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INTRODUCCION

Atendiendo a Cano (2013), el proceso de crecimiento y desarrollo de los
seres humanos, en la etapa infantil, consiste en la transformacion vy
evolucion dinamica y saludable de los nifios durante su ciclo vital de vida,
por lo que la vigilancia y acompariamiento de ese crecimiento, asi como la
deteccion temprana y atencion oportuna de las alteraciones que puedan
ocurrir en el infante, debe ser la mejor oportunidad para que cualquier
nifo acceda a los servicios que, a través del programa de Crecimiento y

Desarrollo, se prestan en cada uno de los Centros de Salud del pais. 1

Por esto, durante los procedimientos de control rutinario realizados al
nifio, la enfermera debera darse cuenta de manera temprana y mediante
el interrogatorio a los padres y con el examen fisico, de las alteraciones a
que estd expuesto o sufre el menor a quien, de no ser intervenido
oportunamente, le podrian generar consecuencias graves en el futuro

cercano. Cano Jiménez et. al (2013).

Entonces, durante el control del crecimiento y desarrolio de los menores
de edad se deben evaluar aspectos referidos al estado fisico general ya
que mediante el examen fisico el médico puede darse cuenta de multiples
problemas tales como: a) alteraciones en cabeza (Formacion, cierre de
suturas frontales), b) alteraciones en los drganos de los sentidos
(problemas de agudeza visual, estrabismo, dificultades en la agudeza

auditiva, ofitis cronicas, alteraciones de los cornetes, adenoides,
2



amigdalitis cronicas sin sintomas, alteraciones en los dientes, frenillo
lingual, entre otros); c) alteraciones en el cuello (masas), d) alteraciones
en térax (cardiopatias congénitas o soplos en el corazén, asma y ofras
enfermedades de los pulmones), e) afteraciones en abdomen
(crecimiento del higado, del bazo, hemias umbilicales), f) alteraciones
Genitourinarias  (testiculos no descendidos, hernias inguinales,
fimosis), g) alteraciones del sistema locomotor (pie plano,
desviaciones de la columna vertebral, displasia de caderas), alteraciones
de la piel y del sistema nervioso, h) problemas de nutricion. i) Desamollo

de la Motricidad Gruesa,

Entonces, todos aquellos nifios que tanto en la valoracion como en los
controles que se hagan regularmente y resulten con hallazgos como los
descritos, deberan ser manejados por el médico general 0, si es el caso,

se realiza su remision a pediatria.

Lo planteado ha motivado realizar el presente trabajo puesto que la
evaluacion de las causas de la inasistencia al programa de Crecimiento y
Desarrollo del P.S. de Miluchaca es un aspecto que no ha sido tratado y
dicho IPRESS necesita conocer el por qué se origina la no asistencia a las
sesiones del mencionado programa, tan importante en la vida de los

NiNoSs.



CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

En estudios a nivel internacional como el realizado en la ciudad de
Montevided-Uruguay y preocupados por el tema de fa desercion, se
ha concluido que la causa primordial por la cual los responsables de
los nifos incumplen al control pediatrico, fueron “me dormi, me
olvidé”. Se destaca carencias en la accesibilidad administrativa
referidé por los adultos, los cuales manifiestan largos tiempos de
espera previo al control de salud, frente a esta problematica, se
considera que es un punto a fortalecer la gestidon de enfermeria, ser
mas exigentes a la hora del registro del control pediatrico, lo cual
ayudaria a disminuir la falta al control y enfermeria frente a la
ausencia del mismo desencadenaria acciones de captacién,
destacando las actividades educativas, accidbn propia de ia

enfermeria comunitaria.

En‘ lo que respecta a los motivos por los cuales incumplieron al
control pediatrico, los adultos entrevistados refieren que: se
olvidaron un 33,9 %, un 17,7 % se durmieron, un 12,9 % no tenia
con quien dejar a sus otros hijos, un 12,9 % porque el clima estaba

“malo, un 8,1 % porque estaba enfermo/a, un 6,9 % no sabia, un 4,8



% por otros motivos, y un 3,2 % porque no consiguié libre en el

trabajo.1

En el C.S La Unién, ubicada en Trujillo, la desercion del nifio esta
relacionada con muchos factores los cuales hacen cambiar la actitud
y conducta de la madre en la asistencia al control de CRED:; factores
bio socioculturales, donde estan implicadas aquellas caracteristicas
biolégicas, sociales y culturales inherentes a la madre que pueden
influenciar de manera positva o negativamente en el
comportamiento materno; y estos pueden ser. edad, grado de
instruccion, estado civil, paridad, ocupacién, nivel de conocimientos

sobre la importancia del control del crecimiento y desarrollo.

En las IPRESS, se observa que muchos nifios no asisten al control
de crecimiento y desarrollo de manera regular, incluso después de
ios 15 meses de edad en la que concluyen el calendario de
inmunizaciones, abandonan el control de crecimiento y desarrollo,
demostrando que quedan sin vigilancia y la madre no cuenta con los
conocimientos necesarios, ni la motivacion respectiva, segin la
evaluacion de datos estadisticos realizados; muchos de los nifios
con déficit o retraso en las diferentes areas del desarrollo psicomotor
pasan desapercibido y/o son ignorados por la familia, evitando de

esta manera la intervencion temprana en estos casos.



