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INTRODUCCION

La atencién integral del Ni}401oes una estrategia para mejorar la calidad de

azencién a la poblacién, a través de la ofena del paquete de servicios

bésicos de salud y de un trato personalizado al usuario. De esta forma

Iograrenos mejorar la prestacién de servicios e incrementar la demanda

er poblaciones de menores recursos.

Es una atencién centrada en la persona. Considera sus aspectos ffsiccs,

mentales y socia|es. Mira a la persona como un ser integro formando

parte de una familia y de una comunidad especi}401ca.

Contempla Ias actividades intramurales y extramurales, realizados en

equipo.

. Como profesional de Enfermeria panicipante de un equipo

multidisciplinario dentro de la atencién primaria, se encontré ni}401osno

protegidos con vacunas, CRED, anemia, ganancia inadecuada de peso,

IRAS, EDA, TBC, parasitosis infantil; a pesar de todos los programas

realizados que estén dirigidos a pesquisar, evaluar y prevenir el

crecimiento y desarrollo; especialmente en los ni}401ossiguen existiendo

ni}401osclasi}401cadosen la atencion primaria en su evaluacién de atencién

integral CRED, en el C.S. Laderas de Chillén.

El presente informe de experiencia profesional titulado

�034INTERVENCIONESDE ENFERMERiA EN LA ATENCION INTEGRAL
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DEL NINO EN EL COMPONENTE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL

C.S. LADERAS DE CHILLON 2014-2016�035,tienen por objetivo describir Ia

intervencién de enfermeria en la atencién integral de| ni}401oen el

componente Crecimiento y Desarrollo. Consta de VII capitulos, los cuales

se detallan a continuacién: El capitulo I: describe de| planteamiento de|

problema, descripcién de la situacién problemética, objetivos, justificacién,

el capitulo II incluye |os antecedentes, el marco conceptual y la de}401nicién

de términos, el capitulo Ill: considera Ia presentacién de la experiencia

profesional, capitulo IV: resultados; capitulo V: conclusiones, capitulo VI

las conclusiones y el capitulo V|| Referencias bibliogréficas y contiene un

apanado de anexos.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la situacién problemética

La atencién integral del ni}401oen el componente de CRED. Es una

estrategia para mejorar la calidad de atencién a la poblacién, a través del

paquete que nos permite:

Evaluar el crecimiento de| ni}401o,examen fisico (por sistemas),

antropometria (peso y talla), valoraci}401nde| estado nutricional del ni}401o

segun indicador. Ademés brindar consejeria nutriciona| a la madre/padre;

examen sensorial (evaluacién de la audicién y la visién); educacién

psicomotora a través del TA, es el test abreviado para los ni}401osde 0 a 5

ni}401osde edad. EEDP, para ni}401osde 0a 2 a}401os.TESPSI, 2 a 5 a}401osde

edad. Detectar oportunamente |os problemas de salud prevalentes que

interfieren con el crecimiento y desarrollo del ni}401o:EDA, IRAS, problemas

de la piel, parasitosis_ etc. Evaluacién def estado de vacuna del ni}401o.(1)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que cada a}401o,r}401ésde 200

millones de ni}401osmenores de cinco a}401osno alcanzan su pleno potencial

cognitivo y social. También mani}401estaque el 60 % de los infantes

menores de seis a}401osno se encuentran estimulados, lo cual puede

condicionar. Un retraso en cua|quier e sus esferas, y debido a su

desarrollo deficiente, Ia mayoria de ellos serén propensos a tener

di}401cultadesen su aprendizaje, entre otros. :2)
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En tal sentido, en el Peru, el Ministerio de Salud ha puesto a disposicién

Ia "Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo

de la Ni}401ay el Ni}401omenor de 5 a}401os"bajo Ia responsabilidad de la

Enfermera, profesional altamente capacitada para brindar una atencién

integral al ser humano en todas sus etapas de| proceso vital, que labora

en los diferentes niveles de atencién, donde realiza una serie de

actividades como: examen fisico, deteccién de enfermedades prevalentes,

evaluacién del crecimiento y estado nutriciona| y la evaluacién del

desarrollo y la estimulacién temprana con el }401rjde evaluar oportuna y

periédicamente ei crecimiento y desarrollo de los ni}401ose intervenir a

través de la ejecucién de sesiones de Estimulacién Temprana, la cual

de}401nidacomo una conjunto de actividades, juegos y ejercicios fisicos que

se llevan a cabo con la atencién de potenciar Ias habilidades y

capacidades de| ni}401oen sus primeros a}401osde vida y es una actividad

importante durante el control del crecimiento y desarrollo de| ni}401omenor

de 05 a}401os:(1)

Esta estrategia considera el paquete de atencién integral que incluye las

sesiones de estimulacién temprana y el aspecto educativo, sin embargo, a

pesar de ser una disposicién establecida por el Ministerio de Salud, estas

sesiones no son desarrolladas en la mayoria de| establecimiento de salud

a nivel nacional, principalmente los Iugares més pobres y alejados y

debido a distintos factores en los que se encuentran el equipamiento de

los ambientes para tal }401n,Ia oferta de recursos humanos capacitadas y la

demanda en los servicios de CRED, entre otros; lo que repercute en el
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correcto desarrollo de la ni}401ezperuana que seré evidenciado a corto o

largo plazo.

