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INTRODUCCION

El control del crecimiento y desarrollo es una intervencién de salud que
tiene como propédsito vigilar el adecuado crecimiento de |la nifia y el nifio,
hacer un acompafiamiento a la familia, detectar precoz y oportunamente
los riesgos, alteraciones o trastornos y presencia de enfermedades;
facilitar su diagnostico e intervenciéon oportuna para disminuir riesgos,
deficiencias y discapacidades e incrementar las oportunidades, asi como
los factores protectores del desarrollo integral de la nifia y el nifio. El
resultado esperado, a nivel de la madre, padre y cuidadores de nifias y
nifos, es la mejora de sus practicas de alimentacién, crianza y cuidado,

pilar fundamental para la promocién del desarrollo infantil temprano (1)

La intervencion de enfermeria en la practica diaria en la atencién del
control del crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor de 5 arios, es
una de las principales actividades de Promocién de la salud que se realiza
de manera continua en los establecimientos de salud y son la base
fundamental para el desarrollo sostenible del pais, porque es que a partir
de esta actividad donde vamos a tener personas con aito nivel de

desarrolio en todas sus dimensiones.

Como profesional de enfermeria en el ambito del MINSA donde laboro y
brindo la atenciéon del control del nifio sano y aplico mi trabajo basado en
la norma técnica establecida para el sector salud y de aplicacion
obligatoria a nivel nacional, basandose en diferentes pautas para realizar
en el nifo y nifa, desde su nacimiento hasta los 5 afios de edad. Con el
objetivo de identificar los principales factores de riesgo que este grupo
etareo pueda presentar, ademas evaluar el desarrollo psicomotor y el
crecimiento cronolégico para su buen estado de salud. Estas

intervenciones son importantes porque busca que las madres adopten las



practicas saludables del cuidado, alimentacion y estimulacién de su nifio o

nifia. Siendo preciso brindar y realizar el control oportuno y de calidad.

En el presente informe académico: “INTERVENCION DE ENFERMERIA
EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS, DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MATERNO INFANTIL I-4 CATACAOS-PIURA, 2015-2017.".se dard a
conocer las diferentes actividades que se realizan en el consultorio del
nifio, describiendo las metas, oportunidad, y calidad de la atencién en el
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio y la Nifia. Esperando que
este informe sea de interés para que a partir de la misma se evallen las
deficiencias y/o éxitos para la labor que se brinda en bien de la poblacion

infantil.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a
continuacion: El capitulo I: describe del planteamiento del problema,
descripcion de la situacidn problematica, objetivos, justificacion, el
capitulo Il incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
términos, el capitulo lll: considera la presentacion de la experiencia
profesional, capitulo IV : resultados ; capitulo V : conclusiones, capitulo
VI recomendaciones y el capitulo VIl Referencias bibliograficas y

contiene un apartado de anexos.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

El Establecimiento de Salud |-4 Materno Infantil Catacaos, perteneciente a
la U.E 400 Piura, en una de sus prioridades de salud es brindar la
atencion en el cuidado de la nifia y el nifio como actividad de supervision
periddica, tanto del estado de salud, como del crecimiento y desarrollo,
desde que nace hasta los menores de 5 afos, realizada por un equipo
multidisciplinario, que incluye deteccion precoz de problemas de salud,
prevencion de accidentes, aplicacion de inmunizaciones, evaluacion del
desarrollo psicomotor, medicion de peso y talla para evaluar su
crecimiento y estado nutricional; asi como la orientacidn mediante la
consejeria, sesiones educativas, sesiones demostrativas a padres o
tutores sobre aspectos en la alimentacién, estimulacion temprana e

higiene.

El control de la nifa y del nifio sano debe incluir actividades de promocion
de la salud, prevencion de enfermedades, y de atencion médica curativa y
rehabilitadora. Las dos primeras acciones son fundamentales en las
etapas tempranas de la vida, ya que es cuando adoptan actitudes y
habitos saludables que repercutiran en el estado de salud el resto de la
vida. Las medidas de prevencién y de deteccién precoz de riesgos,
evitaran alteraciones y secuelas permanentes. La vigilancia de la
nutricion, crecimiento y desarrollo de menores de cinco afios, las
enfermedades crénico degenerativas controladas, las embarazadas de
bajo riesgo y actividades de promocién, prevencién y deteccién son
algunas de las actividades sustantivas que tienen bajo su responsabilidad

el personal de enfermeria.



La OMS estima que 10% de la poblacién de cualquier pais esta
constituido por personas con alguna tipo de discapacidad. La presencia
de algin miembro con discapacidad en los hogares, se indago en los
Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda del 2007. Se entiende por
persona con discapacidad, a aquella que tiene alguna dificultad
permanente fisica 0 mental, que limita una 0 mas actividades-de la vida
diaria. Los resultados censales seﬁalan‘que en 735 mil 334 hogares, que
representan el 10,9% del total de hogares del pais, existe al menos una
persona con discapacidad fisica 0 mental, mientras que en el 89,1% (6

millones 18 mil 740) de hogares no existen personas con discapacidad.

No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen
retraso en el desarrollo mental, motor, social y emocional como
consecuencia del deficiente estado de salud y nutricion y del ambiente
fisico desfavorable que rodea la gestacion, el nacimiento y los primeros
afnos de vida en condiciones de exclusion. Sin embargo, de acuerdo a los
resultados de la Gltima encuesta ENDES 2010, se sabe que el 17.9% de
los menores de cinco afios presenta desnutricion cronica y el 50.3% de
las nifias y nifios de 6 a 36 meses presentd anemia nutricional. Estos
datos son suficientes para asumir que esta proporc‘ic'm de nifios tendra
deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico
y la presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientes

desfavorables para el crecimiento y desarrollo.

Todos los dias mueren aproximadamente 29,000 nifias y nifios menores
de cinco afios, por minuto. La mayori‘a‘de las muertes ocurrieron por
causas identificadas y prevenibles mediante estrategias de promocion no
costosa, aplicable desde el primer nivel de atencion. (UNICEF.

http://iwww.unicef.org/spanish/mdg/childmortality. html).




Durante 2013, en las unidades meédicas de primer nivel del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) se otorgaron alrededor de 1, 249,538
consultas en menores de cinco afios; clasificadas como control de elfla
nifio/a sano. En la consulta el médico de primer nivel y la Enfermera
Especialista en Medicina de Familia o Enfermera Materno Infantil evalGa
el estado de salud nutricional, el crecimiento y el desarrollo psicomotor de
menores de cinco afos para identificar de manera temprana y oportuna
las desviaciones en su estado de salud; antes de que éstas representen
graves problemas y afecten la calidad de vida. (Boletin Epidemiolégico
IMSS).

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INE!) dic a conocer que
en el ultimo afo, la desnutricion crénica en la poblacién menor de cinco
afios de edad pasd de 14,4% a 13,1%, disminuyendo en 1,3 puntos
porcentuales, es decir, 39 mil 300 nifias y nifios dejaron la condicién de

desnutridos.

Tambien, informé que en los ultimos cinco afos, la desnutricién crénica
disminuy6 en 6,4 puntos porcentuales al pasar de 19,5% a 13,1%, es
decir, 201 mil 100 persocnas menores de cinco afos dejaron de ser
desnutridos. Segun area de residencia, en los Ultimos 5 afios en el area
rural disminuye en 10,5 puntos porcentuales y en el area urbana en 2,2

puntos porcentuales.

‘La desnutricidn crdnica en nifias y nifios menores de cinco afos afecté
principalmente a los departamentcs mas pobres del pais como
Huancavelica, Cajamarca, Ucayali, Pasco y Loreto, con tasas de
desnutricion cronica superiores al 23,0%. En el Ultimo afio, 1a desnutricion
cronica disminuyd en 16 regiones del pais, siendo Huanuco y Piura las
que presentaron una disminuciéon de 5,0 puntos porcentuales”; subray6 el

Jefe del INEI. Dr. Anibal Sanchez Aguilar al presentar los Resultados de



los Indicadores de Salud Materno Neonatal, Infantil y Articulado

Nutricional de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar-ENDES 2016.

El 58,2% de la poblacion menor de 36 meses de edad accedid a
Controles de Crecimiento y Desarrollo {(CRED)

En el afo 2016, el 58,2% de los menores de 36 meses de edad tuvieron
mayores controles de crecimiento y desarrollo completos para su edad.
En los ultimos 5 afios, se incrementd en 10,9 puntos porcentuales, es

decir, 154 mil 400 nifas y nifios.

