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INTRODUCCION

El control de crecimiento y desarrollo del ni}401o(CRED) es el conjunto de

actividades que permiten Vigilar de manera adecuada y oportuna el

crecimiento y desarrollo de| ni}401o;detectar de manera precoz y oportuna

riesgos y alteraciones o trastornos, asi como la presencia de

enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencién oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades.

En el contexto de la sa|ud p}402blica,|os ni}401osrepresentan el futuro de un

pais, su crecimiento y desarrollo adecuado deben ser una de las méximas

prioridades de las sociedades, para ello la participacién del profesional de

enfermeria es muy importante porque contribuye en favor de la salud

infantil ejecutando actividades preventivas promocionales.

El presente informe de experiencia profesional titulado �034intervencionesde

enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo de| ni}401omenor de

cinco a}401osen el hospital Tambobamba - Apurimac 2012-2014", tiene por

}401nalidaddescribir |as intervenciones de enfermeria en el contro| de

crecimiento y desarrollo de| ni}401oque contribuiré a monitorear y evaluar el

impacto de las intervenciones realizadas por el equipo de salud.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

El control de crecimiento y desarrollo del ni}401oes una actividad

netamente de enfermeria que abarca m}402ltiplesactividades tales como

son: antropometria inmunizaciones, suplementacién, desparasitacién y

estimulacién temprana, asimismo se detecta de manera oponuna

riesgos o factores determinantes, con eI propésito de implementar

acciones de prevencién, y promover précticas adecuadas de| cuidado de

Ia nina y ni}401o.Para ello el profesional utiliza Ia entrevista, la observacién,

el examen cilnico, anamnesis, exémenes de laboratorio, aplicacién de

instrumentos de evaluacién de desarrollo e instrumentos para la

valoracién de| crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion se

consigna en la historia clinica.

Desde 1990, la tasa mundial de mortalidad de menores de 5 anos ha

disminuido en un 53%.La tasa anual mundial de reduccibn de la

mortalidad de menores de 5 a}401osregistrada desde 2000 a 2015 fue de

més de| doble que la alcanzada en la década de 1990. Entre 2000 y 2015,

todas las regiones registraron progresos notables en la supervivencia

infantil. En Africa subsahariana, la tasa promedio anual de descenso de la

mortalidad de menores de 5 a}401osha aumentado desde el 1,6% durante la

década de 1990, al 4,1% a partir de 2000. (1)

La anemia infantil afecta 43.6% de los ni}401osy ni}401asde 6 a 36 meses de
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edad, siendo mas prevalente entre los ni}401osde 6 a 18 meses, sector en el

que 6 de cada 10 ni}401ospresenta anemia. La desnutricion infantil se ha

reducido en los ultimos a}401os,sin embargo a}402nafecta al 13.1% de

menores de 5 a}401osen el 2016: en la areas rurales Ilega al 26.5 y 7.9% en

las urbanas. En el ultimo decenio nuestro pais ha mostrado singulares

avances en la reduccién de la desnutricion cronica infantil, aan persisten �030

inequidades a nivel regional y en zonas de pobreza, lo que exige Ia

continuidad de las acciones destinadas a disminuir estas brechas (2).

Seg}402nla Encuesta Demogré}401cay de Salud Familiar �024ENDES 2015,

Apurimac es una de los departamentos con mas altos indices de anemia y

desnutricién infantil. En esta region, e| 56.8% de los ni}401osmenores de

tres a}401osy el 43.3% de los ni}401osmenores de cinco a}401os,sufren de

anemia.

La desnutricién crénica infantil también es alta en Apurimac. De acuerdo a

la ENDES 2015, el 22.3% de los ni}401osmenores de cinco a}401osde esa

region sufren de desnutricién crénica, nivel signi}401cativamentemayor al

promedio nacional, que es de 14.4% (3).

1.2 Objetivo General

Describir |as intervenciones de enfermeria en el contro| de crecimiento y

desarrollo de| ni}401omenos de 5 a}401os,en el Hospital Tambobamba-

Apurimac 2012-2014.
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1.3 Justi}401cacién

El contro| de crecimiento y desarrollo del ni}401oes una actividad de salud

publica de mayor costo y una de las mas grandes preocupaciones a nivel

mundial cuya }401nalidades Contribuir al desarrollo integral de ni}401asy ni}401os

de cero a cinco a}401osy a mejorar su sa|ud y nutricién.

Dentro de las metas a nivel nacional para el 2021, se propone reducir la

anemia y desnutricién crénica infantil a un 19% y 6.4% respectivamente.

Asimismo el presente informe profesional se justifica en:

A Nivel teéricoz El presente informe servira para hacer conocer la

situacién real de la salud de la poblacién infantil que constituye un

componente bésico en el desarrollo humano.

» A nivel metodolbgico: El presente informe es importante a nivel

metodolégico ya que lograré precisar algunos aspectos a considerar en

los estudios requeridos por profesionales de enfenneria al establecer |as

intervenciones que se realiza en el consultorio de crecimiento y desarrollo

y poder contribuir a elevar su calidad de vida como base para un

desarrollo sostenible del pais, basado en el marco del modelo de atencién

integral de salud (MAIS).

A nivel social: A nivel social el informe bene}401ciaraa los enfemieros que

atienden en el consultorio de crecimiento y desarrollo, asimismo, los

resultados que se obtengan serén de fundamental importancia para

desempe}401arcon éxito la labor en el servicio de CRED y brindar una '

excelente atencién.
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A nive| préctico: El presente informe es de gran importancia para

Enfenneria, porque segL'm Ia Norma Técnica de Sa|ud vigente, es la

enfermera o enfermero, el responsable de| contro| de crecimiento y

desarrollo en todos los niveles de atencién. Por tanto. teniendo

referentes de tiempos promedios de los grupos etéreos segun

necesidades prioritarias para el ni}401o,Ie permitiré organizar Ia atencién

que brinda. Fortaleciendo asi, su desempe}401oen el desarrollo de las

actividades que realiza como esencia de su profesién de| cuidado que

brinda.