En mi experiencia profesional como licenciada en el a}401o2010 a la fecha,

en el consultorio de Crecimiento y Desarrollo del 03. Laderas de Chillén,

se pudo evidenciar que en la atencién integral de| ni}401o(a) prdalemas

nutricionales en anemia.

1.2 Objetivo

Describir intervencién de Enfermeria en la atencién Integral del Ni}401aen el

componente Crecimiento y Desarrollo, C.S. Laderas de Chillén, Puente

Piedra 2014-2016.

1.3 Justificacién

El propésito del presente informe es dar a conocer la intervenci:'>n de

Enfermeria para la atencién Integral e el consultorio de Crecimiento y

Desarrollo de| C.S. Laderas de Chillén, Puente Piedra.

Durante la evaluacién de la atencién Integral de| Ni}401oen el componente

Crecimiento y Desarrollo nos permiten conocer |os diagnésticos en el

paquete de servicios bésicos con problemas, lo cual nos permite tnmar

medidas para Iimitar el da}401ode Anemia y perseverar el bienestai Se

observé que los progenitores o cuidadores no prestan atencién

importancia a la evaluacién de los controles del ni}401osano, después de

que cumplen |os doce meses (01 ano) el control de ni}401o0 nine.
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El desarrollo irfantil desde sus primeras etapas de formacién es

fundamental en los primeros a}401asde vida: ya que esta es la base para su

respuesta en salud y crecimiento fisico, biolégico, motri; y

neurocognitivo. El desarrollo mctor camprende desde Ias a"eas de

motricldad, coorcinacién, Ienguaje y social, Ias capacidades desde

temprana edad, donde deben tener un buen desarrollo durante desarrollo

mrante su evolucién si se requiere evitar Ia aparidén de trastornos en el

desarrollo psicomotriz. (3)

Durante estos primeros a}401osse aprende ra'pido y mucho mas cuando

recibe amor, afecto, atencién, asi como una buena nutricién y una buena

atencién de salud.

La enfermera que controla en el Control de Crecimiento y Desarrollo del

ni}401-3menor de 5 anos, es una profesional cali}401cadocompetente y

competitive que desarrolla una serie de actividades asistencialas y

educativas dirigidas al binomio madre ni}401e,con el objetivo principal de

detectar precozmente trastornos en el desarrollo psicomotor del ni}401oy

promover praclicas saludables y adecuadas en el hogar para asi

fortalecer el desarrollo integral del ni}401o.Por ello es relevante brindar

evidencias all personal de enfermeria para favorecer el establecimiento.

Esperemos que con el presente informe fortalezca el quehacer cotidiano

que b'inda el Profesional de Enfermeria: con dedicacién, esfuerzo, carl}401o

y compromiso que se caracteriza a favor de la salud.
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ll. MARCO TEORICO Oi CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes

- MAMANI CACERES, Raul (2010) en su estudio tinlado

"Conocimiento y Préctica en el cuidado de| conocimiento �024

Desarrollo de madres de ni}401osmenores de 5 a}401osBolivia en una

Zona Rural. Utiiizé el tipo ce investigacién transversal �024

transcriptiva, trabajo con 250 madres como muestra. De |os cuales

presento conclusiones sigJientes: Un porcentaje de 22.6% de las

madres de ni}401osmenores de 5n a}401ospresentaron un nivel de

conocimiento regular acerca de cémo cuidar. El desarrollo en sus

parametros social, Ienguaje y motora a diferencia del 84.3% que

desconocian oomo evaluar el crecimiento antropométrica de| ni}401o

(a). Asi mismo un 746% de madres tenian problemas sobre las

précticas de estimulacién temprana para evaluar el desarrollo de su

ni}401o,que dificultaban como brincarlos en el momento de la

ulilizacién de materiales didécticos. (4)

o CASTILLON RIVAS, Richard (2011) en su estudio titulado:

Evaluacién de| Crecimiento y Desarrollo en ni}401oscon problemas

auditivas - Mélaga, Espa}401a.Estudio de tipo descriptivo transversal,

con una muestra representative de 120 ni}401os.Las cuales

concluyen: los ni}401osoon protlemas auditivos Ieves presentaron un

desarrollo adecuado en sus funciones motoras (68.2%) en su

funciones socia|es (59.2%), en la funcién Ienguaje (66.2%). Por

otro lado, en su proceso del crecimiento presentaron una relacién
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aceptable entre su talla y peso, con un indice de masa corporal

normal (78.6%).

- AGUADO FABIAN, Emma Flor (2007) en su tesis titulada: Relacion

entre el nivel de conocimiento de las madres acerca de las pautas

de Estimulacién Temprana y el grado de desarrollo Psicomotor del

lactante del centro de salud Max Arias Shreiber Universidad

Nacional Mayor de San Marcos - Lima, Pen]. Dicho estudio

concluye: la estimulacién temprana durante |os primeros a}401osde

vida es importante para la formacién de| ser humano, ya que ello

facilitara el desarrollo y la adaptaclén de| ser humano en su entorno

social. La estimulacién temprana no pretende desarrollar ni}401os

precoces ni adelantarlos a su desarrollo natural, sino ofrecerles una

amplia gama de experiencia que sirvan como base para su futuro

aprendizaje y desarrollar al méximo el potencial psioolégico,

biolégico, emocional y social. (5) .

o SOLANO AGUIRRE, Irma (2012) en su tesis titulada: Lactancia

complementaria matema y arti}401cialllevadas a cabo en el

crecimiento y desarrollo de| ni}401oescolar Urbanizacién Carlos

Melgar �024Universidad de Centro de| Peru �024Huancayo. Utllizo el tipo

de estudio descriptivo, prospectivo, transversal. La muestra estuvo

conformada por 60 madres; para tal efecto, dicho estudio concluye.