En los dltimos 5 afios, se observé mejoras importantes en los controles de
crecimiento y desarrollo de los menores de 36 meses. En el afio 2016,
mejoré estos controles en 20 regiones. Los mayores controles se
registraron en Huancavelica, Huanuco, Pasco y Moquegua con

porcentajes superiores al 70%.

En el consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia del
establecimiento de salud |-4 Catacaos se identifican los principales
riesgos que puede llevar al nifio a presentar problemas de salud en el
transcurrir de su vida, debido a los diferentes determinantes sociales que
influyen, y es aqui donde se debe poner mas énfasis en la visita
domiciliaria por parte de la enfermera para intervenir eficazmente y
contribuir a disminuir y evitar la morbilidad y mortalidad neonatal e infantil.
Dado que la norma técnica establece un tiempo promedio de 45 minutos
por control para realizar la atencion integral que consiste en :el plan de
atencién de cada nifio o nifia, el tipo de control, entrevista a la madre,
realiza el examen fisico, aplica instrumentos para la evaluacion del
desarrollo e instrumentos para la evaluacion del crecimiento fisico, brinda
consejeria nutricional, administracién de micronutrientes, dosaje de
anemia, administracion de vacunas y realizar la labor administrativa en lo
que respecta al lienado de registro diario, llenado de sien , fichas AUS,

llenado del HIS para el ingreso al sistema, llevando al personal a una



sobrecarga de desempefio, por lo que el tiempo que se necesita para
realizar las programaciones de visitas para los nifios con factores de
riesgo no se llega a realizar la meta establecida, por lo que es necesario

planificar estrategias para beneficio de la poblacién infantil.

Por lo que los afos de experiencia laboral, en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia me han permitido motivar a
llevar a cabo una correcta organizacién orientado en el trabajo en equipo
y asi plantear estrategias para que se lleguen a lograr las metas

establecidas para esta estrategia de salud.

1.2 Objetivo

Describir la experiencia profesional en la atencion mediante la
intervencion de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en
nifios menores de 5 afios, del establecimiento de salud materno infantil 1-4
Catacaos, 2015-2017.

1.3 Justificacion

El presente informe tiene por finalidad dar a conocer la atencion que se
brinda en el consultorio CRED del nifio y nifia menor de 5 afios a través
de las diferentes actividades que se ofrecen, y asi poder detectar e
identificar precozmente cualquier trastorno o deficiencia tanto en su

crecimiento como en su desarrollo.

Cotidianamente las madres de la jurisdiccién de Catacaos acuden con sus
menores nifios con la finalidad de recibir la atencidon oportuna y brindar

una atencion integral ofreciendo asi el paquete basico del nifio.

Durante la atencién que realizo en el Consultorio de Crecimiento y
Desarrollo el Nifio y Nifia, cofidianamente socializo con la madre la

importancia del plan de atencion que se ofrece a su nifo, iniciando con la



evaluacion y maonitoreo del crecimiento y desarrollo; utilizando las
medidas antropométricas, evaluando asi el progreso y la ganancia de
peso asi como su talla de acuerdo a su edad, la evaluacién de su
desarrollo, se le explica y demuestra a los padres el modo y las pauta de
estimulacion al nifio de acuerdo a los resultados obtenidos, realiza la
consejeria nutricional cuyo objetivo es asegurar un adecuado estado
nutricional o lograr la recuperacion de la tendencia del crecimiento,
detecta enfermedades prevalentes como enfermedades diarreicas,
enfermedades respiratorias, deteccion de anemia y parasitosis a través
de examenes de laboratorio, suplementacion de hierro y vitamina A y

administra la vacuna segin esquema vigente.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
A. Internacionales

ASCARATE M; OLVEIRA A; SILVA P; SOSA P; VIVIAN E. /, en el afio
2012, Uruguay, realizaron un estudio titulado “Causas del incumplimiento
del control de salud de los nifios/as menores a 2 afios del centro de salud
cerro”, cuyo objetivo fue describir las causas del incumplimiento del
control de salud del nifio menor a 2 afios en el Centro de Salud Cerro. El
estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion
estuvo conformada por los adultos referentes de los nifios/as menores de
2 afios, que tengan al menos 1 falta al control de salud, y que concurran
al Centro de Salud Cerro. Los resultados obtenidos fueron: El 62% de los
asistentes fueron madres, el 25% fueron padres y una de ellas era abuela,
representando el 13% de los asistentes. Con respecto a los resultados
obtenidos en la investigacién, se concluye que la causa primordial por la
cual los responsables de los nifios incumplen al control pediatrico, fueron
‘me dormi, me olvidé" con un 33.9%. Se destaca carencias en la
accesibilidad administrativa referida por los adultos, los cuales manifiestan
largos tiempos de espera previo al control de salud, considerandolo como

un punto a fortalecer”.

MARIACA C; BERBESI D. en el afo 2012, Colombia, realizaron un
estudio titulado “Factores sociales y demograficos relacionados con la
asistencia al programa de crecimiento y desarrollo”, cuyo objetivo fue
identificar la percepcion y las caracteristicas sociales y demogréficas de
las madres o acudientes frente al programa de crecimiento y desarrollo en
una institucién de salud con el fin de plantear acciones de mejoramiento y
de adherencia al programa. El estudio fue de tipo transversal. Se

selecciond un muestra a conveniencia de 50 nifios que asistian
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periédicamente al programa de crecimiento y desarroilo (minimo 3 citas
en el Gltimo afo) y de 50 nifos que en el Ultimo afic no asistieron al
programa. La conclusion fue: “La asistencia al programa de crecimiento y
desarrollo tiene las siguientes caracteristicas: los. nifios son llevados
periddicamente por las madres jovenes, amas de casa, de estratos
medios, son hijos Unicos, por lo que es de resaltar que ellas llegan con
expectativas y dudas frente a lo desconocido, interesadas en saber
pautas de crianza y practicas de cuidado para mejorar los habitos de vida
saludables de sus hijos, ya que su ideal es tener un nifio sano o nifia
sana. A diferencia de las madres que no llevan sus hijos al programa al
parecer es porque tienen otfros nifos mayores de 10 afos, y tal vez
consideran que tienen los conocimientos suficientes para la crianza de
sus hijos. Pero también se encuentra otro caso muy importante, son
aquellas madres las cuales estan interesadas en continuar el proceso
evaluativo de sus hijos en el crecimiento y desarrollo pero por sus
multiples ocupaciones no les es posible acompafarlos a este tipo de
programas,; perc son ellas en su gran mayoria las que promueven la
continuacion de la responsabilidad, entregando este encargo a los

cuidadores quienes en su mayoria son abuelos o tios”.

REVISTA: UNINERSIDAD DE SANTANDER UDES EN BUCARAMANGA,
SANTANDER, COLOMBIA. VOLUMEN 4 NUM.1 (20013) LAGUADO
JAIMES ELVENY “Cuidado de enfermeria a padres para fortalecer el

crecimiento y desarrollo de sus hijos”-

El crecimiento y desarrollo de los nifios, requiere el fortalecimiento del
vinculo con los padres, para que intervenir las necesidades desde las
diferentes dimensiones; el profesional de enfermeria como cuidador,
desde el contacto inicial con los padres e hijos, mediante el apoyo
educativo orientado al objetivo central de hacer frente a las reacciones

comportamentales del hijo en sus diferentes etapas

11



Los procesos de educacidn permiten fortalecer a los padres en los
cuidados basicos con los hijos en cuanto a estimulacion, alimentacion,
higiene, habitos saludables, medidas preventivas para evitar riesgos y asi

mismo contribuir al buen crecimiento y desarrollo.

Ante la existencia de diferentes formas de valoracion, la utilizacion de
estas permite desde la aplicabilidad del proceso de enfermeria, que el
estudiante en formacién observe diferentes opciones para la obtencién de
datos y la manera como se valora desde un referente tetérico con

indicadores medibles en ésa valoracion.

