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INTRODUCCION

El desarrollo integral de la infancia es fundamental en el desarrollo humano y la
construccion de capital social que somos los seres humanos, elementos
considerados principales y necesarios para acabar con el ciclo de pobreza y

disminuir las brechas de inequidad. (1)

La desercion es el incumplimiento o interrupcion a los controles CRED de nifias
y nifios de 0 a 5 afos, el Peru y otros paises en pobreza son afectados teniendo
como consecuencia bajas coberturas, nifios con desnutricion, alteraciones del
desarrollo psicomotor y retardo en el aprendizaje, la que refleja la falta de trabajo
en el primer nivel de atencion, promocion, prevencion, rehabilitacion y

recuperacion. (2)

En este contexto resulta importante realizar el control de crecimiento y desarrollo
de los infantes con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a través de
deteccidén temprana de riesgos, para su atencion oportuna, asi como promover

practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y la comunidad. (1)

Se realiz6 este trabajo académico de titulo Intervencion de enfermeria en la
desercion al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 03 afios en

el Puesto de Salud Tambulla-Apurimac, 2021.

El objetivo fue fortalecer las intervenciones de enfermeria para controlar el
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 3 afios en el Puesto de Salud
Tambulla y mejorar asi las coberturas del control CRED, siendo esta una de las
primordiales actividades del profesional enfermero quien trabaja en el primer
nivel de atencion. El presente trabajo académico es parte de la experiencia
profesional luego de haber trabajado en diferentes establecimientos de salud de
la red de salud Cotabambas, teniendo como evidencia que las madres llevan a
sus nifios a los controles CRED solo hasta el afio de vida, en especial a causa
de la pandemia por temor de las madres a contagiarse y no tener suficiente
tiempo por dedicarse a la agricultura, a partir de alli, el incumplimiento al control
de crecimiento y desarrollo disminuye notablemente, causando bajas coberturas

y alta desercion.



El P. S. Tambulla es uno de los establecimientos de salud perteneciente a la red
de salud Cotabambas, tiene una poblacion total de 2.200 habitantes y de ellos
152 son nifias y nifios menores de 3 afos segun el censo del INEI, tiene dos
licenciados en enfermeria quienes desarrollan las intenciones integrales en los
consultorios de niflo sano, el aflo pasado se evidencio las altas tasas de

desercién al control CRED en nifios menores de 3 afios.

Para la ejecucion de este trabajo académico se puso en marcha el plan de
intervencion frente a la desercion del control CRED, que incluyo una justificacion,
los objetivos, metas, la programacion de actividades, ejecucién y la evaluacion.

Se pone en conocimiento que este plan fue ejecutado durante el afio 2021.

Para finalizar, es preciso indagar que este trabajo académico consta de los
apartados siguientes: capitulo I: descripcién de la situacién del problema,
capitulo Il: marco tedrico, capitulo Ill: desarrollo de actividades, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas contiene también el apartado de

anexos.



CAPITULO |

SITUACION PROBLEMATICA

El desarrollo integral de los infantes es fundamental para el desarrollo humano y
la construccion de capital social, elementos considerados prioritarios y
necesarios para romper el ciclo de pobreza y reducir las brechas de inequidad.

(1)

La desercion es el incumplimiento o interrupcion a los controles CRED de nifias
y nifios de 0 a 5 afos, el Peru y otros paises en pobreza son afectados teniendo
como consecuencia bajas coberturas, nifios con desnutricion, alteraciones del
desarrollo psicomotor y retardo en el aprendizaje, la que refleja la falta de trabajo
en el primer nivel de atencién, promocion, prevencion, rehabilitacion y

recuperacion. (2)

A nivel mundial la poblacion infantil es un area de preocupacion para diferentes

instituciones nacionales en especial por problemas relacionados a la salud.

Segun la OMS, monitorear el desarrollo de un nifio en los primeros afios de vida
después del nacimiento es fundamental, porque es el periodo en el que los
tejidos nerviosos se desarrollan y maduran y son mas vulnerables. Debido a su
naturaleza resiliente, también es durante este periodo cuando los nifios
responden mas rapidamente a las terapias y estimulos que reciben del entorno.
Es fundamental que en esta etapa, los trabajadores de la salud, en colaboracion
con las familias y comunidades a las que estan sujetos, realicen un seguimiento

del desarrollo de todos los nifios. (3)

Existen aproximadamente 1.500 millones de nifios en el mundo, la poblacion
infantil ha aumentado en los ultimos afios. Por grupos de edad la tasa de
mortalidad en el grupo de menores de 5 afios fue la que mas aumentd, la
mortalidad general en este grupo de edad disminuyd en todos los continentes.
Asi lo revela un reciente informe de Unicef que analiza los logros de la
Convencidn sobre los Derechos del Nifio. Asi pues, el estudio citado sefala que
"todavia hay muchos infantes vulnerables. En 2018, una media de 15.000 nifios

menores de 5 afios morian cada dia". (4)



El calculo de los indices en el sistema periddico de las normas técnicas de salud
para el control CRED de las nifias y los nifios menores de 5 afios NST N° 137-
MINSA/2017, aprobadas por Orden Ministerial N° 537-2017/MINSA. (5)

Segun las proyecciones y estimaciones demograficas del INEI al 30 de junio del
presente afo, del total de nifios, nifias y adolescentes, el 50,5% (4 millones 878

mil) son hombres y el 49,5% (4 millones 774 mil) mujeres. (6)

Segun los el INE en el departamento de Apurimac, mediante los Indicadores de
Resultados de los Programas Presupuestales en lo que respecta a la cantidad
de controles CRED en nifios menores de 3 afos durante el afio 2019 fue del
62.9%, en el afilo 2020 fue un promedio de 46.8%, lo que supone una caida

significativa por el contexto de la pandemia COVID-19. (7)

La Red de Salud Cotabambas no es ajena a la problematica existente en cuanto
a indices de desercion al programa de CRED. Segun la base de datos de la Red
Cotabambas en el afio 2021, se presentaron indices de desercidén de hasta el
50% en un promedio ponderado y dentro de las diversas redes y Micro redes el
PS Tambulla reporta los indices mas altos de deserciéon en el Control de
Crecimiento y Desarrollo de nifios/as menores de 3 afios con 66 %. El profesional
de la rama de enfermeria juega, un rol preponderante en el control del CRED ya
que constituye una de las actividades principales de nuestra profesion.

Mediante las experiencias por el trabajo, se deduce que uno de los problemas
gue se evidencio fue las madres no llevan a sus nifios al establecimiento de salud
para sus controles de crecimiento y desarrollo en edades puntuales por el temor
por parte de las madres al contagio de la COVID-19 muchos de los padres de
familia (mujer y vardn) se dedican al trabajo de proyectos del municipio
Challhuahuacho llegando a olvidarse de traer a los controles CRED al cabo de
numerosas visitas domiciliarias algunos se recuperan su control CRED vy otros
se da por perdido por la ausencia ya de dos meses argumentandote que no hay

tiempo. Por otro los padres de familia se dedican a la ganaderia y agricultura.