Con respecto a la desercion al control de crecimiento y desarrolio se
evidencia que el 57% de nifios de 3 afios no presenta desercion,
mientras el 82% de nifios de 4 afios presenta desercion. Aplicada a
la prueba estadistica Chi cuadrado (valor-p<0.05), se llegé a
establecer que existe relacidon estadistica significativa entre los
Factores Bio socioculturales Maternos y Desercién al Control de
Crecimiento y Desarrollo del nific de 3 y 4 afios del Centro de Salud

Unidn.2

En nuestra realidad local (el P.S. de Miluchaca), como IPRES 1-1
nos encargamos de prestar servicios integrales de salud de baja
complejidad entre los que se encuentra la Estrategia Sanitaria de
Crecimiento y Desarrollo, encargada de la atencién temprana y
oportuna de las alteraciones que se pueden presentar en la nifiez de

nuestra localidad

Se viene realizando una atencién periddica y sistematizada de los
nifios de la localidad tal como lo exige la Norma Técnica, Deteccién
Temprana, lo que ha generado que se incremente la inasistencia de
los menores a la estrategia CRED, generando un nivel de baja
productividad de mi establecimiento y bajo rendimiento e
incumplimiento de metas y logros por parte del profesional de

enfermeria encargada de la Estrategia.



Actualmente los indicadores de la estrategia de CRED, estan
mostrando ademas que hay circunstancias como la falta de
seguimiento por parte del personal de salud, factores externos como
el machismo, que es muy acentuado en la zona que suman a las

desventajas que impiden mejorar las coberturas deseadas.

1.2 OBJETIVOS

- Mejorar los procedimientos de atencién en enfermeria,
respecto a la deserciéon del menor de 1 afio en el controf de
crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud de Miluchaca.

- Demostrar la eficacia de la participacion de la enfermera en la
aplicacién de las estrategias del tema del presente informe.

- Justificar el trabajo académico profesional, que garantiza la

presentacion de! presente informe.

1.3 JUSTIFICACION

El presente informe de experiencia laboral, desarroltado en ei Puesto
de Salud de Miluchaca-Provincia de Huancayo, que, ias madres de
familia desconocian |la importancia del control de crecimiento y
desarrollo, por lo que no llevaban a sus nifios al establecimiento y
cumplir con este procedimiento, el mismo que ha originado aitas

tasas de desercion.



Se justifica ademas porque de la aplicacién de una serie de
estrategias adecuadas, oportunas y con enfoque de educacion para
adultos, se propone mecanismos de solucién, que han permitido y
siguen permitiendo revertir la situacién encontrada ademas de lograr
la disminucion de la desercién en los nifios menores de un afio.
De los resultados obtenidos se podréa proponer la normatividad
pertinente a fin de ser generalizadas la presente experiencia laboral
expuesta.
a) Justificacion Tedrica:
El presente estudioc servirdA para mejorar la practica
profesional de la enfermera, en relacion directa al
cumplimiento de la Guia Técnica de CRED para la salud del
nifo, capacitacion para que a futuro se evidencie
opertunamente las debilidades de las madres y se fortalezca
sus conocimientos y en conjunto, contar con nifios
controlados, con detecciones oportunas de enfermedades y
riesgos, nifios con un desarrollo o6ptime y con una
morbimortalidad baja.
Este trabajo beneficiara para qué enfermeras puedan plantear
y ejecutar estrategias, que permitan modificar |a idiosincrasia
de la madre en relacion a la importancia que tiene el control

de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 1 afio.



b) Justificacién Metodolégica:

El presente informe es valioso por los datos obtenidos, que
pueden ser transferibles a otras realidades a nivel regional y
local, con el fin de obtener una mirada mas giobal sobre la
desercion en CRED en nifios menores de 1 afio y su relacién
con los factores y causas que lo originan, cuyo conocimiento
permitira disminuir el grado de desercion en CRED vy la
oportunidad de formular proyectos y planes de trabajo que
permitan insertar a la familia en un trabajo conjunto e integral.
Justificacién Social:

El estudio beneficiara a las colegas enfermeras (os) que son
responsables de la Estrategia CRED, los resultados gue se
obtengan seré muy importante para que como modelo permita
mejorar su desemperio laboral y lograr el fortalecimiento de la
estrategia en favor de la poblacién mas vulnerable como son
los menores de 1 afo, la estrategia de CRED debe ser
entendido como un proceso mediante el cual las madres y el
personal de salud construyen el gran significado del

Cuidado de la salud de los nifios a través de la participacion,

la socializacion de estas experiencias, analisis y reflexion.



d) Justificacién Practica:

Estudio que permitird incrementar las competencias de tas
enfermeras (os) y madres, sobre el procedimiento técnico y el
rol de la madre dentro de este proceso.

Justificacién Econémica:

El incumplimiento de metas fisicas, la inadecuada ejecucién
presupuestal, la indolencia y poco compromiso de las madres,
provoca a nivel pais, regional y local el incremento de casos
de nifios con déficit o retraso en las diferentes areas del
desarrolic psicomotor, que muchas veces pasan por
desapercibido y/o son ignorados por la familia, evitando de
esta manera la intervencion temprana en estos casos,
trayendo como consecuencias nifios con problemas y PEA a
futuro nada productivo y en consecuencia con alto costo para

el estado

10



CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 A nivel Internacional

ASCARATE M. URUGUAY, (2012)“Causas del
incumplimiento del control de salud de los nifios/as menores
de 2 afos del Centro de Salud del Cerro” cuyo objetivo fue
conocer las causas del incumplimiento del control del nifio/as
menores de 2 afos”.

Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, aplicado a 95
adultos. El 64.2% manifestado por los responsables de los
nifios, la principal causa de incumplimiento al control de salud
fue “Me olvide”, un 17,7 % se durmieron, un 12,9 % no tenia
con quien dejar a sus otros hijos, un 12,9 % porque el clima
estaba malo.