Comprobé que el complementar la lactancia materna con la

artificial aumenta las posibilidades de su destete precoz y el

crecimiento y desarrollo de| ni}401oes en los limites normales
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mientras�030que solo |os alimentados tardiamentecon Ieche arti}401cial

son ni}401osque no�031adquieren el crecimiento y desarrollo normales

sino son bajos y.con pocas. actitudes sobre todo para--hablar y

jugar. �031 _

- PEREZ RENGIFO»|by Merlé, Sayén Cérdova�030Yara (2017) en su

tesis , ,titu|ada: �034FACTORESSOCIQDEMOGRAFICOS Y

ASJSTENCIA AL CONTROL ~CRED EN ,LACTANTES DEL-

CENTRO DE SALUD I-3-. _6DE OGTUBRE, BEL-EN �024201-17�035Iquitos

�024Peru. Objetivos. |denti}401car_|osfactores asociados al cumplimiento

de| control de crecimiento y desarrollo (CRED) del ni}401omenor de 1

a}401o,en establecimientos-de saIud,de| Ministerio de Salud (MINSA)

de Amazonaa, I,f)re1p_y Pascog Peyru, da enero a diciembre de

2012. Materialas y métodos. EstL1dio de casos-c.:(ont�030rolespareados.

Sa definié co'r11o caso al nir�0301oqué naucompleté�03011 contrdleé CRED

hasta cumplir 11' mesea de edad, Ay cdmo céntrdl, "aquel ni}401oCon 11

contrales CRED para Ia misma adad. La re|aci6r'1 ahtre cada factor

con el cL]n1p|imiento Elé1.CR_ED'se asta}401laciémediante Ia pru"eba de

McNemaf (p<0,'O5) y comb n1e'dida vde ffuerzavde asbciacién el odds

1 1 (OR) par ar}401hésiraspareadas (IC 95%). Sus resultados fueron,

siete fa�030Vc1ores',"Iuego de| co}401irolde dviyersas variakiles, estén

asociados signi}401éafivaménteal cumplimiento de 'los oontrolés .

CRED. El factor comun, én |as {res regiones, fue�034quese dejé dé

atender alguha vez al r11}401o;lo que sé asbcié, de trés a cinco veces,

con la chance de�031rio cumplir Ios controles de "CRED en Loréto y
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satisfaccién de los usuarios, vista como un indicador de la dimensién de

resultado, a partir de| cual se puece obtener Ia opinién acerca de los

aspectos de la estructura (conodidades, instalaciones fisicas

organizacién), el proceso (procedim'entos y acciones realizadas en la

consulta y en los trémites) y el resultaio (cambios en el estado de salud y

la percepcion general de la atencién recibida).

2.2.2 CALIDAD DE ATENCION EN SALUD

Pese a no contarse en el pais con estudios de evaluacién de la calidad de

atencién su}401cientementeintegrales y rigurosos, a la luz de resultados

parciales de| proceso de la atencién materno-perinatal y e1 menor grado

de otros tipos de atenciones, es posible colegir que, no obstante |os

esfuerzos desplegados por el Ministerio de Salud y las demés

arganizaciones proveedores de salud, el nivel de calidad dista mucho de

ser satisfactorio. Complementariamente, Ia poblacién percibe baja calidad

en la atencién que recibe segun se concluye de los estudias realizados

anualmente por la Universidad de Lima donde se aprecia no sélo un bajo

nivel en la percepcién de calidad, sino también una tendencia a seguir

dascendiendo, tanto para los hospitales de| MINSA, como para los de Es

Salud. (7)

Esta inadecuada situacién puede encortrar una explicaciér en el bajo

nivel de desarrollo de la calidad, producto a su vez de la insu}401ciente

voluntad politica puesta por la Auioridad Sanitaria para Jograr este

desarrollo. Esta situacién se evidencia en bs resultados de la medicién de
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|as Funciones Esenciales de la Salud Publica en el Peru realizada el 2006

donde Ia novena funcién esencial (FESP 9) que ata}401eal desarrollo de

calidad no alcanza siquiera e| promedio de| conjunto.

La gestién de la calidad constituye un reto para todo sistema de salud.

AL'1n en los sistemas de salud que han logrado un adecuado desarrollo y

cuentan con su}401cientesrecursos, se reoonocen signos de creciente

preocupacién por la calidad de la atenoién brindada, debido a que los

resultados alcanzados no son del todo satisfactorios ni con}401ables.La

situacién es ma's dificil y compleja en sistemas de salud de aquellos

paises de menores recursos, donde es necesario comenzar por construir

|as propuestas que orienten el desarrollo de la calidad de manera integral,

eficaz y sostenible; esto obliga a la Autoridad Sanitaria, en ejercicio de

cumplir. (7)

Los efectos positivos de las intervenciones que el estado seleccione para

poder proveer servicios de salud a la poblacién podrian ser

contrarrestados tanto por las conductas inesperadas de los grupos

bene}401ciariescomo por las condiciones de salud de las mismas. Por tal

motivo, es importante Ia evaluacién de estos patrones y contar con

informacién sobre el comportamiento de| usuario en el mercado de salud

En este sentido, la }401nalidadde un anélisis de la demanda por los servicios

de salud es identi}401carel grado de equidad de los servicios prestados y las

estrategias que se podrian seguir para llegar de manera efectiva a los

grupos que més necesitan la atencién de los servicios de salud.
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Una de las barreras se re|aciona con el hecho de que algunos directives o

funcionarios no demuestran interés por dirigir o administrar control de

calidad si se tiene en cuenta que el control de calidad debe ser

administrado.

