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INTRODUCCICJN

Actualmente, nuestro pais cuenta con un sistema de vigilancia de los

principa|es indicadores de salud que ha permitido monitorizar y evaluar

desde diferentes puntos de vista politicos y operativos la situacién actual

de salud en la poblacién. Los datos estadisticos nos revelan que la

mortalidad en los menores de cinco a}401osen zonas de pobreza y extrema

pobreza se encuentra por encima de 55 por mil nacidos vivos, y los que

sobreviven en estas condiciones contin}402anpadeciendo desnutricién,

infecciones respiratorias, diarreas agudas, lo que conlleva a la

disminucién de la capacidad intelectual y psicoafectiva.

El presente trabajo tiene como metodologia descriptiva ,cuyo objetivo el

de evaluar Ia intervencién de enfermeria en estimulacién temprana del

ni}401o(a) menor de un ano en el centro de salud Santa Ana ,|a Convencién

Cusco 2013-2015 en los consultorios de crecimiento y desarrollo de| ni}401o

sano asi mismo Ia aplicacién de| plan de atencién integral de salud para

detectar oportunamente anomalias y/o enfermedades prevalentes de la

infancia ,como son: Infecciones respiratorias agudas, enfermedades

diarreicas agudas, anemia y desnutricién crénica en el ni}401ode un a}401ode

edad ,para tomar medidas de prevengién y promocién, mediante

seguimientos de visitas domiciliarias, consejerias nutricionales y sesiones

demostrativas, cuyo trabajo seré integral con el equipo de salud, actores

sociales, familia y comunidad.

La atencién de| ni}401osano constituye uno de los componentes més

importantes de las acciones de salud que se llevan a cabo a través de|

programa de crecimiento y desarrollo, en el rnismo se Iogra un

seguimiento periédico de| ni}401odonde se evaluan |as distintas etapas

evolutivas, detectando patologias prevalentes y estados de desnutricién.

A través de los controles, el equipo de salud se pone en contacto con la

madre de| ni}401o,realizando acciones de promocién y prevencién de la

salud, y lograr insertar en la comunidad, ni}401ossands inculcando habitos
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i V de vida saludable, y detectar oportunamente |as alteraciones de|

Y crecimiento y desarrollo, .en cuanto a destrezas y habilidades del ni}401o,y

�030 en conclusién, promover estilos de vida saludable con la participacién de

2 . la familia y comunidad.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Situacién Problemética

En |os estilos de vida de los ni}401osy ni}401as,la desnutricién es el resultado

de mal estado de salud con una ingesta inadecuada de alimentos. Segun

el fondo de las Naciones Unidas para la infancia UNICEF, estos factores

se originan debido al insuficiente acceso de alimentos nutritivos, servicios

de salud inadecuado, servicios de agua y saneamiento deficientes y

practicas inapropiados de cuidados rnaternos y de| ni}401o.

Una adecuada nutricién durante |os primeros a}401osde vida es fundamental

para que cada ni}401odesarrolle su méximo potencial, y su desarrollo mental

y fisico, asi como el social.

Entender al ni}401ocomo sujeto social significa reconocer que cada ni}401o

nace en una comunidad, marcada por un origen, una lengua, una region

geogréfica. valores, cierta manera de mirar, sentir, pensar y actuar en el

mundo, compartidos por su grupo de pertenencia. Estas caracteristicas se

expresan, entre otros aspectos, en pautas y précticas de crianza que

tienden a asegurar Ia continuidad de una cultura. Si bien esta pertenencia

establece determinadas condiciones, cada ni}401ovivencia y resignifica los

aprendizajes de un modo particular. Por este motivo, deberiamos hablar

de un ni}401o,de cada ni}401o,de este ni}401o.También habiamos se}401aladoque

el ni}401oes sujeto y no objeto sujeto de cuidado. El estado de indefensién

de| ni}401o,hace que sea el adulto quien deba velar por la satisfaccién de

sus necesidades comprendiendo al ni}401ocomo sujeto, como un �034otro�035,que

requiere atencién y cuidados amorosos, caricias, arrullos, Cantos, relatos;

ser mirado, escuchado, hablado; sentirse seguro, poder moverse, tocar y

jugar. Si bien en la actualidad estamos convencidos de que el ni}401oes

sujeto de cuidado, cotidianamente nos llegan noticias del maltrato al que

son sometidos ni}401osen nuestro pais y en diversos Iugares del mundo.

Estas situaciones llevaron a una toma de conciencia de la necesidad de
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establecer Iegalmente que el ni}401oes sujeto de derecho. Este

reconocimiento implica que el adulto debe asumir la responsabilidad de

hacer valer esos derechos.

Las alteraciones producidas en el periodo temprano tienen como

consecuencias en todas las esferas de| desarrollo, como en la estatura,

en la capacidad fisica, capacidad intelectual, en la salud, en el desarrol|o

emocional y social. Las consecuencias en los érganos vitales estén

referidas Ia mayor probabilidad de enfermedades crénicas en la edad

adulta tales como enfermedades cardiacas, diabetes hipertensién y

obesidad, y consecuencias de la capacidad reproductivas en el caso de

las mujeres.

De acuerdo a los datos de ENDES, (encuestadora de desarrollo social),

en el grupo de ni}401osmenores de 36 meses Ia desnutricién crénica es de

18.4 % en el a}401o2012. Segun Ia OMS (Organizacién Mundial de la

Salud), la desnutricién crénica infantil, es uno de los principales problemas

de salud publica, Ia prevalencia Naciona| es de 17.5% en ni}401osmenores

de 36 meses a nive| regional 19.1%. La anemia es un problema

generalizado tanto en el érea rural, seg}401nIa OMS la prevalencia de

anemia a nive| nacional es de 44.5 % en la regién cusco 38.8%, mientras

que las coberturas de crecimiento y desarrollo�031es de 50.8% y a nive|

nacional es de 58.8%.

Las coberturas de crecimiento y desarrollo completo en ni}401osde un a}401o

en La Convencién alcanzan a 69%. A nive| local en e| a}401o2013 se Iogra

coberturas 41% en el a}401o2014; 50% y en el 2015 a 49.3%, se puede

observar en las consultas que realizan |as madres, no toman mucho

interés en la continuidad de los controles, dejando muchas veces a sus

ni}401osal cuidado de familiares, vecinos descuidando la parte afectiva,

nutricional no acudiendo a las citas de control.
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Asi mismo se evidencia en los a}401os2013, 2014 y 2015 coberturas bajas

en ni}401oscon suplementacién de hierro y multimicronutrientes Ilegando a

una cobertura de 20.9 % (2015).

En desarrollo y estimulacién temprana, a nive| local solo se Iogré

coberturas del 50 % en ni}401osde un a}401o,se logré concientizar a las

madres sobre la importancia de la estimulacién temprana que comprende

el conjunto de acciones que tienden a proporcionar al ni}401o|as

experiencias que necesitan desde su nacimiento para desarrollar al

maximo su capacidad mental de ahi la necesidad de promover a nive| de

la familia y comunidad, |as actividades de estimulacién temprana.

La estrategia crecimiento y desarrollo no solo consiste en pesar tallar al

ni}401o,un objetivo muy importante es el de inducir cambios de conducta

para la adopcién de acciones para promover la salud, dirigida a tomar

acciones antes de que el ni}401oIlegue a desnutrirse.

El problema mas recurrente en los ni}401osde un a}401o,es la malnutricién,

debido a una alimentacién no balanceada, escasa en el consumo de

hierro, menestras y carbohidratos, vitamlna A, y minerales. un ni}401o

desnutrido se enferma a menudo con enfermedades gastrointestinales,

respiratorias, anemia por déficit de hierro y por defensas insu}401cientesde

su organismo contra la infeccién.

1.2. Objetivo

Describir la intervencién de enfermeria en la estimulacién temprana del

ni}401omenor de 1 a}401o,en el Centro de Salud Santa Ana Cusco 2013- 2015
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1.3. Justificaciénz

Base Legal:

1. Ley 26842 Ley General de Sajud

2. Ley 27657 Ley de| Ministerio de Salud

3. Ley 29344, Ley Marco de| aseguramiento en Salud fr

4. Decreto Supremo Nro. 023-2005-SA que aprueba el reglamento de

. Organizacién y funciones de| ministerio de Salud.