A nive| econémicoz Es responsabi}401daddel establecimiento de salud, la

gestién y apoyo administrativo en cumplimiento de las disposiciones

normativas que garanticen una atenciéh de ca|idad. En tanto, el presente

estudio le permitiré tener una visién de| marco en el que se desarrolla ia

atencién de| contro| de crecimiento y desarrollo a }401nde que busquen

estrategias que mejoren la calidad de! servicio y por tanto la satisfaccién

de| usuario, Asi mismo se reafirma su importancia, ya que son pocos |os

estudios realizados sobre |as intervenciones de enfermeria en el primer

nive| de atencién.
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n. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

GONZALES�024ACHUY,E. et al; Factores asociados al cumplimiento de|

control de crecimiento y desarrollo de| ni}401omenor de un a}401oen

establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y Pasco. Rev. Peru Med.

Exp. Salud Publica 2016, Vol.33, n.2, pp.224-232. ISSN 1726-4642. Cuyo

objetivo es identi}401car|os factores asociados al cumplimiento del control de

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

establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas,

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

Los Materiales y métodos fueron el estudio de casos-controles pareados.

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

cumplir 11 meses de edad, y como contro|, aquel ni}401ocon 11 controles

CRED para la misma edad. La relacion entre cada factor con el

cumplimiento del CRED se establecié mediante la prueba de McNemar

(p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds ratio (OR) para

muestras pareadas (IC 95%).

Cuyos Resultados fueron Siete factores, Iuego de| contro| de diversas

variables, estén asociados signi}401cativamenteal cumplimiento de los

controles CRED. El factor comon, en las tres regiones, fue que se dejé de

atender alguna vez al ni}401o,lo que se asocié, de tres a cinco veces,

con la chance de no cumplir-Ios controles CRED en Loreto y Pasco,
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' mientras que en Amazonas se presenté un efecto opuesto (OR 0,58;

|C95%0,81).

Llegando a la conclusién que existen factores relacionados con el

cumplimiento de| CRED en ni}401osmenores de un a}401oque varian segun

region. Uno de los principales obstéculos identi}401cadosson las multiples

funciones que deben desarrollar |os profesionales que laboran en CRED,

por lo que se pierden oportunidades de atencién al ni}401o;'en tal sentido

debe garantizarse la dotacién su}401cientede persona| e inculcar

permanentemente el buen trato que debe brindarse a los pacientes (4).

MARTiNEZ CHUQUITAPA, V. L.; �034Actividadesde enfermeria y tiempo

promedio de atencién que reciben los ni}401osmenores de 1 a}401odurante su

control de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Lince �0242010", es un

estudio de tipo cuantitativo, de nive| aplicativo, de corte transversal, que

utiliza el método descriptivo (estudio de tiempos).

Se realizé con el objetivo de determinar |as actividades que realiza la

enfermera y el tiempo promedio de atencién que reciben los ni}401os

menores de 1 a}401odurante su contro| de crecimiento y desarrollo. Se

utilizé Ia técnica de observacién, y como instrumentos una lista de

chequeo y una hoja de registros, que fueron validados por jueces

expertos.

Los resultados se presentaron en gré}401cospara facilitar la comprensién de

los hallazgos seg}402n|os grupos de edad observados.
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Luego de| analisis y discusién se Ilegaron a las siguientes conclusiones:

Las actividades que realiza Ia enfennera en la evaluacién del crecimiento

y desarrollo son diversas, segun sus necesidades y la edad de| ni}401o; en.

la �034Evaluaciénde| Crecimiento" fueron principalmente: evaluacién

antropométrica, examen fisico, examen neurolégico, evaluacién de la

vision y de la audicién; y en la �034Evaluaciéndel Desarro||o�035,la evaluacién

de| desarrollo psicomotor con la EEDP �030y/oTA y la demostracién de

procedimientos. Ademés de la Entrevista lnicial, Consejeria, Registro de

datos y la interconsulta o referencia de| ni}401o.Respecto al Tiempo

Promedio de Atencién utilizado por la enfermera en la Evaluacién de|

Crecimiento y Desarrollo de los ni}401osmenores de 1 a}401o,este fue de

20'41'. Considerando el tiempo promedio en cada una de sus etapas: M

Entrevista lnicial el 10.05 % de la atencién (2'05'); a la Evaluacién de|

Crecimiento, para la Antropometria el 13.73% (2'50") y el 17.74% (3�03140")

para el examen fisico; mientras que la Evaluaéién de| Desarrollo demanda

el 17.79% (3'41") de la atencién. La consejeria obtuvo una mayor

proporcién con el 21.02% (4�03121�035);asi también, el registro de datos ocupa

el 13.34%( 2'46") respecto al total. La interconsulta o Referencia

corresponde al 6.33% de la atencién, con un tiempo promedio de

(1'19"). Las actividades que realiza la enfermera en funcién deltiempo

varian de acuerdo a la edad de| ni}401oy sus necesidades de atencién (5).

PARRAGUEZ KA; et al. (2015); realizaron un estudio sobre,

�034CaracteristicasMaternas que intervienen en el incumplimiento de la
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atencion integral del ni}401oPreescolar en un Centro De Sa|ud -

Lambayeque 2014".

El objetivo de este estudio fue describir y estimar Ia frecuencia de las

caracteristicas maternas que intervienen en el incumplimiento de la

atencion integral de| ni}401opreescolar de| Centro de Salud Toribia Castro.