Cuando Ia alta direccién toma la decisién de aplicar un programa, por

comprender que es necesario hacer1o para alcanzar mejores resultados y

porque en de}401nitivaes su deber y su compromiso con la sociedad debe

darlo a conocer a los trabajadores y colaboradores para lograr su

participacién y compromiso y asegurar su liderazgo y de ese modo lograr

su éxito.

Los problemas de salud se identi}401cacuando al evaluar los resultados de

la atencién no cumplen con las normas establecidas con las normas o

institucién ni la expectativa de los usuarios ; entonces seré necesario

analizar el proceso para determinar Ias causas de| problema y corregirlas.

Resulta imprescindible que los responsables profesionales y trabajadores

presten gran atencién a los incumplimientos para que sean evitados o

resueltos oportunamente para que asi puedan ser corregidos e impedir

consecuencias indeseables. Adema's los que reciben los servicios deben

estar debidamente informados, para que panicipen de manera activa, en

�030lasolucién de los problemas de salud.

Donabedian analiza las ventajas de la realizacién de los resultados como

indicadores de calidad de los procesos, al aportar datos concretos

planteando el problema de la }401abilidadde los resultados. En cuanto a la
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estructura considera que puede abarcar procesos administrativos de

distinta indole, la evaluacién asi entendida se basaria en la adecuacién

de materiales y equipos, Ia idoneidad del personal de salud su

organizacién y su infraestructura y aclara el anélisis periédico de los

procesos y resultados la calidad en salud es un proceso continuo.

Para algunos la calidad en salud signi}401ca:Un alto nivel de excelencia

profesional, uso efciente de los recursos, un minimo de riesgo para el

paciente, un alto grado de satisfaccién por parte del paciente y un gran

impacto final en la salud. Asi Bonilla en 1993 muy aceptada actualmente

que es la siguientez" Calidad signi}401cael cumplimiento de los requisitos de

paciente�035

Existen normas, procedimientos e indicadores en calidad que por

constituir aspectos cienti}401oosy técnicos no son percibidos por quienes

reciben los serviciosy por lo tanto no lo pueden valorar o cali}401car.Es por

ello que en salud Ios profesionales y trabajadores deben estar vigilando el

cumplimiento de las rormas y los resultados esperados para identi}401carlos

incumplimientos.

La necesidad de mejorar Ia efectividad en la entrega de cuidados de salud

ha Ilevado a varios autores, a realizar estudios acerca de la calidad de

atencién médica. El primer indicio médico para Mejorar la calidad de

Atencién aparece en 1846, cuando se instituye la Asociacién Americana,

siendo precisamente este, uno de sus objetivos. En 1965 inicié sus

trabajos de calidad el Dr. Donabedian, uno de los méximas autoridades
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de este campo, define la calidad de atencion como �034cambioen el estado

de salud actual y futuro de| paciente que puede atribuirse a la atencion

precedente en salud"; re}401riéndosea los resultados de la atencién y usa

una de}401niciénamplia de salud que incluye una mejoria de las funciones

sociales y psicolégicas. -

Montiel (1988), oonsidera que la calidad de atencién se determina por la

accesibilidad de los servicios, la continuidad y la satisfaccién de los

pacientes para Lohr K. (1990), considera la calidad de atencién como el

�034gradoen el cual |os servicios de salud para individuos y poblacién

mejoran la posibilidad de lograr |os resultados deseados en salud y son

congruentes con los conocimientos profesionales actua|es".

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la

OMS (1945), citado por Gilmore Ia de}401necomo: "Un alto nivel de

excelencia profesional, un minimo de riesgo para el paciente, un impacto

}401nalen la salud�035(13). Asi mismo Azebedo (1994), describe la calidad V

como un fenémeno que no ocurre siempre y se da cuando un producto o

servicio logra satisfacer las expectativas de| cliente. La calidad de

atencién se basa en la opinién del paciente es inherentemente subjetiva,

varia de uno a otro paciente en funcibn de los conocimientos, valores y

recursos que tienen |os actores.

Para Fingerd, W y K Hardee (1993), la calidad de los servicios se refiere a

lo que se provee realmente a nivel de la prestacién de los servicios y esté

determinada en la forma en que los formuladores de politicas y los
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gerentes de programa convierten sus recursos (personal, sumimstrar,

ubizacién) en el servicio. La calidad de los servicios de salud debe ser Ja

'nis'na en todos los niveles de atencién, la cual no depende de un grupo

de personas sino que involucra a toda la institucién y depende de todos,

el personal de enfermeria ocupan un Iugar importante ya que esté en

contacio continuo y directo con el paciente, por lo que es necesaric SL

participacién y compromiso en el mejoramiento de la calidad de los

servicios de salud.

