de conceptos basicos sobre test
aplicables al control de desarrollo y el uso de patrones de crecimiento.
Concluyeron que en el servicio de salud no cuenta con un programa de

actualizacion de conocimientos, con respecto a la normativa. (9)

Esta investigacion se relaciona con el plan de intervencidon porque nos
permite sensibilizarnos sobre la importancia de tener conocimientos
amplios y claros para brindar una consejeria adecuada al cuidador del
nifo, a veces nos confiamos y creemos que por tener muchos afios de
experiencia, los conocimientos que tenemos son suficientes, pero la
realidad nos demuestra que como profesionales de la salud tenemos que
estar en constante capacitacion, las normativas se actualizan
constantemente, por eso se ha considerado dentro de las actividades del

plan, la capacitaciéon al personal de salud.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

TOMA, L. AGUILAR, H. (Puno, 2021), en el estudio “Factores
relacionados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo en
madres con menores de 2 afios de las zonas alto Andinas en tiempos de
Covid 197, es un estudio no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal. La muestra fue de 137
madres con nifilos menores de 2 afios que dejaron de asistir al control de
CREED en tiempo de Covid-19, utilizaron un cuestionario estructurado.
Los resultados obtenidos fueron el factor socioeconémico de las madres
predomina en un 34.3%, el factor institucional con el 87.6%; y el factor
cultural en un 37.2%. Concluyeron que existe relacion significativa entre
los factores socioeconomicos, culturales, institucionales con la desercion
del control de crecimiento y desarrollo en las madres con nifios menores

de dos afos de las zonas altoandinas. (10

El presente estudio se relaciona con el trabajo académico, porque en
estos tiempos de covid 19, el factor socioecondmico ha afectado a las

madres de familia, para el traslado al centro de salud Samegua de las
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zonas alejadas, los costos se han elevado, también no le dan la debida
importancia al control CRED, lo consideran solo como controlar peso y
talla y esto esta relacionado con el grado de instruccion de las madres, en
cuanto a los factores institucionales predomina el tiempo de espera en
nuestro establecimiento, las madres en tiempos de covid 19 no desean
permanecer mucho tiempo en el centro de salud, quieren una atencion

rapida.

FARFAN, P. (Arequipa, 2019), en su investigacion “Calidad de atencion
de Enfermeria en consultorio de crecimiento y desarrollo a nifios menores
de 1 afo, Centro de salud 15 de agosto”, es un estudio de tipo descriptivo,
corte transversal, cuyo instrumento es un cuestionario estructurado de
percepcion de la calidad de la atencion de enfermeria, en la que considero
como unidad de estudio a 85 padres de familia que tengan nifios de 0 a
11 meses .Concluyeron segun la dimension interpersonal el 88% es buena
y 12 % regular, en la dimension técnico cientifica el mayor porcentaje esta
dado en que la enfermera absuelve sus dudas y preguntas con un 96%,
en la dimension entorno el 89% de padres refieren que el consultorio
siempre esta limpio y ordenado , consolidando se obtiene que la calidad

de atencién de enfermeria el 87% es buena y 13 % regular. (11)

Al relacionar el presente estudio con el trabajo académico encontramos
gue en la calidad de atencion incluye diferentes aspectos, donde el
profesional de enfermeria no solo debe estar capacitado, sino también se
evalla el trato al usuario, el ambiente donde trabaja, en varias ocasiones
no se cuenta con la infraestructura e implementacion adecuada de un
consultorio CRED ,por eso se ha considerado dentro del plan como una

de las actividades de fortalecimiento.

AMPUERO, R. MAMANI, S (Arequipa, 2018), en su estudio
“Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo y satisfaccién de la
atencion de Enfermeria en las madres de nifios menores de 5 afios C.S.
Maritza Campos Diaz — Zamacola”, tuvieron como objetivo determinar la
relacion entre el cumplimiento del control y crecimiento y desarrollo y la
satisfaccion de la atencion de enfermeria en las madres de nifios menores
de 5 afos, siendo un estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal

15



y con disefio correlacional, la muestra del presente estudio, estuvo
conformada por 134 madres de familia, con nifilos menores de 5 afos,
utilizaron como instrumentos un cuestionario y una ficha de registro de
datos. En los resultados se obtuvieron que la mayoria estan comprendidas
entre los 18 y 31 afios; terminaron estudios secundarios completos el
42.5%; estado civil convivientes con el 71.6% y ocupacion ama de casa
del 64.9%. En cuanto al cumplimiento de los controles de CRED, el 67.9%
de madres cumplieron con los controles de sus hijos segun edad.
Concluyeron que el 94.7% de las madres de los nifilos menores de 5 afios,
estan altamente satisfechas con la atencion que brindan las enfermeras
en el consultorio de CRED; pero se evidencia que un 28.3% de madres
no cumplen con los controles respectivos de sus nifios; a pesar del alto
porcentaje de satisfaccidon que muestran con la atencion de la enfermera,

esto probablemente sea debido a otros factores. (12)

Este estudio tiene relacion con el plan de intervencion debido a que para
el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo se requiere que los
profesionales de enfermeria establezcan diferentes estrategias para el
logro de indicadores. Antes de la pandemia en el centro de salud
Samegua tenian similares coberturas, acudian las madres al
establecimiento de salud, pero con la emergencia sanitaria se vio el
impacto de la inasistencia de las madres con sus nifios para el control de
CRED.

NUNEZ, D. PAREDES, R. (Arequipa, 2018), en su estudio
“‘Determinantes relacionado a la desercion del control de crecimiento y
desarrollo en madres de nifios menores de 5 afios Centro de Salud Ciudad
Blanca” , es un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo , disefio
correlacional , aplicando como instrumento de recoleccion de datos una
guia que incluya datos del carnet del nifio y un cuestionario ; consideraron
como muestra a 132 madres de familia. Los resultados demuestran que
el 45.5.% de las madres presentaron un conocimiento bajo sobre el control
de crecimiento y desarrollo, el 32.6 % un nivel de conocimiento regular y
22.0% presentan buen nivel de conocimiento; en cuanto a los

determinantes institucionales el 71.2% de las madres consideran que la
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infraestructura y equipamiento del consultorio es adecuada, el 68.2%
creen que la calidad de atencién recibida por el profesional de enfermeria
es adecuada, el 44.7 % indicaron que el tiempo de espera fue mas de 45
minutos , el 52.8% de madres considera que el personal es insuficiente y
el 60.6% cree que el centro de salud es accesible. Las conclusiones
fueron que el 67.4 % de las madres presentan una desercion relativa y
32.6% desercion absoluta. (13)

La relacion que existe de este estudio con el trabajo académico es que
una madre de familia no acude con su nifio a su control CRED por diversos
factores algunos de indole personal y otros relacionados a la institucion
prestadora de salud y con la emergencia sanitaria por el covidl9, se
empeoré el problema de la desercion , similares causas se presenta
también en el Centro de salud Samegua segun algunos resultados de
encuestas de satisfaccion del usuario; lo que nos permite visualizar mejor

las estrategias a implementar en el presente plan de intervencion.