Este estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo. transversal se realizo

priorizando a los ni}401ospreescolares. La poblacién estuvo conformada por

las madres de los ni}401osPreescolares del émbito de in}402uenciade| Centro

de Salud; siendo Ia muestra 166 madres. Los resultados fueron |os

siguientes; las edades de las madres que incumplen en dicha asistencia

oscilan entre 19 a 34 a}401os,que corresponden a un 83.7%. El 34.9% ha

culminado la secundaria, el 42.2% son convivientes y el 95.8% son amas

de casa. Asi mismo el 48.2% re}401ereque no encuentra cita en el horario

que lo solicita y el 44.6% mani}401estaque el tiempo de espera para la

atencion es més de 2 horas (6).

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Control de crecimiento y desarrollo de| ni}401o:El oontrol de

crecimiento y desarrollo del ni}401oes una intervencion de salud, que tiene

como propésito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el

ni}401o,hacer un acompa}401amientoa la familia, detectar precoz y

oportunamente |os riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de

enfermedades; facilitar su diagnostico e intervencion oportuna para

disminuir riesgos, de}401cienciasy discapacidades e incrementar las
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oportunidades, asl como los factores protectores de| desarrollo integral de

la ni}401a0 nine. El resultado a nive| de la madre o padre y cuidadores de

nina y ni}401os,es la mejora de sus précticas de alimentacién, crianza y

cuidado, pilar fundamental para la promocién de| desarrollo infantil

temprano.

Objetivos de| control de crecimiento y desarrollo: Identi}401car

oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y

desarrollo para su atencién efectiva, incentivando la participacién activa

de la familia y cuidadores en las intervenciones.

Lineamientos de politica en el sector sa|ud. En los Lineamientos de

Politica en Sa|ud 2007-2020 podemos considerar entre otros: I

- Atencién Integral de Salud a la mujer y el ni}401oprivilegiando las

acciones de promocién y prevencién.

- Mejoramiento progresivo del acceso a los servicios de salud de

calidad.

- Desarrollo de los Recursos Humanos.

- Financiamiento en funcién de resultados.

- Tener en cuenta |os objetivos sanitarios nacionales 2007-2020, |as

metas, estrategias e intervenciones se toma como una de las

principales: Reducir Ia mortalidad infantil y la desnutricién crénica en

ni}401osmenores de 5 a}401os(7).

Uno de los lineamientos sectoriales de| MINSA es el Modelo de Atencién

Integral de Salud (MAIS), que conceptua a la sa|ud como la capacidad y
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el derecho, individual y colectivo, de realizacién de| potencial humano

(biolégico, psicoibgico y social). que permite a todos participar

ampliamente de los beneficios del desarrollo. Esto supone priorizar y

consolidar acciones con énfasis en la promocién y prevencién,

disminuyendo |os riesgos y da}401osde las personas en especial de los

ni}401os,mujeres, aduitos mayores y personas con discapacidad. Es asi,

como el MAIS aborda las diversas necesidades en cada etapa de su vida,

ni}401ez,adolescencia, adultez y adulto mayor, desarrolléndose mediante

tres enfoques transversalesz equidad de género, derecho e

interculturalidad.

Los dos ejes de| MAIS, ei eje de las necesidades de salud y ei eje de las

prioridades sanitarias, permiten ordenar |as respuestas socio-sanitarias

ante la complejidad de las necesidades de salud, con participacién de

otros sectores e incorporando las diferentes modalidades de intervencién.

El eje de las necesidades de salud tiene como propésito lograr Ia

proteccién en salud, entendida como la cobertura de sus principales

necesidades de salud, las derivadas de los da}401osfisicos, emocionales,�030

sociales 0 en una disfuncionalidad o discapacidad; este eje opera a través

de los programas de atencién integral, |os cua|es contemplan Paquetes

de Cuidados Esenciales que incluyen acciones de prevencién,

recuperacién y rehabilitacién, en los émbitos intramural y extramural (8).

ETAPA NINO: En el que se considera:

- Paquete de Atencién Integral de Salud de| Recién Nacido.
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- Paquete de Atencién Integral de Salud de| ni}401ode 1mes a 11 meses

29 dias.

- Paquete de Atencién Integral de Salud del ni}401ode 1 a 4 a}401os.

- Paquete de Atencién Integral de Salud de| ni}401ode 5 a 11 anos.

Segdn Ia Norma Técnica de Salud para la atencién integral de salud de la

ni}401ay el ni}401o,en el 2006; se debe brindar una atencién integral de salud

con calidad a la ni}401ay ni}401o,que responda a sus necesidades de salud y

contribuya a elevar su calidad de vida como base para un desarrollo

sostenible de| pais. Por tanto el persona| de salud deberé implementar las

intervenciones esenciales para la atencién de las ni}401asy ni}401os,tanto

individuales como comunitarios. En el 2017, la Norma Técnica de Salud

137- 2017/MINSA para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la ni}401ay

ni}401omenor de cinco a}401os,considera:

- La poblacién objetivo para el contro| de crecimiento y desarrollo es la

ni}401ay ni}401ode 0 a 4 a}401os11 meses 29 dias con prioridad menor de 36

meses.

- La poblacién estimada a atender por a}401opor cada subsector se

determina considerando Ia responsabilidad en cada émbito

jurisdiccional.

- Los criterios de programacién de}401nidospor el nive| nacional, son

utilizados para determinar Ia meta fisica ni}401asy ni}401oscontrolados por

grupo de edad en las diferentes jurisdicciones sanitarias.

�030 - La asignacién de recursos humanos para realizar el contro| de
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crecimiento y desarrollo esté determinado por la meta fisica, el tiempo

promedio utilizado por control (45 minutos) caracteristicas de la

demanda, dispersion de la poblacion, capacidad instalada. (Numero

de consultorios), categoria y capacidad resolutiva de| establecimiento

de salud. El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401o

se hace de manera individual, integral, oportuna, periodica y

secuencial.