5. D.S 009-2006 S.A. que aprueba reglamento de alimentacién y nutricién

infantil _

6. R: M. 537 -2017- MINSA Norma técnica de Salud para el control de

crecimiento y desarrollo de la ni}401a(o) menor de cinco a}401os.

' 7. R.M. Nro. 651 - 2016 -MINSA Norma técnica Esquema nacional de ;

vacunacién i

Justificacién Cienti}401ca:

El presente trabajo sobre experiencia laboral en intervencién de

V enfermeria en estimulacién temprana de| ni}401o(a) en el centro Salud

Santa Ana, en la atencién de| crecimierito y desarrollo de| ni}401o(a),

serviré para observar el déficit en el desarrollo psicomotor, y crecimiento

normal , porcentajes que se irén describiendo en el transcurso de|

desarrollo de| presente informe, es relevante por ser nuestra tarea

principal el de aportar como profesionales de la salud , siendo nuestra

labor de enfermeria vigilar el adecuado crecirniento y desarrollo en esta

etapa tan importante de| ni}401o,también es pertinente por ser trabajo

integrador que inmiscuye Ia participacién de los padres, familia, y

_comunidad y serviré en lo posterior para abrir camino a la superacién y

' realizacién de otros trabajos similares .
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II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

I Ibi Merle Pérez Rengifo, Yara Sayonc Cérdova. Iquitos 2017, Titulado.

Factores Socio Demogré}401coy Asistencial al control de Crecimiento y

Desarrollo en Lactantes del C.S. I-3, 6 de octubre Belén 2017.

> Objetivo: ldenti}401car|os factores asociados al cumplimiento del control de

I crecimiento y desarrollo (CRED) de| ni}401omenor de 1 a}401o,en

establecimientos de salud de| Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas, �030

Loreto y Pasco, Peru, de enero a diciembre de 2012.

Materiales y métodos. Estudio de casos-controles pareados: Se definié

como caso al ni}401oque no completé 11 controles CRED hasta cumplir 11

V meses de edad, y como control, aquel ni}401ocon 11 controles CRED para �030

la misma edad. La relacién entre cada factor con el cumplimiento de|

CRED se establecié mediante Ia prueba de Mc Nemar. 1

Resultados: Siete factores, Iuego de| control de diversas variables, estén

asociados significativamente al cumplimiento de los controles CRED. El

factdr comun, en las tres regiones, fue que se dejé de atender a|guna vez

al ni}401o;lo que se asocié, de tres a cinco veces, con la chance de no

- �031 cumplir |os controles CRED en Loreto y Pasco, mientras que en

Amazonas se presenté un efecto opuesto (OR 0,58; IC 95% O,41- 0,81).

Conclusiones: Existen factores relacionados con el cumplimiento de|

CRED en ni}401osmenores de un a}401oque varian ségun regién. Uno de los

principa|es obstéculos identi}401cadosson las multiples funciones que deben

V desarrollar los profesionales que Iaboran en CRED, por lo que se pierden

oportunidades de atenéién al ni}401o;en tal sentido debe garantizarse la

dotacién suficiente de persona| e inculcar permanentemente el buen trato

que debe brindarse a los pacientes.
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Maribel Quispe Ca||o,Wendy Chariot tramos Ariza|a.Arequipa 2016,

Titulado. Satisfaccién de la calidad del cuidado de enfermeria y

desercion al control de crecimiento y desarrollo en menores de

3a}401os C.S, Mariscal Casti|la- Arequipa 2016.

Objetivo: Promover ei optimo crecimiento y desarrollo con el cuidado de

enfermeria con la participacién activa de la familia. :

Satisfacer |as necesidades primordiales y de salud Ias demandas de|

paciente y de su familia. Metodologia: Es un estudio de tipo cualitativo,

descriptivo, correlacional, de corte transversa. Resultado: El 86.7 % de

madres presentan una satisfaccién media, cifra s alarmantes que denota

que u n alto porcentaje de la poblacion estén medianamente satisfechos

con el cuidado que brinda Ia enfermera. Esta satisfaccion media por un

Iado provoca malestar e inseguridad y por otro Iado permite valorar

algunos aspectos de| trabajo de enfermeria que impide por completo Ia

satisfaccion de las madres. Conclusiones: Referente a desercién al

control de crecimiento y desarrollo el 65.6 % de madres de ni}401osmenores

de 3 a}401ospresentan desercién reiativa.

Doris. Liliana Miguel Eusebio,Huanuco 2017, Titulado. Factores socio

demogréficos e institucionales asociados en el cumplimiento del

esquema del control del crecimiento y desarrollo del ni}401osy ni}401as

de 1 a 3 a}401os.

Objetivo: identificar |os factores sociales asociados al cumplimiento de|

esquema de crecimiento y desarrollo de ni}401as(0) de 1 a 3 a}401osen el C.S.

Supte -San Jorge, Tingo Maria 2016. Metodologia: Cualitativo descriptivo

analitico de dise}401ocorrelacional. Resultado: Se encontré que los factores

demogréficos que muestran asociacion signi}401cativacon ei cumplimiento

del esquema de control de crecimiento y desarrollo de ni}401osy ni}401asde 1

a 3 a}401os,fueron Ia edad de la madre, a mayor numero de hijos, mayor

inasistencia, integrantes de la familia con ei que vive el menor, el 89.8 %.

De Ias ni}401asy ni}401osque tienen esquema de crecimiento y desarrollo
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completo viven con su madre y padre. Se encontré que los factores

sociales estén asociados a| cumplimiento de| crecimiento y desarrollo de|

ni}401o(a) de u o a tres a}401osfueron Ia distancia de domicilio del ni}401oal

establecimiento de salud. Conclusiones: Los factores sociales asociados

al cumplimiento de| control de crecimiento y desarrollo, relaciona I

distancia del domicilio de| menor al establecimiento de salud. los que

viven a una distancia de més de 2 Km. Tienen esquema incompleto, la

ocupacién de la madre y grado de instruccién. Los factores institucionales

que muestran asociacién con el cumplimiento de crecimiento y desarrollo

de los ni}401osy (as) en estudio, son el tiempo para llegar al establecimiento

de salud, trato de| persona| de salud durante la atencion, y el costo de la

atencién de| control de crecimiento y desarrollo.

2.2 Marco Conceptual:

Desarrollo lnfantil:

Esté demostrada la importancia fundante de las primeras experiencias

del bebé, revelando sus primeras y precocisimas potencialidades, sus

competencias, sus capacidades sensoriales, adaptativas, motoras y

Cognitivas desde el nacimiento y aun desde antes. Las ciencias nos

vienen demostrando cuales son las necesidades esenciales para el

crecimiento y la maduracién, sus periodos criticos, sensibles, y las

condiciones materiales, afectivaé. culturales y sociales imprescindibles

para que esas potencialidades se expresen y mani}401estenen la realidad

cotidiana desde los primeros a}401osde la vida de un ni}401o.Al mismo tiempo

la ciencia nos fue develando cuéles son las consecuencias, las secuelas a

corto y Iargo plazo de la carencia, cuando |as multiples necesidades no

son satisfechas durante |as etapas criticas. El proceso de constitucién de|

sujeto humano es el producto de una compleja transformacién evolutiva

donde Io biolégico, entre ello lo neurolégico, constituye la base material

para las relaciones adaptativas con el mundo externo.

10
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Aunque dependiente en gran parte de lo genético y lo congénito, Io

biolégico esté a su vez entramado en el tejido social que es el que genera

realmente a una persona. Persona que desde el nacimiento es

comprendida como un ser completo, aqui y ahora, constructor activo de

sus relaciones en cada una de sus etapas y no sélo un proyecto futuro a

devenir, a construir o a destruir.

Jean Piaget y los nuevos cognitivistas ofrecen importantes oonfluencias

con las neurociencias para la comprensién del proceso en el que se

genera el pensamiento. E indudablemente |os avances de la Psico - neuro

- endocrino - inmuno|ogia(P|NE) que fundamenta e integra cientificamente

|as investigaciones actuales sobre desarrollo infantil y enfermedades

psicosométicas, alertando acerca de las condiciones de posibilidad de

prevencién de muchas enfermedades recurrentes de la proto infancia.