SEIJAS, N. GUEVARA, A. FLORES, V. (La Libertad, 2017), en su
investigacion “Desercion del Programa Control de crecimiento y desarrollo
en ninos menores de 3 afos del Hospital Santa Isabel — EI Porvenir
Trujillo”, es un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal;
teniendo como muestra a 66 madres de familia, el instrumento aplicado
fue la entrevista y una guia estructurada para obtener datos del carné del
nifio. En los resultados establecieron que la desercién absoluta fue de
65.2%, en comparacion a la relativa de 34.8%; ademas la edad de la
madre, el nivel de estudios y la adhesion al componente de crecimiento y
desarrollo, influyen en el tipo de desercion encontrada, no asi los factores

socioecondmicos, ni la accesibilidad al centro de salud. (14

El trabajo académico se vincula con el estudio debido a que nos permite
comprender las estrategias que se deben implementar, considerando los
factores que influyen en la desercién del CRED, como el nivel educativo
de la madre, lo que implica considerar actividades de sensibilizacion a los

padres de familia, en la importancia del control de crecimiento y desarrollo.
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FABIAN, K. (Lima, 2017), en su investigacion “Tiempos y movimientos en
el control de crecimiento y desarrollo del menor de un afio por enfermeras
de un hospital nacional de Lima provincias”. Tuvieron como objetivo
determinar los tiempos y movimientos en el control de crecimiento y
desarrollo del niilo menor de un afo, por enfermeras. Fue un estudio
cuantitativo, nivel aplicativo, disefio no experimental y descriptivo;
utilizaron como instrumento una lista de registro y como técnica la
observacion, su poblacién estuvo conformada de 274 controles de
crecimiento y desarrollo. Los resultados que obtuvieron en cuanto al
tiempo en la etapa de entrevista inicial fueron de 2°36”; la evaluacion de
crecimiento 3’ 24”; la etapa de evaluacion de desarrollo 577; la etapa de
consejeria 2’46” y finalmente la etapa de registro de datos tuvo una
duracién de 141”, en promedio. Concluyeron que el profesional de
enfermeria de un hospital nacional de Lima provincias al realizar el control
del nifio el tiempo utilizado es de 11’42”, segun los resultados, no siendo
acorde a lo que esta determinado en la normatividad del Ministerio de

Salud. @5)

Se relaciona con el trabajo académico porque nos permite realizar un
analisis comparativo sobre los tiempos que utilizamos en el control CRED,
y es cierto que a veces por las mdultiples actividades que realiza la
Enfermera, hace que no cumplan con los tiempos que establece la
normativa, y eso disminuye la calidad de atencion que se le esta dando al
nifio, lo mas resaltante es el que no estamos aplicando los test como
corresponde y asi no se podra identificar riesgos o trastornos en el
desarrollo.

AUSEJO, |. PAVA, P. ( lquitos, 2017), en el estudio “Desarrollo Infantil
Temprano y Desarrollo psicomotor en nifios de 1 afio del Asentamiento
Humano Primero de Enero”. Tuvieron como objetivo determinar la relacion
gue existe entre el desarrollo infantil temprano y el desarrollo psicomotor
en nifios de un afo. Su estudio fue cuantitativo, no experimental, disefio
descriptivo correlacional y transversal; y la muestra estuvo conformada
por un total de 140 nifios de dicho lugar; utilizaron como instrumento un

cuestionario y el test peruano para evaluar el desarrollo. Los resultados
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gue obtuvieron fue que el 43,6% tienen desarrollo infantil temprano
regular; el 27,4 % es deficiente y el 29,1% es eficiente. Concluyen que es
importante fortalecer el desarrollo infantil temprano para potenciar sus
habilidades del nifio menor de 1 afio, en las diversas areas motora,

cognitiva, coordinacion, social y lenguaje. (16)

Actualmente se esta enfatizando la adecuacion de los consultorios CRED
con enfoque DIT, debido a los estudios de investigacion que demuestran
gue es imprescindible desarrollar al maximo sus potencialidades del nifio
, en la evaluacion del desarrollo es minimo, al igual que la consejeria, es
suma importancia que la enfermera conozca su rol primordial que tiene en
al realizar el control CRED de un nifio , tiene que ser adecuado y la
consejeria con buena base cientifica, asi lograriamos que los padres
puedan tener interés en desarrollar las capacidades cognitivas , fisica y

psiquicas de sus hijos .
2.2 Base Teodrica
2.2.1 Modelo de Promocioén de la Salud

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de la salud
(MPS), plante6 que promover un estado Optimo de salud era un objetivo
gue deberia anteponerse a las acciones preventivas. Segun este modelo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida estan
divididos en factores cognitivos — perceptuales, que comprenden las
creencias, ideas que tienen las personas sobre su salud, lo cual los
conducen a conductas o comportamientos, relacionados por la toma de
decisiones. La modificacion de estos factores y la motivacion para realizar
dicha conducta lleva a las personas a un estado positivo denominado

salud. (17)

El Modelo de Nola Pender esta basado en dos sustentos tedricos: el
modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de

Feather y la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura. (18)

El primero postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio

de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
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reconoce que los factores psicolégicos influyen en los comportamientos
de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que
sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion
(habilidad de reproducir la conducta) y motivaciéon (una buena razon para

guerer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera
gue el componente motivacional para conseguir un logro es la
intencionalidad, cuando hay una intencion clara, concreta, definida por
conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. Nos
ilustra como las personas tenemos una naturaleza multifacética

interactuando con el entorno para alcanzar un estado de salud 6ptimo.

El Modelo de promocion de la salud sus perspectivas la integra en un
diagrama que comprende tres aspectos: las caracteristicas y experiencias
individuales, los conocimientos relacionados a la conducta y al final el

resultado conductual. (19)

En cuanto a la caracteristica de las personas tiene dos conceptos, el
primero esta relacionado con experiencias heredadas, que va a generar
una conducta, en el segundo concepto se refiere a los factores de la

persona que de acuerdo con ellos van a predecir una conducta.