- Es individual, porque cada ni}401oes un ser, con caracteristicas propias,

especi}401caspor lo tanto debe ser visto desde su propio contexto y

entorno.

- Es integral porque aborda todos los aspectos del crecimiento y

desarrollo: Ia sa|ud, el desarrollo psico-afectivo y la nutricion del ni}401o.

- Es oportuna cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para

evaluar su crecimiento y desarrollo, que corresponde a su edad.

- Es periédico, porque se debe rea|izar de acuerdo a un cronograma

establecido de manera individual y de acuerdo a la edad de| ni}401o.

- Es secuencial, porque cada contro| actual debe guardar relacion con

el anterior contro|, observando el progreso en el crecimiento y

desarrollo, especialmente en los periodos considerados criticos.

1. CRECIMIENTO: V

Es el proceso de| incremento de la masa corporal que se produce por el

aumento del tama}401oy el numero de células que conllevan al aumento de

organos y tejidos considerando Ia direccién, velocidad y secuencias
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(fases).Este proceso de multiplicacién celular en donde se divide y

sintetizan nuevas proteinas, ocurre por dos mecanismos.

a. Hiperplasia o aumento del numero de células, que ocurre a través

de la multiplicacién celular.

b. Hipertro}401ao aumento de| tama}401ode las células.

- La direccion y la secuencia de los fenémenos de crecimiento

dependen mas de los factores genéticos y neuroendocrinos, mientras que

la velocidad esté ampliamente influenciada por las condiciones de|

ambiente.

- En el cuerpo humano |os tejidos y brganos que lo integran,

aumentan en sus magnitudes con ritmo alterno. Los distintos tipos de

crecimiento tisular determinan gradualmente la estructura corporal y la

masa de| ni}401o.Se distinguen cuatro diferentes fases:

1. General: Conjunto del cuerpo, dimensibn externa y de los sistemas

orgénicos.

2. Neural: Cerebro, medula espinal y dimensiones de la cabeza.

3. Linfético: Timo, ganglios Iinféticos y masas linféticas intestinales.

4. Genital: Génadas, mamas.

ETAPAS DEL CRECIMIENTO HUMANO:

PERIODO PRENATAL: De la concepcién al parto:

- Gerrninalz De la concepcién hasta |as 2 semanas.

- Embrional: De 2 a 8 semanas.
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- Fetal: De 8 a 40 semanas (nacimiento). _

PERIODO DE LACTANCIA: Del nacimiento a los 12 o 18 meses.

- Neonatal: Del nacimiento a los 28 dias.

- Lactante menor: De 1 a 12 meses.

PRIMERA INFANCIA:

- Lactante mayor: De 1 a 2 a}401os.

- Preescolar: De 3 a 5ar'1os.

- Infancia media (edad escolar): De 6 a 11a}401os.

FINAL DE LA INFANCIA:

- Prepuberalz De 10 a 13 a}401os.

- Adolescencia: De 13 hasta aprox. 18 a}401os.

2. DESARROLLO

Es un proceso dinémico de organizacién sucesiva de funciones

biolégicas, psicolégicas y sociales que se presentan en compleja

interaccién con el medio y es re}402ejao evidenciada por el aumento de la

autonomia de| ni}401o.

Este proceso expansivo que ayuda al rii}401oa adquirir nuevas conductas

también genera nuevos oomportamientos.

PRINCIPIOS DEL DESARROLLO

- La identi}401caciénde Iogros alcanzados por el ni}401oen ca_da una de las

etapas de su desarrollo, constituye la base de su evolucion que le

permite el equilibrio y la madurez. Se debe tener en cuenta los
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siguientes principios:

a. El desarrollo es un proceso integral, dinémico y continuo.

b. E! desarrollo es una sucesién ordenada de etapas o fases que son

previsibles.

c. Cada etapa o fase de| desarrollo se caracteriza por una organizacién

basada en los niveles anteriores, pero cualitativamente originales.

d. No hay una correlacién exacta entre la aparicién de cada etapa y la

edad cronolégica ya que el ritmo de las funciones son propias de

cada individuo.

e. Las tendencias direccionales son: céfa|o�024cauda|,préximodistal y

globales especificas.

f. Lograr mayor capacidad funcional a través de los fenémenos de

maduracién, diferenciacién e interaccién de las funciones.

TEORIAS DEL DESARROLLO (9)

- Segtin Erickson: Esté orientada a identi}401carel desarrollo de la

personalidad sana en contraste con la patolégica, valiéndose de los

conceptos biolégicos.

Desarrollo Psicosocialz

v Con}401anzabésica Vs Descon}401anza(0 - 12 o 18meses).

- Autonomia Vs Verg}402enza(12 o 18 meses- 3 a}401os).

- lniciativa Vs Culpa (3 - 6 a}401os).

- lnteligencia o destreza Vs lnterioridad (6 �02412 a}401os).

- Identidad Vs Confusién de Identidad (Adolescencia).
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- Seg}402nGesell: estudia el desarrollo psicomotor considerando |as

éreas de: lenguaje, adaptacién, motricidad y coordinacién.

Prioriza el factor biolégico.

Areas de Desarrollo:

- Control postural y desarrollo psicomotriz.

- Coordinacién psicomotriz y conducta adaptativa.

- Seg}402nPiaget: Trata sobre el desarrollo del conocimiento y

pensamiento infantil, como un conjunto de cambios relacionados con la

edad, para adaptarse al ambiente. Se describen dos procesos:

- Asimilacién y acomodacién.

Desarrollo lntelectualz _

- Sensorio motor (0-2 a}401os)

I - Pre-operacional (2-7 a}401os)

- Operaciones concretas (7- 12 a}401os)

- Operaciones formales (mayor de 12 a}401os)

- Seg}402nFreud: Describe que todas las personas nacen con una

energia que esté en relacion a la libido.