Podemos sefialar también que en relacion a la accesibilidad
administrativa la mayoria de los aduitos referentes de los
nifios manifesté que el tiempo de espera para el control de
salud es “mucho” y “muchisimo”, y en nuestro estudio

creemos conveniente que la enfermera (o) redisefar el
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sistema de citas otro tipo de acciones y que también
enfermeria realice actividades de educacién para la salud.1
MARIACA ET AL8, COLOMBIA (2012}, “Factores sociales y
demograficos relacionados con la asistencia al programa de
crecimiento y desarrollo”.

Su 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 institucion de
salud, cuyo propdsito fue plantear acciones de mejoramiento y
de adherencia al programa.

El estudio de tipo transversal, muestra de 50 nifios que
asistian periédicamente al programa de crecimiento y
desarrollo (minimo 3 citas en el tiltimo afio) y de 50 nifios que
en el ultimo afo no asistieron al programa.

Los resultados obtenidos fueron: las razones por las cuales no
asisten los padres: un 24% por que asisten a controles
particulares, en un 14% por descuido, el 10% no tenian
conocimiento de la existencia del programa, y en un
porcentaje del 6% no puede salir de casa ya sea por
dificultades en el traslado o por responsabilidades con otros
nifnos, es el caso de las abuelas quienes se encuentran a

cargo de todos sus nietos.
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Madres con edades més avanzadas y que tienen mas de un
hijo, son los cuidadores que menos asisten al programa,
sugiriendo que pueden creer tener el conocimiento suficiente
para la crianza y cuidado de sus hijos.

Conclusion: “La asistencia al programa de crecimiento y
desarroilo tiene las siguientes caracteristicas: los nifios son
llevados periddicamente por las madres jovenes, amas de
casa, de estratos medios, son hijos Unicos, ellas llegan con
expectativas y dudas frente a lo desconocido, interesadas en
saber pautas de crianza y practicas de cuidado para mejorar
fos 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 otros nifios mayores de
10 afios, y consideran que tienen los conocimientos
suficientes para la crianza de sus hijos. Otro caso muy
importante, madres las cuales estan interesadas en continuar
el proceso evaluativo de sus hijos en el crecimiento y
desarrotlo, pero por sus mudltiples ocupaciones no les es
posible acompafiarios a este tipo de programas; pero son
ellas en su gran mayoria las que promueven la continuacién
de la responsabilidad, entregando este encargo a los

cuidadores quienes en su mayoria son abuelos o tios”.2
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CIFUENTES L- Et.al. COLOMBIA (2015) “Evaluacién de las
causas de inasistencia al programa de crecimiento vy
desarrolio en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos
en el afio 2014.

Objetivo: Evaluar las causas de la inasistencia de los menores
de edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro
de Salud con Camas de Pasacaballos en el afio 2014.
Investigacion con un enfoque cuantitativo, se considera que el
enfoque es cualitativo porque, como punto de partida, hay una
realidad que se debe conocer, de tipo descriptivo y de corte
transversal, descriptivo porque se busca describir las causas
o situaciones y las estrategias que influyen en la inasistencia
de los usuarios menores de edad al programa de Crecimiento
y Desarrollo.

Es necesario fomentar politicas de concientizacion, entre toda
la poblacidon cartagenera, a los padres de familia o
acompanantes se les brindo toda la informacion adecuada,
inherente y pertinente a la salud y edades de cada nifo
permitiendo obtener una mejor comprensién de la importancia
del programa estimulando a esfuerzos encaminados a

desarrollar estilos de vida mas seguros confortables.
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Resultados: los factores que influyeron en el incumplimiento
del control. CRED, 100% manifestaron nomero de
profesionales de enfermeria insuficiente, el 64% mencionaron
tiempo de espera demasiado, 48% quehaceres del hogar, asi
como por cuidado de hijos menores de edad.

ENRIQUEZ A. etal, Perd (2017) Factores sociocuiturales
asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del distrito de
Reque — 2016.

Su objetivo fue el de determinar los factores socioculturales
asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrolio de las madres de nifios de 1-4 afios del distrito de
Reque-2016.

La investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo de corte
tfransversal;, muestra de 207 madres a quienes se les evalud
con un cuestionario.

Los resultados obtenidos fueron: el motivo de inasistencia es
el quehacer en el hogar con un 24.2% vy el 41.5% de las
madres manifiesta que solo se pesa y talla en los controles
del nifo(a).

En el factor social la ocupacion de la madre con un 58% como

ama de casa; con respecto a la condicién econdmica el

16



salario solo llega de 400 a 850 en un 45.9%: residen en
pueblos jovenes con un 34.8%; y de ellas el 50.7% son
convivientes. Mujeres en condiciones de subordinaciéon a
pesar del transcurso de siglos de civilizacién, vigente la
division sexual del trabajo, la desigual asignacion de tareas en
la familia y el desgastante desempefio de las mujeres en e!
trabajo doméstico, el primer nivel de atencién tiene el deber
de informar a la poblacién sobre los programas y servicios
que se brindan; asi también deben captar a las familias que

aun no participan de estos beneficios.

PENAO, M. Perd, (2013) ‘Factores Asociados al
Incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del
nific menor de un afo en madres del Centro de Salud Villa
San Luis 2013".

Objetivo: determinar los factores asociados al incumplimiento
del control de Crecimiento y Desarrollo.

El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cualitativo, método
descriptivo de corte transversal.

La muestra conformada por 50 madres de nifios menores de 1
ano que incumplieron 2 o méas controles de crecimiento y

desarrolio.

17



Resultaros: el mayor porcentaje menciono el factor econémico
como causa de incumplimiento, asi como el desconocimiento
de la importancia del control CRED dentro del factor cultural,
en el factor institucional el nimero insuficiente del personal de
enfermeria.