Con relacion a los conocimientos y sentimientos que conducen a una

conducta, aqui nos detalla seis conceptos:

e Las personas adoptan una conducta de acuerdo con los beneficios
gue van a recibir.

e La percepcion negativa de uno mismo va a obstaculizar el
compromiso con la accion.

e La percepcion de las competencias de uno mismo permite cierta
conducta y aumenta la probabilidad de un compromiso.

e EI afecto positivo estd relacionado con el comportamiento y

conducta real.
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e El individuo adopta conductas saludables cuando tienen como
modelo a las personas mas importantes de su vida.
e Todas las personas que se encuentran en nuestro entorno son

fuentes importantes para las influencias interpersonales

El Resultado conductual es el compromiso para un plan de accion, siendo
las conductas saludables, va a depender del entorno en que se

desenvuelve. (19)

El modelo de promocién de la salud constituye un aporte a la profesion de
enfermeria, nos permite comprender las acciones de las personas,
también es una nueva mirada de reflexion y analisis sobre nuestras
conductas y comportamientos que estamos teniendo como gestores de la
salud , realmente somos promotores de la promocion de la salud , cual es
el rol educativo que estamos poniendo en marcha para lograr la
modificacion de las conductas del individuo, familia y comunidad.

A. Ambito de Aplicacién

El presente plan de intervencion es de aplicacion comunitaria, en el
primer nivel de atencion. La teoria del Modelo de Promocién de la
Salud nos ilustra como las personas interactian con su entorno,
originando una conducta motivada por procesos biopsicosociales. Se
relaciona con el trabajo académico porque una conducta saludable
depende de los conocimientos , afectos y experiencias vividas por el
individuo, en este caso cumple un rol primordial los padres y
cuidadores de los nifilos porque depende de ellos el entorno, afecto
que le daradn a sus hijos , siendo ellos el sostén para el desarrollo
psiquico, fisico y social; sin embargo como profesionales de
enfermeria tenemos una actividad que es la consejeria como parte de
la atencién de crecimiento y desarrollo , es una ventana de oportunidad
para direccionar y educar a los padres de familia. (19)

También resaltan aspectos relevantes como el conocimiento y la
motivacion; teniendo en cuenta que el conocimiento con lleva a
conductas saludables, es un aspecto donde los profesionales de

enfermeria intervienen, con sus iniciativas en diseflar nuevas
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estrategias en estos tiempos de pandemia, lograr que los padres se

involucren mas en la atencién de sus nifios.

B. Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Persona: Se refiere al individuo, que es el centro de accion de
la teorista. Cada ser humano tiene definido un patrén cognitivo
— perceptual en relacion con el entorno vivido.

e Enfermeria: Constituye el principal agente del cambio, cuya
finalidad es motivar a los usuarios a cuidar y mantener su salud.

e Salud: Es el estado altamente positivo, 6ptimo del individuo, es
un aspecto muy importante de la teorista.

e Entorno: No existe exactitud para su definicion, pero
contempla la interrelacion de los factores cognitivos con los
factores modificantes vinculados a las conductas de las
personas. (17)

La promocién de la salud les permite a las personas ejercer control
sobre su salud para mejorarla, es un enfoque que va mas alla del
comportamiento individual hacia uno que asegura un entorno social,
fisico y politico que promueve la salud. Deberia aplicarse con mayor
decision a nivel local y nacional para cambiar los factores que influyen

en la salud y mejorar los resultados sanitarios.

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Crecimiento

Se entiende por crecimiento al aumento progresivo de la masa
corporal, tanto por el incremento del nimero de células como por
su tamafo. El crecimiento conlleva un aumento del peso y de las
dimensiones de todo el organismo, se expresa en kilogramos y se

mide en centimetros. (21)
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2.3.2 Desarrollo

Implica la diferenciacién o cambio progresivo de 6rganos y tejidos
con adquisicion y perfeccionamiento de sus funciones, en cuanto a

destrezas y habilidades en varias etapas de la vida.

Es un proceso que indica cambio, diferenciacion, desenvolvimiento,
transformacion gradual hacia mayores y mas complejos niveles de
organizacion, en diversos aspectos biopsicosociales, comprende
fenbmenos de maduracién y adaptacion. El desarrollo es de

secuencia fija, irreversible, progresivo y continuo. (22)

2.3.3 Control de crecimiento y desarrollo

Son actividades realizadas por el profesional de Enfermeria que
permite evaluar el estado del crecimiento y desarrollo del nifio, en
forma individual, integral, sistémica y secuencial; cuyo objetivo es
identificar riesgos, alteraciones, realizar un seguimiento constante,
garantizar el diagndéstico y atencion oportuna , fortaleciendo los

factores protectores.(21)
2.3.4 Consejeria

Es un proceso basado en la orientacién a través del dialogo fluido y
ameno, por el cual el consejero brinda informacion en temas de

diferente naturaleza relacionados con la alimentacién y nutricion.

La consejeria es una consulta educativa que se ofrece en un
ambiente de confianza, permitiendo que la persona necesitada tome

sus propias decisiones de manera consciente. (23)
2.3.5 Desarrollo Infantil Temprano (DIT)

Es la construccion de capacidades cada vez mas complejas que
permite al nifio y la nifla ser competentes a partir de sus
potencialidades, adquiriendo habilidades en varios ambitos. Siendo
un proceso dindmico, multidimensional y progresivo. Es importante

reconocer que las intervenciones deben ser oportunas, integrales y
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de calidad, especialmente durante los mil primeros dias, que es

cuando el cerebro esta sensible a las influencias externas.

El DIT representa un reto significativo para el sistema de salud, cuya

responsabilidad es garantizar una respuesta efectiva, con equidad

en la atencion y la proteccion financiera para asegurar el desarrollo

pleno de las capacidades en los primeros afios de vida. (22)

2.3.6 Evaluacién del Crecimiento

El crecimiento de un nifio (a) es considerado de acuerdo con la

tendencia y velocidad, se clasifica en:

Crecimiento adecuado, es cuando existe un incremento
favorable de peso y talla, evidenciandose en la curva de
crecimiento que se encuentran dentro de los rangos
normales. Los valores de las medidas antropométricas se
encuentran dentro de los rangos de +2 — 2 desviacidon
estandar (DS)

Crecimiento Inadecuado, es cuando no se evidencia o la
ganancia es minima de longitud o talla, se observa un
aplanamiento en la curva; en caso del peso se considera
disminucién o exceso. La velocidad del crecimiento de cada

nifio es individual. (24)

En el Recién Nacido se determina el estado nutricional de acuerdo

con los siguientes parametros:

- Peso para la edad gestacional, clasificandose en: pequerio,

adecuado y grande para la edad gestacional.