Desarrollo Psicosexualz

- Oral (0-1 a}401o)

- Anal (1 -2 a}401os)

- Félica (2 - 5 a}401os)

- Latencia (5 �02412 a}401os)

- Genital (12 - madurez)
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El crecimiento y desarrollo son partes de un proceso integral cualitativo

que puede ser modi}401cadopositiva o negativamente por las condiciones

de| medio, tales como la nutricion, la �030enfermedad,aspectos

socioeconémicos y culturales.

Del mismo modo, es necesario contar con diversas teorias que estudien

|os fenémenos relacionados con el mismo; la teérica Kathryn Barnard,

con su teoria de la Interaccién para la Evaluacion de la Salud Infantil,

propone evaluacién del crecimiento y desarrollo de los ni}401osy de las

relaciones, el desarrollo de los ni}401osy las familia. Barnard, establece que

el sistema padres-hijo es in}402uidopor las caracteristicas individuales de

cada uno de sus miembros y que dichas caracteristicas se modifican para

satisfacer |as necesidades del sistema (10).

2.3 Definicién de términos:

CREC|M|ENTO.- Proceso de incremento de la masa corporal de un ser

vivo, que se produce por el aumento en el n}402merode células (hiperplasia)

0 de su tama}401o(hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores

nutricionales, socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y

neuroendocrinos, Se mide por medio de las variables antropométricas:

peso, talla, perimetro cefélico, etc.

DESARROLLO.- Proceso dinémico por el cual Ios seres vivos Iogran

mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fenémenos de

maduracién, diferenciacién e integracién de sus funciones, en aspectos

como el biologico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico,
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cultural, ético y social. Se encuentra in}402uenciadopor factores genéticos,

culturales y ambientales.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.-Conjunto de

actividades periédicas y sisteméticas desarrolladas por el profesional

enfermera(o) o médico. con el objetivo de vigilar de manera adecuada y

oportuna el crecimiento y desarrollo de la ni}401ay el ni}401o;detectar de

manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la

presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e intervencién

oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

RIESGO PARA TRASTORNO DEL DESARROLLO.- Es Ia probabilidad

que tiene una ni}401a0 un ni}401opor sus antecedentes pre, peri o postnatales,

condiciones de! medio ambiente o su entorno (factores de riesgo), de

presentar en los primeros a}401osde la vida, prob|emas de desarrollo, ya

sean cognitivos, motores, sensoria|es 0 de comportamiento, pudiendo ser

estos, transitorios o definitivos.

TRASTORNO DEL DESARROLLO.- Es Ia desviacién signi}401cativade|

�034curso�035de| desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud 0

de relacién con el entorno que comprometen Ia evolucion biolégica,

psicolégica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden

compensarse o neutralizarse de forma esponténea, siendo a menudo la

intervencién la que determina Ia transitoriedad del trastorno.

Operativamente se aprecia al determinar el per}401lde desarrollo como

resultado de la evaluacién a través de instrumento definido en la presente
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norma.

CRECIMIENTO ADECUADO O NORMAL.- Condicién en la ni}401ao ni}401o

que evidencia ganancia de peso e incremento de Iongitud o talla de

acuerdo a los rangos de normalidad esperados (+ - 2DE). La tendencia de

la curva es paralela a las curvas de crecimiento de| patrén de referencia

vigente.

CRECIMIENTO INADECUADO O RIESGO DEL CRECIMIENTO.-

Condicién en la ni}401ao ni}401oque evidencia, pérdida, ganancia minima o

ganancia excesiva de peso, Iongitud 0 talla, por lo tanto Ia tendencia de la

curva no es paralela a las curvas de| patrén de ref:-zurencia vigente, aun

cuando |os indicadores P/E 0 T/E se encuentran dentro deplos puntos de

corte de normalidad (+- 2 DE).

ESTIMULACION TEMPRANA.- Conjunto de acciones con base cientifica,

aplicada de forma sistemética y secuencial en la atencién de la ni}401ay

ni}401o,desde su nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo

afectivo entre padres e hijos y proporcionando a la ni}401ay ni}401olas

experiencias que ellos necesitan para desarrollar al méximo sus

potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales.

ANTROPOMETRiA.- Es el proceso de medicién de las dimensiounes y

algunas caracteristicas fisicas de| cuerpo humano, a través de las

variables antropométricas como peso, Iongitud (talla), perimetro cefélico

entre otros.
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CONSEJERlA.- Es un proceso educativo comunicacional concebido como

un dialogo participativo que busca ayudar a la medre, padre o cuidadores

a entender los factores que influyen en la salud y nutricién encontrados

durante la evaluacién del crecimiento y desarrollo del ni}401oy la ni}401a,y a

explorar con ellos |as alternativas para solucionarlos o mejorarlos.

ESCALA DE EVALUAClON DEL DESARROLLO (EEDP).- Es un

instrumento de medicién de| desarrollo y funciones psicolégicas. Eval}402a

cuatro areas: lenguaje, social, coordinacién y motora. El test se encuentra

estandarizado para ni}401osde 0 a 24 meses.

TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR (TEPS|).- Es un instrumento

que evaltia el desarrollo mediante la observacién de la conducta de| ni}401o

frente a situaciones propuestas por el examinador. Evalaa tres areas:

coordinacién lenguaje y motricidad. El test se encuentra estandarizado

para ni}401osde 2 a 5 a}401os.

DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO (DlT).- Es un proceso progresivo,

multidimensional, integral y oportuno durante el cual la ni}401ay el ni}401o

construyen capacidades cada vez mas complejas que les permiten ser

I competentes, a partir de sus potencialidades, para lograr autonomia e

interaccién con su entorno en pleno ejercicio de sus derechos.