Muchos padres de familia solo traen por la exigencia de los programas sociales
JUNTOS CUNAMASS no tanto asi por la gran importancia de los controles
CRED, la migracion de los nifios es otro gran problema respecto a la desercion
del control CRED.



En general, este documento académico proporciona una justificacion; ya que
describe un programa de intervencion de enfermeria dirigido a reducir la
desercion supervisada por CRED en nifios menores de 3 aflos que asisten al
Puesto de Salud de Tambulla. Esta es una razon préctica, ya que este estudio
académico informara la aplicacion e implementacion delas pautas de
intervencién de enfermeria, lo que a su vez fortalecera los conocimientos vy

habilidades profesionales.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

VILMA LEONORA SACBA MARQUEZ (2020), ejecuto una investigacion de
titulo: factores que influyen en la no adherencia al esquema de vacunacion
de los nifilos menores de un afo, en la aldea Duraznales, concepcién
Chiquirichapa, guatemala 2020” con el objetivo de caracterizar los factores
gue influyen en la no adherencia al esquema de inmunizacion de los nifios
menores de 1 afio de la aldea Duraznales, del Municipio de Concepcién
Chiquirichapa, Quetzaltenango, Guatemala. Disefio fue de tipo descriptivo,
cualitativo y de corte transversal. Obtuvo como resultados que las
caracteristicas de la familia que influyen en la no adherencia al esquema
de inmunizaciones con mas prevalencia son: la edad del nifio menor de un
afo, siendo mas significativa en el grupo de 10 a 12 meses de edad en un
57%, madres jovenes siendo mas significativa en las de 21 a 30 afios con
el 62%, la madre que tiene dos 0 mas nifios menores de cinco afios en un
48%, la ocupacion porque el 88% es ama de casa, el estado civil ya que el
53% es soltera, y la religion evangélica en un 67%. Los factores
actitudinales con un 25.7%, factores econdémicos al 8.9% y los factores
institucionales con el 4.5%. Concluyendo que las caracteristicas de la
familia que influyen en la no adherencia al esquema de inmunizaciones con
mas prevalencia son: la edad del nifio menor de un afio, madres jovenes,
namero de nifios menores de cinco afos por familia, estado civil, y la
religion evangélica. Los factores institucionales como la disponibilidad de
biolégicos dentro del servicio de salud, el trato del personal institucional, la
comunicacién e informacién y, el factor econémico tiende a ser otro factor
gue influye considerablemente en el cumplimiento de citas ya que las
familias de los nifios sujetas al estudio indicaron que utilizan microbds para
asistir al servicio de salud y el gasto del transporte a veces es un obstaculo

para asistir a sus citas. (8)



Del Cid Samudio, Yoiri Migdalia (2019), ejecuté una tesis titulada “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia del control de crecimiento y
desarrollo en Alto Quiel en el afio 2019” (9), con el objetivo principal de
analizar la relacion entre los factores socioculturales y la no participacion
en el control del CRED en comunidades del Alto Quiel, 2019. El disefio de
este estudio es de tipo no experimental transversal, utilizando métodos
cuantitativos de acuerdo asu alcance descriptivo Y pertinente, la
muestra incluye a madres de nifios menores de 5 afios de la comunidad del
Alto Quiel, las cuales utilizaron como herramientas métodos de encuesta.
Recopilacion de datos, utilizando un cuestionario cerrado, los
resultados mostraron que los  cambios enlos factores sociales
y culturales, edad y el nivel de educacién en hogares, que no fueron

controlados por CRED, destacaron la etnicidad del lugar de residencia, etc.
(9)-

Adriana Cordoba (2018), realiz6 un estudio titulado “Factores asociados al
incumplimiento del CRED de nifios menores de 5 afios de los centros de
salud en la provincia de Coldn, el objetivo principal de su estudio fue
determinar la relacion entre tiempo de espera largo para
atencion, tiempo inconveniente para atencion, edad del nifio de 1 a 4
afios, sexo del nifio, madre menor de 19 afios, madre con baja
escolaridad, género del nifio, madre menor de 19 afios, madres con baja
escolaridad, desconocimiento de la importancia del control de crecimiento
y desarrollo desempleo materna y el incumplimiento a los controles de los
nifios menores de 5 afos, en los centros de salud de la provincia de Colon
en el afio 2017. Desempleo materno y falta de seguimiento de nifios
menores de 5 afios en el Centro Provincial de Salud de Colon. Con base en
los resultados, encontraron una asociacion estadisticamente significativa
entre tiempo de espera largo para amamantar (mas de 2 horas), horario
de lactancia inconveniente (7:00 a. m.a3:00 p. m.), nifiosde 1 a 4
afios, madres hasta 19 afos. afios, que sufren de baja educacion, falta de
comprensiéon de la importancia de monitorear el crecimiento y
desarrollo de los nifios, p < 0.5 Chi-cuadrado >3.84y OR > 1. El sexo

del hijoy la situacion laboral de la madre no mostraron una



correlacion significativa p > 0,05. Se extrajeron las siguientes conclusiones:
que, existe una asociacion estadisticamente significativa entre mucho
tiempo de espera para la atencion horario de atencion inconveniente edad
del nifio de 1 a 4 afios, tener una madre menor de 19 afos, bajo nivel
educativo de la madre, una falta de conocimiento en temas de importancia
de los controles de CRED de los nifios independientemente del sexo del

nifio y la situacion laboral de la madre los nifios menores de 5 afos. (10)
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

BR. CUSQUE MESTANZA, DEICY MARIBEL BR. NIZAMA
BARRANZUELA, ERICKA YAJAIRA (2020) realizaron una investigacion
titulado “Motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 12 meses del Centro de Salud Andrés Araujo
Moran-2019”. El cual tuvo como objetivo develar el motivo de inasistencia
materna al control de crecimiento y desarrollo en menores de 12 meses en
el centro de salud Andrés Araujo Moran-2019. Emple0 el disefio cualitativo
con enfoque fenomenolégico. Cuyos resultados se presentan en 3 grandes
categorias con sus respectivas subcategorias: categoria |.- develando
motivos de inasistencia materna al programa: control de crecimiento y
desarrollo. Con las siguientes subcategorias: Subcategoria I-1.-
Inasistencia materna por no considerarlo importante. Subcategoria I-2.-
Inasistencia materna por motivos de salud de la madre. Categoria Il.-
identificando motivos de inasistencia materna teniendo en cuenta el factor
social. Con las siguientes subcategorias: Subcategoria II-1.- Inasistencia
materna por ocupacion de la madre. Subcategoria Il-2.-Inasistencia
materna por falta de recursos economicos. Categoria lll.- identificando
inasistencia materna segun factor institucional. Con las siguientes
subcategorias: Subcategoria Ill-1.- Inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo, por tiempo de espera. Subcategoria IlI-3.- Inasistencia al control
de crecimiento y desarrollo, por mal trato del profesional de salud.
Categoria V.- identificando inasistencia materna teniendo en cuenta el

factor cultural. (11)