BENAVENTE B. et.al. Arequipa (2016) “Factores relacionados
a la desercién del control de crecimiento y desarrollo nifios
menores de 4 afios C.S. Ampliacién Paucarpata 2015.
Objetivo: Identificar los factores socioecondmicos, culturales y
de accesibilidad que se relacionan con la desercion al control
CRED en nifios menores de 4 afios atendidos en el C.S.
Ampliacién Paucarpata 2015.

La presente investigacién es de tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal, con una muestra es de 121 madres. Para
la recoleccion de datos se utilizé como método la encuesta,
como técnicas la entrevista estructurada, como instrumentos
la guia de entrevista y la guia de recoleccién de datos del
carné de atencion integral del nifio.

Resultados: la edad mas frecuente de la madre oscila entre
los 21 a 35 afios (78.4%), asi mismo el estado civit de ellas es
conviviente (52.7%), el 43.2% de las madres son amas de
casa y tiene un ingreso econdémico menor a $/.750.00
(45.9%), el numero de hijos promedia entre 1y 2 (74.3%) y el

18



32.4% son menores de 2 afios (12 a 23 meses) siendo la
mayoria de sexo masculino (62.2%), grado de instruccion que
predomina con el 37.8% secundaria completa, y tener como
razon de no llevar a los controles de CRED; no tener tiempo
(40.5%) y presentar un nivel de conocimientos medio (73%),
64.9% de madres manifestaron demora al trasladarse al
establecimiento de salud y hacerio por medio de transporte
publico (74.3%), esperar para ser atendidas mas de 46
minutos (60.8%) y el 91.9% est4 afiliada al SIS.

Se observo que del total que desertaron, ef 68.9% presentd
desercion relativa, es decir incumplié con menos del 50% de
los controles programados segun la edad del nifio; y el 31.1%
presento desercion absoluta, es decir incumplid en mas de!

50% de los controles programados por edad del nifo.

22 MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 CRECIMIENTO

Crecimiento es el aumento de niimero y tamario de las células al
dividirse y sintetizarse nuevas proteinas; esto da lugar a un
aumento del tamafio y peso del conjunto o de algunas partes” y
el Desarrollo, como “Cambio y expansion gradual, desde las

fases de complejidad inferior a la avanzada; aparicién y
19



expansion de las capacidades individuales por medio del
crecimiento, la maduracion vy el aprendizaje. (Whaley y Wong,

1995)

Crecimiento, es el procesc de multiplicacién celular, mas tarde
es el aumento de cada célula individual determinado u
incremento de progresivo en el tamafio y la masa corporal que
finaliza poco después de haberse alcanzado la madurez sexual”
y Desarrollo, es el ordenamiento especial de las células en los
érganos y tejidos, su organizacion en sistemas, la adquisicion
gradual de especificidad y capacidad funcional cualitativa

similares al de aduito. (Manghelio, 1997).

Crecimiento: Proceso eminentemente cuantitativo, involucra
multiplicacién y aumento de tamario de las céluias (hiperplasia e
hipertrofia) Diferente intensidad en diferentes momentos dela
vida Origina aumento de masa y volumen de tejidos, 6rganos y
sistemas. Se manifiesta en incremento en e| peso y la talla fisica.

(Medrano y Castillo, 2002).

El crecimiento es el incremento de la masa corporal que se
produce como consecuencia del aumento en el namero y
tamario celular y el acumulo de nuevos productos extracelulares:
se frata por lo tanto de un fenémeno cuantitativo, que se traduce

en un cambio en las dimensiones corporales. (Diaz, 20086)
20



2.2.2 DESARROLLO

Desarrollo es un proceso mas complejo y se determina mediante
procedimientos como la aplicaciéon de pruebas psicoldgicas y
ofras para evaluar algunos campos que expresan la conducta
psicomotriz gruesa y fina, cognoscitiva, psicosexuél y

psicosocial. (Whaley y Wong, 1995)

Desarrollo: “Proceso dindmico por el cual ios seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de
fendmenos de maduracién, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como el bioldgico, psicoldgico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y
social. Se encuentra influenciado por factores genéticos,

culturales y ambientales. (Manghelio, 1

“El desarrollo es un proceso dinamico de organizacion sucesiva
de funciones bioldgicas, psicoloégicas y sociales que se
presentan en compleja interaccién con el medio y son reflejadas
o0 evidencias por el aumento de la autonomia del nifio” (Medrano

y Castillo, 2002)

Desarrollo: se emplea para indicar un fendmeno cualitativo de
progreso en el grado de organizacién y complejidad funcional de

los distintos drganos y sistemas corporales, que se fraduce en la
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223

adquisicioén y perfeccionamiento de sus funciones. Por Ultimo,
maduracion hace referencia al nivel de desarrollo alcanzando en

un determinado momento. (Diaz, 20086).

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Segun el MINSA el control de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
del nifio sano; es el conjunto de actividades dirigidas a fa nifia y
el nifo menor de cinco afios, para supervisar su proceso de
crecimiento y desarrollo, y detectar precozmente signos de
patologia, cuyo objetivo es promover un dptimo crecimiento y
desarrollo del nifio con la activa participacion de ia familia, las
organizaciones o instituciones comunales y del sector salud en
conjunto; con la finalidad de contribuir a mejorar el desarroilo
integral de la poblacién infantii a través de la evaluacién
oportuna y periddica de! crecimiento y desarrollo de los nifios,
promoviendo la deteccién precoz de riesgos, alteraciones o
trastomos del crecimiento y desarroflo, para su atencién y
referencia oportuna, promoviendo practicas adecuadas de

cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario.

Por norma, los controles deben hacer énfasis en la medicion del
peso y talla de los nifios, 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
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2.24

conversar sobre sus dudas e inquietudes en temas de salud,

nutriciéon, estimulacion y vacunacién de sus hijos.