TEST PERUANO DE EVALUACION DEL DESARROLLO DEL NINO

(TPED).- Es un instrumento que permite medir el perfil genera| de|

desarrollo psicomotor de| ni}401o,detectando retrasos funcionales y

orgénicos. Consta de 12 hitos 0 areas de desarrollo: contrbl de cabeza y
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tronco sentado, control de cabeza en rotaciones, contro| de cabeza y

tronco en marcha, uso de brazos y manos, vision, audicion, lenguaje

comprensivo, lenguaje expresivo, comportamiento social, alimentacién,

vestido e higiene, juego, inteligencia y aprendizaje. El test se encuentra

estandarizado de para ni}401osde 1 hasta 30 meses.

ESQUEMA DE PERIODICIDAD DE CONTROLES DE LA NINA Y NINO

MENOR DE CINCO ANOS.

W CONCENTRACION PERIODICIDAD

�02448 horas de| aIta,7,14 y 21 dias de vida

De 1 1m,2m,3m,4m,5m,6m,7m,8m,9,10m,11m

a 11

11meses

1a}401o

1a}401o

De 1 Zmeses

a 1a}401o

1ar'1o,11meses 4meses

1a}401o

6meses

1a}401o8meses

1a}401o10meses

2a}401os

De 2 2a}401os3meses

a 2a}401os6meses

2a}401os,11meses 2ar'1os9meses

3a}401os

De 3 a 3 a}401os, 3ar'1os3meses

1 1meses 3a}401oss6meses

3ar'1os9meses

De 4 4ar'1os

a 4 4a}401os3meses

4a}401os,11meses 4a}401os6meses

4a}401os9meses

Fuente: ms N°137-M|NSAI2017(11).
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos

Para Ia realizacién' del presente informe de experiencia laboral

profesional, los datos fueron recolectados durante el a}401o2016 son datos

de los a}401os2013 al 2015, se utilizé Ia técnica de la observacién directa y

anélisis documental, los datos se obtuvieron a partir de los registros de

enfermeria, informes paralelos en ese entonces y parte de los reportes de|

Novafis, para Io cual se solicité la autorizacién respectiva a la Jefatura de|

Servicio, a fin de tener acceso a los registros anteriores, e informes

operacionales.

3.2 Experiencia profesiotial

- Recuento de la Experiencia Profesional

Egresada de la universidad Tecnologia de los Andes Apurimac el a}401o I

2009, comencé mi experiencia profesional como Serums en el puesto de

salud Ocobamba, de mayo 2010 a mayo 2011, asumiendo,

responsabilidades de coordinacién de érea ni}401o,inmunizaciones, cadena

de frio, programa de TBC, Nutricién, promocién de la sa|ud, Epidemiologia

y jefatura persona|, una vez concluido, trabaje por contrato de| gobierno

regional de Apurimac en el puesto de salud de Huirahuacho, donde hice

labores como enfermera asistencial hasta febrero del 2012, ese mismo

a}401opostule e ingrese a una plaza vacante por suplencia en el hospital

Tambobamba II-1 de la provincia de Cotabambas, empecé a laborar

24



desde e! 12 de marzo del 2012 donde encontré a 5 colegas que cubririan

todos los servicios como emergencias, hospitalizacién, sala de partos,

sala de operaciones y consultorios externos, todas ellas CAS. No habia

buena organizacion, se pasaba vista medica hasta las 10 de la ma}401ana,

donde Ia colega que tenia que estar atendiendo en consultorio extemo

(érea ni}401o)también pasaba vista médica, y las madres con su ni}401os

esperando la hora de consulta y muchas de ellas se iban y no retornaban;

por otro lado no habia buen contro| y seguimiento de ni}401oshabia

desercién tanto en controles y vacunas asimismo nos pedian coberturas

en todos los indicadores la cua| no se podia alcanzar por las politicas de

la institucion, por lo tanto |os problemas identi}401cadosen el servicio de

crecimiento y desarrollo son los siguientes:

o Insuficiente nL�031Imerode enfermeras en el Hospital Tambobamaba

que cubren todos los servicios. �030

o Dé}401citde persona| de enfermeria que genera sobrecarga laboral e

insatisfaccion de| usuario, bajas coberturas.

o lnsatisfaccién de| usuario por falta de atencion oportuna (atencion

desde |as 9-10 de la ma}401anapor asistencia de todo el personal de

enfermeria a visita médica)

o Insuficiente nL�031:merode consultorios para el control de crecimiento y

administracién de vacunas.

Ese mismo a}401oempezé a funcionar y ser auténomos |as unidades

ejecutoras como es la RED DE SALUD COTABAMBAS, y a mediados del
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2013 se tuvo una reunién de Iicenciados en enfermeria juntamente con e|

director del hospital donde se acordé se divida y se atienda por

consultorios diferenciados y que rote exclusivamente 2 Iicenciados a

consultorio de (érea ni}401o)con el objetivo de mejorar coberturas e

indicadores y cerrar brechas en cuanto concierne a érea ni}401o.

Es entonces desde el a}401o2013 que se viene trabajando de manera

organizada donde una de las intervenciones que se hizo en el consultorio

de ni}401oa través de la coordinadora de| PAN de| hospital es:

0 Contar con una licenciada més en consultorio de enfermeria para Io

cua| se gestioné a la direccién ejecutiva y administrativa mediante

documento de gestién. �031

o Contar con un consultorio més, donde se implementé el DIT

(DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO) con el cual aumento la

afluencia de madres y ni}401ospor ende se aumenté |as coberturas.

o Asimismo se implementé el consultorio de vacunatorio donde los

ni}401osreciben sus vacunas correspondientes.