Apoyados en ellos y en tantos otros autores, reconocemos al bebé como

un ser activo, capaz de iniciativas, de accién y no sélo de reaccién, abierto

al mundo y al de accién y no sélo de reaccién entorno social del cua|

depende, sujeto de emociones, de sensaciones, de afectos, de

movimientos y vinculos, de miedos y ansiedades, vividas en el cuerpo,

porque el bebé es todo cuerpo, sensorialidad y motricidad, se desarrolla a

partir de los otros, con los otros y en oposicién a los otros, como un sujeto

que otorga sentido y signi}401caciéna su entorno y en un intercambio

reciproco. Proto infante, pero persona entera siempre. mas alla�031de la

normalidad 0 de la patologia, més allé de lo que tenga 0 de lo que le falte,

en interaccién con un medio que lo anida, permitiendo que produzca en si

mismo la serie de transformaciones sucesivas que constituyen su proceso

particular, original, de crecimiento y de desarrollo en tanto persona, de

devenir sujeto histérico y cultural, en el pasaje progresivo de| predominio

de la dependencia al predominio de la autonomia.
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Comprendemos el desarrollo como e| conjunto de transformaciones

intemas que permiten al sujeto Ia transformacién interna, adquisicién de

las competencias necesarias para ejercer progresivamente actitudes cada

vez més auténomas.

En este documento se profundiza en una Iinea que brinda Ia posibiiidad

de pensar en el desarrollo infantil como un proceso, que da herramientas

concretas de trabajo para la consulta pediétrica, para el acompa}401amiento

a la familia, y que considera al ni}401ocomo sujeto respetando su derecho a

ser protagonista de su propia constitucién como persona.

consideraciones sobre el crecimiento y desarrollo

Etimolégicamente la palabra Desarrollo deriva de Desenrollo, es decir, lo

que se va descubriendo ininterrumpidamente en el tiempo.

Seg}402nJosé Bleger el concepto regia en la Psicologia Evolutiva, por

considerar que todas las cosas preexistian y solo habia que descubrirlas

�034desenrollando�035lo que antes estaba enrollado.

Uno de los aportes més antiguos en relacién con el estudio del desarrollo

es el de Arnold Gessel Arnold Gesell. El define el desarrollo como un

proceso madurativo, de carécter Arnold Gesell esencialmente biolégico,

con una fuerte regulacién genética, en el cual a medida que el ni}401ocrece

en edad alcanza de manera progresiva, sucesiva y cronolégica

determinados Iogros y pautas de conducta que se van cumpliendo

siempre con la misma secuencia (previamente programada).

Gesell se basé en el estudio de la conducta del ni}401oy la describié

minuciosamente en los ni}401ossegun la edad cronolégica. Bleger aclara

que en el encuadre evolutivo cualquier fenémeno, por més complejo que

sea, se ha oonstruido a partir de otros ma's simples que han ido

complejizéndose al integrarse en otros (posteriores y superiores) més

diferenciados y especia|izados.
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En este sentido, el enfoque psicogenético plantea algo similar. Jean

Piaget habla del desarrollo como aquel procesoque se extiende desde el

. nacimiento hasta la adolescencia, marcado por tiempos y caracteristicas

que denomina �034periodos�035y que guardan la particularidad de integrarse

unos en otros en forma de espiral ascendente, sin que lo primero se

pierda en lo que le sigue. Parte de| concepto de que el ni}401otiene un papel

activo en el conocimiento del mundo, construyendo cada conocimiento

nuevo sobre la base de los preexistentes.

El desarrollo como proceso posee varias caracteristicas:

- Es multidimensional ya que incluye |os planos motor, intelectual,

emocional y social, interactuando con su medio ambiente.

- Es integral ya que todos estos planos funcionan de manera

interrelacionada y deben ser considerados como un conjunto indisoluble.

Los cambios que se producen en una dimensién in}402uyensobre el

desarrollo de las otras y viceversa. �030

- Es continuo ya que comienza antes de| nacimiento y contin}402atoda la

vida. Esto signi}401caque cualquier evento que suceda en un momento de|

desarrollo puede contribuir o di}401cultar|os eventos posteriores.

- El desarrollo se produce en un proceso de interaécién. El desarrollo de

un ni}401ose produce en interaccién con sus ambientes biofisico y social,

interactuando con las personas y actuando con las cosas. A la vez el ni}401o

influye sobre su ambiente, mediante sus respuestas e iniciativas.

Desde una perspectiva ecolégica mas amplia Bronfenbrenner (1989)

habla del desarrollo en contexto, de}401niéndolocomo �034unaconcepcién

cambiante, desarrollo en contexto. I

De esta manera se resalta el papel fundamental de| ambiente,

caracterizado en términos de sistemas y estructuras interpersonales cada

vez ma's amplias
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Los cuidados cotidianos operan ayudando a tejer Ia trama de continencia,

sostén, seguimiento y apoyo, para los ni}401osen situacién de

vulnerabilidad. Es necesario generar estrategias para apoyar y preservar

. la constitucion subjetiva. Por lo tanto, |os postulados de base de toda

» intervencion, que constituyen |os valores esenciales de sus fundamentos

éticos son:

- El Respeto

Por el sujeto y por la familia - Por la maduracion neuropsicolégica de| ni}401o

- Por su derecho a ser protagonista de su propio desarrollo. _

- La Autonomia

Reconociendo su existencia aun en esbozos desde el comienzo de la

vida, sus se}401alesy condiciones en cada estadio y - Como objetivo para

a}401rmary desarrollar. - Considerando y valorando |as iniciativas de| ni}401o,

aunque sean precariamente esbozadas oomo expresién de su ser sujeto,

aun cuando deban oponerse limites necesarios y - Diferenciando

claramente entre �034autonon5ia"y �034so|edad�034.entre crear |as condiciones de

actividad y desarrollo con la mayor autonomia posible y formas evidentes

o sutiles de abandono y/o de seudoautonomia que generan procesos de

�034 sobre adaptacién. - Reconociendo y apoyando la capacidad de resiliencia

- La Seguridad

Afectiva provista por la estructura de| vinculo de apego con el Otro. -

Confianza en si mismo que parte del sentimiento de seguridad postural y

corporal. - Respecto de su medio ambiente humano y material. El ni}401o

. utiliza su motricidad no solo para moverse, para desplazarse 0 para

tomar los objetos, sino, fundamentalmente para ser y para aprender a

pensar.
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Los ejes organizadores del desarrollo:

El desarrollo es un proceso de organizacion progresiva y de

complejizacion creciente de las funciones biolégicas y psicosociales que

Ie permiten al ser creciente de las funciones biologicas y psicosociales

que Ie permiten al ser humano satisfacer progresivamente sus diferentes,

multiples y renovadas necesidades en un proceso de adaptacién activa al

medio. necesidades en un proceso de adaptaclon activa al medio.

El desarrollo del ni}401oconstituye entonces, desde esta concepcion. el

camino de resolucién de sus necesidades, que parte de la dependencia

absoluta y va constituyendo su autonomia relativa en la medida que la

maduracién del sistema nervioso y su intercambio m}402ltiplecon el medio

humano y fisico se lo van permitiendo.

El ni}401odesde que nace posee un sistema de comportamientos muy ricos,

producto de sus necesidades bésicas, que generan ciertas conductas

complementarias del adulto tendientes a satisfacerlas. Se constituyen

entre el ni}401oy el adulto sistemas que operan reciprocamente, en feed -

back, a los que se les da el caracter de "organizadores" (Chok|er, 1988).

En esta relacion hay un polo principal bésico constituido por las

condiciones intemas de| sujeto; al mismo tiempo, el medio externo.

fundamentalmente el humano, ofrece elementos imprescindibles para el

desarrollo. Estos sistemas de accion reciproca, permanentes en la

interaccién entre la persona y su medio, se estructuran genéticamente y

van madurando y transforméndose a lo Iargo de la vida.