EULALIA AMARILLA CHAUHUAS RODRIGUEZ en el afio 2019, desarrollo

un trabajo de titulo factores de incumplimiento al control de crecimiento y



desarrollo del nifio menor de 1 afio en un establecimiento r salud publico
de Lima en afo 2017, desarrollo con el fin de determinar los factores de
incumplimiento de los controles CRED del menor de 1 afos la metodologia
de estudio fue de tipo descriptivo, transversal con poblacién de estudio de
25 madres de nifios(as) menores de un 1 que abrieron historia clinica de
enero del 2016 con primer control CRED que no cumplieron a los controles
durante el mencionado afio. Estos datos fueron recogidos mediante
revision de historias clinicas y entrevista domiciliaria, examinados en tablas
de frecuencia absolutas y porcentajes. Dentro de los resultados que
encontraron dentro de los factores del incumplimiento fueron los
socioeconomicos con diferentes horarios de la madre un 56.0% y deberes
en el hogar el 60.0%, en cuanto los culturales: tuvo un desconocimiento en
la frecuencia del control con un 76.0% y en condiciones de salud
enfermedad del nifio un 56,0%. La importancia de cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo son 60,0%, deficiente claridad en la informacion
un 68.0%, la utilidad de la informacién brindada, la presencia de la
enfermera en el horario indicado un 60.0%. Llegando asi a la siguiente
conclusion; que existen factores socioecondmicos institucionales y
culturales en el incumplimiento del control CRED en el nifio menor de 1 afio.
(12)

LILIA. FLORES ESPINOZA AMBROCIO en afio 2019, realizo una
investigacion titulada factores que intervienen en el no cumplimiento del
control CRED de los preescolares en madres del P.S. Fraternidad Nifio
Jesus- Lima, Peru. El objetivo principal de esta investigacion fue determinar
los factores que intervienen en el no cumplimiento al control CRED. El
disefio el disefio metodoldgico fue de tipo cuantitativo, descriptivo, disefio
no experimental de corte transversa, como resultados encontramos en
cuanto a los factores socioecondémicos mostro que un 96% no cumplia, por
el cuidado de los hijos menores; un 94% por sus quehaceres del hogar; un
90%, por el horario de laboral y un 79% por la distancia entre su domicilio
y el Puesto de Salud. En cuanto al factor cultural, se evidencio que un 92%
no cumple, porque no saben cada qué tiempo llevar al menor nifio a su

control de CRED y un 81% desconoce la importancia de los controles de



CRED. En cuanto al factor institucional, un 90% no cumplié porque
considero que el numero de personales enfermeras era insuficiente; un
79% por el tiempo de espera; un 75% no trajo a sus nifios por el horario de
atencion; un 48% piensa que el costo para CRED es elevado y un 15%
piensan que la informacion que brindan los profesionales de enfermeria no
son claras. Llegando a la siguiente conclusién: que los factores
socioeconOmicos, culturales e institucionales “intervienen en el no
cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo”, segun la gran
cantidad de madres con nifios preescolares del “Puesto de Salud

Fraternidad Nifo Jesus Zona X”, Lima, Peru. (13)

NORMA ELIZABETH MARCELO PACHECO Y ANA MARIA PALACIOS
CASTILLO DE LUJAN (2018), realizaron una investigacion titulada
satisfaccion de la calidad del cuidado de enfermeria y la desercion al control
de CRED en madres de nifilos menores de 1 afio del Centro de Salud del
Marvelica, Piura-2018. Con el objetivo de determinar la relacion entre el
nivel de satisfacciéon de la calidad del cuidado de enfermeria y la desercion
al control CRED en mamas de niflos menores de 1 afo. El disefio
metodoldgico utilizado fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, disefio
correlacional. El analisis El analisis y el procesamiento de datos se realiz6
en el software SPSS version 18.0, utilizo una estadistica descriptiva e
inferencial de criterios Chi-cuadrado y Fisher con un 95% de confiabilidad
y significancia p > 0.05. Como resultados obtuvieron que: un 66.7% de
madres presentan un nivel de satisfaccibon medio, un 30.8% una
satisfaccion alta y un 2.6% una satisfaccion baja. El tipo de desercion el
67,9%, tiene desercidn relativa y un 32,1% absoluta. Se encontré que no
hubo relacion estadistica entre la satisfaccion de la calidad del cuidado de
enfermeria y desercion al control de crecimiento y desarrollo, asi como en

sus dimensiones: humana, oportuna, continua y segura; y la desercion. (14)
2.1.3. ANTECEDENTE REGIONALES Y/O LOCALES

DE LA VEGA CATALAN ERIKA (2018). Plasmo una investigacion titulada
“Atencion de enfermeria en control de crecimiento y desarrollo oportuno en
nifios y nifias menores de cinco afios del Centro de Salud San Camilo de
Lellis 14 Micro Red Chuquibambilla- Red Grau — Apurimac 2015- 2017.” Con



el objetivo de describir el manejo integral a la primera infancia del control
crecimiento y desarrollo oportuna en salud nutricion, inicio del aprendizaje
a una edad temprana a su seguridad y proteccion, atencion que responde
a las necesidades en nifios menores de 5 afios. El tipo de investigacion fue
descriptiva, procesandose la informacién en una base de datos utilizando
el Reporte HIS MINSA. Como conclusién demostré que un 26% de nifios
mayores de dos afos no asisten al control CRED. (15)

BULEJE OCAMPO NIMIA (2018). Realiz6 una investigacion titulada
implementacion de politicas publicas para la atencién integral del nifio y
nifia de 0 a 3 afios de edad en el distrito de San Jeronimo Andahuaylas, lo
realizd con el objetivo principal de identificar y analizar los factores que
dificultan la implementacion de politicas publicas para la atencién integral
de nifios y nifias de 0 a 3 afios de edad en el espacio familiar, servicio de
atencion, desde el trabajo conjunto y articulado entre el estado y la
sociedad en el distrito de San Jerénimo provincia de Andahuaylas para
proponer mejoras en la atencion integral de esta poblacién infantil. El
disefio de la investigacién corresponde a la metodologia cualitativa
exploratoria. Entre los principales resultados se encontraron que las
politicas publicas que se enmarcan en la igualdad de oportunidades para
todos; el acceso universal a la educacion, la salud y seguridad gratuita y de
calidad; la promocion de la seguridad alimentaria y nutricional; la proteccion
y promocion de la nifiez; el fortalecimiento de la familia y; programas de
atencion a la primera infancia. Los factores limitantes que encontramos son
los escasos recursos asignados a los servicios de atencion, el bajo nivel de
conocimiento de los padres sobre el desarrollo infantil; y las condiciones
poco adecuadas de los servicios que se brindan. Se encontré como
elemento favorable, la gestion de la municipalidad distrital a favor de los
infantes. Como conclusiones se sefal6 que i) las politicas publicas, deben
de ser contextualizadas; y ser acompafiadas de la mejora de empleo
estable, diversificando la economia regional, ii) para mejorar la situacién de
la infancia, ademas, es necesario un trabajo intersectorial, y mejorar las

practicas de crianza de los padres y familia, todo ello indica



indudablemente, voluntad politica y mayor protagonismo social, ademas
mayor compromiso de operadores de las politicas publicas analizadas. (16)