El abordaje de los sujetos de cuidado en el contexto real, permite que el
estudiante contraste la teoria en la practica, sin embargo se requiere un
proceso que conlleve una continuidad para la intervencién de los
diferentes factores que influyen en la adopcion de conductas que
fortalezcan la prevenciéon y promocion de la salud, como en el caso de los

nifilos en un programa de crecimiento y desarrollo.
B. NACIONAL

MENDIZABAL ALLPO Senaida: en un estudio SATISFACCION DE LA
MADRE DEL NINO MENOR DE 1 ANO SOBRE LA CALIDAD DE LA ATENCION
QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO EN EL PUESTO DE SALUD SENOR

DE LOS MILAGROS -~ CHOSICA 2014 cuyo objetivo es: Determinar la
satisfaccion de la madre sobre la Calidad de Atencion que brinda la
Enfermera en el Servicio CRED en el P.S. Sefior de los Milagros Chosica
— Lima. 2014. El estudio es de tipo cuantitativo, pues permite asignar un
valor numérico a la variable de estudio, nivel aplicativo, ya que la
problematica parte de la realidad para modificarla, método descriptivo, de
corte transversal, ya que permitié presentar la informacién obtenida en un

tiempo y espacio determinado.

12



Concluyendo que en su mayoria tiene una satisfaccién de media a bajo
referida a que cuando acude a la consulta la enfermera llama al nifio por
su nombre, le explicaron los procedimientos que le realizaron, al final de
la consulta le entregé las indicaciones escritas, consideran que el tiempo
que durd la consulta a su nifio o nifia es adecuado, la decoracion del
consultorio es adecuado, en algunas ocasiones no le entregan al finalizar
la consulta las indicaciones escritas, y al terminar la consulta la Enfermera
se despide; seguido de un minimo porcentaje significativo de madres que
manifiestan satisfaccién alta ya que considera que la enfermera esta bien
uniformada y arreglada, responde a sus preguntas o dudas sobre la
crianza del nifio, muestra interés por saber sobre su falta a la consulfa de
CRED y consideran que la Enfermera protege al nific de caidas durante la

atencion.

QUEVEDO D, en el afio 2014, realizo un estudio titulado “Factores que
intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y desatrollo def
nifo y la nifia menor de dos afios Centro Materno infantil Tablada de Lurin
Lima — 2014", cuyo objetivo fue Determinar los factores que intervienen en
el incumplimiento del control CRED del nifio y la nifa menor de dos afios
CMI Tablada de Lurin. Esta investigacion fue de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 25 madres. La técnica fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. La
poblacion estuvo conformado por 25 madres, que incumplieron de llevar a
sus nifos menores de dos afios al Control de Crecimiento y Desarrollo.
Los resultados fueron: en relacidén a los factores que intervinieron en el
incumplimiento del control CRED del nific y la nifia menor de dos afios en
el CMI Tablada de Lurin, se encuentra que del 100% (25%) de madres
entrevistadas refirieron, 100% (25) numero de profesionales de
enfermeria insuficiente, 88% (22) horario de atencion, 64% (16) tiempo de

espera, 48% (12), quehaceres del hogar, 48% (12) cuidado de hijos

13



menores de edad, 24% (7) trabajo, 24% (7) horario de trabajo, 8% (2)
informacién brindada por la enfermera no es util, 8% (2) informacion
brindada por la enfermera no es clara, 4% (1) desconocimiento
importancia del control CRED, y 4% (1) tiempo para el control CRED
inadecuado. La conclusion fue: Los factores que influyeron en el
incumplimiento del control CRED del nifio y la nifia menor de dos aios en
el CMi Tablada de Lurin, segun refirieron las 20 madres entrevistadas, en
su totalidad manifestd numero de profesionales de enfermeria
insuficiente, en mayor porcentaje horario de atencion, un buen porcentaje
tiempo de espera demasiado, un porcentaje considerable por los
quehaceres del hogar, asi como por cuidado de hijos menores de edad, vy
en menor porcentaje por trabajo y horario del mismo un minimo
porcentaje pero significativo consideraron que la infbrmacic’m brindada por
la enfermera no es clara ni 0til, seguido por desconocimiento importancia

del control CRED, y tiempo para el control inadecuado.

2.2 Marco Conceptual

Recientes investigaciones demuestran |la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacidon de la inteligencia, la
personaiidad y el comportamiento social. En ese sentido, si los nifios y
nifias de corta edad no reciben en esos afios formativos la atencion y el
cuidado que necesitan, las consecuencias son acumulativas y
prolongadas. Por lo tanto, brindar al nifio oportunidades para que tenga
un crecimiento y desarrollo adecuado es una de las prioridades de la
familia, los gobiernos, organizaciones, y comunidad en general. El
Ministerio de Salud el afio 2012 implementa el Plan Nacional de Accion
por la Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021 (PNAIA - 2021), que
orientard en la presente década la accion del Estado y de la Sociedad
Civil hacia el desarrollo integral de las nifias, nifos y adolescentes

peruanos, invertir en la nifiez contribuye a interrumpir el ciclo de

14



transmisién intergeneracional de la pobreza, la inversién en ellas y ellos,
haran sostenibles los esfuerzos del desarrollo humano. Para ello, el
Ministerio de Salud ha instaurado el control del nifioc sano que se realiza
en establecimientos de salud publica e instituciones privadas, hasta que el
infante cumple los seis afos de edad. Durante este control se observa
como crecen nifias y nifos y se previenen enfermedades a través de la
deteccidon de alteraciones en su desarrollo. A la vez, se orienta a la
familia, a través de la madre, para que aplique habitos sanos de higiene y
alimentaciéon. Con el control del nifio sano, se pueden evitar las
infecciones respiratorias agudas (IRA) y las enfermedades diarreicas

agudas (EDA), que ponen en riesgo la salud de nifias y nifos.

2.2 1 Control de Crecimiento y Desarrollo

a) Definicion: El control de Crecimiento y Desarrollo son actividades
periédicas y sistematicas que evaltan el crecimiento y desarrolio
del nifio con el objetivo de detectar, de manera oportuna, los
cambios y riesgos en su estado de salud. Por norma, los controles
deben hacer énfasis en la medicién del peso y talla de los nifios y
nifas, en el logro de sus habilidades de desarrollo y en la provision
de consejeria a los padres y madres de familia, constituyéndose en
un espacio en donde pueden conversar sobre sus dudas e
inquietudes en temas de salud, nutricidn, estimulacion vy
vacunacion de sus hijos e hijas.

b) Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un
ser vivo, que se produce por el aumento en el nimero de células
(hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de

las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.
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c)} Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos
de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
aspectos como el biolégico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales.

d) Instrumentos en el control de CRED

Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e

incluye:

» Plan de atencion. Datos de filiacion y antecedentes.
o Evaluacién de la alimentacion.
o Formato de consulta.
= Carné de atencién integral del menor de 5 afios.
= Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.
» Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que
garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde).
* Registro de seguimiento de la atencidn integral de salud de la nifia
y el nifo.
» Curvas de crecimiento P/E, T/E /PT y PC.
* Instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el menor de 30
meses:
= Test Abreviado Peruano (TAP). De 3 a 4 afios: Pauta breve.

» Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.
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Enfermeria y el control de crecimiento y desarrollo

En el control de crecimiento y desarrollo se detecta de manera
oportuna riesgos y/o alteraciones, identificando factores determinantes
para prevenir problemas en el crecimiento y desarrolio, v de esa

manera promover practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio.

En los Centros de Salud, el control de ces realizado por el profesional de
enfermeria sensible, con actitudes y comportamientos apropiados.
Teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas y capacidades de la

familia, respetando el contexto socio-cultural.

El control de crecimiento y desarrollo es de responsabilidad de la/el

enfermera (o) en todos los niveles de atencion. (25).

Segun ia normatividad vigente, el control de crecimiento y desarrollo de la
nifa y nifio menor de 5 afios se debe realizar de acuerdo al siguiente

esquema.

Recién nacido (4 controles): 3er, 7mo y 14 y 21 dia de vida.