Este control debe ser realizado por personal de salud
adecuadamente capacitado, sensible, con actitudes vy
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las
necesidades, caracteristicas y capacidades de la familia,

respetando el contexto socio cultural.

Ademas es de caracter participativo, es decir permite establecer
una relacién de respeto y confianza con la madre para que ella
pueda expresar sus problemas, sentimientos y motivaciones,
involucrando a la madre y a la familia en las responsabilidades

del cuidado del nifio.

OBJETIVOS DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

- Promover el Crecimiento y Desarroilo tempranc de la nifia
y el nifo con enfoque de derechos, interculturalidad y

equidad.

- Contribuir a la disminucién de la malnutricion infantil y la

prevalencia de ftrastornos del desarrollo psicomotor,
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interviniendo oportunamente en los  factores

condicionantes de fa salud, nutricion y desarrollo.

Fortalecer las practicas de lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses y alimentacién complementaria a partir
de los 6 meses y continuar amantando hasta los 2 arios a

mas.

Promover el desarrolio fisico, psicolégico, psicomotriz y
sociocultural de los nifics a través de la estimulacion

temprana.

Fomentar la participacion de los padres o responsables y
de la comunidad, en la atencién del crecimiento y
desarrolio de la nifia y el nifio; con énfasis, en el buen
trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza

humanizada.

Detectar, intervenir y/o referir de manera oportuna los
casos de riesgo y trastornos de crecimiento y desarrolio

de la nifia y el nifio.

Evaluar el control de crecimiento y desarrollo a través de
la supervisidon, monitoreo, seguimiento con participacion

del equipo multidisciplinario.
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225 IMPORTANCIA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

El crecimiento y desarrollo del nifio se constituye como un
excelente indicador de salud. En general, para evaluar el estado
de salud de una poblacion se utilizan indicadores indirectos tales
como la mortalidad materno - infantil del pre-escolar, escolar. Se
sefiala que la evaluacién periddica del crecimiento, es basica e
importante, ofreciendo la posibilidad de observar cémo ante una
variacion positiva de las condiciones de salud y nutricion,

mejoran los parametros del crecimiento fisico del nifio.

Evaluar el crecimiento y desarrollo del nifio ayuda a la deteccion
temprana de alguna desviaciéon de la normalidad por medio de
los test que asegura un método adecuado de evaluacion del
desarrollo en las aéreas. cognitiva, motora, lenguaje

social/conductual. (Ramirez, 2015).

El profesional responsable del control de crecimiento y desarrollo
en el establecimiento de salud socializa con los padres o madres
a importancia del plan de atencién individualizado de cada nifio
en el que se define ndimero y frecuencia de controles,
administracién de micronutrientes, sesiones de estimulacion

temprana, consejeria integral, administracion de vacuna,
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diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes

de la nifiez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones

educativas, sesiones demostrativas entre otras actividades.

(Quenaya, 2009).

2.2.6 FACTORES RELACIONADOS CON LA DESERCION AL

CONTROL CRED

a)

b)

Definicién de factores:

Se entiende por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacién de los hechos. Un factor es lo que
contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer
sobre él la responsabilidad de la variacion o de ios cambios.
También es definida como la causa determinante o condicion
necesaria de un acontecimiento ¢ cambio social. (Kroeger, A.

y Luna, M. 1992).

Factores relacionados a la desercién:

Los factores relacionados a la desercion del control CRED,
son aquellas circunstancias o condiciones que pueden hacer
variar la asistencia del nifo al control de crecimiento y

desarrollo. La influencia de los factores ambientales externos
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en el desarrollo social, mental y fisico de los nifios es

importante. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las

experiencias de la infancia tienen consecuencias de por vida

en términos de salud, educacién y estatus econdmico. En

muchas partes det mundo, los nifics sufren privaciones que

los colocan en situacién de desventaja, lo que socava sus

posibilidades de un futuro mejor (Quenaya, 2009).

Respecto a los factores que se relacionan con la desercion a

control de crecimiento y desarrollo, se pueden considerar los

siguientes:

Factores socioecondémicos: El factor socioeconémico es
una situacion, condicidn o acto que incluye ambos
aspectos de orden econdémico como el orden social. Estas
variables van interrelacionadas y afectan a la poblacion
del pais. Su finalidad es analizar y comprender los hechos
econdmicos esenciales dentro de su contexto
pluridimensional, donde las estructuras socio-politicas y
culturales juegan roles decisivos. Hay diversos factores
socioecondmicos; algunos de ellos son estado civil,
nimero de hijos, el ingreso familiar y su gran mayoria la

ocupacion de la poblacion. (Quevedo, 2008)
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Edad de la madre: Es el tiempo que ha vivido la
madre contando desde su nacimiento hasta la fecha.
La edad de la madre nos dice mucho de la crianza
que recibiran sus hijos, una madre adolescente por lo
general es inmadura y por ende menos responsabie;
lo que podria influir en el desarrollo del nifio. Por su
parte las madres con edad suficiente es méas probable
que asuman con mayor responsabilidad el criar a sus
hijos sanos fisica y mentalmente.

Edad del Nifio: Es el tiempo que ha vivido el nifio
contando desde su nacimiento hasta la fecha. Los
primeros afios son los mas importantes en la vida de
un ser humano tanto en lo biolégico como en lo
psicologico, un nifio que esta en la primera etapa de
su vida si recibe una adecuada alimentacién vy
vacunacion, tendra un desarrollo corporal adecuado:
asi como un nifio con una adecuada satisfaccién de
sus necesidades  psicoldgicas, tendra una
personalidad equilibrada.