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD-NOLA PENDER

El modelo de promocién de la salud de Nora Pender, postula que cada
persona tiene caracteristicas y experiencias personales Unicas que influyen
en su vida, y que una variedad de variables de conocimiento e influencias
especificas del comportamiento tienen importantes efectos motivacionales
que pueden modificarse a través de actividades de enfermeria de
promocion de la salud. EI comportamiento deseado es el punto final de
un modelo de promocién de la salud. Los comportamientos que promueven
la salud deben conducir a mejorarla, tener mayor capacidad funcional y una
mejor calidad de lamisma. En todas las etapas del desarrollo, la necesidad
de un comportamiento adecuado también estd influenciada por
la necesidad de deseos  inmediatos  contrapuestos que  pueden
amenazar las actividades planificadas de promocion de la salud. Estos
modelos pueden sefialar contrapartes adicionales a los modelos que estan
disefiados para incorporar comportamientos que mejoranla salud y
se aplican a lo largo de la vida. Este modelo tiene como objetivo ayudar a
las enfermeras a comprender los determinantes clave de los
comportamientos saludables y la base del asesoramiento conductual para
promover el bienestar y los estilos de vida saludables. Pender define la
salud como un estado dinamico positivo en lugar de simplemente la
ausencia de enfermedad, y la promocion de la salud tiene como objetivo
mejorar el bienestar de los  pacientes  ydescribe la  naturaleza
multidimensional de los humanosa medida que interactdan con

su entorno en busca de la salud (17).
METAPARADIGMAS:

Segun el modelo de promocién de la salud de Nola Pender clasifica los

siguientes paradigmas:



» Salud: Un estado muy positivo, la definicion y significado de salud
en cualquier otro enunciado tedrico.

» Persona: Son los individuos en el centro de la teoria, cada uno
definido de manera Unica por sus patrones cognitivos/ perceptuales
y sus variables.

» Entorno: Muestra la interaccion entre los factores
cognitivos/perceptuales y los modificadores que influyen en la
aparicion de conductas promotoras de la salud.

» Enfermeria: La salud como profesion de enfermeria ha florecido en
las ultimas décadas, la responsabilidad personal en el cuidado de la
salud esta en el centro de la agenda de reforma de enfermeria, y las
enfermeras son las principales responsables de motivar a los

usuarios a mantener la salud personal.

En conjunto, el modelo de promocién de la salud de Nola Pender ayuda
a integrar las préacticas de atencion en los comportamientos de salud de
las personas, una guia para observar e investigar los
procesos sociobiolégicos y un modelo paraquelas personas
implementen comportamientos con propésito. Mejorar la salud vy la
calidad de vida (18).

2.2.2. TEORIA DE ENFERMERIA DE RAMONA MERCER: ADOPCION
DEL ROL MATERNAL

La teoria se centra en el papel de la madre, que da forma al proceso de
integracion y desarrollo. Cuando una madre es consciente de su apego a
su hijo, adquiere la experiencia de cuidary experimenta la alegria
de cumplir roles. Mercer cubre varios factores maternos como: edad,
estado de salud, circunstancias de los padres y caracteristicas del bebé.
Ademas, determina cémo la madre percibe el conocimiento de la vida,
lo que repercutira en el cuidado del hijo con sus rasgos de caracter innatos
(29).

Ramona Mercer propuso esta teoria porque las enfermeras deben

considerar el entorno del hogar, la escuela, el trabajo, la iglesia y otras



instituciones sociales como factores importantes para asumir el

papel de madre.
METAPARADIGMAS:

> Personas: Los conceptos de autoestima y confianza en si mismo
son importantes para la adopcion del rol maternal. La madre como
un individuo se considera una entidad totalmente independiente,
pero en interaccion con su hijo, el padre u otra persona significativa
en su vida.

» Cuidado o enfermeria: Proporcionar cuidados a quienes necesitan
asistencia profesional para conseguir su nivel 6ptimo de salud y
funcionamiento e investigar para mejorar las bases del conocimiento
para proporcionar un cuidado enfermero excelente, la enfermera
proporciona asistencia a través de la formacion y del apoyo,
proporcionando cuidados con el paciente incapaz de
proporcionarselos por el mismo.

» Salud: Define el estado de salud como la percepcion de la madre y
el padre poseen a su salud anterior, actual y futura, la resistencia
susceptibilidad a la enfermedad. Ademas de la preocupacion por la
orientacién de la enfermedad, y el rechazo del rol enfermo.

» Entorno: Describe la cultura del individuo, la pareja, la familia o red
de apoyo y la forma como dicha red se relaciona con la adopcién del

papel maternal (20).

2.3. BASE CONCEPTUAL
2.3.1. DEFINICION DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Conjunto de acciones periddicas y sistematicas desarrolladas por una
enfermera o médico para monitorear de manera integral y oportuna el
crecimiento y desarrollo de un nifio, detectar riesgos, cambios o trastornos
yla presencia de enfermedades de manera oportuna, promover un
diagndstico e intervencién rapidos. para minimizar las exacerbaciones y la

discapacidad. (1)



2.3.2. DEFINICION DE CRECIMIENTO

Es el proceso de aumento de peso corporal, que se produce por un
aumento del numero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia).
Es un proceso regulado por factores nutricionales, culturales, sociales,
econémicos, genéticos, emocionales y neuroendocrinos. Se

mide por variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. (1)

a. EVALUACION DE CRECIMIENTO

La antropometria es una técnica de evaluacién del crecimiento, que es
definida como una técnica que involucra la medicién de los cambios en el
tamafio fisico en la composicion del cuerpo, medidas utilizados en la talla 'y
el, pero, brindan informacion necesaria y util para identificar
tempranamente las anomalias en el crecimiento y ayuda a monitorear y

cuidar a los ninos.

b. INDICADORES ANTROPOMETRICOS

La antropometria es una técnica incruenta, econémica, portatil y se aplica a
nivel del de todo el mundo para la evaluacion de las proporciones, el tamafio
y la composicién del cuerpo humano. Refleja el estado nutricional y la salud
y predice el rendimiento, la salud y la supervivencia. Incluyen la medicion del

peso, longitud, perimetro cefalico, etc. (1)

Usar el peso y la altura para construir indices antropométricos es una
combinacion de medidas, una medida separada tiene sentido solo si la
relacion es con la talla, edad y el género del nifio o nifia. La combinacién
del peso con la altura da como resultado indice de masa corporal, o IMC, es
decir  diferentes representaciones de la misma dimensién  tanto

para nifios como para adultos.

c. ESTADISTICAS BASICAS:

Peso para la edad (P/E): La principal ventaja de este indicador es que no se
requiere medir la altura, tiene una desventaja que no se puede distinguir entre
un nifio desnutrido y una buena estatura o altos y nifios bien nutridos, nifios

obesos, el indice ayuda a diagnosticar poblaciones que estan experimentando



problemas de nutriciébn, pero no permite establecer si se trata de una
desnutricion actual o pasada.

» Peso paralatalla (P/T): Este indice ayuda a diagnosticar a un nifio
gue esta desnutrido o con sobrepeso, relativamente de la edad del
nifio. El inconveniente principal es el grado de dificultad y la
magnitud del error relacionado con la medicion de la talla,
particularmente el primer afio de vida. Si el peso para la altura
resulta bajo indica desnutricion, alto u obesidad.