De 01 a 11 meses (11 controles): A 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m
y9m, 10my 11 m

De 12 a 23 meses (6 controles):12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.
De 2 a 4 afios 4 controles por afio: 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m,

42m, 45 m, 48m, 51m, 54m y 57 meses.
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2.2.2 Actividades e intervenciones del control de crecimiento y

desarrollo
Examen Fisico

Consideraciones generales: Cumplir con las medidas de bioseguridad
(lavado de manos, desinfeccion de instrumentos, equipo médico y
mobiliario) y se asegurara de tener las manos tibias. El ambiente de
examen debe brindar comodidad y privacidad. Antes de iniciar el examen,
observar a {a nifa o nifo en busca de algln signo de alarma y explorar a
través de preguntas sencillas al adulto responsable de la nifa o nifio,
sobre aspectos relacionados con la integridad fisica y emocional de la
niia o nifio; si el nifio o nifia ya habla es necesario incentivar su
participacion en la entrevista. Explicar a los padres o adultos
responsables del cuidado de la nifia y nifio sobre los procedimientos que
se van a realizar para obtener su colaboracion, asi como el de los nifos;
luego proceder al examen. Observar como la nifia ¢ nifio se relaciona con
los padres o adulto acompafiante, si es irritable o tiene llanto continuo, la
postura que tiene su cuerpo o la postura que adopta cuando se realiza el
examen fisico, durante del cual el nific o nifia debe estar con poca ropa o
desnudo. Iniciar el examen- sin instrumentos, éstos se usaran
progresivamente segin sea necesario. Respetar |a identidad e
individualidad de la nifia o nifio y de la madre (aprender y recordar el
nombre de la nifia, nifio y padres, usar voz suave y dulce para tratarlos).
Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria, pulso y
presion arterial. Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave
pero firme, con paciencia y delicadeza durante los procedimientos,

explicando a los padres o acompafnante los resultados obtenidos.
Consideraciones especificas segun edad:

Recién Nacido (de 3, 7, 14,21dias) En el establecimiento de salud,

examinarlo sobre la camilla de examen, empezar con el examen fisico en

18



direccion céfalocaudal. Realizado por el profesional médico o enfermera
con el objetivo de evaluar el crecimiento y desarrollo, identificar
precozmente los signos de peligro en el RN y en la madre, verificar el
aprendizaje y la practica sobre el cuidado integral del recién nacido
(lactancia materna, higiene, cuidado del corddn, vacunas, abrigo, afecto e
identificacion de signos de alarma y acciones a seguir); el control se

realiza en el establecimiento de salud.
Incluye:

Evaluacion fisica y neurolédgica, evaluacion del crecimiento y la ganancia
de peso, evaluacidn de la alimentacion y la practica de la lactancia
materna exclusiva, verificacion de la toma de muestra para el tamizaje
neonatal y resultados de laboratorio de Rh y grupo sanguineo, segun
norma especifica, identificacion y/o verificacion de factores de riesgo
individual, familiar y del entorno que podrian interferir en el desarrolio

integral del nifio o nifia:

Factores biologicos: bajo peso, prematurez o malformaciones
congenitas,; factores ambientales: contaminacion intradomiciliaria del aire,

del agua; pobreza etc.;

Factores familiares: violencia intrafamiliar, disfuncién familiar, consumo
excesivo de alcohol y/o drogas ilicitas de personas significativas para el
cuidado del nifio. Verificacion de la inscripcion temprana para la obtencion
del codigo unico de identidad, partida de nacimiento y/o DNI, verificacion
de vacunas del recién nacido segun el esquema vigente, identificacion de
signos de alarma, consejeria sobre el cuidado integral del RN (lactancia
materna, higiene, cuidado del cordén umbilical, vacunas, abrigo, afecto,
identificacion de signos de alarma y acciones a seguir, verificar la
afiliacion del recién nacido al sistema de aseguramiento en salud seguln
corresponda, informar a la madre y familia sobre programas de apoyo

social o proteccién de derechos a nivel local.
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Visita domiciliaria Actividad realizada por personal de salud capacitado
con el objetivo de desarrollar acciones de captacion, acompafamiento y
seguimiento a la familia del RN, evaluar el cuidado esencial neonatal,
verificar y fortalecer practicas clave en el cuidado del RN (lactancia
materna, lavado de manos, higiene, cuidado del cordén umbilical,
vacunas, abrigo, afecto; identificacién de signos de peligro y acciones a
tomar). Para los que no acuden a control dentro de las 48 horas de

vencida la fecha de la cita.

De siete meses a dos afos: Promover la participacion activa del nifio,
empezar con el examen del tdrax, despueés continuar de acuerdo a lo
descrito, respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el estado
emocional de la nifia o nifio, verificar acceso a un programa de apoyo

social o proteccion de derechos segun corresponda.

De dos anos a cuatro afios: Respetar la identidad (llamarlo por su
nombre) y el estado emocional de la nifia o nifo; permitir la compaiia de
los padres, empezar con el examen fisico siguiendo la direccién céfalo-
caudal de acuerdo a lo descrito, examinar sobre la camilla de examen, se
puede hacer la mayor parte con la nifia y nifio sentado o de pie,
promoviendo la participacién del nifio, aprovechar el espacio para ensefiar
al nifo o nifa de acuerdo a la edad, sobre sus derechos, auto cuidado, la
desconfianza ante extranos, el cuidado en su alimentaciéon e higiene.
Incentivar la confianza en el didlogo y contar a sus padres si alguien lo

agrede o molesta.

Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales,

auditivos, salud oral y signos de violencia o maltrato.

Consideraciones generales Se realiza en cada control o contacto de la
nifia o nifio con el servicio de salud, a través de la identificacién de signos
y sintomas o mediante procedimientos de ayuda diagnéstica, deteccion

de Enfermedades Prevalentes, la deteccién de infecciones respiratorias
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agudas y enfermedad diarreica aguda, se realiza siguiendo la
metodologia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI). La deteccion de la anemia y parasitosis se realiza a
través de examenes de laboratorio, en todos los establecimientos de
salud, el profesional que realiza el control de crecimiento y desarrollo es el
responsable de hacer la solicitud para descarte de anemia y parasitosis a
todo nifio y nifa menor de 5 anos, dosaje de hemoglobina o hematocrito,
para descartar anemia a partir de los 6 meses hasta los 4 afios de edad,
una vez por afio. Examen seriado de heces y Test de Graham, para
descartar parasitosis a partir del afio de edad, una vez por afio, los
examenes se realizaran en los establecimientos de salud que cuenten con
el equipamiento necesario, de lo contrario los nifios y nifias seran
referidos al establecimiento con la capacidad resolutiva correspondiente,
siguiendo los procedimientos establecidos para la referencia y
contrarreferencia. El tratamiento y seguimiento de los casos es de
responsabilidad del personal de salud de acuerdo a la categoria del
establecimiento. El procedimiento se realiza en cada caso de acuerdo a
las guias de practica clinica vigentes, en las areas priorizadas por criterio
epidemioldgico, a fin de prevenir el desarrollo de parasitosis intestinal
debido a geohelmintos, el profesional que realiza el control de crecimiento
y desarrollo es el responsable de la prescripcion de la profilaxis
antiparasitaria de acuerdo al siguiente esquema: Mebendazol (500mg/VO)
o Albendazol (400 mg.) en dosis unica cada 6 meses a partir de los dos

anos de edad.

Deteccién de problemas visuales La deteccidn de problemas visuales
se realizard a través de la evaluacion de la vision, la evaluacion de la
vision en todo nifio o nifia menor de 5 afos sera realizada por el
profesional de enfermeria, el médico pediatra o médico general

responsable del control de crecimiento y desarrollo, en el 100% de recién
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nacidos prematuros se verificara el cumplimiento de la prevencion

secundaria de la Retinopatia de la Prematuridad (ROP).

Deteccion de problemas de la Audicion Durante el control de
crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico pediatra o
médico general responsable de la atenciébn considerara como signos
indirectos de déficit auditivo lo siguiente: no reacciona ante sonidos
inesperados, no gira la cabeza en direccion al sonido de la voz, no
comprende las ordenes, pobre desarrollo del lenguaje. Si un nific no
balbucea a los 11 meses debe remitirse inmediatamente para su estudio
audioldgico, habla fuerte o no usa el lenguaje apropiado para su edad, en
edades preescolares trastornos del aprendizaje de distinto grado,
observacion e impreéiones familiares. En las nifias y nifios mayores de 28
dias considerar Indicadores de Riesgo. Sospecha de hipoacusia o de
retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u otras infecciones que puedan
cursar con hipoacusia, traumatismo craneal con pérdida de conciencia o
fractura craneal, uso de farmacos ototéxico y otitis media secretora
recurrente o persistente. Deteccion de problemas de salud bucal:
Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de
enfermeria, médico pediatra o médico general responsable de la atencion
realizara el examen de la cavidad bucal., todas las nifias y nifios que
presenten riesgos, alteraciones o malformaciones congénitas en la
cavidad bucal seran referidos al nivel de atencién correspondiente para
ser evaluados por el especialista. En cada control se debe orientar a la
madre ¢ cuidador sobre habitos de higiene oral para |la prevencion de
caries dental, a partir de los dos anos de edad las nifas y nifios deberan

ser evaluados por profesional odontodlogo.