Desde la organizacion biologica inicial, genética y socialmente

determinada. |as formas singulares en que van operando estos

�034organizadores�034tejen Ia trama de su historia emergiendo Ia persona que

es, piensa, siente y actua en el aqui y ahora.
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- Vinculo de apego

El apego es el lazo afectivo que una persona forma entre ella y una }401gura

especifica, un lazo que tiende a mantenerlos juntos en el espacio y

perdura en el tiempo" (Ainsworth). La ca|idad particular con que se

estructura el apego de manera primaria conforma la matriz afectiva que

modularé los vinculos afectivos futuros. Aunque Iimitado inicialmente en

los desplazamienlos y en la autonomia, el ni}401opresenta, desde el

nacimiento, un riquisimo repertorio de componamientos que lo Iigan con el

adulto, quien Ie permite la satisfaccién de sus millltiples necesidades. La

manera de sostener el cuerpo de| bebé y manipularlo es captada por éste

mediante receptores cuténeos y Tomado de Chokler, M. Documento

publicado por la Direccién de Educacién Especial de la Pcia. de Buenos

Aires, 2001. 6 pag. 19 propioceptivos, provocéndole sentimientos de

seguridad y con}401anza.En la constitucién de| apego. el tacto y el contacto

suave, el olor de la piel, el calor. el movimiento ritmico del cuerpo, la

mirada, la sonrisa y la voz parecen tener un Iugar primordial.

' La }401nalidadde| vinculo de apego es por un Iado, garantizar al ni}401oque

nace en una siluacién de extrema indefensién, incapaz de satisfacer por

si mismo sus necesidades biolégicas y afectivas, los cuidados del adulto,

y por el otro, sostener Ia posibilidad de conexién con el mundo.

Corraze por su parte se}401alaque los comporlamientos de apego son

fundamentales para la puesta en marcha de las conductas exploratorias y

que la carencia de ellos provoca perturbaciones en la organizacién de la

motricidad y de las praxias, cualesquiera fueran |as posibilidades y los

estimulos para explorar el medio. Spitz, Reingold, Ajuriaguerra y otros

autores coinciden en que los ni}401osprivados muy tempranamente de

}401gurasde apego significativas renuncian progresivamente a la

exploracién, disminuyen su crecimiento ponderal y tienden hacia el

aislamiento y la desconexién.
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- La comunicaciénz

La comunicacién surge de las progresivas interacciones que parten de los

primerisimos intercambios ténico - emocionales y afectivos en el contacto

Iactante/adulto. El nive| de comunicacién contenido en los gestos opera a

niveles conscientes e inconscientes. Las actitudes de| ni}401oa través de

una irradiacién ténico - emocional, provocan en el adulto sensaciones,

emociones, que evocan situaciones vividas por éste anteriormente.

La interaccién corporal en un encadenamiento de gestos enlazados en

feed-back, con una funcién de se}401alizacién,va generando desde el

nacimiento, y tal vez aun desde antes. lo que Ajuriaguerra denominé

diélogo ténico, funcién primitiva y permanente de comunicacién que

establece una comunién inmediata, previa a toda relacién intelectual. Esta

estructura conforma un lazo seméntico. constituyendo el primer sistema

de se}401ales,unico cédigo disponible al ni}401odurante mucho tiempo. antes

de que pueda adquirir el lenguaje verbal.

La eficacia de este primer sistema de se}401alesy la satisfaccién, el placer,

Ia unidad, la tension, Ia gratificacién o la frustracién que provoca quedarén

permanentemente Iigados constituyendo su matriz de comunicacién,

alentando o interfiriendo en su desarrollo. Este camino es necesario para

la elaboracién de la funcién simbélica, hasta llegar al cédigo compartido y

al lenguaje.

- Exploracién y apropiacién del mundo externo.

Emergen de la necesidad esencial de adaptacién e interaccién con el

medio y de| �034impulsoepistémico�035(impulso hacia el conocimiento), propio

de toda organizacién viviente, permitiendo la progresiva internalizacibn,

reconstruccién mental y representacién cada vez més acabada, compleja

y simbélica de las formas y Ieyes de existencia y funcionamiento de los

elementos del medio. Las modalidades y estrategias individuales con las

que se realiza esta internalizacién de la interaccién sujeto/mundo externo,

bajo Ia in}402uenciade un Orden Simbélico, histérico, social y cultural,

muitideterminan |as Ordenes Simbélico matrices de aprendizaje.
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El ni}401opuede explorar y apropiarse del mundo externo a través del juego

y de la interaccién con los otros en la medida de la seguridad afectiva que

le proveen sus vinculos de apego.

- Equilibrio y seguridad postural

El equilibrio y la seguridad postural son construcciones posturales y

cinéticas, genéticamente programadas para las funciones anti

gravitatorias (en contra de la fuerza de gravedad) y direccionales, en

interaccion con el medio y ligadas a las emociones. Son organizadoras del

gesto y del movimiento para el acto y por lo tanto también de su expresion

emocional y su significacién.

El registro absolutamente intimo e individual de la sensacion de equilibrio

-de estabilidad, de precariedad 0 de pérdida de| mismo- es una

autoconstruccion que exige una autorregulacién por integracion

progresiva de los sistemas perceptivos, propioceptivo - vestibular y

posicional en el espacio. Relacionado con las intimas experiencias

posturales, |os desplazamientos y las praxias. constituye el sentimiento de

seguridad postural, a su vez base indispensable del sentimiento de

seguridad persona|, de libertad motora y de armonia en la elaboracién de

la imagen de si.

Es indudable que los descubrimientos de E. Pikler y de A. Szanto acerca

del desarrollo postural autonomo, de sus condiciones y de sus

repercusiones en la constitucion de la personalidad en su conjunto, de J.

Paillard acerca de los determinantes de la organizacién y representacion

de| espacio, entre muchos otros investigadores. han permitido integrar Ia

construccion de| equilibrio y de la seguridad postural a todo el desarrollo

humano desde una concepcién cienti}401ca,neurofisiologica y psicosocial de

la ontogénesis.

La evolucion de| equilibrio, del equilibrio posturas y de las posturas

desplazamientos. los desplazamientos apropiacion y el dominio

progresivo de| propio cuerpo permiten en cada momento de la vida, a su
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nive|, organizar |os movimientos y construir y mantener un intimo

sentimiento de seguridad postural, esencial para la constitucién de la

imagen de| cuerpo, de la armonia del gesto y de la e}401caciade |as

acciones. Esto tiene repercusiones en la constitucién de la personalidad

en su conjunto y en la organizacién y representacién de| espacio. Esta

concepcién ha permitido integrar una mirada cientifica neuro}401siolégicay

psicolégica de| proceso de construccién de| equilibrio postural

reconociendo la continuidad genética de| desarrollo motor la continuidad

genética del desarrollo motor

El orden simbélico. esté constituido por el conjunto de representaciones

sociales (juridicas, econémicas, ling}401isticasy culturales) que, inscriptas

desde muy temprano en el psiquismo, a través de las relaciones,

creencias, mandatos y valores familiares e institucionales, operan

eficazmente determinando Ia conducta de| sujeto y la adjudicacién y

asuncién de los roles individuales y grupales. Ejemplos de ello son: Ia

carga de significaciones de| nombre y de| apellido, de lo asignado

histéricamente a lo mascu|ino y a lo femenino, de lo permitido y.de Io

prohibido. del sentido de la transgresién y del castigo, del sentimiento de

continuidad 0 de ruptura de los origenes, de| espacio, de las raices, de|

Iugar de la filiacién y de la pertenencia, de la ubicacién en el proceso de|

conocer, de la propiedad y de la exclusién, de la transmisibn de los mitos,

de los saberes. de los roles, etc.

Organizadores del desarrollo

lnteractuan entre si dialécticamente, presentan manifestaciones concretas

en cada ser concreto, en cada situacién y en su contexto material, familiar

y social, en cada uno de sus estadios y a lo largo de la vida. El

reconocimiento de los Organizadores de| Desarrollo, sus determinantes.

su Organizadores de| Desarrollo evolucién, sus transformaciones,

permiten una elaboracién més ajustada de estrategias, técticas y técnicas.
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�030 A partir de éstas se puede operar sobre los procesos de personalizacién,

de socializacion y de aprendizaje, cuestionéndose en cada momento:

g,Qué es lo mejor para ese ni}401o? .

' Crecimiento: �030

V Se denomina crecimiento fisico al aumento del nurnero y tama}401ode las

V células de un organismo. El crecimiento es un indicador muy sensible de

. la salud y de la nutricion de una poblacion. Los gnlpos poblacionales en

los que se observan tallas promedio més bajas son a la vez los que tienen

. mayores tasas de mortalidad infantil y preescolar. Mucho antes de que los

signos de malnutricién sean clinicamente evidentes se puede detectar,

por medio del control de salud, que el crecimiento�030se ha enlentecido o

detenido. Por qué evaluar el crecimiento '

El proceso de crecimiento se inicia en el momento mismo de la

fecundacion y culmina cuando se alcanza la madurez completa.