Sexo del nifo: en su definicién estricta es una variable
biolégica y genética que divide a los seres humanos
en dos posibilidades solamente: mujer u hombre. La

diferencia enfre ambos es facilmente reconocible y se
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encuentra en los genitales, el aparato reproductor y
otras diferencias corporales. Bajo esta perspectiva,
sexo es una variable meramente fisica, producida
biolégicamente, que tiene un resultado
predeterminado en una de dos categorias, el hombre
o la mujer, (Girondella, L. 2012)

Estado civil de la madre: El estado civil o conyugal, es
el estado personal del individuo, es decir, es la
situacién que tiene la persona en relacion con las
leyes o costumbres del pais sobre el matrimonio. En
el pais, de acuerdo a las leyes y costumbres se
identifica 6 categorias: conviviente, separado, casado,
viudo, divorciado y soltero. Estudios realizados en los
Gltimos afios ponen en relieve la importancia que tiene
la relacion iniciél entre los padres y el nifio para el
ajusté emocional interior del propio nifio y el efecto
principal de la ausencia de uno u oftro de los
progenitores, que ocasionara dificultades en el ajuste
y en el desarrollo de una identidad personal; asi
mismo, la ausencia de alguno de los padres, por
cualquier motivo, podria significar un recargo en las

funciones del otro, como responsable del hogar con el
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consiguiente incumplimiento de algunas de sus
responsabilidades. (ENDES, 2013)

Numero de hijos de la madre: Es el nimero de hijos
que tiene la madre, el tamafic de la familia ejerce
efectos sobre el nifo. En una famiiia pequefia, se
presta mas atencién al desarrollo de cada hijo, la
crianza es intensiva y no extensiva y existe la presion
constante de satisfacer las expectativas a cambios y
crisis; el grupo recibe menor importancia que el
individuo. La cooperacion es esencial, usualmente a
causa de necesidades econbmicas, sin embargo, el
numero de hijos reduce el contacto estrecho entre los
padres y cualquiera de los hijos, por lo que el nifio con
frecuencia busca de sus hermanos lo que no pueden
darles sus padres o simplemente no las reciben.
Ingreso econdmico mensual: E! tener un ingreso
econdémico que no cubra las necesidades basicas
hace que existan hacinamiento, promiscuidad,
desamparo, desesperanza, baja o0 ninguna
escolaridad, etc. causas que contribuyen a la poca o
nula accesibilidad a los servicios cuya atencidon debe
ser retribuida econémicamente. Los nifios que crecen

en [a pobreza pueden tener un “riesgo doble”, ya que
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al crecer han de enfrentarse a factores de riesgo
biol4gicos, como prematurez y la desnutricion y, al
mismo tiempo, a un aumento de los factores de riesgo
social como el hacinamiento, la escasa educacién
materna y la exposicién a la violencia. (INEI, 2013)
Ocupacién de la madre: Al igual que en muchos
paises, los cambios econdmicos, sociales y culturales
en la sociedad peruana han condicionado que la
mujer tenga que trabajar también fuera del hogar,
situacidn que, aparte de constituir una sobrecarga de
actividad puesto que las obligaciones que demanda la
marcha del hogar no pueden descuidarse, influye en
el desarrollo de los hijos, ia integracién del hogar, las
relaciones con la pareja y en la propia salud de la
mujer. Aun asi, las amas de casa son el colectivo
profesional mas numeroso que existe en todo el
mundo. (INEI, 2013)

Seguro integral de salud (SIS): En 1997 se cred el
Seguro Escolar Gratuito el cual cubria la atencion a
todos los escolares pero el cual no favorecia a los
méas pobres. En el aflo de 1998 se cred el Seguro
Materno Infantil el cual beneficiaba a gestantes y a

nifios menores de 5 anos:; en el afo del 2001 se
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fusionaron los dos anteriores programas pemitiendo
que todos los nifios mencres del18 afios sean
escolares o no se afilliaran. EI Seguro Integral de
Salud (SIS}, como Organismo Pdblico
Descentralizado (OPD), del Ministerio de Salud, tiene
como finalidad proteger la salud de los peruanos que
no cuentan con un seguro de salud, priorizando
aquellas poblaciones vulnerables que se encuentran
en situacion de pobreza y pobreza extrema. De esta
forma, se espera resolver la probleméatica del limitado
acceso a los servicios de salud de nuestra poblacion
objetivo, tanto por Jla existencia de barreras
econdémicas, como las diferencias culturales vy
geograficas. Pero el SIS también busca mejorar la
eficiencia en la asignacién de los recursos publicos,
implementando instrumentos de identificacién del

usuario, priorizando el componente maternc infantil.

Factor Cultural: Decir cultura es decir cultivo y crianza y
en el ser humano se traduce como el proceso de
desarrolio intelectual, fisico y artistico, que engendran los
estimulos ambientales. Es decir la cultura es el proceso

mediante el cual el ser humano no solo construye dentro
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de su habitat conocimientos de sus semejantes y

relacionados con sus costumbres.
El crecimiento y desarrollo del nifio reciben la
influencia del contexto cultural, es decir, de las
normas, modales, valores, ideologias y
conocimientos, tanto antes como después de la
concepcién y durante estd, y de los habitos de
alimentacion, la ingesta de bebidas alcohélicas, la
auto formulacion, la polifarmacia, el consumo de
cigarrillos, la drogadiccién o la poca autoestima.
(Condo, 2008)
Grado de instruccion de la madre: El nivel educativo
de la madre podria influir decisivamente en el
desarrollo infantil. Los hijos de mujeres con mayor
escolaridad alcanzan mas rapido pautas como
sentarse 0 caminar. La condicién de alfabetismo es de
gran importancia a nivel individual y de la sociedad
por estar asociada con resultados positivos tales
como mejores condiciones de vida incluyendo la
situacion nutricional de la mujer y sus hijos. (ENDES,
2013)
Adhesion: se define como la aceptacibn o no

aceptacion de la madre hacia las recomendaciones de

33



la enfermera(o) para asistir a las citas de seguimiento
y adoptar modificaciones del comportamiento
relacionados con el control CRED, variable cualitativa
medida en esc_aia-nominal.