El Ministerio de Salud (2002), desarrolla el sistema de gestién de la

ca! dad en salud definiéndolo como �034elconjunto de actividades

coordinadas para dirigir y monitorear sus unidades prestadoras de salud

en I3 relativo

El Ministerio de Salud (2002), desarrolla el sistema de gestién de la

calidad en salud de}401niéndolocomo �034elconjunto de actividades

coordinadas para dirigir y monitorear sus unidades prestadoras de salud

en lo relativo a la calidad de la atencién�035(15). Estableciendo politicas de

calidad cpe orienten Ia gestién de calidad en el MINSA ser'1a'ando con

relacién a los trabajadores, Ia generacién de una conciencia y cultura

ética para lograr comportamientos responsables del personal, impulsar el

desarrollo del potencial humano en salud, con el objetivo de lograr Ia

satisfaocién de los usuarios mejorando Ia confianza de Ja poblacién e

incorporarlo en la identi}401caciénde necesidades y Vigilancia de la calidad

de los servicios qué reciben, lograr Ia satisfaccién de las personas que
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brindan el servicio mejorando sus competencias, y responsabilidad por la

calidad de| servicio de salud que proporcionan.

La calidad en salud se determina por una serie de caracteristicas o

aspectos necesarios para que el proceso asistencial sea considerado de

calidad, Io cual se conoce como dimensiones de la calidad; Donabedian

(1990); propone tres dimensiones; los aspectos técnicos de la atencion,

las relaciones interpersonales que establecen entre proveedor - usuario

y el contexto o entorno de la atencién. (8)

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Se entiende por crecimiento y desarrollo al conjunto de cambios

sométicos y funcionales que se producen en el ser humano desde su

concepcién hasta su adultez.

Este proceso biolégico que el hombre compane con todos los seres

vivos, presenta Ia particularidad de requerir un Iapso més prolongada para

madurar durante su ni}401ez,infancia y adolescencia. Es como si la

naturaleza, reconociendo la lenta evolucién del sistema nervioso central

hufnano cooperara concediéndole un periodo prolongado para su

entrenamiento y educacién. (9)

El crecimiento ha sido de}401nidocomo el proceso de incremente de la masa

de un ser vivo, que se produce por el aumento de| numero de células 0 de

la masa celular.
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FACTORES QUE REGULAN EL CRECIMIENTO

El crecimiento implica�030Ia biosintesis delmoléculas complejas a partir�031de

otras més simples con el aumento en numero y tama}401ode células, y el

agrandamiento de érganos y sistemas, que se fraduéen en el incremento

de la masa corporal total.

En el complejo proceso de crecimiento, participan una serie�030de factores

relacionados con el medio ambiente y �030conel propio individuo. En algunas

circunstancias dichos factores favorecen el crecimiento mientras que en

otras Io retrasan. (10) �034

En fdrma general se pueden agruparse |os factoréé que regulan el

crecimientb de la siguiénté manefa:

Factores nutricionales: �030sere}401erena Ia necesidad de contar oon una

adecuada disponibilidad de alimentos y la capacidad de utilizarlos para el

prbpio organismo, con el fin de asegurar el crecir}401iento..

Factores socioeco}401émi_<.:os:es un hecho conocido que l4os_ n�030ir'1osde clases

socia|es pobres crecen menos qqe aquellos pertenecientes la clases

�031 socia|es més favorecidos. Si bien este fenémeno responde a una

asociacién mujticausal, el solo hecho de contar con pocos recursos

econémicos tiene implicancias sobre el crecimiento Esta situacién tiene

caracteres extensivos a la. poblaciérj de rec;.�030iénpnacidoé de regiones

K pobres, donde Ia incidencia de recién nacidos de bajo peso es

significativamente mayor en los paises en vias de desarrollo.

19



CURVAS DE CRECIMIENTO

Se estima que el numero de células que posee el ser humano adulto es

del orden de 10, a esta cifra se Ilega a través de 45 generaciones de

células derivadas de| ovulo fecundado.

Durante estos primeros 22 meses de vida un nuevo ser desarrolla la

mayor velocidad de crecimiento de toda su existencia. El ser microscopic

inicial alcanza 75 cm, de estatura al cabo de| primer a}401ode vida. Sin

embargo, esta velocidad no se mantiene constante, presentando periodos

de méxima aceleracion y otros en los que el crecimiento transcurre en

forma més lenta. (12)

A Ios 4 meses de edad gestacional, el feto desarrollada a la méxima

velocidad, creciendo a razon de 11 cm/mes. A partir de ese momento se

produce una desaoeleracion que se ponga hasta el momento del

nacimiento, en que se presenta otra aceleracién.

Durante |os tres primeros a}401osde vida extrauterina Ia velocidad

desarrollada es mucha mayor que los a}401ossubsiguientes. Asi en el primer

a}401ocrece a una velocidad promedio de 25 cm/a}401o.A partir de los tres

a}401oshasta |os nueve, la velocidad es constante y del orden de los 5-7

cm/a}401o.

Alrededor de los 10 e}401osen las ni}401asy los doce en los varones, se

produce una nueva aceleracion de la velocidad de crecimiento en

esiatura, comienzo de| empuje puberal que finaliza aproximadamente a
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los 18 a}401osen las ni}401asy a los 20 en los varones, hasta alcanzar Ia talla

de! adulto.