El crecimiento presenta cuatro caracteristicas fundamentales que lo

colocan en el centro de las acciones de cuidado de la ni}401ez,las cuales se

resumen a contlnuacion �030

�024 Existe una estrecha relacion entre el crecimiento, la nutrlcién, el estado E

de salud de| ni}401oy las condiciones de vida de él y su familia. i

�024 Debido a su dependencia de factores biologicos. psicosociales y

ambientales, se podria afirmar que un ni}401oque crece bien esté sano, o l

no presenta problemas de salud importantes, y a la inversa, toda l

_ alteracion de| crecimiento responde a causas que requieren especia| �030

atencién, sean éstas de origen biologico, psicologico 0 social (OPS, l

1999) l

" �024 La mayoria de los factores que comprometen el crecimiento normal �030|

pueden ser prevenidos o tratados. Mediante�030acciones simples l

realizadas desde el sector salud (control prenatel, promocion de la l

9 lactancia materna. paulas de alimentacion, control de| crecimiento y I

desarrollo, prevencién y tratamiento de enfermedades prevalentes y l
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crénicas no transmisibles) y otras que requieren especia| participacién

de la comunidad y diferentes actores sociales (saneamiento bésico,

fortalecimiento de vinculos familiares, interacciones psicosociales y

ambiente facilitador), es posible prevenir o tratar la mayoria de las

causas que producen trastomos de| crecimiento.

�024 Cuanto més temprana y prolongada es la injuria;-, més grave es el da}401o

y menor Ia posibilidad de recuperacién; es decir, se requiere una

vigilancia estrecha para detectar |as alteracio}401esde| crecimiento de

modo temprano.

El crecimiento puede ser evaluado de manera simple y a bajo costo por

medio de la antropometria. Ademés, existen antropometria. otros métodos

bioquimicos o funcionales (por ejemplo: tomografia computada, etc.) de

complejidad y costo variables.

Dada Ia estrecha relacién del crecimiento con la salud y las condiciones

de vida, y dada Ia posibilidad de prevenir y/o tratar sus alteraciones, Ia _�030

' _ vigilancia de| crecimiento constituye un eje fundamental en la atencién

integral de la ni}401ez. '

La evaluacién de| crecimiento es un proceso que se inicia con mediciones

del tama}401ode| ni}401o,continua con re}402exionessobre si esté creciendo bien

y concluye en acciones concretas, Involucra a distintos actores: el equipo

de salud y la familia. La evaluacién del crecimiento puede ser minuciosa

. pero inefectiva si la madre y la familia quedan excluidas del proceso. �030

�031 Tanto cuando el crecimiento es satisfactorio como cuando hay a|gL'1n signo

�030 de alerta, Ia madre y la familia deben participar de los resultados. �030

El equipo de salud aconsejaré pautas, pero es la madre quien las ||evara' I

a cabo. La posibilidad de que los co�030nsejosde| equipo de salud se

transformen en acciones de proteccién al ni}401odependen de ese *

involucramiento de la madre durante la consulta. Es importante reflexionar ~

sobre Ias creencias que los equipos de salud tienen en torno a la �030

K
\

21 �030



capacidad de las madres de comprender, de transformar las indicaciones

en acciones.

La con}401anzaes un va|or fundamental para que la madre se sienta parte

fundamental de| proceso y para ello hay que ser consecuente, y compartir

|os resultados de la evaluacién de| crecimiento y reconocerle todo el

mérito cuando se observa crecimiento satisfactorio o recuperacién en los

casos en los que se habia detectado a|gL'1n problema.

Por ser Ia evaluacién de| crecimiento una préctica habitual en los

controles de salud en los primeros a}401osde vida, éste es el momento

adecuado para reflexionar con los padres sobre |as pautas de crianza

para asegurar el crecimiento y desarrollo apropiado de su hijo.

Cémo evaluar el crecimiento La antropometria es un método esencial en

la evaluacién de| crecimiento y de| estado nutricional. Dados su

simplicidad y su bajo costo las mediciones antropométricas permiten Ia

deteccién temprana de alteraciones que sélo tardiamente aparecen bajo

la forma de signos y sintomas.

La evaluacién del crecimiento mediante técnicas antropométricas, es

decir basada en la medicién de distintas dimensiones y proporciones

corporales y su comparacién con un patrén considerado normal, puede

realizarse de

manera estética o dinémica, y a su vez puede estar dirigida al estudio de

un individuo 0 de una comunidad.

Se habla de una evaluacién �034estética�035cuando Ia reflexién se basa en una

sola medicién y "dinémica" cuando se cuenta con una secuencia de

valores de peso y talla del ni}401oque permiten valorar cambios en �034su�035

patrén de crecimiento.

AI igual que en las pautas de desarrollo existe para cada edad un rango

de normalidad. Ese rango se encuentra expresado en las curvas de

referencia como percentiles que expresan sencillamente que los ni}401os
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normales que fueron medidos para construir tales referencias mostraban

para una misma edad y sexo valores diferentes de peso y talla.

Se establecié asi el concepto de carril de crecimiento entendiendo que

cada ni}401otiene la posibilidad de transitar por un Iugar determinado de la

curva y que lo importante es que a cada edad gane gramos o centimetros

para poder mantenerse en ese carril. Cuando Ia evaluacién se realiza con

una sola medicién sélo puede determinarse si el ni}401ose encuentra o no

dentro de lo normal. Sélo con mediciones sucesivas puede establecerse si

la tendencia de crecimiento es normal.

Las medidas més miles para la evaluacién nutricional son el peso y la

talla. La relacién entre ellas (expresada como el peso esperado para la

talla) y con la edad de| ni}401o(expresada como la talla 0 el peso esperado

para la edad) son los indicadores del estado nutricional més usados.

Cuando no se conoce el peso ni Ia talla, otras medidas antropométricas

permiten aproximarse a una evaluacién, pero con menor sensibilidad y

con mayor margen de error.

La evaluacién de| crecimiento y estado nutricional de los ni}401oses

fundamental, para la promocién de la salud. La posicién de un solo punto

en la gréfica es menos importante que la curva trazada a partir de varias

mediciones. La falta de ganancia de peso entre dos mediciones sucesivas

es otro dato de posibles problemas de salud y nutricién.

Todos los indicadores, peso/edad, talla/edad y peso/talla son necesarios

para tomar decisiones con respecto al tipo de intervencién nutricional a

realizar y su evaluacién posterior.

La velocidad de crecimiento se puede evaluar analizando los cambios en

medidas antropométricas a lo largo de| tiempo. El estado nutricional se

puede evaluar comparando las medidas antropométricas de un ni}401o

especi}401coo de un grupo de ni}401oscon valores aceptados como patrones

normales de referencia.

Tal evaluacién es posible cuando se usa una combinacién de varios

indicadores. La combinacién més utilizada es el peso para talla junto con
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la talla para edad. En virlud de que durante los primeros 2 anos de vida el

peso y la longitud aumentan con distintas velocidades, y ese aumento es

influenciado por el peso y la longitud del ni}401oal nacer, también es

aconsejable evaluar el peso para edad. lndicadores antropométricos A

continuacion describimos los indicadores més utilizados, se}401alandosus

principales ventajas y limitaciones.

Peso y talla:

las mediciones aisladas de peso o talla nos permiten evaluar el estado

nutricional del ni}401o,a menos que se relacionen entre si o con la edad de|

ni}401opara compararlos con patrones de referencia.

Para usarlos como indicadores de crecimiento es necesario medirlos

repetidamente (de manera longitudinal). Para ello es conveniente anotar

el peso y la talla en una gra'fica de las curvas normales de crecimiento.

- Peso para talla: este indicador permite el diagnéstico de desnutricién o

sobrepeso al momento de efectuar |as mediciones y es relativamente

independiente de la edad del ni}401o.Su principal inconveniente es el grado

de di}401cultady la magnitud de| error asociado con la medicién de la

longitud, panicularmente en el primer a}401ode vida.