Conocimientos de la madre: Los padres estan
influenciados por la propia forma en que sus padres
manejaron su crecimiento y por el nifio que cada uno
de ellos soli_a ser. El conocimiento se desarrolla a
través del aprendizaje; y se considera como un
proceso por el cual el individuo adquiere
conocimientos, destrezas y en general nuevos modos
de comportamiento que le permiten alcanzar en forma
mas eficiente sus objetivos y satisfacer sus
necesidades mediante el proceso dindmico del
aprendizaje; el individuo va modificando su conducta
en su constante esfuerzo por adaptarse cada vez méas
adecuadamente al ambiente natural.

El intercambio de informacidbn con las madres
contribuira a modificar sus conocimientos, que
modificaran sus actitudes y préacticas en el cuidado y
la atencion del nifio. Las madres de clase media
tienden a obtener la mayor parte de su informacion

acerca de la salud de su hijo al formular preguntas
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directas al médico y enfermera. En contraste con las
madres de clase baja que obtienen informacion
mediante un proceso pasivo, es decir la reciben sin
formular preguntas y por ende reciben menos
informacion.
Factor Accesibilidad: Se refiere a la accesibilidad de la
poblacion de poder utilizar o ser atendido por los servicios
de salud. No solo es necesario que los recursos existan
para poder prestar los servicios, si no también es
necesario que la poblacién a la cual van dirigidos, los
conozcan y puedan llegar a ellos, es decir, ademas de la
disponibilidad de recursos por parte de la agencia, debe
haber accesibilidad a los servicios por parte de la
poblacion. Las personas que quieren hacer uso de los
servicios de salud a veces tienen que afrontar una serie
de barreras de tipo econdmico, organizacional, geografico

y cultural. (Tinto, 2011)

La agencia de salud debe disefiar su servicio de tal
manera que estas barreras desaparezcan o reduzcan al

minimo. Consideramos dos tipos de accesibilidad:
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Accesibilidad geografica: Se expresara en accesibles
y no accesible considerando aspectos geograficos, es
el conjunto de caracteristicas que posibilitan o
impiden la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo de la madre con el nifio.

Tiempo empleado en el traslado: Debe otorgarse un
primer contacto lo mas cerca posible al lugar de
residencia del grupo familiar. La localizacién fisica de
los servicios, es un aspecto importante de la
accesibilidad hay diferencias en las areas rurales, peri
urbanas y urbanas en relacion tanto al tamafio del
grupo poblacional a cubrir por las unidades de salud
como los tiempos necesarios para el desplazamiento
habitual al lugar de atencion. La utilizacién del
establecimiento de salud y la accesibilidad geografica
no solo se relacionan por la facilidad de llegar a él,
sino, que esta también depende del tipo de servicios
que se requiere, asi la utilizacién de los servicios
preventivos dependera mas de Ia accesibilidad
geografica que el uso de servicios curativos. {Tinto,
2011).

Medio de transporte: La posibilidad de transportarmos

de un lugar a otro viene dada gracias a la conjuncién
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de factores, materiales y humanos, entre los que
estan la infraestructura (como carreteras, vias férreas,
canales, puertos y aeropuertos); y los medios de
transporte (como trenes, barcos, automoviles vy
aviones). La Red Vial del departamento de Arequipa
en su mayoria esta dada por un sistema de transporte
publico, siendo un importante medio de movilizacion
para la gente.

Accesibilidad Institucional: es wuna de las
caracteristicas basicas de la atencién primaria, junto
con la coordinacién, la integralidad y la
longitudinalidad. La accesibilidad es la provisién
eficiente de servicios sanitarios en relacion con las
barreras organizacionales, econémicas, culturales y

emocionales.

Ei crecimiento y desarrollo del nifio es el eje conceptual

alrededor del cual se van vertebrando los conocimientos

modernos de su atencién de salud. Entre los objetivos

principales de esta asistencia no sélo se cuenta el atender las

necesidades actuales del nifio a una edad determinada, sino

el de asistirlo con un criterio preventivo, teniendo en cuenta

sus caracteristicas cambiantes y dindmicas, para que llegue a

ser un adulto sano.
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Es por eso que la evaluacion y vigilancia del crecimiento fisico
del nifio desde su concepcion hasta fa madurez constituye
una de las acciones mas relevante a cumplir en la atencién

primaria de la salud (APS).

En nuestro pais, la causa mas importante del retardo del
crecimiento es la desnutricion infantil. La carencia alimentaria
provoca retardo del crecimiento y de esta manera, su
evaluacion con métodos antropomeétricos sencillos, confiables
y de bajo costo, constituye un instrumento apropiado para la
evaluacidon nutricional. Una vez que aparece la desnutricion,
se agregan luego injurias de otro tipo {(como por ej
infecciones) que agravan el deterioro preexistente y
constituyen la base de la mortalidad infantil.

Esta mortalidad representa sélo la parte visible de un iceberg
cuya mayor proporcion se muestra sumergida en la ausencia
de informacién, y que esta formada basicamente por la
desnutricion infantil y el déficit de crecimiento. Si promovemos
un crecimiento normal, Factores que influyen en la ausencia al
control del nifio sano / si detectamos tempranamente déficit
nutricionales, si prevenimos carencias, vamos a estar
actuando en forma indirecta, pero mas efectiva sobre la

mortalidad infantil.

38



c) Desarrollo infantil: anélisis de un nuevo concepto

El Desarrollo Infanti (DI) es una parte fundamental del
desarrollo humano, se considerando que en los primeros afios
se forma la arquitectura del cerebro, a partir de la interaccién
entre la herencia genética y las influencias del entorno en el

que vive el nifio.