Detecciéon de violencia familiar y maltrato infantil: La deteccion del
maltrato y violencia infantil se realiza en cada control o contacto de la nifia
o nifio con los servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija

(establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta
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movil (brigadas o equipos itinerantes). Se debera aplicar la "Ficha de
tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar” La deteccion del maltrato
y violencia infantil se inicia con la busqueda de factores de riesgo y
factores protectores en la apertura de la historia clinica, recabando
informacién sobre aspectos psicosociales, dinamica familiar, etc., esta
informacién debe ser actualizada en los controles sucesivos evaluando la
calidad del vinculo afectivo entre padres e hijos, cuidados que se proveen
a nifas o ninos, presencia de sintomas que sugieren abandono, trato
negligente, carencia afectiva, actitud de los padres frente al
establecimiento de normas y limites (castigo fisico, correcciones verbales

desproporcionadas, etc.).
Suplementacion con Micronutrientes.
Suplementacién con hierro.

Suplementacion preventiva con hierro para nifias y nifios de seis meses a
treinta y cinco meses de edad. El objetivo de la suplementacion es
prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la misma que es el resultado
de una ingesta insuficiente, pérdida excesiva, reservas limitadas o
requerimientos aumentados de hierro. La prescribe el profesional que
realiza el control de la nifia o nifio. En nifias y nifios mayores de 12 meses
y menores de 36 meses la administracion del suplemento de hierro se
realizara durante 6 meses en forma continua por ano. El suplemento de
hierro no constituye la totalidad del requerimiento de la nifa o nifo, por lo
tanto paralelamente a éste debe promoverse el aumento de consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro y de alta biodisponibilidad;
mejorar la consistencia e incrementar la frecuencia de las comidas;
mejorar el consumo de alimentos ricos en vitamina C; el consumo de
alimentos fortificados con hierro (harina de trigo u otros destinados a
poblaciones de riesgo) y evitar sustancias que inhiben la absorcién de

hierro, como bebidas gasificadas, infusiones, café, etc. El personal de
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salud que 45 realiza el control del crecimiento y desarrollo en el
establecimiento es el responsable del seguimiento y de desarrollar
estrategias que aseguren la adherencia al proceso de suplementacion
(visita domiciliaria, consejeria, etc.). Esqguema de suplemento con hierro:
En nifas y nifios de 6 meses a 35 meses, a término, con adecuado peso
al nacer, administrar de 35 a 40 mg. de hierro elemental por semana,
desde los 6 meses de edad y durante 6 meses al afio. En prematuros se
prescribe 2 mg. de hierro elemental/kg de peso/dia desde el segundo mes

y durante 12 meses.
Suplementacion con Vitamina A

La suplementacioén con Vit. “A” se realiza en las nifias y nifios de areas
priorizadas segun criterios de alta prevalencia de morbilidad por
enfermedades infecciosas frecuentes y niveles de pobreza y extrema
pobreza. En nifios de 6 -~ 11 meses, se administra 100,000 unidades
internacionales (Ul), una vez cada 6 meses; y los nifios de 12 a 59 meses,

se administra 200,000 Ul, una vez cada 6 meses
Evaluacién del crecimiento y estado nutricional
Valoraciéon antropométrica: peso, longitud / talla y perimetro cefalico.

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses 29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud,
tanto si éste se da a través de la oferta fija {establecimientos de salud u
otros escenarios de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos
itinerantes) y de acuerdo a criterios establecidos. El perimetro cefalico se
mide hasta los 36 meses. Los valores de peso, longitud o talla son
utiizados tanto para la evaluaciéon del crecimiento y la valoracion del
estado nutricional. 46 Evaluacion y monitoreo del crecimiento. Se realiza a
todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias,

en cada control o contacto con los servicios de salud, tanto si éste se da a
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través de oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la

comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes).
La evaluacién y monitoreo del crecimiento

Se realiza utilizando las medidas antropométricas (peso, longitud, talla y
perimetro cefalico) las mismas que son tomadas en cada contacto de la
nifa o nifio con los servicios de salud y son comparadas con los patrones
de referencia vigentes, determinando la tendencia del crecimiento. El

crecimiento de la nifia o nifio considerando la tendencia se clasifica en:

Crecimiento adecuado: Condicién en la nifia o nifio que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los
rangos de normalidad esperados para su edad (+ 2 DE). La tendencia de
la curva es paralela a las curvas de crecimiento del patrén de referencia

vigente.

Crecimiento inadecuado: Condicién en la nifia o nifio que evidencia no
ganancia {aplanamiento de la curva), o ganancia minima de longitud o
talla, y en el caso del peso incluye perdida o ganancia minima o excesiva;
por lo tanto, la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patrén
de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se

encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (£ 2 DE).

Clasificacién del estado nutricional. Clasificacion del estado nutricional
en nifnas y ninos de 29 dias a mencres de 5 anos. Se realizara en base a
la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los valores de los
Patrones de Referencia vigentes. Si los indicadores P/E o T/E se
encuentran dentro de los puntos de cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y
la tendencia del grafico de la nifia o nifo no es paralelo a las curvas de
crecimiento del patrén de referencia vigente se considera Riesgo

Nutricional.
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Manejo y seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales.

Si la causa se relaciona a la presencia de enfermedad, referir al médico
para tratamiento y seguimiento de la patologia o tratar de acuerdo a guia
de practica clinica. Las citas para el monitoreo del crecimiento se
programan con intervalos de 7 dias, de acuerdo a necesidad hasta lograr
la recuperacién. (Tendencia del crecimiento paralelo al patrén de
referencia), priorizando en estos controles la consejeria en alimentacion
durante el proceso de enfermedad y posterior al proceso mérbido.
Programar visita domiciliaria a fin de apoyar a los padres en la adopcion
de practicas adecuadas de alimentacion y cuidado. Si la causa se
relaciona a practicas inadecuadas de alimentacién y cuidado, desarrollar
sesiones de consejeria nutricional y como parte de ésta establecer
medidas y acuerdos de manera conjunta con los padres o adultos
responsables del cuidado de la nifia y nifio, segun se requiera. El manejo
y seguimiento de los casos de desnutriciéon es de acuerdo a las guias de
practica clinica vigentes. La evaluacién del desarrollo se realiza a todo
nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias de
acuerdo a la periodicidad indicada y es de responsabilidad del profesional
de enfermeria. La evaluacién del desarrolio se realiza en cada control de
acuerdo al esquema vigente y de ser posible en cada contacto de la nifia
o nifio con los servicios de salud, tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta

mévil (brigadas o equipos itinerantes).

La evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion de
escalas del desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de
alerta (expresidon clinica de una desviacidon del patrén normal del
desarrollo. Este no supone, necesariamente la presencia de patologia
neurolégica, pero su deteccién obliga a realizar un seguimiento riguroso
del nifio que lo presenta y si persiste, iniciar una intervencién terapéutica).

Instrumentos para la evaluacion del desarrollo de la nifia y nifio menor de
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5 afios Niflas y nifios de 0 a 30 meses: Test Peruano de Desarrollo del
Nifio (TPD). El Test determina el perfil correspondiente a diferentes
comportamientos: comportamiento motor postural, que incluye las
siguientes lineas de desarrollo control de cabeza y tronco - sentado,
control de cabeza y tronco — rotaciones, control de cabeza y tronco -
marcha, comportamiento viso motor, que incluye las siguientes lineas de
desarrollo: uso de brazo y mano, vision, comportamiento del lenguaje, que
incluye las siguientes lineas de desarrollo: audicion, lenguaje
comprensivo, lenguaje expresivo. Comportamiento personal social, que
incluye las siguientes lineas de desarrollo: alimentacién vestido e higiene,

juego. Comportamiento social inteligencia y Aprendizaje.