�024 indice de masa corporal (IMC):

(peso/talla) re}402ejaIa corpulencia, y seg}402nalgunos autores es un

indicador de adiposidad por su alta correlacién con la grasa corporal y su

independencia de la talla. Pero este indicador refleja el exceso o

normalidad tanto de masa magra como de masa grasa, por lo cua| es un

indicador de la masa corporal total.

La curva del IMC - Talla para edad: - permite evaluar si hay un retraso en

el crecimiento, el que generalmente se asocia con de}401ciencias

nutricionales por periodos Iargos o repetidos o durante periodos crlticos

de| crecimiento. Los cambios en la talla no son tan rapidos como los
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cambios en el peso, por lo que la deficiencia de talla para edad representa

un retraso de crecimiento esquelético (retardo de| crecimiento).

�024 Peso para edad:

Su principal ventaja es que no requiere de Peso para edad: a medicion de

la talla. Tiene Ia desventaja de que no permite distinguir entre un ni}401o

desnutrido con talla adecuada o alta y un ni}401obien nutrido u obeso, pero

con talla baja. A pesar de esta importante limitacién, algunas personas

usan este indicador para evaluar el estado nutricional de ni}401osmenores

de 1 o 2 a}401os.En estos casos es necesario saber si los ni}401osnacieron a

término y sin un déficit de longitud

�024 Grosor de pliegues cuténeos:

Proporciona informacion Grosor de pliegues cuténeos sobre la cantidad y

distribucion de la grasa corporal. Asociado con medidas de peso y talla

permite estimar la composicion corporal de| ni}401o. V

�024 Circunferencia de brazo: �030

En combinacion con la medicion Circunferencia de brazo: del pliegue

cuténeo de| brazo permite estimar Ia masa muscular y la grasa en esa

region. Se ha observado que aquellos ni}401osque presentan el segundo

pico de manera temprana (entre los 2 y 4 a}401os)tienen un mayor riesgo de

obesidad en la juventud y adultez.

�024 Circunferencia cefélica:

Es una medida importante durante |os dos primeros a}401osde la vida como

indicador del crecimiento cerebral dado que el tama}401ode la cabeza es un

buen indicador del tama}401odel cerebro. De alli el valor que tiene la

medicién de| perimetro cefélico para predecir el posterior crecimiento del

sistema nervioso central.

Se usa frecuentemente en el contexto clinico como parte de la pesquisa

de enfermedades craneoencefélicas, y es muy importante el seguimiento
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materna y las normas de referencia NCHS/OMS. En general |os ni}401os

amamantados tienden a crecer répidamente en los primeros 2 6 3 meses,

' pero Iuego Io hacen mas Ientamente en comparacién a la norma. La

recomendacién de la Academia Americana de Pediatria expresa: "La

alimentacién al pecho es la referencia o norma modelo contra Ia cua|

todos los métodos alternativos de alimentacién�031deben ser medidos en

relacién con crecimiento, salud, desarrollo y toda otra evolucién de corte o

largo plazo Esto significa que el crecimiento maximo alcanzado por los

bebés con alimentacién artificial no es necesariamente equivalente al

crecimiento éptimo. Se concluye que la actual referencia NCHS/OMS no

es la més adecuada para evaluar el crecimiento de los ni}401os

amamantados, alerta sobre el peligro de emplear estas normas como

esténdares y recomienda el desarrollo de una nueva referencia

intemacional. Se estan confeccionando nuevas curvas de la OMS en base

a ni}401osexclusivamente amamantados. Hasta que éstas se hallen

disponibles sugerimos realizar un seguimiento personalizado que incluya ;

otros parémetros de evaluaciénz �030

1 - Estado clinico de| ni}401o.

2 - Desarrollo y maduracién.

3 - Anamnesis y evaluacién clinica de la lactancia materna para optimizar

su rendimiento.

Incremento de peso g/dia, evaluando en controles sucesivos valores

minimos aceptados,

Estimulos:

Los estimulos son aquellos impactos que producen una reaccién sobre el

ser humano, es decir, una in}402uenciasobre a|guna funcién; éstos pueden

ser de distinta indole, tanto internos como externos, fisicos como

afectivos: la caricia, el ruido, el silencio. el dolor, la Iluvia, el sol, la risa, la

voz, todos los objetos y los seres vivos.
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El estimulo es cualquier cosa que influya efectivamente sobre los érganos

' . sensitivos de Lg organismo viviente, incluyendo fenémeno fisico interno y

�030 externos del cuerpo. AI igual que todos los ni}401osaprenden a hablar por si

1 �031 �031 mismos, su cerebro es capaz de adquirir toda" otra serie de conocimientos

�031 mediante Ia repeticién sistémética de estimulos.

�035 Bene}401ciosde la estimulacién temprana:

Dispone de un. cerebro mqldeable en lo que ha permitido a la especie

humana progresar Y sobrevivir incluso en las condiciones naturales f

' adversas .

El objetivo de una buena estimulacién temprana nunca sera�031formar genios

en un érea especi}401co,si no brindad una amplia variedad de

conocimientos.

-Es formar personas inteligentes fisica e intelectual teniendo como

_ condicién ineludible Ia felicidad. �030

I�031 V -No estimular es un gran error.

�024estimu|arincorrectamente puede ser aun més grave.

_ Los ni}401oscon lesiones cerebrales presentan:

V -dislexia

V -retraso o retardo mental

' -Problemas de aprendizaje

-Problemas de Iectura

I -sindrome de Down.

�030 -estrabismo

Autismo etc.

Estimular a un ni}401osano Es brindarle Ia oportunidad de que tenga una

estructura cerebral sana y fuerte, por medio de estimulos, utilizando al

méximo sus potenciales fisicos e intelectuales.
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Recomendaciones para los padres:

o Para ser efectiva, Ia estimulacién debe De ser justa y precisa; no

exigir en exceso a los ni}401osni intentar imponer una actividad

cuando ellos no estén dispuestos.

o Reforzar |os avances de los ni}401os;intentar que repitan lo nuevo

que han aprendido, y celebrar con abrazos y besos cada uno de

sus Iogros

- Vestir siempre a los ni}401oscon ropa cémoda, de manera que

puedan moverse libremente.

o Nunca demostrar impaciencia cuando traten de realizar algo que no

Ies resulta.

- El juego es una de las herramientas més eficaces para estimular

las distintas éreas de desarrollo; a medida que el ni}401ovaya

interactuando con sus padres seré més fécil captar |as actividades

que les divienen y los objetos que les atraen.

Inteligenciai

Es Ia capacidad que tiene el cerebro humano para prooesar la

informacién que recibe de| exterior.

- Depende en un 50% de la estimulacién y en un 50% de la manera

como brindemos estos estimulos

- Depende de la estructura que tenga el cerebro y las vias de

acceso que lo comunican con el mundo externo.

�030 - Caracteristica innata del ser humano, para ser utilizada o

mejorada.

- La emocién es una conducta adquirida de acuerdo a las

reacciones de| entorno

- La emocién es indispensable para un éptimo desarrollo de una

actividad, pero no es una caracteristica innata de| ser humano sino

una caracteristica adquirida
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- Una familia con buen humor generara hijos de buen humor.

0 Una familia triunfadora generara hijos triunfadores.

- La critica conduciré a una baja en el optimismo, especialmente en

los ni}401os

- Nadie _es mas autocritico que un ni}401o,él sabe que tanto puede y

debe mejorar.

Bene}401ciosdel juego:

o Canal de expresién y descarga de sentimientos positivos y

negativos, ayudado a I equilibrio emocional.

- Con los juegos de imitacion esté ensayando y ejerciténdose para la

vida de adulto.

- Cuando juega con otros ni}401osy ni}401asse socializa y gesta sus

futuras habilidades sociales El juego es un canal para conocer los

comportamientos del ni}401oy asi poder encauzar y premiar hébitos.

2.2 Definicién de Términos

�024 Crecimiento.

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo que se

produce por el aumento en el numero de células. Es un proceso

que esta regulado por factores nutricionales, socioeconomicos,

culturales, emocionales genéticos y neuroendocrinos. Se mide por

medio de las variables antropométricas: peso, talla. Perimetro

cefa'|ico, etc.

�024 Desarrollo.

Proceso dinémico por el cual los seres vivos logran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de

maduracién, diferenciacién e integracion de sus funciones, en

aspectos como el biolégico, psicologico, cognoscitivo, nutricional,

30



i

sexual, ecolégico, cultural, ético y social. se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales.