PERIOD0 DE CRECIMIENTO

A. Periodos de crecimiento intrauterino

o Periodo embrionario

Se extiende desde la fecundacién hasta la 12 semana de vida

intrauterine.

Se caracteriza por una multiplicacién (hiperplasia) con un escaso aumento

de| tama}401ode| embrién.

. Periodc fetal

Se entiende desde Ia 13° hasta la 43° semana, es decir hasta el término

de la gestacién y se caracteriza principalmente por una ccmbinacién de

los procesos de hiperplasia e hipenro}401acelular, por el cual aumentan de

tama}401o|os érganos ya formados.

Desde la semana 28° a la 38° el crecimiento es muy acelerado. A panir de

ese momento disminuye e1 ritmo de crecimiento. Posteriormente se inicia

de aceleracién de crecimiento post natal.

B. Periodo de Crecimiento post natal

o Primera irfancia

Se considera que abarca desde el naciniento hasta los 03 a}401osde edad,

y se caracteriza por un crecimiento répido, si bien con una notable
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desaceleracién en relacién al periodo anterior. Esta es una etapa de

riesgo sensible a las carencias nutricionales, infeccién y otras

enfermedades (diarrea, enfermedades respiratorias, parasitosis).

o Segunda infancia o intermedia

A partir de los tres anos y hasta el comienzo de la edad puberal transcurre

un periodo en el cual la velocidad de crecimiento se mantiene constante.

Sin embargo, desde el punto de vista de| desarrollo se producen cambios

muy importantes en la motricidad fina y la adquisicién de movimientos que

posibilitan la integracién a una educacién formal.

o Etapa de aceleracién o empuje puberal

El empuje puberal se}401alalos grandes cambios que sufre el ni}401oen su

constitucién somética y su desarrollo psicosocial.

Es un periodo répido de transformaciones que en las ni}401asalcanzan en

promedio, su ma�031ximavelocidad a los 12 a}401os,en los varones a los 14

anos y que condicionan en gran parte el ajuste que ha de tener el joven a

su ambiente.

o Fase de detencién }401naldel crecimiento

Es el }401nde un proceso complejo que se inicié en el momento de la

concepcién y que }401nalizaaproximadamente en la segunda mitad de la

década de la vida.
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El individuo se encuentra ya en este momento en condiciones fisicas, que

sumadas a las experiencias de aprendizaje, posibilitaran su expresién en

el medio social, no todos los tejidos detienen completamente su

crecimiento en la vida adulta. Hay algunos como la piel y la mucosa

intestinal que a través de un proceso de desgaste y regeneracién,

conserva su capacidad de crecimiento durante toda la vida. (13)

Desarrollo -

El desarrollo es el proceso por el cual |os seres vivos Iogran mayor

capacidad funcional de sus sistemas a través de los fenémenos de

maduracién, diferenciacién e integracién de funciones.

2.3 Definicién de términos

a) Atencién lntegral.- Es el conjunto de acciones que proporciona el

personal de salud al menor de 11 a}401os,en cada asistencia a un

establecimiento de salud o domicilio o independientemente de|

motivo de consulta.

- Comprende Ia Vigilancia y acompa}401amientode su proceso de

crecimiento y desarrollo y la detencién temprana e intervencién

oportuna de problemas y factores de riesgos.

b) Crecimiento.- Es el aumento de| némero y tama}401ode las células

que a dividirse y sintetizar nuevas proteinas; da a Iugar a un

aumento de tama}401ode peso de| conjunto de alguna de sus partes.

c) Desarro||o.- Es el cambio y expansién graduales, avances desde

las fases de complejidad inferiores a la ma's avanzada aparicién y

24



expansién de las capacidades individuales por medio del

crecimiento, Ia maduracién y el aprendizaje.

d) Ni}401os

e) Componente.- Es aquello que forma parte de la composicién de un

todo
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Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccién de datos:

En el desarrollo de| presente informe se utilizé |os siguientes

instrumentos:

0 Historia clinica estandarizada (anexo 1), que incluyen:

-Plan de atencién

-Datos de afiliacién y antecedentes

-Evaluacién de la alimentacién

-Formato de consulta

-Camet de pensién integral de| menor de 5 a}401os

-Registro diario de atencién

-Formato de atencién de acuerdo al sistema de aseguramiento que

garantice el financiamiento (SIS)

- Registro de seguimiento de la atencién integral de salud de la ni}401a(o)

-Curvas de crecimiento ple tlc plt y PC

-Instrumento de evaluacién de| desarrollo en el menor de 30 meses: Test -

Abreviado Peruano (TAP), de 3 a 4 a}401ospauta breve

*Entrevista oon preguntas abiertas

"Observacién
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*Datos estadisticos proporcionados de| érea de estadistica e informética

de| C.S Laderas de Chillén �024Puente Piedra 2014 �0242016

3.2 Experiencia profesional:

Durante mi experiencia profesional como licenciada en enfermeria en el

C.S Laderas de Chillén en Puente Piedra, con la modalidad de contratada

desde el 01 de marzo del 2010 a la fecha actual.