Nifias y nifios de 3 y 4 anos: Test abreviado de Evaluacidon del
Desarrollo Psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve). El Test mide el

rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinaciéon y motora.
Consideraciones previas a la evaluacién

La evaluacién debe hacerse con la participacion de los padres o
responsable del cuidado del nifio, en un ambiente adecuado (sin ruidos
molestos), con ropa cémoda, tratandc de que la nifia o nifio se sienta
menos temeroso. Se explicara a los padres los logros del desarrollo que
su hijo debe alcanzar segun su edad, para que puedan estimularlo
adecuadamente en su hogar. En la primera evaluacién explorar sobre la
existencia de factores de riesgo para el desarrollo. Para la aplicacién de
los instrumentos de evaluacion, el profesional de enfermeria debe ser
experto en el manejo de la guia y la bateria respectiva para cada prueba,
garantizando que durante la evaluacion la atencion del examinador se
centre en la nifia o nifio y no en el material impreso. Los instrumentos
deben administrarse s6lo si la nifia o nifio estad tranquilo y muestra
condiciones adecuadas de salud. Si la nifia o nifio llora, esta irritable, con

suefio o enfermo, orientar y citar a los padres y/o responsables del
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cuidado de la nifia y nifio para evaluacién posterior. El control de
crecimiento y desarrollo de las nifias o niflos prematuros se debera
realizar en establecimientos de salud de nivel 2 6 3; es responsabilidad
del médico pediatra, profesional de enfermeria 0 médico general y se

debe usar edad corregida hasta los 2 afios.
2.2.3 Teoria de Cuidados de Enfermeria -
Nola Pender — Modelo de Promocién de la Salud:

Este modelo identifica en el individuo factores cognitivos-preceptuales que
son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales, lo cual da como resultado la participacién en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion. Nola
Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expresé que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interesé en la creacidén de un modelo
enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan
decisiones acerca del cuidado de su propia salud. Ei MPS pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales vy experiencias,' conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr. Pender contribuye al
conocimiento enfermero de la promocion de la salud mediante su
investigacion, ensefanza, presentaciones y escritos. El MPS expone de
forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la modificacion
de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos
tedricos: la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de
valoracién de expectativas de la motivacién humana de Feather. El

primero, postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
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conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual,
reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos
de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencién (estar expectante ante lo que
sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion
(habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una buena razén para

querer adoptar esa conducta)

KATHRYN BARNARD

Un interés central de la obra de Barnard fue la elaboracién de
instrumentos de valoracion para determinar la salud, el crecimiento y
desarrollo del nifio, considerando al conjunto padres- hijo como un
sistema interactivo. Barnard sostiene que este sistema esta influido por
las caracteristicas individuales de cada miembro, que pueden modificarse
de manera que satisfagan las necesidades del sistema. También define la

modificaciéon como una conducta adaptativa.
1. Claridad de los mensajes del nifio (caracteristicas del nifio)

Para participar en una relacion sincronizada, el nifio debe enviar sefales
a la persona que lo cuida. El acierto y la claridad con que se manifiestan
estos mensajes facilitaran o dificultara su interpretacion por los padres e
inducira los cambios oportunos en su actitud. Los nifos muestran signos
de muchas clases: suefio, alegria, alerta, hambre y saciedad, asi como
los cambios en la actividad corporal. Cuando un nifio se manifiesta con
sefiales confusas o ambiguas puede deteriorarse la capacidad de

adaptacion de los cuidadores.
2. Respuesta del nifio al cuidador (caracteristicas del nifio)

Al igual que el nifio debe enviar sefales a sus padres para reclamar

cambios de actitud de ellos, también ha de aprender a leer los signos que
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estos le transmiten para adaptar a su vez su conducta. Obviamente, si el
nifio no responde a las claves que le envien las personas que lo cuidad,

no sera posible la adaptacién.

3. Sensibilidad de los padres a las seifiales de los nifos (caracteristicas

del padre)

Los padres, igual que los nifios, deben ser capaces de leer con precision
las sefales que se comunican para modificar su actitud en el sentido
oportuno. Pero ademas existen otras influencias que actian sobre la
sensibilidad de los padres. Cuando estan preocupados por otros aspectos
de sus vidas, como los laborales o los econdmicos, los conflictos
emocionales o las tenciones matrimoniales, es posible que no alcancen
su grado normal de sensibilidad. Solo cuando se mitigan estas tenciones,
los padres seran capaces de leer adecuadamente los signos que

transmiten sus pequefios.

4. Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifo

(caracteristicas del padre)

Algunas sefiales enviadas por el nifio indican la necesidad de que los
padres le ayuden. La eficacia que estos demuestran para aliviar las
tenciones de sus hijos depende de varios factores. En primer lugar han de
darse cuenta de la existencia de estas tenciones. Después han de
conocer la accion adecuada que puede mitigarlas. Por ultimo, deben estar

en buena disposicion para poner en practica este conocimiento.

5. Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y

emocional (caracteristicas del padre)

La capacidad para emprender actividades que fomenten el crecimiento
social y emocional depende de la adaptacion global de los padres. Estos
han de ser capaces de mostrar afecto al nifio, de comprometerse en

interacciones sociales como las que se asocian a la alimentacion...
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La teoria de Barnard se basa en las siguientes afirmaciones teodricas,

igualmente en la evidencia de investigacion cientifica:

*|dentificar los problemas antes de que se desarrollen y cuando la

intervencién sea mas eficaz

*Factores socio ambientales. (Pobreza, consumismo, violencia,

industrializacion)

*Interaccion del cuidado — nifio y experiencias en curso y de las

expectativas  del dlo.
*Todos los cuidadores adultos aportan al cuidado

¢ La interaccion entre los nifios y los cuidadores, modifican la
conducta del otro.

+» Proceso de adaptacion del cuidador al bebé

o Promover el aprendizaje; responder y elaborar las conductas
iniciadas en el nifio y probar nuevas cosas por parte del nifio

¢ Promover aprendizaje del entorno temprano y positivo, que incluya
una relacién de educacion.

¢ valorar el entorno social del nifio.

¢ Valorar el entorno fisico (crear un entorno seguro, alegre y acogedor
donde el nifio/a pueda satisfacer sus necesidades basicas y donde
potenciamos su evolucion fisica, afectiva y social, para conseguir un

desarrollo arménico y completo)

2.3 Definicion de Términos

Control del crecimiento y desarrollo del nifio y nifa

Es el conjunto de actividades periédico y sistematico del crecimiento y
desarrollo del nifio de cero a cinco anos, con el fin de detectar

oportunamente cambios y riesgos en su estado de salud a través de un
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monitoreo o seguimiento adecuado en la evolucion de su crecimiento y
desarrollo, asi como consideramos la promocion de la salud fisica,
mental, emocional y social. Es realizado por personal de salud
adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes y comportamientos
apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades, caracteristicas vy
capacidades de la familia, respetando el contexto socio cultural. Es
participativo, es decir permite establecer una relacion de respeto y
confianza con la madre para que ella pueda expresar sus problemas,
sentimientos y motivaciones. Involucrando al padre y a la familia en las

responsabilidades del cuidado de la nifia y el nifio.
Actividades de Enfermeria:

Es el conjunto de intervenciones y procedimientos realizados por la
enfermera, dirigida a los menores de 5 afios durante su control de
crecimiento y desarrollo en el centro de Salud y que seran evaluadas en

una lista de chequeo.

Como es cotidiano en mi labor diaria, realizo las actividades de evaluacion
del crecimiento y desarrollo, como componente de la Atencion Integral y
estas son diversas segtn sus necesidades y la edad del nifio; realizando
principaimente: evaluacion antropométrica, examen fisico, examen

neurclogico, evaluacion de la vision y de la audicion.

En la “Evaluacion del Desarrollo: la evaluaciéon del desarrollo psicomotor
realizando el Test Abreviado TA. Y |la demostraciéon de procedimientos,
como las sesiones educativas y sesiones demostrativas. Ademas del
tamizaje de hemoglobina, interconsulta para laboratorio y nutricién y
odontologia, terapia fisica o referencia del nifo. Asimismo, la

administracion de sus respectivas vacunas.
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Objetivos del componente de CRED

e
"

+
h

e
R

Establecer los estandares de procedimientos para la evaluacion
del crecimiento y desarrollo de {a nifia y nifio menor de 5 afos.
Promover el crecimiento y desarrollo temprano de la nifa y el
nino menor de 5 afios con enfoque de derechos, interculturalidad
y equidad.

Contribuir a la disminucion de la malnutricion infantil y la
prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotor en los
menores de 5 afos; identificando e interviniendo de manera
oportuna en los factores condicionantes de la salud, nutricion,
desarrollo y crianza de la nifa y o el nifo.

Fortalecer las practicas saludables: lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y prolongada hasta los dos afios,
alimentacién complementaria adecuada a partir de los 6 meses,
lavado de manos.

Promover el desarrollc de competencias fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales de nifias y nifios a través de Ila
estimulacion temprana.