�024 Control de crecimiento y desarrollo.

Conjunto de actividades periédicas y sisteméticas desarrolladas por 1

el profesional enfermero (a) con el objetivo de vigilar de manera

adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la ni}401ay de

ni}401o,detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o

trastomos. asi como la presencia de enfermedades facilitando su

. diagnéstico e intervencién oportuna disminuyendo |as de}401cienciasy ;

discapacidades \

_|

�024 Estimulacién Temprana.

Conjunto de acciones con base cienti}401casaplicada en forma

sistemética y secuencial en la atencién de ni}401oy ni}401adesde Su

nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo afectivo

entre padres e hijos*y proporcionando a la ni}401ay nir'1o |as

_ experiencias que ellos necesitan para desarrollar al méximo sus

I potencialidades }401sicascognitivas emocionales y sociales. La

estimulacién temprana tiene como objetivo aprovechar Ia

capacidad de adaptabilidad de| cerebro en beneficio del nir'1o.
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Ill. EXPERIENCIAPROFESIONAL

' 3.1 Recoleccién de datos

H La recoleccién de datos para la presentacién de este informe y

elaboracién de Cuadros estadisticos se han obtenido de.

1.- Registro diario de atenciones

2.- Historias Clinicas

3.- lnformes operacionales mensuales

4,- Informacién estadistica

' 5.- evaluacién anual.

3.2�030Experiencia Profesional l

En noviembre de 1993, inicie mi actividad profesional con el servicio Rural l

Urbano Marginal ( SERUMS) en el Centro d Salud Palma Real 1

' perteneciente al distrito de Echarati provincia la convencién

Departamento del cusco .durante un a}401o, en donde asumo la jefatura

del Establecimiento de Salud, realizando labor asistencial, atencién en el

�031 servicio de medicina, asi mismo asumi el cargo en las diferentes

estrategias como son , control Crecimiento y desarrollo, inmunizaciones

y/o vacunacién a ni}401osmenores de cinco a}401osy poblacion en general,

estrategia sanitaria nacional Metaxenicas dentro de ello la atencién de

enfermedades corno la Malaria, Leishmaniosis, Bartonelosis ,Fiebre

amarilla , Dengue, enfermedades Zoonéticas como: rabia humana. rabia

silvestre Enfermedades Diarreicas agudas ,|nfecciones Respiratorias

Agudas, estrategia sanitaria salud materno neonatal, atencién de parto,

atencién inmediata al recién nacido , Planificacion familiar ,asi mismo

proyeccién comunitaria . visita domiciliaria, casa por casa ,rea|izando

actividades preventivo promocionales poniendo énfasis en el Iavado de l

manos , coordinacién con autoridades de las diferentes comunidades, I

�031 capacitacién mensual a promotores de salud ,atenciones integrales de

I

32



salud en comunidad en forma periodica ,Estrategia sanitaria nacional

Tuberculosis Iuego de concluir con el Serums .En el mes de Diciembre de

1995 ,fui contratada por el MINSA ,programa salud bésica para todos

con 12 horas diarias de labor, sin beneficios en el Centro de salud de

Huyro, Distrito Huayopata , provincia de la convencion, Departamento de|

cusco Iaborando con 08 recursos humanos, por un Iapso de 5 a}401os,

siendo responsable de las diferentes estrategias como : Crecimiento y

Desarrollo ,inmunizaciones en algunas veces atencién de Medicina

general , Tuberculosis, Metaxénica, malaria , bartonella, fiebre amarrilla,

Leishmaniosis) enfermedades no transmisibles: (diabetes, hipertensién),

Infecciones respiratoria Aguda, Enfermedad diarreicas agudas, articulado

nutricional, Promocion de la Salud, accidentes de trabajos, zoonosis,

salud Materno y Planificacion Familiar, la labor era ser multiples por que

se carecia de personal médico y obstetra. .

En el a}401o1995 pase a laborar al Puesto de salud Alfamayo perteneciente

al distrito de Huayopata, Provincia la Convencién, Departamento de|

Cusco, donde Iabore por un Iapso de 3 anos con 2 recursos humanos 01

Lic. enfermeria y 01 técnico en enfermeria con el cargo de jefe de

establecimiento, realizando Iabores administrativas y asistenciales,

brindando atenciones de primer nivel de atencion en las diferentes

Estrategias.

En el a}401o1999 paso a laborar al Puesto de Salud Huayopata,Distrito

Huayopata, provincia La Convencion,recurso humano 01 Tecnico en

enfermeria

En el ano 2005 paso a laborar en la Micro Red Pucyura, centro de Salud

Pucyura distrito de Vilcabamba teniendo el cargo de Jefe de Personal y

I responsable de crecimiento y desarrollo, Inmunizaciones, metaxenicas,

TBC(tuberculosis), Articulado nutricional.

En abril 2008 mediante R D Nro0302- 2008 pase a ser nombrada en el

Centro Salud Pucyura.
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En marzo 2010 fui rotada por necesidad de servicio al Centro de Salud

Santa Ana, Distrito de Santa Ana. Provincia La Convencién, antes de mi

Ilegada solamente Iaboraban 05 recursos humanos, todos ellos técnicos

en enfermeria donde asumi Ia jefatura de| establecimiento, es donde

iniciamos con el seguro integral de salud.

asi, mismo realizamos atenciones en comunidad, para difundir la

apertura de| nuevo Establecimiento de Salud ,Iuego de ello se coordina

con la Red de Servicios de Salud Ia Convencién, para la convocacién de

un equipo completo de profesionales de salud, en donde fui aceptada y

asi realizamos la difusién de la cartera de servicios que brindamos en la

actualidad, Iaboramos 24 recursos humanos ,brindando atencién a 28

comunidades y parte de la ciudad de Quiilabamba, a la fecha no

contamos con poblacién asignada, en cuanto a las responsabilidades

asignadas: como atencién en crecimiento y desarrollo, inmunizaciones,

Metaxenicas ,Leishmaniosis, Bartonelosis, Dengue, cabe recalcar. que

mensualmente se realiza tratamiento focal en Quillabamba ciudad, y

aleda}401osactividad preventiva en eliminacién de criaderos

intradomiciliaria, con la finalidad de controlar ei vector y la enfermedad dei

dengue, con la participacién de todo el personal de salud, con el apoyo de

los soldados de| cuartel, persona| del Municipio de Quillabamba, también

se realiza actividades extramurales casa por casa realizar actividades

promocién y prevencién de enfermedades prevalentes y no transmisibles

como es: diabetes, hipertensién arterial, obesidad prevencién de| cancer,

capacitacién a promotores de salud, salud escolar y del adolescente,

brindando ei paquete de atencién. capacitacién a docentes y escolares.

Estrategia sanitaria nacional tuberculosis, alimentacién y nutricién

saludable, con sesiones demostrativas dirigida a madres de ni}401os

menores de 3 anos ,madres gestantes, madres que dan de iactar ,y el

trabajo es sobrecargada en lo laboral, me siento rea|izada como

profesional, me encanta mi profesién y lo que hago, trabajo con mucho

entusiasmo, me encantan |os ni}401os,y veo en ellos reflejado Ia inocencia
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de| ser humano , pienso que el trabajo de informe que elegi es tan valioso

para mejorar la calidad en la atencién de nuestros ni}401os,y en lo persona|

siento que nuestros ni}401osse lo merecen ,y también rne abre camino a la

superacién profesional.