» Talla para la edad (T/E): Evalla el retraso del crecimiento, que a
menudo se asocia con deficiencias de nutrientes durante periodos
cronicos y recurrentes o periodos  criticos  de crecimiento. La
altura no cambia tan rapido como el peso, por lo que una altura
baja para la edad significa retraso en el crecimiento. (21)

2.3.3. DESARROLLO

Proceso dinamico en el que los organismosy sus sistemas adquieren
mayores capacidades funcionales a través de fenbmenos biolégicos,
culturales, psicologicos, nutricionales, genéticos como la maduracién, la

diferenciacion y la integracion. (1)

a. EVALUACION DEL DESARROLLO

Para poder evaluar el desarrollo de los infantes se utilizaran las siguientes
escalas:

Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP): que mide el
rendimiento de nifios y nifias de 0 a 2 afios a ciertas situaciones para qué
sean solucionadas, evalla el &rea social, coordinacion, lenguaje y motora.
Test de evaluacion psicomotriz (TEPSI): mide el desempefio de los
nifios entre 2 a 5 afos en 3 areas: lenguaje, coordinacion y motricidad, se
realiza mediante el analisis de su conducta frente a situaciones sugeridas
por el personal que evalla.

Test Peruano de evaluacion del desarrollo infantil (TPED): Version
simplificada Del EEDP y TEPSI, de uso por los profesionales médicos y
no medicos, este test establece evaluar el desarrollo psicomotor del nifio

de 5 afios de la siguiente manera:



» Nifios y niflas de 0 a 30 meses de edad con EPED.
» Nifnos y nifias de 2 a 18 meses con EEDP.
» Nifos y nifias de 4 afios con TEPSI. (22)

2.3.4. IMPORTANCIA DEL CONTROL CRED

El seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil es uno de
los diversos indicadores de salud para evaluar el estado nutricional de
una poblacién, se utiliza indicadores directos como la mortalidad materno-
infantil de los escolares y preescolares, este valor de altura es béasico, tiene la
capacidad de mejorar el crecimiento de nifios bajo cambios enlas

condiciones nutricionales que tuvieren en el pasado.

La evaluacion del crecimiento y desarrollo de un nifio ayuda a detectar
tempranamente cualquier anomalia mediante pruebas, que son un
método conveniente para evaluar el desarrollo del lenguaje, las habilidades
motoras, la cognicién social yel funcionamiento del comportamiento.
El personal responsable del seguimiento del crecimiento y desarrollo en
los entornos de salud explicaa los padres o cuidadoresla importancia de
un plan de atencion individualizado que defina el alcance de las
etapas de seguimiento, administracion de micronutrientes, inmunizaciones,
consejeria  familiar  integral, demostraciones, sesiones  educativas y

otras actividades. (1)

2.3.5. ESQUEMA DE PERIODICIDAD: Ver anexo 2.

Es una manifestacion social por muy diversas razones, ya sean economicas,

familiares, politicas, etc.

Se necesita un analisis cuidadoso para encontrar posibles soluciones y también

para prevenirla.

Desercién: "significala incapacidad de realizar una determinada accion
o lograr una meta establecida, pero esa desercién depende no solo de las
acciones del individuo sino también de los procesos mentales, intelectuales y

sociales a través de quienes realizan las metas deseadas" (1)



CAPITULO Il

DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA EL PLAN DE
MEJORA FRENTE A LA SITUACION DEL PROBLEMA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA DESERCION AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE NINO O NINA MENOR A
3 ANOS QUE ACUDEN AL PUESTO DE SALUD TAMBULLA

3.1. JUSTIFICACION

La desercion es la interrupcion a los controles del CRED para nifias y nifios de 0
a 5 afos, Peru y otros paises pobres tienen que soportar la desnutricion,
cambios en el desarrollo psicoldgico y la demora del aprendizaje, esto refleja la

falta de trabajar en la primera infancia, su prevencion, recuperacion. (2)

Lainfancia esel periodo basicode cada persona, que ocurre entre la
concepcion y los primeros afios de vida, que es el momento en que el cerebro
se forma y se desarrolla a la velocidad maxima. Deben organizarse como una
red creada por millones de conexiones nerviosas, es un milagro del cuerpo
humano dependiendo de los genes y de lo que sucede en los primeros afios

de la vida.

El control CRED para nifios es una actividad clara de los profesionales en
enfermeria, incluidos muchos tipos de actividades, como
antropometria, vacunacion,  aditivos, estimulacion  pequefia y temprana.
Sobre prevencion, ayuda y cuidado adecuado para nifias y nifios, por lo que,
entrevistas de uso profesional, monitorear ensayos clinicos, pruebas de
laboratorio, historia, herramientas para evaluar el desarrollo y la evaluacion del
crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion se describe en detalle en la
historia médica de cada nifio, para esto, se intenta observar a nifios debajo de
3 afios. Desarrollar y controlar de acuerdo con su edad, y los estandares

técnicos actuales.



3.2. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Mejorar las intervenciones de enfermeria ante la desercion al control del

CRED de nifilos menores a 3 anos en el Puesto de Salud Tambulla.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

>

Mejorar la adherencia al control de CRED dando cumplimiento al plan de
atencion integral.

Sensibilizar a las madres con nifios menores de 3 afios sobre laimportancia
del control CRED.

Fomentar la educacion continua a madres de familia de nifios menores
sobre las caracteristicas del desarrollo del nifio hasta los 3 afios de edad.
Involucrar a instituciones de la comunidad (CUNA MASS, JUNTOS) para
gue las madres cumplan con los controles CRED del nifio menor de 3 afios.
Evaluar y monitorear el impacto de las intervenciones desarrolladas por el
personal de salud en cuanto al crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias
menores de 3 afios.

Fortalecer capacidades al personal de salud en base a la NTS N° 137-
MINSA-2017/DGIES.

3.3. METAS

El 100% de nifios menores de 3 afios con controles CRED completos.

El 100% de madres con nifios menores de 3 afios que acuden al Puesto
de Salud Tambulla sensibilizadas sobre la importancia del control CRED.
El 100% de instituciones involucrados y comprometidos en el
cumplimiento del control CRED.

El 100% de personal de salud sensibilizados en el manejo de la NTS N°
137— MINSA-2017/DGIES.



3.4. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES ee 25 | INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
Mejora la adherencia al control de | Niflos menores | Total de nifios | 100% de nifios | Enero a | Licenciada en
crecimiento y desarrollo dando | de 3 afios menores de 3 | menores de 3 | diciembre del | enfermeria y
cumplimiento al plan de atencién afnos con | afios con | 2021 personal de salud
. controles CRED. | controles del PS Tambulla.
integral. CRED.
» Realizar los controles CRED en
consultorios de la estrategia
sanitaria correspondiente.
» Brindar el paquete de atencion
integral del nifio segun su edad.
Sensibilizar a las madres con | Madres con | Total de madres | 100% de | Enero a | Licenciada en
nifos menores de 3 afios sobre la | NIN0OS menores | con nifos | madres con | diciembre del | enfermeria y
importancia del control CRED. de tres afios menores de tres | nifos menores | 2021 personal de salud
afos de 3 afos del PS Tambulla.