AI inicio de mis actividades en el consultorio de inmunizaciones_

crecimiento y desarrollo, he tenido la oportunidad de prestar mis servicios

de atencién integral que se brinda el ni}401oy acompa}401anteque

mayormente son las madres y en ocasiones el padre o cuidadores que

estén orientados en dar una atencién en su aprendizaje de cada dia,

como profesional responsable, mi misién era de socializar a los padres o

cuidadores la importancia que es el plan de atencién y la frecuencia de

sus controles, consejeria nutricional, administracién de vacunas, salud

bucal, diagnéstico y tratamiento oportuno en enfermedades prevalentes

de| ni}401o,sesiones educativas, sesiones demostrativas y sesiones de

estimulacién temprana, entre otras actividades.

Mediante mis actividades Iaborales pude observar que los ni}401osy ni}401as

de dicho nivel presentan de}401cienciade hierro.
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3.3Procesos realizados:

Asimismo, durante a experiencia entre los tres periodos registrado un

avance signi}401cativoen la atencién de la salud de la madre y el ni}401o.Junto

al desarrollo de nuevas técnicas para la atencién de los cuadros agudos

en la infancia, al descubrimiento de mejores vacunas y sistemas de

inmunizaciones, al positivo retorno hacia el aumento y pro|ongacio'n de la

lactancia materna, al desarrollo de sistemas de atencién basados en la

aplicacién de| enfoque de riesgo de acuerdo a las necesidad del ni}401o(a),

se ha impuesto una concepcién integral de la salud y el bienestar que se

valora mediante el proceso biolégico de su crecimiento desarrollo. El

control de crecimiento y desarrollo se ha erigido en eje de la atencién de

la salud de| nir'1o_ por entender que de esta forma, estamos cuidando Ia

salud dejoven y de| hombre por devenir.

Si bien el crecimiento de| ni}401oevaluado fue un hecho biolégico en el que

in}402uyéuna multiplicidad de factores tanto de orden biolégioo como

psicosocial, desde hace relativamente poco tiempo este enfoque han

adquirido re|evancia en los programas de educacién médica y en el

desarrollo de actividades discriminadas de atencién de la salud. _Las

exigencias que se impusieron el cuidado de la salud del ni}401ohan

demostrado fehacientemente que el control de| crecimiento y desarrollo es

una actividad de primera importancia, alrededor de la cual se articularon
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toda la atencién de| ni}401o(a), no solo en su estado de salud, sino también

en las alteraciones que pueda aparecer. V

De ahi fue la necesidad de contar con un texto didéctico cuya temética fue

orientada al examen de los conocimientos bésicos, técnicas y

procedimientos que permitieron controlar el crecimiento y desarrotlo asi

como también a uni}401caciénde criterios de evaluacién y normatizacién

diagnostica de| problemas més frecuentes.

De ahi, en la presente experiencia de atencién de enfermeria se ha

puesto especial énfasis en la necesidad de usar Ia }401chade crecimiento

elaborada por el Ministerio de la Salud y a vez por la Organizacién

Mundial de la Salud y la UNICEF, como un instrumento bésico que

permita apreciar |as semejanzas y diferencias entre poblacién bajo

control, y que posibilité a la madre, a nivel individual, para participar

activamente en el conocimiento de la salud de su hijo (a).

Por otra parte, la experiencia en la identificacién de los ldgros alcanzados

por el ni}401o(a) en cada uno de las etapas de su desarrollo constituyeron la

base de su evaluacién. Con sentido préctico, se ha sistematizado el

desanoilo en�030etapas �034clave�035,a }401nde que el profesional de enfermeria

acredité efectuar féciimente |as evaluaciones. La deteccién precoz de

alteraciones de| desarrollo permitié a realizar un tratamiento adecuado.
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Del mismo modo, durante la experiencia profesional en la atencién de

crecimiento y desarrollo de| ni}401o(a). se tuvo Ia necesidad de establecer,

que el grupo familiar constituyé Ia trama bésica de| desarrollo. En él se ha

producido la humanizacién de| ni}401o,es decir, la adquisicién de conciencia

de "sf mismo�035y de| �034otro�035,proceso que demandé el tiempo y respondié a

profundas causas culturales; en este complejo proceso intervinieron Ias

tendencias propias de| ni}401o(a), las vivencias que se recogié de su

ambiente, en relacién con sus padres. ldealmente, es en el transcurrir

diario que los padres rea|izan sus �034funciones"de modo natural y

esponténeo; ocupéndose de| cuidado de| hijo, en las horas de

aiimentacién, de| ba}401o,en los juegos y paseos.

En esas ocasiones se establecen |os intercambios de afecto, fisicos y

socia|es entre padres e hijos.
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IV. RESULTADOS

CUADRO N�0354.1

LACTANTES MAYORES POR SEXO Y AREAS DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR CENTRO DE SAUD LADERAS DE CHILLON 2014

Hiii}402}401}402iDEsAR"R�0316�030I!O PSIGMQTGR

COORDINAC. LENGUAJE MOTOR SOCIAL

' % 5 °/'. ' �031�031% % %

AS -UL NG) 3.25 " �03421.30�031�031 16.10�035' 5.23 �030 28.93"�030.