Promover el buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de
crianza humanizada entre padres, cuidadores, adultos y las
nifas y nifos.

Detectar precozmente, atender y referir de manera oportuna los
riesgos, alteraciones y trastornos de crecimiento y desarrollo de
la nifia y nific menor de 5 anos.

Fomentar la participacién de los padres o responsables del
cuidado de la nifa y el nifio en los procesos de evaluaciéon de
crecimiento y desarrollo.

Fortalecer el seguimiento a través de la visita domiciliaria y la

implementacion de la vigilancia a nivel comunal.
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"

Fortalecer la referencia y contra referencia entre los diferentes
niveles de atencién de salud. |

Promover la salud, el crecimiento y desarrollo arménicos de
todos los nifos a partir del involucramiento e iniciativas de los

actores locales sociales.
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. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1 Recoleccion de Datos

Para realizar el presente informe de experiencia laboral, se obtuvieron los
datos de diferentes fuentes como la entrevista a las coordinadoras de
enfermeria de los afios 2015, 2016 y 2017 y verificando con los archivos
como las historias clinicas en el servicio de admision, registro diario y de
seguimiento en el servicio de enfermeria, especificamente en el programa
articulado nutricional. Ademas se obtuvo informacion en la oficina de
estadistica de las metas obtenidas en los diferentes grupos etareos de

nifios menores de 5 afos y la cobertura obtenida cada afio.
Se recolectaron los datos mediante:

» Archivos de coberturas anuales

v

Registros diarios de atencion de crecimiento y desarrollo del nifio y
nifia

Verificacién de historias clinicas en el servicio de admision
Procesamiento de datos en la oficina de estadistica

Resultado de metas y avances del programa CRED

Y V. V VY

Analisis e interpretacion de datos mediante cuadros estadisticos.

3.2 Experiencia Profesional
» Recuento de la Experiencia Profesional

Desde el inicio de mi labor como profesional de enfermeria en el area de
la salud trabaje en el primer nivel de atencion EE.SS |-4 Catacaos en los
diferentes servicios que ofrece a la poblacion accesible y vulnerable en:
servicio de emergencia, topico, enfermedades no transmisibles y

consultorio del nifo- PAN.
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Posteriormente laboré en otros establecimientos de salud del Minsa, en
los diferentes programas y/ o estrategias ofreciendo una atencion integral
a la poblacion vulnerable, realizando actividades comunitarias;
coordinando con los diferentes actores sociales de la comunidad como:

instituciones educativas, municipios, locales comunales, vasos de leche,

Cuna mas.

Afo EE.SS Area / Servicio

2012 {-4 Catacaos Bachiller en enfermeria

2014 I-1 San Jacinto SERUMS

2015 I-4 Catacaos Servicio asistencial

2016 I-3 La Legua Servicio comunitario

2017 I-4 Catacaos Asistencial /
comunitario

» Descripcion del Area Laboral

En el Establecimiento de salud |- 4 Catacaos, el servicio donde existe
mayor demanda de atencion es el servicio del grupo Nifio, donde a diario
se evidencia la asistencia de las madres con sus menores nifos para la
atencién que ofrece la enfermera como es la atencion integral del nifio,
promoviendo practicas saludables para el beneficio de su salud. Cabe
resaltar que muchas madres refieren que llegan muy temprano a realizar
las largas colas en el servicio de admision para obtener una cita, a pesar
que estas son del dia, muchas de ellas no alcanzan una consulta de
CRED para su menor nific, por ello se program¢é atenciones diarias en los
turnos manana y tarde y para los dias domingos el personal de
enfermeria realiza guardias diurnas para brindar una atencion de calidad y

por ende lograr la satisfaccion a las madres.

El area del consultorio del Nifio presenta las siguientes caracteristicas:
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» Organizacion: la atencién diaria se lleva a cabo en dos turnos:
mafiana (6 horas) y tarde (6 horas), con 8 guardias diurnas,
programando 2 guardias dominicales a trabajar en dicho servicio
segun rol elaborado por la coordinadora de enfermeria y por cada
recurso humano se programan 15 atenciones diarias mas las
atenciones adicionales para los nifios que son visitados que no
cumplen con sus controles.

» Recursos Humanos: durante el afio la disposicion del personal de
enfermeria es variable, mas aun en los inicio de cada afio por los
términos de contrato del personal CAS, contando muchas veces
con carencia de recurso humano para las actividades, y esto se ve
reflejado en la insatisfaccion de las madres al no encontrar
consulta para sus menores nifos.

» Infraestructura: se cuenta con un moddulo que abarca 3
consultorios de nifto y un consultorio de Nutricion. En cada
consultorio de enfermeria esta distribuido por 2 escritorios para la
atencion debido a la gran demanda de madres para con sus nifios,
pues se crea un ambiente carente de privacidad para la atencion

individual y personalizada. Para la atencién contamos con:

o materiales para la evaluacion antropométrica,
. bateria de avaluacion del desarrollo (TA)

. equipos de hemoglubindmetro.

. Material

Prestaciones: se realiza a diario el control del nifio desde la
administracion de vacunas desde su nacimiento, los controles

hasta los 5 afos.

. Administracion de vacunas
. Evaluacién antropométrica
o Controles segun edad

. Examen fisico
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. Evaluacion del desarrollo

. Consejeria

. Sesiones demostrativas/ educativas
. Interconsultas

. Visitas domiciliarias.

3.3. Procesos realizados en el tema

»

Afio tras afio se viene percibiendo en mi centro laboral, sobre todo
en el consultorio del crecimiento y desarrollo del nifio la
sobredemanda, la cual muchas veces no cubre las expectativas de
la calidad de atencion en los menores. Esto es en referencia de
muchas madres que se quejan por tener que regresar sin ser
atendidas, vy con el deseo de aportar un cambio en la atencion
diaria para crear un plan de trabajo para mejores expectativas y

lograr una atencién de calidad a la poblacién infantil.

Para realizar una atencién de calidad en el consultorio de CRED,
se realizan los diferentes procesos de enfermeria de acuerdo al
plan de trabajo anual programado para lograr asi la satisfacciéon de

las madres al ser atendidas con oportunidad.

Cronograma de atenciones diarias: de acuerdo al personal de
enfermeria programado, se establecen las citas en coordinacion
con el responsable del servicio de Admisidon, las atenciones se
brindan en el turno de mafana y de tarde, asi como
programaciones de campafias integrales los dias domingos en la
comunidad, gestionado con los principales lideres de la comunidad.
Actividades extramurales: como visitas domiciliarias a los recién
nacidos de bajo peso al nacer, nifios que presentan anemia,

supervision del consumo de multimicronutrientes, nifios con algin
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tipo de desnutricion detectada, nifics con esquema incompleto de
vacunas, nifios que presentan algun tipo de violencia familiar.
Actividades con madres de nifos menores de 3 anos y gestantes,
como es Sesiones Demostrativas de alimentacion, con la
metodologia “Aprender Haciendo” con el objetivo de disminuir la
anemia y desnutricion cronica infantil.

Campafias de Vacunaciones las diferentes Instituciones Educativas
de la jurisdiccion en la aplicacion de vacuna VPH (virus papiloma
humano} a las nifias segun lo establecido por la norma Técnica, vy
las campafas de vacunacion en los nifios menores de 5 anos
como la “Campafa Nacional de las Américas que se lleva acabo
cada afo.

Campanfa de Desparasitacién a los nifios preescolares y escolares
en Instituciones educativas, coordinando con los directores vy
capacitando a los docentes sobre la administracion supervisada en
boca para los alumnos a su cargo, -y lograr la meta establecida.
Actividades de promocion de la “Semana de la Lactancia materna
Exclusiva”, donde se realizan diferentes actividades con el personal
de enfermeria y madres de familia, promoviendo y sensibilizando 1a
importancia de la lactancia materna exclusiva en el nifo menor de

seis meses.
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IV. RESULTADOS

La poblacion estimada para el Establecimiento de salud Materno Infantil 1-4

Catacaos se programé una poblacién total de nifios menores de 5 anos de
1850, para los afios 2015,2016 y el afio 2017 fue de 1452. Se realiza los
siguientes graficos y cuadros comparativos.