- Peso al nacer, que es un indicador de supervivencia o riesgo y

se clasifica en: extremadamente bajo, muy bajo peso al nacer,

bajo peso al nacer, normal y macrosémico.

En cuanto a los nifios mayores o iguales de 29 dias y menores de 5

afos, utilizan los siguientes indicadores:

- Peso para la edad (P/E)
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- Peso para la talla (P/T)
- Talla para la edad (T/E)

De los cuales se obtiene los siguientes diagndsticos:

Bajo peso o desnutricion global (P/E)

Desnutricion aguda (P/T)

Talla Baja o desnutricidn cronica (T/E)

Sobrepeso, de acuerdo con el indicador P/E cuando se ubica
por encima de +2 DS.

Obesidad, por el indicador P/T, el punto se ubica por encima
de +3 DS. (2

2.3.7. Evaluacion del Desarrollo

La evaluacion del desarrollo de un nifio y nifia se realiza a través de

los siguientes instrumentos:

Escala de evaluacién del Desarrollo Psicomotor (EEDP),
permite evaluar el nivel del desarrollo de nifios y nifias de 0 a
2 afios de edad, considerando cuatro areas: motora, lenguaje,
social y coordinacion. Se observa las conductas del nifio
frente a situaciones especificas provocadas por el
examinador y consta de 75 items.

Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI), es de faclil
aplicacion, utiliza pocos materiales y de bajo costo. Se aplica
a nifios de 2 a 5 afnos, permite detectar en forma gruesa
riesgos o retrasos en el desarrollo psicomotor. Las areas que
evalla son : motricidad, coordinacion y lenguaje

Test Peruano de evaluacion del desarrollo del nifio
(TPED) es de facil aplicacion, permite evaluar las conductas
por observacion directa, detectando retrasos y se aplica a

nifios de 0 a 30 meses. (2)
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2.3.8 Objetivos del control CRED:

Evaluar en forma integral el proceso de crecimiento y desarrollo del
nifio y nifia menor de 5 afos.

Detectar en forma oportuna factores de riesgo y alteraciones en el
crecimiento y desarrollo del nifio, para brindar una atencién adecuada
y referir en caso lo requiera.

Promover el vinculo afectivo entre padres e hijos y prevenir la
violencia en la familia.

Potenciar los factores protectores de la salud del nifio

Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva,
lenguaje y personal social

Garantizar la aplicacion de las inmunizaciones, segun el esquema de
vacunacion de acuerdo con su edad.

Promover en los lactantes menores de seis meses lactancia materna
exclusiva.

Orientar a los padres de familia sobre las practicas de crianza y
alimentacion de sus nifios.

Disminuir las tasas de anemia y desnutricion cronica en los nifios
menores de 5 afios.

Fomentar el desarrollo infantil temprano con enfoque intercultural. (25)

2.3.9 Importancia del control de crecimiento y desarrollo:

En los primeros afios de vida del nifio, el desarrollo ocurre con mayor
velocidad, con los controles los padres y/o cuidadores pueden hacer
el seguimiento al crecimiento y desarrollo de sus nifios, asi mismo
les permite identificar el momento de situacion de riesgo, ya sea en
su peso o talla; también permitira evaluar aspectos del desarrollo, es
decir si el nifio est4 adquiriendo las habilidades que le corresponden
de acuerdo con su edad. Debido a que hay situaciones que se
pueden prevenir y controlar a través de la vigilancia y el

acompafamiento adecuado del proceso de crecimiento y desarrollo.

El personal de Enfermeria que atiende al nifio en su control CRED

informa a los padres y/o cuidadores los riesgos identificados,
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también es su responsabilidad estar capacitadas, contar con los
ambientes adecuados, acondicionados y equipados.

El control de crecimiento y desarrollo esta guiado por un flujograma
establecido de acuerdo con la realidad local. intercultural y a los
recursos que cuente el establecimiento de salud. Este debe priorizar
la atencién de mayor riesgo, disminuir tiempo de espera, reducir

oportunidades pérdidas. (22)
2.3.10 Factores que intervienen en el crecimiento y desarrollo.
a. Factores que determinan la salud, nutricién y desarrollo.

Son condiciones que pueden originarse en forma genética o
ambiental, con componentes nutricionales, neuroendocrinos,
metabdlicos, socioculturales, psicoemocionales, politicos vy
econdémicos que condicionan de manera positiva 0 negativa el

proceso de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio.

b. Factores protectores:

Son aquellas caracteristicas personales o del ambiente que
disminuyen los riesgos de la salud del nifio, estan relacionados con
la salud, educacioén, conductas y comportamientos saludables, que

favorecen el crecimiento y desarrollo de los infantes.
c. Factores de riesgo:

Son caracteristicas, circunstancias o situacion detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar
especialmente expuesto a un proceso de morbilidad y mortalidad
produciendo un fendmeno de interaccion negativo para el

crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio (22)
2.3.11 Intervencién de Enfermeria en el control CRED

Las intervenciones que realiza el profesional de Enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo son las siguientes:

a. Valoracion
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En esta etapa comprende la recopilacion de datos, a través de

diversas técnicas realizando las siguientes actividades:

Identificacion de Factores de riesgo individuales, sociales y
medio ambientales, su abordaje requiere de un equipo
multidisciplinario.

Evaluacion fisica y neuroldgica, se realiza de acuerdo con la
edad del nifio o nifia, utilizando diversas técnicas (inspeccion,
auscultacién, palpacién y percusion)

Identificacion precoz de anomalias de la vision del nifio,
tener en cuenta los factores de riesgo (prematuros, retardo
en el crecimiento intrauterino, hipoxia al nacer, sindrome de
Down, familiar con ceguera, traumas craneofaciales)
Evaluar la funcién auditiva, cuando el nifio pierde la funcion
auditiva eso afecta la comunicacion y el desarrollo de sus
habilidades.

Descarte de enfermedades prevalentes, como infecciones
respiratorias, enfermedades diarreicas, a través del método
AIEPI.

Evaluar el cumplimiento del calendario de vacunacion y
suplementacién preventiva.

Valoracion antropométrica de peso, longitud, talla y perimetro
cefalico

Evaluar el desarrollo del nifio con los test y escalas de
evaluacion del desarrollo de acuerdo a la edad.