EME. (9 1.74 ' 5.42 10.55 6.45 24.16 j

Tr©1T&1L 4.99 5 9.72 �03126.65 11.73 �030 53.09

INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 28.93% de Iactantes mayores atendidos en el

periodo 2014 en las areas del desarrollo psicomotor pertenecen al sexo

masculino y, el 24,16% al sexo femenino. De los cuales, un 26.65%

fueron evaluadas en el érea motor, el 11.73% en el érea social. el 9.72%

en el a'rea de Ienguaje y, el 4.99% en el érea de coordinacién.
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CUADRO N° 4.2

LACTANTES MAYORES POR SEXO Y AREAS DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR CENTRO DE SAUD LADERAS DE CHILLON 2015

§=)1(® A"F�030z-A E=s'/i�030RR@6 '- n 'M�030Z§R

f COORDINAC. LENGUAJE MOTOR SOCIAL T[<DW;&

2 % �030% % % %

MASGL (9 534' " 10153 �030�0351s.7s�0304.9 �030�03137.55 �030

EMENI (9 3.57 8.64 12.45 3.6 28.26

Tr©?£:lL 8.91 19.17 29.23 8.5 65.81

INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 37.55 % de Iactantes mayores atendidos en el

periodo 2015 en las éreas del desarrollo psicomotor perlenecen al sexo

masculino y, el 28.26 % al sexo femenino. De |os cuales, un 29.23 %

fueron evaluados en el a'rea motor, el 19.17 % en el a'rea Ienguaje, el 8.91

% en el a'rea coordinacién y, el 85 % en el érea social.
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CUADRO N�0304.3

LACTANTES MAYORES POR SEXO Y AREAS DEL DESARROLLO

PSICOMOTOR CENTRO DE SAUD LADERAS DE CHILLON 2016

A�030R'E�031A'SE)�030E'LDESARGJLLO i5§i�031G'®"r\'/1'@'T'@'R

SEXG COORDINAC. LENGUAJE MOTOR SOCIAL

°/o % % % %

MASG o 4.30 ' 7.35 '1'1.s6 5.90 �034�03029.51�031�034

625 10.50 17.60 8.44 42.79

®TvAL 10.55 18.35 29.16 14.34 72.40

INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 29.61% de Iactantes mayores atendidos en el

periodo 2016 en las éreas del desarrollo psicomotor pertenecen al sexo

masculino y, el 42.79% al sexo femenino. De Ios cuales, un 29.16%

fueron evaluados en el érea motor, el 18.35% en el érea Ienguaje, el

14.34% en el a'rea social y, el 10.55% en el érea coordinacién.

33



V. CONCLUSIONES

o Seg}402nla evaluacién y atencion brindada a los Iactantes mayores

que acudieron al crecimiento y desarrollo en el periodo 2014, con

mayor porcentaje de 28.93% de Iactantes estuvo representado por

el sexo masculino a diferencia del sexo femenino con 24.16%. De

|os cuales, ambos sexos fueron evaluados en las éreas motor con

26.65%, en el a'rea social 11.73%, en el a'rea Ienguaje 9.72% y en

el area coordinacién 4.99%. �030

o Desde un punto de vista evaluativa, en la atencién integral del ni}401o

en e| componente crecimiento y desarrollo en el periodo 2015, un

porcentaje promedio de 37.55% de Iactantes mayores atendidos en

' el periodo 2015 en las a'reas de| desarrollo psicomotor pertenecen

al sexo masculino y, el 28.26% al sexo femenino. De Ios cuales, un

29.23% fueron evaluados en el area motor, el 19.17% en el érea

Ienguaje, el 8.91% en el area coordinacién y, el 85% en el area

social.

- A través de la atencién integral de| ni}401oen el oomponente

crecimiento y desarrollo realizados en el periodo 2016, un

porcentaje promedio de 29.61% de Iactantes mayores atendidos en

el periodo 2016 en las a'reas del desarrollo psicomotor penenecen

al sexo masculino y, el 42.79% al sexo femenino. De |os cuales, un

29.16% fueron evaluados en el a'rea motor, el 18.35% en el area
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Ienguaje, el 14.34% en el érea social y, el 10.55% en el a'rea

coordinacién.

o De esta manera, haciendo una comparacién de atencién del

crecimiento y desarrollo de| ni}401o(a) entre los periodos 2014, 2015

y 2016; se hicieron con mayor porcentaje de atenciones y

evaluaciones del desarrollo psicomotor al ni}401o(a) en el periodo

2016 (72.40%) en las a'reas coordinacién, Ienguaje, motora y

social; seguido en el periodo 2015 (65.81%) y, en el periodo 2014

(53.09%).
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»\/I_. �030RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de enfermeria que Iaboran en el Programa de

Control de| Crecimiento y Desarrollo, -deben tener en cuenta:

o Fijar.,objetiv,os.y organizar un Programa de Crecimiento y

desarrollo a nivel a nivel de atencién primaria.

- Estableger c_rite_rios qe normalidad y de riesgo en ni}401os

con problemas de �030crecimientoy desarrollo en atencién

primaria.

'- Identi}401car'acciones �030ysituaéiones quelfavorecen y que

penurban un drecimiento y desarrollo normal.

I o Estab|ecer_ sistemas de registro y las bases para el

control del crecimiento y desarrollo en grupos de

poblacién.

2. El crecimiento y desarrollo es una disciplina transversal que

motiva y compromete todas Ias especialidades. Sobre estas

bases; es altémente conveniente q}401eel programa de

crécimiento y de§arrol|6 sea preparédo por un equipo

r}401ultidisciplinari}401a nivél béntral, compuéslo cor}401ominimo por

un experto en crecimiénto fisico del ni}401o,un experto en

desarrollo psioomotriz y, en un experto en atencién pediétrica

primaria.
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