» Orientacion sobre la importancia
de la atencion integral del nifio
menor de 3 afos.

» Consejeria a madres con nifios
menores de 3 afios y gestantes
sobre las fechas, edades y el
tiempo que lleva el control CRED.

sensibilizadas

sensibilizadas




Fomentar la educacién continua a
los padres de familia de nifios
menores sobre las caracteristicas
del desarrollo del nifio hasta los 3
afios de edad, mediante visitas
domiciliarias.

» Sesiones educativas programadas
con demostracion y re-
demostracion.

» Consejeria nutricional.

> Elaboracion de materiales de
difusion  del control CRED
(periodicidad y caracteristicas)

> Realizar controles CRED en
actividades extramurales (anexos
alejados al EESS) no solo a nifios
gue pertenecen al programa
JUNTOS.

» Seguimiento domiciliario a nifos
gue no acuden al control CRED.

Registro
extramural de
las visitas
domiciliarias.

Total de padres
de familia
sensibilizados
mediante
visitas
domiciliarias

las

100% de
padres de
familia
sensibilizados
en las visitas
domiciliarias

Enero
diciembre
2021

del

Licenciada en
enfermeria y
personal de salud
del PS Tambulla.

Involucrar a instituciones de la
comunidad (CUNA MASS,
JUNTOS) para que las madres
cumplan con los controles CRED
del nino menor de 3 afos.

» Fomentar a las instituciones de la
comunidad (CUNAMASS,
PRONOIE) sobre las actividades
de atencion integral programadas
en ninos menores de 3 afios.

Registro de
actividades
extramurales

Personal de
instituciones
sensibilizados

100%
personal
sensibilizados

y
comprometidos

del

Enero
diciembre
2021

a
del

Licenciada en
enfermeria y
personal de salud
del PS Tambulla.




» Fomentar las practicas saludables
y la importancia del control CRED
en las autoridades de las
instituciones.

Monitoreo de los resultados de | Evaluacién de | Nifios menores | 100% de nifios | Enero a | Licenciada en
las intervenciones que se realiza | indicadores de 3 afos con | menores de 3 | diciembre del | enfermeria el
por los profesionales en cuanto a controles CRED | afios con | 2021 Puesto de Salud
los controles CRED. controles Tambulla.
> Realizar el andlisis de informes CRED

mensuales de los controles CRED. completos
» Corroborar datos con el area de

estadistica.
Socializar la NTS N°137/MINSA- | Acta de | Personal de | 100% del | Enero a | Licenciada en
2017/DGIES al personal de salud | compromiso Yy | Salud del | personal diciembre del | enfermeria  del
para la operabilizacion de la | sensibilizacion. | PS..Tambulla capacitado 2021 PS. Tambulla.
atencién integral en salud. sensibilizados vy
» Monitorear el cumplimiento de las comprometidos.

historias clinicas, registro de
seguimientos, registro diario de
atencion.

» Abordar temas en suplementacion
con micronutrientes, estimulacion
temprana, medidas
antropomeétricas, etc.

» Participar en la medicion vy
evaluacion de los indicadores de
gestion organizados por la Red de
Salud.




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

UNIDAD DE MEDIDA

Mejora la adherencia al
control de crecimiento
y desarrollo dando
cumplimiento al plan
de atencidn integral.

Realizar los controles CRED en consultorios de la estrategia
sanitaria correspondiente.

Brindar el paquete de atencién integral del nifio segun su
edad.

Sensibilizar a las
madres con nifios
menores de 3 afios
sobre la importancia
del control CRED.

Orientacion sobre la importancia de la atencion integral del
nifilo menor de 3 afios.

Consejeria a madres con nifios menores de 3 afios y
gestantes sobre las fechas, edades y el tiempo que lleva el
control CRED.

Fomentar la
educacion continua a
los padres de familia

de nifos menores
sobre las
caracteristicas del

desarrollo del nifo
hasta los 3 afios de
edad, mediante visitas
domiciliarias.

Sesiones educativas programadas con demostracion y re-
demostracion.

Consejeria nutricional.

Elaboracion de materiales de difusion del control CRED
(periodicidad y caracteristicas)

Realizar controles CRED en actividades extramurales
(anexos alejados al EESS) no solo a nifios que pertenecen al
programa JUNTOS.

Seguimiento domiciliario a nifios que no acuden al control
CRED.

Involucrar a
instituciones de la
comunidad (CUNA
MASS, JUNTOS) para

Fomentar a las instituciones de la comunidad (CUNAMASS,
PRONOIE) sobre las actividades de atencion integral
programadas en nifios menores de 3 afos.




que las madres
cumplan con los
controles CRED del
nino menor de 3 afos.

Fomentar las practicas saludables y la importancia del control
CRED en las autoridades de las instituciones

Monitoreo de los
resultados de las
intervenciones que se
realiza por los
profesionales en
cuanto alos controles
CRED.

Realizar el andlisis de informes mensuales de los controles
CRED.

Corroborar datos con el area de estadistica.

Socializar la NTS
N°137/MINSA-

2017/DGIES al
personal de salud
paralaoperabilizacion
de la atencion integral

en salud

Monitorear el cumplimiento de las historias clinicas, registro
de seguimientos, registro diario de atencién.

Abordar temas en suplementacion con micronutrientes,
estimulacion temprana, medidas antropométricas, etc.

Participar en la medicion y evaluacion de los indicadores de
gestion organizados por la Red de Salud.




3.5. RECURSOS

3.5.1. MATERIALES

Tijera: 01 unidad.

Balanza Pediétrica: 01 unidad.
Balanza de pie: 01 unidad.

Cinta métrica: 02 unidades.
Colchonetas: 02 unidades.

Historia clinica de nifios: 100 unidades.
Tallimetro de madera: 01 unidad.
Infantdbmetro: 01 unidad.

Calzonetas: 04 unidades.

Tablas de evaluacion segun la OMS.
Plumén de colores: 6 unidades.
Lapiceros de colores: 6 unidades.
Papelotes: 22 unidades.

Papel bond: 1 milla.

Impresora: 01 unidad.

Laptop: 01 unidad.

Copias: 500 copias.

Cartulinas de colores: 2 docenas.
Tijeras: 4 unidades.

Goma sintética: 5 unidades medianas.
Cinta adhesiva: 4 unidades.

Chinches de metal: 3 cajas.

Cinta métrica para perimetro cefalico.
Paquete de evaluacion del desarrollo: 01 paquete por edad.
Megafono: 01 unidad.

Equipo de sonido: 01 unidad.

Computadora: 01 unidad.