Realizar el tamizaje de violencia y maltrato

Revisar la cavidad bucal, detectando posibles lesiones de
caries y refiriendo a odontologia.

Valoracion ortopédica que comprende descarte de displasia

de cadera, marcha y pie plano. (22)

b. Diagnostico

En esta etapa comprende realizar un analisis de los datos, para

la clasificacion del estado nutricional del nifio, de acuerdo con la
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valoracion antropométrica. También se obtiene los diagnésticos

con el perfil y el coeficiente del desarrollo.

c. Intervencion
Son las acciones por seguir a nivel individual, familiar o
comunitario. Crear un ambiente de confianza para brindar la
consejeria a los padres o cuidadores, dependiendo de la edad y
necesidad de la nifia o del nifio.

d. Seguimiento
El personal que realiza el control de crecimiento y desarrollo es
el responsable del seguimiento, desarrollar estrategias que
aseguren la atencién de los nifios, establecer citas, visitas
domiciliarias y promover la participacion de los agentes

comunitarios. (2)

2.3.12 Periodicidad de los controles CRED
El control de crecimiento y desarrollo se realiza en la Institucion
prestadora de salud, con un tiempo promedio de 45 minutos por
cada control. (1)
En los nifios prematuros y/o con bajo peso se realizan 18 controles

(24 hrs, 72 hrs, cada 15 dias hasta los 3 meses, luego mensual).

EDAD DEL NUMERO DE FRECUENCIA

48 hrs, 7,14 y 21 dias de

Recién Nacido 4 )
vida

1mes, 2 meses,

3 meses,4 meses,
Nifio de 1 — 11 11 5 meses, 6 meses,

7 meses, 8 meses,
meses 9 meses, 10 meses y
11 meses

1 afio
1 afioy 2 meses
1 afio y 4 meses
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2.3.14

Nifilos de 1 afo 6 1 aflo y 6 meses
1 afio y 8 meses
1 afio y 10 meses

2 anos
2 afios y 3 meses

Nifios de 2 afios 4 2 afios y 6 meses
2 anos y 9 meses

3 afos
3 afnos y 3 meses

Nifios de 3 afios 4 3 afos y 6 meses
3 anos y 9 meses

4 anos
4 afos y 3 meses

Nifios de 4 afios 4 4 afios y 6 meses
4 anos y 9 meses

Efectos de la pandemia Covid 19 en el control CRED

Las nifias, nifios suelen ser las victimas mas olvidadas de todas las
emergencias sanitarias y la causada por la Covid 19 , no ha sido la
excepcion. El hecho de que la poblacién infantil no sea hasta ahora
las mas afectada en cuanto a estadisticas, requerimiento de camas
UCI, poco se ha puesto la mirada sobre sus necesidades materiales
y afectivas. En Perti como consecuencia de la pandemia, la pobreza
infantil y adolescente, se incrementd, miles de nifios dejaron de
estudiar, quedaron en la orfandad, han visto afectado su salud

mental o son victima de violencia familiar. (26)

La pandemia desatada por el Covid 19 obligb a respuestas
institucionales que no se tenian previstas o que debieron ser
aceleradas frente a la emergencia. Finalmente, los controles de
crecimiento y desarrollo, estrategia clave implementada por el
gobierno con el fin de identificar patologias propias de cada grupo
etario para actuar de forma oportuna, se vieron afectados por las
multiples restricciones a este tipo de actividades. Se priorizé la

atencion asistencial, destinandose el recurso humano a esas
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actividades, también muchos profesionales tuvieron que pasar a
trabajo remoto por las comorbilidades que presentaban, todo eso
ocasiono que los nifios y las niflas menores de 5 afios no pudieran

acceder a un control de crecimiento y desarrollo adecuado.
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CAPITULO Il

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

PLAN DE INTERVENCION

3.1 JUSTIFICACION

Los primeros afios de vida del ser humano son sumamente importantes,
porque en esta etapa ocurre con mayor velocidad el crecimiento y
desarrollo del cerebro. Si en esta etapa se afecta este desarrollo, las
capacidades del nifio y nifla quedaran deterioradas significativamente. Por
ello el cuidado integral del nifio es vital para promover y garantizar un

adecuado crecimiento y desarrollo.

El crecimiento y desarrollo del nifio no sélo depende del adecuado consumo
de nutrientes, sino por contar con un estado saludable y tener un cuidado

afectivo y estimulante en el hogar.

En el Centro de Salud Samegua en estos dos ultimos afios por la
emergencia sanitaria , se ha evidenciado la poca afluencia de las madres
de familia al control de crecimiento y desarrollo de sus niflos menores de 5
afos , lo que se evidencio en las bajas coberturas del control CRED en
nifios menores de cinco afios ; el profesional de enfermeria tuvo que
priorizar la atencion de pacientes covid y realizar mas funcién asistencial
gue preventiva, asi mismo por el temor de las madres al contagio , su
atencién la solicitan de forma inmediata por lo que se requiere citas
programadas y mayor recurso humano, debido a que la Profesional de
Enfermeria atiende Consultorio CRED, Inmunizaciones, Toépico de
Emergencias ; asi mismo no se encuentra implementado el consultorio
CRED con enfoque DIT , la atencion del nifio se redujo a solo control de
peso y talla ,priorizando la vacunacion. Se requiere el involucramiento de
todo el personal de salud, teniendo en cuenta que la atencion del nifio y su
desarrollo dependen del entorno familiar, por eso se busca integrar al
personal con las actividades de la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud

Familiar.
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3.2

La falta de continuidad de la atencion integral del nifilo menor de 5 afios
también ha ocasionado la disminucion de los logros alcanzados en la lucha
de la prevencion de la anemia, los casos se han elevado en el presente

ano.

Entre otros factores que influyen es errores en la informacion, registros de
codigos desactualizados, falta de informacion adecuada, personal de salud

no capacitado en componente CRED, infraestructura inadecuada.

Por lo expuesto es primordial fortalecer el componente de CRED del C.S.
Samegua, con estrategias acorde alarealidad , asi poder lograr la atencién
oportuna del niiio en su control de crecimiento y desarrollo , aprovechando
las tecnologias, las visitas de seguimiento que se realicen en forma integral,
capacitando al recurso humano, sensibilizando a las madres de familia
sobre la importancia del control CRED en su nifio, dando citas con
adecuacion a los horarios disponibles de la madre o cuidadora,
implementando el consultorio con enfoque DIT y fortaleciendo el
involucramiento de otros sectores en especial de la Municipalidad Distrital
de Samegua , para homologacion del padron nominal y realizar acciones

en conjunto por el bienestar del nifio y nifia del Distrito de Samegua.