A la fecha somos tres colegas que |aboramos en el consultorio de érea

ni}401o.Cada uno asume responsabilidades y realizan funciones de

administracién, asistencial y docencia, donde se ve reflejado el trabajo en

equipo y en las evaluaciones de| POI se observa un gran avance en

cuanto a coberturas en comparacién de a}401osanteriores.
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Descripcién en el érea laboral:

El hospital Tambobamba ll-1 especializada en materno neonatal se ubica

en el departamento de Apurimac provincia Cotabambas a una altura de

3500msm, con una poblacion asignada de 4800 personas a}401liadasal SIS,

a la fecha contamos con de 530 ni}401osmenores de 5 a}401osseg}402npadrén

nominal.

El hospital Tambobamba se creo el a}401o2006 y la actual estructura

organizacional, no se encuentra actualizada de acuerdo a las normas

vigentes; lo que conlleva a que los documentos de gestién: reglamento de

organizacién y funciones(ROF),manuaI de organizacién y funciones

(MOF), manual de procedimiento( MAPRO) y cuadro de asignacién del

persona| (CAP),estén desactualizados.

El hospital Tambobamba, cuenta con 60 trabajadores de salud

conformado por:

5 médicos, 8 enfermeros (3 en consultorio permanentemente y 5 en

hospitalizacién), 6 obstetras, 1 biélogo, 2 técnicos en laboratorio, 14

técnicos en enfermeria, 2 quimioos fannaoéuticos, 1 técnico en farmacia,

1 nutricionista, 2 odontologos, 2 psicologos, 1 asistenta social, 1 médico

veterinario, 2 técnicos en sistemas, 3 conductores de ambulancia, 2

personal de limpieza, 2 personales de cocina y lavanderia, 1 personal de

seguridad y 1 equipo de especialistas itinerantes conformado por

ginecélogo, anestesiélogo y pediatria). Donde se ofrece |as siguientes
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prestaciones como:

Medicina, obstetricia, enfermeria, odontologia, laboratorio, psicologia,

servicio social, nutricién, ginecologia, pediatria, anestesiologia, rayos x,

emergencia, y hospitalizacién.

- Funciones Desarrolladas en la Actualidad

a) Area Asistencial: Control de ni}401osano, inmunizaciones, manejo de

cadena de frio, suplementacién, profilaxis antiparasitaria, estimulacién

temprana, tamizaje neonatal, visita domiciliaria,

b) Area Administrativa: Con encargatura de coordinacién,

elaboracién, recepcién, analisis y consolidacion de informes,

programacién de trabajo en equipo. coordinaciones con autoridades.

c) Area Docencia: Capacitacion, orientacién al personal de salud,

charlas informativas, sesiones educativas y demostrativas a los usuarios

de salud, promotores de salud,

d) Area Investigacién: Apoyo en la recoleccién de muestra en el plan

de trabajo contra la anemia en ni}401osmenores de 6 meses, presentado

por la coordinadora del programa articulado nutricional 2015-2016.

3.3 Procesos realizados en el tema de| informe

INLEMENTACION DEL DIT:

Teniendo en cuenta que el contro| de crecimiento y desarrollo de| ni}401oes

importante sobre todo en ni}401osmenores de 5 a}401os,el a}401o2013 a través

de la coordinadora del programa articulado nutricional se implementé el

28



érea de desarrollo infantil temprano en el consultorio de crecimiento y

desarrollo con el objetivo de mejorar Ia atencion integral sobre todo en

31 ni}401osmenores de 3 a}401osdonde al ni}401ose le brinda. una atencion con

calidez respetando y ofreciendo un espacio donde se desenvuelve

libremente.

Para la implementacién de| DIT se vio que se involucraron el director del

hospital y el director de la Red de salud Cotabambas apoyéndonos sobre

todo con el financiamiento y la contrata de un nuevo personal mas de

enfermeria.

IMPLEMENTACION DEL CONSULTORIO DEL CONSULTORIO DE

VACUNATORIO: .

También se implemento el consultorio de vacunatorio con la }401nalidadde

garantizar la calidad de las vacunas y optimizar la prevencion de

infecciones a través de la vacunacién, asimismo para lograr nuestra

meta de brindar una atencién célida, segura y con}401able,cuyo objetiyo es

lograr coberturas de vacunacién iguales o superiores al 95%, con el }401n

de disminuir la poblacién susceptible y eliminar o erradicar |as

enfermedades que se previene a través de las vacunas, asimismo se

implementé con el objetivo de que el ni}401oal acudir con su madre al

consultorio de| ni}401ono tenga miedo y diferencie |os ambientes de

vacunatorio y consultorio CRED. De la inauguracién participaron |as

autoridades de| hospital y la red de salud conjuntamente con todo el

persona| de salud.
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

CUADRO COMPARATIVO DE COBERTURA EN CRED, 2012, 2013,

2014

°'""° WWW
WWW

WWWWW
WWWW
WWWW
WW
WWW

Fuente: Consolidado de informes paralelas.

En el cuadro 4.1 podemos observar sobre todo en el a}401o2014 que de un

total 82 ni}401osprogramados de 4 a}401os,60 ni}401osacudieron al conttol

CRED que hacen un 73% en comparacion de a}401osanteriores. Asimismo

se observa que la cobertura en la poblacién de 0 a 3 a}401osse mantiene

considerablemente.
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GRAFICO N° 1

GRAFICO COMPARATIVO DE COBERTURA EN CRED,

2012, 2013, 2014
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En el gra}401co4.1 podemos observar sobre todo en el a}401o2014 que de un

total 82 ni}401osprogramados de 4 a}401os,60 ni}401osacudieron al contro|

CRED que hacen un 73% en comparacién de a}401osanteriores. Asimismo

se observa que la cobertura en la poblacién de 0 a 3 a}401osse mantiene

considerablemente.
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CUADRO 4.2

CUADRO COMPARATIVO DE COBERTURAS EN CRED SEGUN

SEXO, 2012

GRUPO  MASCULINO TOTAL

T
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Fuente: consolidado de infonnes CRED.