3.5.2 HUMANOS

PERSONAL DE SALUD

TAMBULLA NOMBRADOS | CONTRATO CAS | SERUMS

Lic. Enf. Edith Marisol

Quispe Rayme. X
Lic. Enf. Rosa Aida Apaza X
Coaquira
Obst. Irene Chalco X
Jimenez
Téc. Enf. Flora Chahua

X
Mallma
Téc. Enf. Francisco X
Salvador Oviedo
Téc. Enf. Honorato Rata X

Chumbes

Méd. Jessica Laylin

Bonafon Ciriaco X
Odont.Jhefferson
X
Contreras
Cond. Darcy Caytuiro
- X
Pena

3.6. EJECUCION

El presente plan de intervencion se ejecutd desde el mes de enero hasta el

mes de diciembre del afio 2021.

» Se desarrollaron sesiones de sensibilizacion a todo el personal de salud
para tomar estrategias en cuanto a la realidad del problema.

» Mediante el apoyo del personal de salud se logré la atencién del 100% de
nifios en los consultorios CRED, brindando el paquete completo a cada
uno de ello.

» Serealizaron capacitaciones a madres con nifios menores a 3 afios sobre
la importancia del control lactancia materna exclusiva entre otros temas,
las intervenciones se realizaron como parte de las actividades diarias en
los consultorios de CRED.

» Con el apoyo de los cuidadores, se pueden reducir las brechas en el

control total de CRED para nifios menores de 3 afos.



>

Mediante las acciones coordinadas de los agentes comunitarios y
personal de salud de logro el desarrollo de las intervenciones extramuros
como las visitas domiciliarias a fin de realizar el control CRED
oportunamente a nifios que no acudian al EESS.

Se incluy6 el telemonitoreo por estar en plena pandemia del covid-19.

Se inicid las supervisiones de historias clinicas encontrando nifios con

controles CRED incompletos.

3.7. EVALUACION

Al mes de diciembre del afio 2021 se logré una cobertura del 79.3%, a
diferencia del afio 202 que se logré alcanzar una cobertura del 16.3%,
durante el afio 2021 se puedo observar mejor adherencia al control de
CRED de nifios menores de 3 afios, estos porcentajes alcanzados fueron
gracias a las intervenciones realizadas en un 100% por parte del
profesional enfermero. Cabe recalcar que las evaluaciones fueron
desarrolladas culminando el afio 2021.

Madres y padres de familia fueron sensibilizados en la importancia de los
controles CRED del nifio menor de 3 afios.

Respecto a las visitas domiciliarias se logré monitorear a madres con
nifos menores de 3 afios que no tenian controles CRED completos

logrando la meta del 100% de intervencion.

LIMITANTES:

>

Debido a los desafios de la vacunaciéon contra el COVID-19, los
trabajadores de la salud estan sobrecargados y no tienen
suficiente tiempo para visitas domiciliarias, sesiones educativas y otras
actividades, por lo que realizan monitoreo remoto.

Las madres no tienen suficiente tiempo para llevar a sus hijos a los
establecimientos de salud paralas pruebas CRED, y muchas

madres reportan trabajar en agricultura y ganaderia.



CONCLUSIONES

Este trabajo es significativo porque trata aspectos relacionados con
diversos problemas de salud publica, especialmente para los nifios en la
primera infancia, como la prevencion de la anemia, la desnutricién,
etc. Recomendaciones  utilizando la  normativa CRED  aplicable.
descongelado.

El trabajo actual es efectivo y promueve el control de CRED en todos los
niios menores de 3 afos utilizando un enfoque integrado.

Los nifos menores de 3 afiosque no participan en el control
del EESS CRED son un problema que se presenta en el primer nivel
de preocupaciéon de varios EESS.

Crearuna matriz o consolidacion, conocer el avance de las
métricas y evaluar mensualmente el programa CRED
es una ventaja porque conocer nuestro avance nos permite mejorar y

alcanzar el mejor porcentaje al final del afo.



RECOMENDACIONES

1. Promover la importancia del control de crecimiento y desarrollo en los
ninos menores de 3 afios, mediante atenciones integrales, mediante
actividades intra y extramurales.

2. Incluir a todos los profesionales de la salud en capacitaciones, cursos de
actualizacion, seminarios, etc. Organizando micro redes para mejorar
y administrar una misma linea de trabajo.

3. A los profesionales de enfermeria continuar con el control CRED de
los nifios  bajo su  jurisdiccion, utilizando las  instalaciones del
establecimiento de salud y los equipos médicos itinerantes para brindar
una atencion integral envarios lugares fuera del establecimiento
de salud, informando a la madre o al responsable del nifio el beneficio del
control de crecimiento y desarrollo del nifio y deben proporcionar a los
padres informacion clara y precisa sobre su importancia y oportunidad en
el control.

4. Aplicar este plan de intervencion de enfermeria en todo el ambito de la
Micro Red a fin de fortalecer y evitar la desercién al control de crecimiento

y desarrollo del menor de 3 afos.
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ANEXO 2. ESQUEMA DE PERIODICIDAD DE CONTROLES DE LA NINA Y
EL NINO MENOR DE 5 ANOS

“ CONCENTRACION PERIODICIDAD

fecién nacido 4 48 horas del alts, 7,14 y 21 dias de vida.

1 mes, 2 meses, 3 meses, 4 meses, S meses, b meses,

De 01 - 11 meses 1 7 meses, 8 meses, 9 meses, 10 meses y 11 meses
13fio,
1afio 2 meses,

De1afio - 1afo, 6 1 aflo 4 meses,

11 meces 12aflo 6 meses,
1 aflo & meses,
13fi0 10 meces.

2 ahos,

De 2afios - 2 afios 2 afios 3 meses,

fiaas 4 2 afios 6 meses,
2 anos & meses,

3 aflos,
De 3 afios— 3 afios : :a:::meses
a meses,
11 meses 3 afios § meses
LETNIS
4 afios 3 meses
De 4 afios -4 afios

e 4 4 afios 6 meses,

4 afios 8 meses

Fuente MINSA 2017



ANEXO 3. FORMATO DE HISTORIA CLINICA DEL NINO O NINA MENOR

DE 5 ANOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD [ ] comunioan | |
L ATO ES ]
NOMBRES ¥ APELLIOOS Jsexo [W] [F]

FECHA DE NACIMIENTO | LU | | N HCL

LUGAR DE NACIMIENTO ] cruposanauneo [ ] Exmn
PROGRAMASOCIAL  JunTos [ ] cowamas [ ] e[|  meooE seGuRo