OBJETIVOS
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer las actividades de control de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 5 afios en el contexto Covid 19 del Centro de Salud

Samegua, Moquegua, 2022.
3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Mejorar las coberturas de control de crecimiento y desarrollo
oportuno, en el ninio menor de cinco anos, con las actividades de

seguimiento continuo a través de la sectorizacion.
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e Socializar y Capacitar al personal de salud del C.S Samegua sobre
la Atencion del nifio en crecimiento y desarrollo, segun normativa
vigente.

e Actualizar y homologar el padrén nominal de nifios del distrito de
Samegua.

e Organizar e implementar el consultorio de Control de Crecimiento y
Desarrollo con enfoque DIT del C.S Samegua

e Sensibilizar a los padres de familia acerca de la importancia del
Control de CRED en nifios menores de 5 afios.

e Fomentar la participacion multisectorial del Distrito de Samegua

3.3 META
e Lograr que el 60% de los nifios menores de 5 afios del distrito de
Samegua, tengan sus controles de crecimiento y desarrollo, segun

la programacion del establecimiento de salud.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

UNIDAD CRONO
ACTIVIDAD DE INDICADOR META RESPONSABLES
GRAMA
MEDIDA
OEL1l: Mejorar las coberturas de control de
crecimiento y desarrollo oportuno, en el
nino menor de cinco afos, con las
actividades de seguimiento continuo a
través de la sectorizacion
e Actualizaciébn de los sectores con los
. o, Sectores Sectores actualizados 100% Enero
trabajadores de salud y distribucion de | actualizados 2022
nifos segun padrén nominal para cada Responsable de
. Salud Familiar
sectorista.
M g Equipo de
S aE[’e(? e Mapeo realizado 100% | Enero | Enfermeria de
¢ Implementacion de un Mapa sectorizado ectorizacl 2022 Consultorio
on
CRED
* Realizacion de seguimiento continuo en Visitas N° visitas sequimiento realizadas x100 80% | Enero a
su zona por cada sectorista a través de | domiciliaria | N° visitas seguimiento programadas Julio
. - s
las visitas familiares. 2022

35




e Implementacion de un registro de Reporte x
reporte de nifios visitados x sectorista sectoristas Reporte elaborado 100% | Febrero | Responsable de
2022 CRED
Nifios
e Incremento de las coberturas de control | - i-oados 80% | Enero a
de CRED del nifio menor de 5 afios en CRED N° nifios controlados CRED x100 Julio Responsable de
menores de N° nifios programados 2022 CRED
5 afos
OE2: Socializar y Capacitar al personal de
salud del C.S Samegua sobre la Atencion del
nino en crecimiento y desarrollo, segun
normativa vigente.
Personal de N° Personal de salud participante x100 80% Julio Responsable
e Socializacion de los indicadores de salud N* Personal programado 2022 | de curso de vida
capacitado nifo

cobertura del nifio menor de 5 afnos
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Socializacion de la norma técnica de
salud vigente de CRED del nifio menor

de cinco afios

OES :

Actualizar y homologar el padrén

nominal de nifios del distrito de Samegua.

Actualizacion y homologacion del padron
nominal con la responsable de Ila
Municipalidad distrital de Samegua

Socializacibn con el personal de
profesional de enfermeria en el manejo
del one drive del padron nominal para
mantenerlo actualizado y tener el
seguimiento oportuno.

Implementacion del cuaderno de registro
de citas CRED

Acta de
Reuni6n de
padrén
homologad
0

Personal
Profesional
de
Enfermeria
Capacitado

Registro
implementado

N° Actas realizadas x100
N° Actas programadas

N° Enfermeras Capacitadas x100
N° Enfermeras programadas

N° de registro implementado

100%
Reunio
nes

100%
Enfermer
as de
Consultor
io CRED

100%

Enero a
Julio
2022

Junio
2022

Enero
2022

Responsable de
Padréon Nominal del
C.S. Sameguay de

la Municipalidad

Distrital de
Samegua

Responsable de
CRED
Jefatura del
servicio de
Enfermeria

Responsable de
CRED
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Implementacion de un modelo de

registro de codificacion de HIS- SIHCE Registro de 100% | Febrero | Responsable de
Codificacion | N° de registro implementado 2022 CRED
OE4: Organizar e implementar el consultorio
de Control de Crecimiento y Desarrollo con
enfoque DIT del C.S Samegua
e Elaborar y presentar el requerimiento a Informe Requerimiento presentado al | 100% | Enero Responsable de
la Gerencia del CLAS Samegua de los de Gerente del Clas Samegua 2022 CRED
equipos necesarios para la | requerimient
implementacion del consultorio de 0
CRED.
e Adecuacién del consultorio  de | Consultorio Mayo Jefatura del
Enfermeria con enfoque DIT CRED con | Consultorio CRED adecuado 100% | 2022 Servicio de
enfoque DIT Enfermeria
Responsable de
CRED
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OE5: Sensibilizar a los padres de familia
acerca de la importancia del Control CRED
en ninos menores de 5 afos.

e Consejeria a las madres de familia y | Madres de N° Consejeria realizada x100 80% | Eneroa | Licenciadas de
idad familia N° Consejeria programada julio Enfermeria del
cuidadoras. sensibilizad 2022 Consultorio
0s CRED
e Elaboracion de materiales de difusion Periodico Periddico mural elaborado 100% Junio Responsable de
sobre la importancia del control de mural 2022 CRED
o . elaborado
crecimiento y desarrollo (periédico
mural).
OE®6: Fomentar la participacion
multisectorial del Distrito de Samegua .
¢ Divulgacion a las autoridades locales los
sobre la priorizacion de la atencién a la
poblacion infantil 100%
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Equipo N° de reuniones com autoridades locales Enero a Gerente del
multisectorial Julio | CLAS Samegua
sensibilizado 2022
e Realizacion de alianzas multisectoriales
para la ejecucion de campafias de
atencion integral para el nifio menor de 5 03
afos. 5 campafii | Enero a Equipo de
Campanas | o 4o camparias de atencion de CRED | as de julio Promocion de la
de Atencion > salud
CRED atencion 2022 Equipo de
CRED componente Nifio
Gerente de

Desarrollo Social
de la MD Samegua
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3.5 RECURSOS