En el cuadro 4.2 de| a}401o2012, se puede observar que de un total de 68

ni}401osmenores de 1 a}401ocon CRED completo, el 71% corresponde al

sexo femenino (48 ni}401as)y el 29% corresponde al sexo masculino (20

ni}401os),siendo el sexo femenino con mayor prevalencia
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GRAFICO 4.2

GRAFICO COMPARATIVO DE COBERTURAS EN

CRED SEGDN SEXO, 2012
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En el gra}401co42 del a}401o2012, se puede observar que de un total de 68

ni}401osmenores de 1 a}401ocon CRED completo, el 71% corresponde al sexo

femenino (48 ni}401as)y el 29% corresponde al sexo masculino (20 ni}401os), �030

siendo el sexo femenino con mayor prevalencia.
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CUADRO 4.3

CUADRO COMPARATIVO DE COBERTURA EN CRED SEGUN

SEXO, 2013

GRUPO MAscULINo' TOTAL
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Fuente: consolidado informe CRED.

En el cuadro 4.3 en el a}401o2013, se puede observar que de un total de 68 -

ni}401osmenores de 1 a}401ocon CRED complete 53% corresponde al sexo

femenino (36 ni}401as)y 47% corresponde al sexo masculino ( 32 ni}401os),

siendo el de mayor prevalencia el sexo femenino.
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GRAFICO 4.3

GRAFICO COMPARATIVO DE COBERTURA EN CRED SEGUN SEXO,

2013
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En el gra}401co4.3 en el a}401o2013, se puede observar que de un' total de

68 ni}401osmenores de 1 a}401ocon CRED complete 53% corresponde al

sexo femenino _(36 ni}401as)y 47% corresponde al sexo masculino ( 32

ni}401os),siendo el de mayor prevalencia el sexo femenino

35



CUADRO 4.4

CUADRO COMPARATIVO DE COBERTURAS EN CRED SEGIJN

SEXO, 2014

mils:
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lf-'uen¢e: consolidado de inormes CRED.

En el cuadro 4.4 en el a}401o2014 se puede observar que de un total de 70

ni}401osmenores de 1 a}401ocon CRED complete 74% corresponde al sexo

femenino (52 ni}401as),26% corresponde al sexo mascu|ino( 18 ni}401os,de un

total 68 ni}401osde 1 a}401ocon CRED complete 62% corresponde al sexo

femenino( 42 ni}401as),38% corresponde al sexo mascu|ino( 26 ni}401os)y de

60 ni}401osde 4 a}401oscon CRED completo53% corresponde a| sexo

femenino( 32 ni}401as),47% corresponde al sexo masculino (28ni}401os),con

prevalencia también de| sexo femenino. La diferencia entre la poblacién

infantil seg}402nsexo, se podria decir de que hay més mujeres que varones.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda Io siguiente:

1. AI profesional:

Que e| profesional de Enfenneria de| consultorio de crecimiento y

desarrollo, formule estrategias orientadas a mejorar la calidad de atencion

que brinda a los ni}401osen CRED y lograr que la madre se sienta satisfecha

para su préximo retorno.

2. Instituciénz Que haya més involucramiento por parte del director de|

hospital y el director de la Red de salud Cotabambas que nos apoyen

sobre todo con el }401nanciamiento.

3. AI servicio: Continuar con las actividades de| control de crecimiento

y desarrollo y trabajo en equipo.
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ANEXO N° 01 V
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Consultorio de ni}401osano 2012-2013 antes de Vimplementacién de| DIT

donde no se contaba con ningun espacio para que el ni}401ojuegue y se

observe su desenvolvimiento.
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ANEXO N° 02
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Proceso de la implementacién de| DIT en el consultorio N°1 donde se

realiza la compra de pisos micro porosos para que el ni}401osobre todo

menor de tres a}401osdisfrute de los juguetes y se observe los

organizadores de| desarrollo. (\}401ncuIode| apego, Ia comunicacién,

exploracién, equilibrio postural y orden simbélico).
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ANEXO N° 03
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Ni}401adisfrutando del juego del DIT. Donde se observa més el

organizador de la postura y exploracién. (Se respeta |os principios de

base: autonomia, respeto, seguridad afectiva y postura)
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ANEXO N°4
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Ni}401ode 7 meses también se encuentra disfrutando el espacio de| DIT se

observa |os organizadores de exploracién, y postura.
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ANEXO N° 05
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Acabado de la implementacién de| espacio del DIT en el consultorio N°1,

donde el ni}401odisfrutara con més seguridad de los juegos.
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ANEXO N°6
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Proceso de implementacién de| DIT en el segundo consultorio CRED.

donde se observa el pintando de planchas de triplay para techo con el

apoyo de| persona| de salud.
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ANEXO N° 7
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Avance de implementacién de| DIT en el consultorio ni}401oN°2
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ANEXO N°8
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Acabado de implementacibn del DIT en el segundo consultorio CRED

con juguetes.
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ANEXO N°9
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Acompa}401amientode la madre al control CRED donde se observa el

vinculo afectivo entre la ni}401ay su progenitora.
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ANEXO N°10
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Acompa}401amientode| padre al contro| CRED. Se observa que el padre

también Ileva al control a su ni}401oy poco a poco se va cambiando a la

sociedad machista que existe en la provincia de cotabambas.

51



ANEXO N°11
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lmplementacién de| vacunatorio. Donde se observa a los

trabajadores colocando mayélicas.

ANEXO N°12
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Acabado de| consultorio de vacunatorio
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ANEXO N°13
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Consultorio de vacunatorio implementado con Iavadero jabén liquido

papel toalla para practicar el lavado de manos antes y después de

vacunar al ni}401o.
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ANEXO N°14

Curso taller al persona| de salud Serums en Antropometria.
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ANEXO N°15
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Proceso de capacitacién de antropometria.
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. ANEXO N°16
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Clausura de la capacitacion al persona| Serums en Antropometria.
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