Cuadro 4.1

Nifios con CRED completo segun edad aro 2015

oy EJECUTADO POR MESES 2015
: ORIA Ene | Feb | Mar | Abr | Muy | Jun | Jul Agd Sep | Oct | Nov | Dic | Total | META " COB %
Nific CRED<OQlafio | 26 | 22 | 32 |41 | 28 |34 ;39 | 32|19 (34| 35 |15] 357 | 610 56
Niio CREDOlafo | 26 (31 | 32 (29| 29 |34 |27 | 37 |17 |29 | 27 | 25| 343 | 617 52
Nific CRED 24 aflos | 22 [ 23 | 25 |26 | 27 |28 | 35| 25| 25|30 ) 16 | 13| 295 | 623 45
Total 74 (76| 89 | 96| 84 |96 101 94 | 61 | 93 | 78 |53 | 995 | 1850 | 54%
Grafico 4.1
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Nifio CRED < 01 aio

Fuente: oficina estadistica.

Nifio de 01 afio con CRED

completo

W Total mMETA aCOB%

Nifio CRED 2-4 afios

ANALISIS: Se puede observar en el cuadro y grafico N°1, que durante el afio

2015 se llego a un total de nifios controlados menores de 5 afios de 995, con

una cobertura del 54%, lo cual el grupo menor de 1 afno se obtiene el mayor

porcentaje de 56%

40




Cuadro 4.2

Nifios con CRED completo segun edad aio 2016

e | EJECUfADQIPORrM-Eéﬁs 2616"_;‘” N

ATEGORIA Ene | Feb | Mar Abr _M_a.y' Ju.ri‘ JuIr.rAgo;'Sep -Qét. NoQ? Dic _Tgt:cﬂ' META COB_%:'
Nifio CRED<O1afio |19 | 24 | 23 | 33| 24 |27 (38| 33 | 37|22 17 |33 330 | 610 54
Nifio CRED 01 afio 14 | 23| 31 |21 32 |27]21| 14 |24 |28 11 |18 264 | 617 43
Nifio CRED 2-4afios | 27 | 23 | 24 |33 | 38 |26 (25| 26 | 27 [ 22| 14 | 24| 309 | 623 50

-'-ll‘otall | 60 70 75\ 87 é4' Vép 84“ 7.;, 88 72| a2 75'_#63 ..1859-_ .49'%

700
600
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Grafico 4.2

COBERTURA POR GRUPO ETAREQ CRED 2016
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Fuente: oficina estadistica.
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completo

BTotal WMETA @COB%

ANALISIS: Se puede observar en el cuadro y grafico N°2, que durante el afio

2016 se llegé a un total de nifos controlados menores de 5 afios de 903, con

una cobertura del 49%, lo cual el grupo menor de 1 afo se obtiene el mayor

porcentaje de 54%
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Cuadro 4.3

Nifios con CRED completo segun edad afio 2017

NINOS CON CRED
COMPLETO

EJECUTADO POR MESES 2017 -

CATEGORIAS Ene | Feb {.Mar | Abr [ May- | Jun [Jul [ Ago.| Sep | Oct | Nov | Dic| Total [ META | COB %

Nifo CRED<0i afio 30128 26} 14 9 23127119 119 112 | 16 | 20| 243 | 451 49

Niho de 01 aiio con

7 18 | 23| 2 14 15 | 17 46 0
CRED completo 19111 21 8 8§|23] 20 | 13 -9 5 815 3

Niio CRED 02 aios 15 123 | 17 | 3 15 | 18|14 17 | 18 | 15 | 12 | 22| 150 | 455 37

Total 64 | 62 | 64 | 25|31 |59 |64 56 |51 |41| 37 |57]|611 | 1452 | a2%

Grafico 4.3

COBERTURA POR GRUPO ETAREO CRED 2017
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Fuente: oficina estadistica

ANALISIS: Se puede observar en el cuadro y grafico N°3, que durante el afio
2017 se llegd a un total de nifios controlados menores de § afios de 611, con
una cobertura del 42%, lo cual el grupo menor de 1 afo se obtiene el mayor

porcentaje de 59%
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Cuadro 4.4

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2015

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2015 COB %

Visita Domiciliaria de seguimiento CRED . 1850 | 23 418

Dosaje de hemoglobina 1850 50 925

Test de Graham 1240 80 990

Examen seriado de heces o 1850 - 18 337
Grafico 4.4

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2015
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& Test de Graham B Examen seriado de heces

Fuente: oficina estadistica

ANALISIS: se puede observar que dentro de las principales actividades que se
realizan en el consultoric de CRED, durante el afio2015, el mayor impacto es
el procedimiento de test de Graham con' una cobertura del 80%, seguido del
dosaje de hemoglobina con una cobertura 50%.
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Cuadro 4.5

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2016

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2016 I META COB %

Visita Domiciliaria de seguimiento ' 1850 - 53 975

Dosaje de hemoglobina - 1850 62 1148

Test de Graham | 1240 66 816

Examen seriado de heces 1850 21 397
Grafico 4.5
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Fuente: oficina estadistica

ANALISIS: se puede observar que dentro de las principales actividades que se
realizan en el consultorio de CRED, durante el afio 2016, el mayor impacto es
el procedimiento de tesi_de Graham con una cobertura del 66%, seguido del
dosaje de hemoglobina con una cobertura 62%.y en visitas domiciliarias se
obtuvo un 53%.
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Cuadro 4.6

ACTIVIDADES REALIZADAS EN CRED 2017

L)
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Fuente: oficina estadistica

ACTIVIDADES REALIZADAS EN.CRED 2017
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1205

1001 1001

290.— b -

META Total ' COB %

m Visita Domiciliaria de seguimiento’' CRED B Dosaje de hemoglobina

mTest de Graham & Examen seriado de heces

| Visita Domiciliaria de seguimiento CRED 1 200 50 7|7 146
Dosaje de hemoglobina ' 1452 83 1205
Test de Graham 1001 41 412
Examen seriado de heces 1001 - 22 223

Grafico 4.6
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o

ANALISIS: se puede observar que dentro de las principales actividades que se
realizan en el consultorio de CRED, durante el afio- 2017, el mayor impacto es
el procedimiento de dosaje de hemogldbina con una cobertura 83%. Seguido
de visitas domiciliarias se obtuvo un 50%. Y en test de-Graham se obtuvo una
cobertura de 41%.
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V. CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria en las actividades de la promocién y
prevencion de la salud son fundamentales sobre todo en la atencién de
crecimiento y desarrollo del nifio, porque nuestra nifiez son la base
fundamental para el desarrollo sostenible del pais, pbrque es que a partir
de esta actividad donde vamos a tener personas con alto nivel de

desarrollo en todas sus dimensiones.

Con el presente informe realizado durante los afos 2015-2017, en la
intervencion de enfermeria en el consuitorio CRED, se refleja segun los
cuadros estadisticos, una cobertura_alcanzada entre el 42% vy el 54%, lo
cual no se llega a cubrir lo que establece el Minsa, llegar a una cobertura
optima que es el 90-95%.en los diferentes grupos de nifios por categorias,
como es el nifo menor de un afo que llega con una cobertura de 56%

como se ve reflejado en el afo 2015.

Analizando esta problematica de desercian, como enfermera profesional y
especialista en el area es aqui donde estableceré cambios innovadores
que seari beneficiosos para la poblacién, sobre todo en este grupo etareo,
‘que es la base fundamental del desarrolio de nuestro pals, logrando asi la
atencion de calidad y obteniendo coberturas optimas en esta estrategia de

salud.
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a)

b)

d)

IV. RECOMENDACIONES

Que el profesional de Enfermeria del establecimiento de salud
Catacaos, se involucre mas en los programas preventivos
promocionales, mediante las rotaéiones, ya que con frecuencia no
acceden a las rotaciones, sobre todo cuando no hay recurso

humano los primeros meses de cada afio.

Contar con un plan de trabajo para las diferentes actividades
programédas y sean ejecutadas para el logro de optimas
coberturas y evitar la desercién las diferentes actividades.

Que se dé prioridad al cbnsuitorio del Nino, én el recurso humano
que se ve afectado los primeros meses, afectando las atenciones
periodicas.

Que el personal profesional de enfermera trébaje en equipo cuando

se designan las diferentes actividades en beneficio de la nifiez.
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ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-
4 CATACAOS

Semana de la'Lactancia Méterna -2017

Fuente. Propia, 2017
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SESIONES DEMOSTRATIVAS EN “CUNA MAS”

Fuente. Propia, 2017
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NINO ATENDIDO EN CONSULTORIO CRED

Fuente. Propia, 2017
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VISITAS DOMICILIARIAS

Fuente. Propia, 2017
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Fuente. Propia, 2017
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