3.5.1. Recursos Materiales:

Cantidad Descripcion
Equipos
3 Balanza digital pediatrica
2 Balanzas de pie
2 Infantometro
2 Tallimetro
3 Baterias (test de evaluacion)
3 Linternas
2 Estetoscopios pediatricos
3 Hemoglobinémetro
2 Kit de crecimiento
2 Impresora
3 Termdmetro digital
1 Piso plegable
Insumos Médicos
20 Alcohol Gel x Lt
50 Guantes de Nitrilo x cja
20 Alcohol 70° x It
Material de Escritorio
3 Hojas Bond A4 (millar)
2 Colores (cajita)
2 Cinta maskenting
6 Plumon de pizarra acrilica
1 Hoja carbdn azul (paguete)
2 Archivador de palanca
2 Papel crepe (pliegos)
4 Cartulina de Colores
3 cinta métrica

3.5.2 Recursos Humanos

CANTIDAD CARGO/ FUNCION
01 Gerente del CLAS Samegua
01 Gerente de Area de Desarrollo Social del Municipio de
Samegua
01 Jefatura del Servicio de Enfermeria
01 Responsable de Curso de Vida Nifio
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01 Responsable de Estrategia de Salud Familiar

01 Responsable de Padrén Nominal

01 Responsable de Promocion de la Salud

05 Licenciadas de Enfermeria del area nifilo (CRED)
01 Responsable de estadistica

32 Trabajadores de Salud del C.S Samegua

3.6. EJECUCION

La ejecucion del presente Plan de Intervencion comprende desde los
meses de enero a julio del 2022 en el Centro de Salud Samegua, cuyas
actividades se llevaron a cabo en la jornada laboral diaria y con la

intervencién activa del personal de enfermeria del &rea de nifio.

42



OBJETIVOS DESARROLLO DE ACTIVIDADES LOGROS
ESTRATEGICOS
Se actualizo los sectores con el personal de salud, siendo un
total de 6 sectores y se ha designado los nifios segin padron 100%
nominal a cada sectorista.
Se ha implementado un mapa en el servicio de enfermeria con 100%
los 6 sectores y enfermeras responsables. 0
Mejorar las coberturas de control
de crecimiento y desarrollo _ ) o )
= Cada sectorista realiza seguimiento continuo en su zona de los
oportuno, en el nifilo menor de | ~ 3 .
. ~ L nifios que les falta control CRED, a través de la visita
cinco afios, con las actividades o L , 80%
d . . .| domiciliaria y lo reporta al servicio de enfermeria para otorgarle
e seguimiento continuo a través }
o la cita.
de la sectorizacion.
Registro de reporte implementado y se entregd a cada personal 100%
de salud.
Incremento de las coberturas de control CRED en nifios 55%
menores de 5 afos. °
Socializar 'y  Capacitar  al | Se ha socializado los indicadores de cobertura al personal de 829
0
personal de salud del C.S | salud.
Samegua sobre la Atencion del
nifio en crecimiento y desarrollo, | ge socializé la norma técnica vigente del control de crecimiento
segln normativa vigente. y desarrollo al personal de salud. 82%
Se actualizé y homologé mensualmente el padrén nominal del
C.S. Samegua con la responsable de la Municipalidad distrital 100%
de Samegua.
Se actualizé las direcciones y celulares de las madres en el
. . : 100%
. . radar de nifios y padrén nominal 2022
Actualizar y homologar el padrén
nominal de nifios del distrito de
Samegua. Se socializé con el personal de Enfermeria el manejo del one
drive del padron nominal para mantenerlo actualizado y 83%
seguimiento oportuno
Se implementé un cuaderno de citas tipo agenda. 100%
Se implemento en el servicio de enfermeria, en forma fisica el
modelo de registro HIS — SIHCE 100%
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Organizar e implementar el | Se solicité con un documento los materiales y equipos para la
consultorio de Control de | implementacion del consultorio con enfoque DIT , dirigido a la 100%
Crecimiento y Desarrollo con | Gerente del CLAS Samegua.
enfoque DIT del C.S. Samegua
Se realizé la adecuacion del consultorio CRED con enfoque 100%
DIT.
Se brindé consejerias a las madres de familia y cuidadoras que
Sensibilizar a los padres de | acydieron con su nifio al control CRED. 75%
familia acerca de la importancia
del Control de CRED en nifios/as
menores de 5 afios
Se elaboré el periddico mural dando a conocer a los usuarios
. . . 100%
sobre la importancia del control de crecimiento y desarrollo.
Fomentar la participacion | Se realizd reuniones con la Gerente de Desarrollo Social y
multisectorial del distrito de | también con los responsables de Meta 4 de la Municipalidad
Samegua. Distrital de Samegua.
100%
Se ha realizado alianzas estratégicas con la Municipalidad
Distrital de Samegua y la I.E.I “Nifios de Jesus”, 2 campafias de
atencion integral en el coliseo de Samegua “Miguel Z. Malaga”
y 1 campafia en la |.E.l. Nifios de JesuUs para atencion de CRED

3.7 EVALUACION

ACTIVIDAD

LOGRO

Actualizacion de los sectores con los
trabajadores de salud y distribucién de
nifilos segun padrén nominal para cada
sectorista.

Se logro al 100% la actualizacion de
los sectores del Distrito de
Samegua y designacion de nifios
segun padron nominal.

Implementacion de un Mapa sectorizado

Se logro al 100% la implementacion
del Mapa sectorizado.

Realizacion de seguimiento continuo en
Su zona por cada sectorista a través de las
visitas familiares

Se logro al 80% del seguimiento a
traves de las visitas domiciliarias
por los sectoristas, debido a que
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hay personal que dedica netamente
a atencion de pacientes covid.

Implementacion de un registro de reporte
de nifos visitados X sectorista

Se logr6 al 100%, implementando el
registro, que es presentado en
forma mensual por cada sectorista
como parte de la informacion de la
E.S Salud Familiar.

Incremento de las coberturas de control
de CRED del nifio menor de 5 afos

Se ha incrementado en un 55% de
ninos menores de 5 afos
controlados, se continua con la falta
de personal y eso no permite tener
mayores atenciones porque se
tiene que atender otros servicios
Mas como topico y emergencias.

Socializacion de los indicadores de
cobertura del nifilo menor de 5 afios

Se logré socializar las coberturas
de CRED en un 82% de personal de
salud.

Socializacion de la norma técnica de
salud vigente de CRED del nifio menor de
cinco anos

Se logro socializar la norma
Técnica vigente de Crecimiento y
Desarrollo en un 82% de personal
de salud.