_ nosoriosrbmesosobemwos

NOMB. APELL DE LAMADRE on | | eoa0  recnac [
RELIGION GCUPACION ESTADO CIVIL GRAD. INSTRUCCION TELEFONO/CELULAR

NOMB. APELL DE LA MADRE | o FDAD FECNAC [ |
RELIGION GCUPACION ESTADO CIVIL GRAD_INSTRUCCION TELEFONOICELULAR

[ I |

DOMICILIO /REFERENCIA

1. ANTECEDENTES PERINATALES 1.3 Nacimlonto 2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS
1.1 Embarazo:  Normal D Complicado D Edad Gestacional S|__NO
Palologia(s) durante la gestacion Atémino (37 a 40) T8C
« Embarazo do riesgo : Proterming (>36) SOBA/Asma
« Infoccion Inrauterinas, vaginales, ITU . Pusa al nacer (gr) Trnasfusion Sanguinea
« Diabetes gestacional - Talla al nacer (cm) Neurologico
- Hipertonsion Artenal = Penmetro cefilico Alergia médica
+ Anemia =d Sufrimiento fotal l
- Tamizaje Neonalal Otros
- Hamoglobing (CF)
Atencon Pronatal S D NO Respiracion y llanto al nacor 3. ANTECEDENTES FAMILIARES
Neeh [ ] Nembamo [ Inmedialo 8l NO SI_NO_QUIEN
1.2 Parto: Eutocico Complicado APGAR 1 §' Tuberculosis
Complicacones dol pato Reanimacion S| NO VIH-SIDA
Patologln Neonatal Diabotey
s [ vo[] Eplopsia
Lugar del parto Especifique; Alergla a medicinas
EE 8S D Domitlio D Vialencia familiar
Parsonal que atendio Hospializacion sl D NO D Alcoholismo
Profesional de salud Taenico Tiempo do Hospitalizacibn Drogadiceion
ACS Famillar 1.4 Dospués del nacimiento Hopatitis B
Otro (especifique); Patologlas D 4. FACTORES DE RIESGO SOCIAL

Corte Tardio del cordon umbiical | <3min | >3min | Hipoglicatnia D Culidador del nifios

Contacto pietapisl  [81] Infeccion (] Apoyo do familares s [ vo[]
Lactancia Procoz ~ [NO | 16min_| 30min_ | >45min ] Hiperbilrutinemia B Embarazo adolescente s [_Ivo[]

Retinopalias Numaro de hijos
Otros Poriodo intargenésico  |»2a | 2aA5a] s5a |
1.5 Alimentacion
Primeros 06 meses LM I lMMs | Artificlal I 5. VIVIENDA/ SANEAMIENTO BASICO
Inicio de alimentacién complementatia (Edad) Haclnamiento sl NO
Agua Intradomiciliana 8 NO
Desage S| NO
PROBLEMAS Y/O
NECESIDADES DEL NINO

Fuente NTS para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de 5
anos. R.M-N°537-2017/MINSA




ANEXO 4. REVERSO DEL FORMATO DE ATENCION DE LA NINA O NINO
MENOR DE 5 ANOS

PLAN DE ATENCJ_ON INTEGRAL DE SALUD DEL NINO/NIQA MENOR DE 5 ANOS.
Nombroes y Apellidos: HCL::
R " DE g : . A OB
Sarelyps CONY ROL( EDAD eHADEl ETARIG | vacunas [ ok posis| EpAD Pyl & EVALUAGION ODONTOLOGICA
i - A EDAD TECHA | EDAD FECHA
o HVE KN 2anos 61
2 i danos
R PENTAVALENTE 1000 Aanon bm
N U g 1ano 6m Aanos
< Y
4 W EVALUACION VISUAL Y AUDITIVA
OPVIAPO
l g ROTAVIRUS EOAD FECUA | LDAD LLCHA
2 = G [weumococo
H 8: INFLUENZA
= PR DESCARTE DE PARASITOS18
" NELUMOCOGO LOAD FECHA EDAD FEGHA
9 VARIGE LA 1 ann 3 nfon
10" % AMA 2 nhos 4 nnan
1 - OPT
1" SHR
e |
2 ORVIAPD PROFILAXIS ANTIPARASITARIA
'g 3 A VARICELA EDAD FECHA [ FDAD FECHA
- ar % INFLUENZA® 2 nnos Janos im
5° ~ NEUMOCOCO 2 nnhow By 4 anow
6* § INFLUENZA® 3 anos Aanos Bm
1" :.‘, NEUNMOCOGO"|
2 npPT :
HESIONES PDEMOSTRATIVAS EN EL < 0 MESES
~ ar - OPV [ APO
A FDADES QUE 6 DEBEN
4 DOSAJE DE HEMOGLOBINA (NIND NORMAL) UITAMINAA _HEALIZAR b el
1" grdL 7 dhas do nacidn
.§ 2* LOAD FECHA  |vALOR(Gr) | EoAD FHGHA 1 fim
" a4 bin 6m
L ULl AL SESIONES DEMOSTRATIVA EN PREPARAGION
0 1 ano Gim 1 afa Bm DE ALIMENTOS
é 2¢ 2 anon 2 anos E"“DE‘BE",{‘&"‘&D“EN EDAD PEGHA
f a 2 anos 2anon 6m Bm-1m
A~ A ahom 0 nhon
ADMINISTRAGION DE SUPLEMENTOS DE HIERIRO 3“":;‘ Ll 12m-23m
0%
NING A TERMING GON PESO ADECUADO AL NAGEN NINO CON BAJD PESO / PREMATURGS Anhon im
N DE TAMIZATE N SALUG MENTAL o i
HDBAD FEGHA | pomis EOAD FECHA | N*DE DOSIS VIF)
Am 1m EDAD FECHA
5 2 VISITAS DOMICILIARIAS EDADES EN QUE SE DEBE
o i ket Raesiial REALIZARSE SEGUN EL FPR
(U s apectiion
m am del Plan GRUPO ETARIO EDAD FEGHA
Ataticion
nm fim Integrol da RN
fm B Bl 50 hate an) Amy 5m
101m Tm ¢/ ICRED Y ae am - Bin
1m Bin oty ol 12m - 23m
Ultemo canliol -
12 am CRED EDAD FECHA EDAD FECHA
10 10m
1am m
i 12
16m 13m
17m 1am
18m 15
OB5ERVAGIONES 16m
17
m
FDAD FECHA EDAD FECHA EDAD FECHA EDAD FECHA EDAD JECHA EDAD | FEGHA
11— 3m Sm 7 B 3 ]|
“amc”'ggﬂ 15 (i 2m Ain Bin i lﬂ : ST A
DESARROLLG | FDAD FECHA EDAD FEGHA EDAD. FECHA EDAD FECHA EDAD
AL 1afo 1 aho 6m 1ono 1 "4 2 nfhos’ - 3 {
1400 1 1 2 e 3 -

Fuente NTS para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de 5
afos. R.M-N°537-2017/MINSA



ANEXO 5. PUESTO DE SALUD TAMBULLA

ANEXO 6. SESIONES DEMOSTRATIVAS EN LAVADO DE MANOS




SESIONES DEMOSTRATIVAS EN LAVADO DE MANOS

SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS




SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS




SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS




SESIONES DEMOSTRATIVAS EN LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA




SESIONES DEMOSTRATIVAS EN PREPARACION DE ALIMENTOS

SESIONES EDUCATIVAS EN VISITAS DOMICILIARIAS




SESIONES EDUCATIVAS EN VISITAS DOMICILIARIAS




VACUNACIONES DOMICILIARIAS

CONTROLES CRED EN CONSULTORIO DEL PUESTO DE SALUD
TAMBULLA




CONTROLES CRED EN CONSULTORIO DEL PUESTO DE SALUD
TAMBULLA

AMBIENTE CRED DEL PUESTO DE SALUD TAMBULLA
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CONTROLES CRED EN CONSULTORIO DEL PUESTO DE SALUD
TAMBULLA




CONTROLES CRED EN CONSULTORIO DEL PUESTO DE SALUD
TAMBULLA
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