3.3. Procesos realizados de| Informe de| Tema

El Centro de Salud Santa Ana esté ubicado en la Iocalidad de

Quillabamba del Distrito Santa Ana, Provincia la Convencién

Departamento de| cusco a una a|tura.1063 m.s.n.m. Desde el a}401o2010

aproximadamente en el mes de abril nace este establecimiento ,se inicié

como anexo del Hospital Quillabamba, donde laboro 01 Enfermera, y 03

técnicos en Enfermeria, y en los meses de julio a setiembre de| mismo

a}401o,se implementé con més profesionales y para el a}401o2011 fue

reconocido, como Centro de salud Santa Ana con una infraestructura

junto a la casa de la Cooperativa Cocla ,ubicado en jir<'>n kiteni , |os

ambientes era muy reducidos, no reunian |as condiciones para la

atencién, eran habitaciones muy estrechos y hacinados, no acorde para

un establecimiento de salud, anteriormente funcione�031como casa de espera

de la gestante. Estando a su cargo 28 comunidades, con una poblacién

asignada 2013: 26577, 2014: 4848 .2015: 4820. A partir de| a}401o2012 se

Re categoriza el establecimiento de salud pasando de I-2 a I-3 y a la

fecha a I-4 asi mismo se cuenta con el siguiente Recurso Humano
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Personal Asigvnado en el centro de salud Santa Ana

PROFESIONAL NOMBRADO CAS TOTAL

QMEDICO 2 2

 H

1
2
TEC._ENFERMER|A_ i

Z
i

T

Durante |os a}401os2013, 2014,2015, paulatinamente se Recategoriza el

Establecimiento delsalud, pese a la infraestructura inadecuada se Iogra

adecuar para brincia atencién a la poblacién uisuaria referente a los

ambientes, consultorijos para la atencién se Iogra sub dividir y adecuar con

un presupuesto naciéanal para establecimientos de salud, distribuidos de la

siguiente forma, co}401sultoriosde medicina O2, enfermeria 02, obstetricia

01, odontologia 01, bsicologia 01, laboratorio 01, centro de cémputo O1,

ambiente para tratamiento TBC 01.

2 Se habilita 02 consultorios de crecimiento y desarrollo. estimulacion

temprana asi mismo en la saiidas comunitarias se realiza difusién,

informacién dirigidos a madres de ni}401os,ni}401asmenores de 5 a}401ospara

que acudan al establecimiento de salud para su atencién se evidencia que

muchas de las madres no le dan la debida importancia a los control CRED

ni estimulacién temprana de| ni}401oa la fecha poco a poco se Iogra
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concientizar a las madres acerca de los bene}401ciose importancia de los

> controles de| ni}401o. �031

_ Logros

A nivel personal y profesiohal he adquirido mayor conocimiento, y

destreza en cuanto a la atencién de| ni}401oy su entorno, no solamente en

ni}401ossino en las diferentes estrategias que maneja el Ministerio de Salud.

_ Aportes:

�030 a nivel profesional. Aporto con la buena imagen institucional, demostrando

» - una atencién con calidad y calidez en beneficio del paciente y de| ni}401o(a)

�031 Limitaciones para el Desempe}401oProfesional 3

�031 -Infraestructura inadecuada ~

-Equipamiento deficiente

'7 -no contamos con poblacién asignada

-Falta de movilidad para realizar trabajos extramurales �030
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_ V IV. RESULTADOS

4.1 NINO DE 1 AND DE EDAD CON VACUNA COMPLETA

Se entiende como ni}401ode 1 a}401oa los comprendidos entre un a}401ohasta

un a}401o11 meses 29 dias en _el transcurso de esta etapa se Iogré vacunar

a ni}401osde este grupo de edad, 1 a}401o,Sarampién, Papera y Rubeola Y

3ra Neumococo, 1 a}401o3 meses vacuna contra la fiebre amarilla, 1 a}401o6

meses primer refuerzo Sarampién, Papera, Rubeola y DPT, Diptera,

Pertusis y tétanos. .

CUADRO 4.1

COBERTURA DE VACUNACION DE NINOS DE 1 A}401o

DPT SPR

NEUMOCOCO

18M 18M

IIIEZIIIIIIIII
2°13
2°�035 IE
2°15 �034-8

FUENTE: lnformes operacionales de| Centro de Salud Santa Ana

Como se evidencia en el presente cuadro durante |os 3 a}401osse observan

coberturas que sobrépasan el 100%, debido a que se Iogra vacunar a la

' poblacién de Quillabamba, transe}402ntes,se contrata personal exclusivo

para el seguimiento de vacunacién, participacién de| persona| de

- enfermeria en salidas Comunitarias y campa}401asde vacunacién.
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NINOS DE UN AND CON CRED COMPLETO

En el establecimiento del Centro de Salud Santa Ana el control de

. crecimiento y desarrollo Io realiza el profesional de enfermeria con el

V. ' �031 objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el control de

crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401oa }401nde detectar de manera

oportuna riesgos, alteraciones, asi como la presencia de enfermedades

facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna. El ambiente designado

para la atencion de enfermeria no cuenta con las �030condicionesadecuadas

asi mismo no se cuenta con el equipamiento completo para estimulacion

temprana.

CUADRO 4.2

_ NINOS CON CRED COMPLETO.

1 2°13 1 2°�035C 2°�0341
ZIIIIIIII
}402}402}401l

FUENTE. lnformes Operacionales del Centro de Salud Santa Ana

Las cobenuras con ni}401oscon CRED completo en los a}401os2013, 2014,

V 2015 no se evidencian coberturas aceptables debido a la programacion

�030- sobre estimada incluyendo a la poblacion de Quillabamba ciudad en la

programacién.
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CUADRO 4.3

DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA

! DESARROLLO Y ESTIMULACION TEMPRANA EN NINOS 2013- 2015 c.s. SANTA �030

ANA .

22W ..
I

: 150% . . , . >7§7I ._ . . . . .

100% ~�024 �024�024�024�024~�024-Aw-�024-�024�030§�024~�024-�024�024- ~---~ �024 -- ~ :

50"/. �024�024- �024�024�024�024- ~ �024 ;

a ;
0% . , » �024 « A _ _

�030 _ 7013 > _ 7 �030mm VI 2015 _ _ -

I :uMe}ay 154 3 _ 178 140 1- V

? «'iT«To"�031"'""ZaT"""" ' ' "'"'i{s" " ' 75" �035�030�031 '

' "-'c7tI'"" �035_�030�034�030+"�030"�024_§T'"_�030f�031""�031'33.'§'" "�035�034

E IMcta lNro Icob _

FUENTE. lnformes Operacionales y estadisticos del Centro de Salud

Santa Ana.

Como se observa durante los tres a}401osno se Ilega a cobenuras

aceptables debido al descuido por parte de las madres y la sobre carga

laboral
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�030 v V. CONCLUSIONES:

' a) En cuanto a Inmunizaciones se puede concluir que las tazas de

coberturas son muy altas debidas a que no existe una programacién

. rea|, y a las campa}401asde vacunacién, a los seguimientos en las

V salidas comunitarias que realiza el persona|» de salud en las guardias

comunitarias,

b) No se Ilega a coberturas aceptables En cuanto a crecimiento y

desarrollo y estimulécién temprana.de| ni}401ode 1 a}401oa 3 a}401osdebido

a la poblacién sobre estimada y la no poblacién asignada, |as

atenciones son a demanda y existen muchos ni}401osmigrantes de|

interior, asi como la migracién externa de otras zonas alto andinas.

- c) Las coberturas en cuanto a micronutrientes son muy de}401cientes

debido al escaso monitoreo y seguimiento por parte del personal de

salud, debido 3 la sobrecarga laboral.
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_ VI. RECOMENDACIONES:

a) Realizar atenciones integrales con la participacién activa de la

comunidad y el personal de salud comprometido en mejorar la calidad

de atencién de| ni}401oy ni}401aen su entorno

b) Mejorar la calidad de atencién cumpliendo con la norma técnica

establecida por el Minsa.

c) Fomentar el desarrollo de| ni}401o,dando |as oportunidades para la

exploracién de ambientes dentro de los limites de regularidad.

d) Respetar |os espacios y derechos de| ni}401o.y ver como un sujeto de

accién que requiere de| cuidado del adulto.

e) Mejorar la alimentacién nutricional de| ni}401ode 1 a 3 a}401osy evitando

|as anemias y desnutricién mediante |as sesiones demostrativas,

consumiendo productos que crecen en la zona.

f) Mayor comunicacién y educacién para sensibilizar a la familia y

poblacién en general buscando cambios de actitud en el cuidado

integral de salud de la infancia que contribuya a un adecuado

crecimiento y desarrollo.

' " g) Promover estilos de vida saludable con la participacién de la familia y

. ' comunidad, asi mismo de| involucramiento de autoridades locales en

actividades de salud.

h) Fortalecer el trabajo articulado entre el SIS con las estrategias

sanitarias articulado nutricional en temas como. Anélisis de| avance de

metas, propuestas técnicas de atencién integral de salud de la ni}401a

ni}401o.
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