Actualizaciéon y homologacién del padrén

Se logro el 100% la actualizacion

nominal con la responsable de la|del padron nominal en forma
Municipalidad distrital de Samegua mensual.

Socializacibon con el personal de|Se logr6 el 83% de personal
profesional de enfermeria en el manejo | socializado, debido a que 1

del one drive del padron nominal para
mantenerlo actualizado y tener el
seguimiento oportuno

personal se encontraba de Licencia
por vacaciones
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Implementacion del cuaderno de registro
de citas CRED

Se logr6 al cuaderno

implementado.

100%,

Implementaciéon de un modelo de registro
de codificacion de HIS- SIHCE

Se logré 100% de implementacion
del codificador en el servicio de
enfermeria.

Elaborar y presentar el requerimiento a la
Gerencia del CLAS Samegua de los
equipos necesarios para la
implementacion del consultorio de CRED

Se logr6 100%, presentando el
informe de requerimiento.

Adecuacioén del consultorio de Enfermeria
con enfoque DIT

Se logré 100%, la adecuaciéon del
consultorio CRED.

Consejeria a las madres de familia y
cuidadoras.

Se logr6 al 75% de brindar

consejerias a la madre.

Elaboracién de materiales de difusion
sobre la importancia del control de
crecimiento y desarrollo (periddico mural).

Se logré el 100% con la elaboracion
del periodico mural.

Divulgacion a las autoridades locales
sobre la priorizacion de la atencion a la
poblacién infantil

Realizacion de alianzas multisectoriales
para la ejecucibn de campafas de
atencion integral para el nifio menor de 5
afos.

Se logr6 en 100% con las
camparfias de atencion integral para
el nino menor 5 afos.
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CONCLUSIONES

Segun la ejecucion del Plan de Intervencion se ha mejorado las coberturas
del control CRED en los nifilos menores de cinco afos, en 2021 se tuvo 804
atenciones en niflos menores de 5 afios y 66 nifios controlados, sin embargo
en 2022 hasta el Il trimestre se tiene 1157 atenciones (55%) y 136 nifios
controlados , con la intervencién del equipo multidisciplinario de salud en el
seguimiento continuo por cada sectorista, a través de las visitas familiares.
Se logro fortalecer las capacidades de los trabajadores de salud en un 82%,
en base a las normativas vigentes del Ministerio de Salud respecto al control
de crecimiento y desarrollo, permitiendo mayor involucramiento del personal
en las actividades relacionadas al curso de vida nifio.

Al realizar la actualizacion y homologacién del padrén nominal en conjunto
con la Municipalidad Distrital de Samegua, nos permite un seguimiento
continuo y oportuno a los niflos menores de 5 afios.

La implementacion del Consultorio del &rea nifio con enfoque DIT, nos ha
permitido realizar un control CRED, con una mejor evaluacion del desarrollo
y mas integral.

En esta Emergencia Sanitaria por COVID 19, la inasistencia de los nifios
menores de 5 afios a su control CRED ha sido un gran problema y con la
sensibilizacion a los padres de familias se ha logrado que acudan con mayor
afluencia a sus citas programadas.

La articulacion de otros sectores permite mejorar la atencion oportuna del
nifio menor de 5 afios, logrando realizar campafas de atencion integral, en

lugares de mayor acceso, mejor ventilacion y menor tiempo de espera.
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RECOMENDACIONES

1. Ala Red Moquegua:

Fortalecer el componente CRED con mayor recurso Humano, que
los contratos del personal de Enfermeria sean anuales, para tener
mayor permanencia y mejor organizacion del servicio de
Enfermeria.

Incluir en programa presupuestal anual la implementacion y
fortalecimiento de los consultorios de crecimiento y desarrollo DIT.
Que la Red Moquegua realice un plan de mantenimiento anual de
los equipos que incluya los de antropometria (balanzas,

infantdmetros y tallimetros)

2. Ala Gerente del CLAS Samegua:

Gestionar ante las entidades competentes el requerimiento de
Licenciadas de Enfermeria, para suplir la necesidad de deficiencia
de personal por renuncia.

Motivar a los trabajadores de salud a continuar realizando
actividades extramurales de seguimiento del nifio menor de cinco

anos.

Elaborar un programa anual de capacitacion continua para el

personal de salud.

3. A la Jefatura de Enfermeria:

Establecer horarios para mantener actualizado el padron de
seguimiento de nifios y lograr controles oportunos.
Elaborar un plan anual de trabajo del servicio de enfermeria que

incluya reunion mensual para el monitoreo de avance de coberturas

4. A las Enfermeras del Centro de Salud Samegua:

Asumir el compromiso de estar en constante capacitacién para dar
una atencion de calidad y fortalecer el desarrollo infantil temprano en
los nifios del distrito de Samegua
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ANEXO N°2

Reportes del personal de salud sobre seguimiento de nifios.
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ANEXO N° 3

Capacitacion del personal de salud del C.S Samegua sobre Normativa de Crecimiento y
Desarrollo 2022

Leyenda: Lic. Emerita Quispe realizando la Capacitacion CRED
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ANEXO N° 4

Actualizacion del Padron Nominal de nifios del Distrito de Samegua.

Responsable Padrén C.S Samegua :
Lic. Emerita Quispe Chambilla

Responsable Padréon Municipio:

Srta. Rosmery Nina Hinojosa

Actas de actualizacién y Homologacion
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ANEXO N° 5

Implementacién de
Registro HIS - SIHCE

Socializacién con
personal de Enfermeria
manejo del one drivey

citas virtuales

Citas virtuales,
seguimiento de
ninos en one drive
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ANEXO 6
Adecuacion del consultorio CRED con enfoque DIT

Consultorio CRED
sin implementacion
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ANEXO 7

Implementacion del consultorio CRED Centro Salud Samegua.
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ANEXO N° 8
Sensibilizacion a padres de familia sobre laimportancia del CRED.

Visitas domiciliarias
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ANEXO N° 9

Participacion multisectorial con la Municipalidad Distrital de Samegua
Campafias de atencién de nifio

Campana de
Promocién de la
salud Infantil con

Municipio de
Samegua

Campafia Atencion

integral de Nifios en

Coliseo del Distrito
de Samegua

Reunién con
autoridades locales
Meta 4 — distrito
Samegua
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ANEXO 10

Actividad Multisectorial con I.E.l “Nifios de Jesus”

Evaluaciéon de

Crecimiento y

desarrollo a los
ninos.
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