Para la promocién de la salud infanti, es esencial la
comprension de sus peculiaridades, asi como las condiciones
ambientales favorables para su desarrollo. La comprension de
los cuidadores acerca de las caracteristicas y necesidades de
los nifios, como resultado de su proceso de desarrollo, facilita
un Desarrollo integral, porque los cuidados diarios son los

espacios de promocion del DI.

Una herramienta valiosa para que el equipo de enfermeria
actie en todos los aspectos del desarmollo del nifio es ia
Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria (SAE). La
SAE pfopone el uso de las clasificaciones de enfermeria para
la estandarizacion del lenguaje utilizado en el cuidado de las
personas, familias y comunidades en diferentes lugares. Sin
embargo, para el uso de las clasificaciones de enfermeria en

la formulacion de un plan de atencion de calidad en el
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enfoque de DI, es necesario que ellas acérquense a ese

fenémeno considerando su complejidad.

Un estudio teérico de la NANDA-Internacional (NANDA-I) y de
la Clasificacién Internacional para la Practica de Enfermeria
(CIPE®), que son las clasificaciones mas difundidas en Brasil,
encontré limitaciones significativas en sus abordajes del DI.
La NANDA-| tiene como objetivo impulsar la estandarizacion
de los diagnosticos de enfermeria. La CIPE® pretende ser un
marco unificador de las terminologias de enfermeria, y esta
reconocida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

como parte de la Familia de Clasificaciones Internacionales.

En aquel estudio, se verificé que la NANDA-I tiene
diagnosticos reales y de riesgo, pero no de promocion de DI; y
que el desarrollo y el crecimiento estan juntos en uno
diagnostico, aunque sean dos fendémenos con diferentes
definiciones vy caracteristicas asi como demandan

intervenciones especificas para cada uno.

En la CIPE hay muchos términos foco relacionados con el
fenomeno del “desarrolio infantil”, pero que no lo explican. Los
términos foco crecimiento y desarrollo estan definidos como
términos separados, sin embargo sus descripciones son

confusas porque mezclan los dos conceptos.
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d)

Mediante el andlisis de las limitaciones del enfoque del DI en
ambas clasificaciones estudiadas, se puede pensar en las
razones por las que no trabajaron mejor el tema. Una de ellas
es la priorizacién de los aspectos biclégicos en la atencién a
la salud, con pocas herramientas y enfoques para apoyar las
actividades de promocién. En ese sentido, parece que el
desarrollo de los niflos se observa raramente en los cuidados
de salud. Ademds, el DI es un proceso amplio y complejo,
mas esciarecido en las (ltimas décadas, incluyendo su
relacion con el cuidado diario y la influencia del medio

ambiente sobre el mismo

Desarrollo del nifto en la primera infancia en perspectiva

El desarrolio del nific es un proceso dindmico en que resulta
sumamente dificl separar los factores fisicos y los

psicosociales, salvo en términos conceptuales.

En estas condiciones, el desarrollo psicosocial consiste en el
desarrollo cognoscitivo, social y emocional del ni no pequefio
como resultado de la interaccién continua entre el nifio que
crece y el medio que cambia. La memoria, la atencion, el
raciocinio, el lenguaje y las emociones, asi como la capacidad

general de obrar reciprocamente con el medio fisico y social,
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dependen de la maduracién bioldgica del sistema nervioso

central y del cerebro.

En consecuencia, se requiere un nivel minimo de bienestar
fisico como condicién previa para que funcionen los procesos
mentales. Por otro lado, la tension psicoldgica puede producir
trastornos fisicos y afectar negativamente a la salud y el

desarrolio fisico del nifo.

Las diferencias del medio ecologico y cultural afectan
profundamente al desarrolio tanto fisico como mental. La
accion reciproca con el medio define el caracter de las
aptitudes y conocimientos adquiridos y la forma en que se los
valora; las experiencias de aprendizaje de los hijos de los
agricultores de Java occidental seran algo distintas de las de
los nifos pastores del altiplano boliviano, y cada grupo social
valorara especialmente aquellos conocimientos que resulten

mas necesarios en su medio.

Ademas, el grado de complejidad del grupo social, ha
manifestado por sus instituciones, desarrolio econdmico y
progreso técnico, determinara la compiejidad de las aptitudes

y conocimientos necesarios.
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e) Los riesgos y sus consecuencias

Los nifios pequefos de los paises en desarrollo, pobres estan
expuestos a multiples peligros. En los paises en desarrollo, no
se puede dar por sentado que se podran satisfacer
necesidades basicas como la alimentacién y la vivienda ni que
se dispondra de servicios sociales como los de salud,

abastecimiento de agua, saneamiento y educacion.

La secuencia de las circunstancias que afectan a una gran

proporcion de la poblacién es més o menos la siguiente:

Pobreza, malnutricion durante el embarazo

Enfermedades fransmisibles, malnutricion  infantit,
trastomos psicomotores, retraso en el desarrollo fisico
mental, bajo nivel de actividad, baja productividad

economica en la vida adulta, pobreza.

La magnitud de los riesgos que amenazan a los nifios de los
paises en desarrolio se puede apreciar a través de algunas
estadisticas mundiales pertinentes. Existen alrededor de 500
millones de nifios menores de seis afios en los paises en
desarrollo. En muchos casos, el ingreso familiar no basta para

satisfacer sus necesidades basicas de nutricion.
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Por o general estos nifios también son victimas de oftras
formas diversas de privacién que ponen en peligro su

crecimiento y su desarrollo normal

Evaluacion de los riesgos

La determinacion de los factores de riesgo y de los grupos
vulnerables puede ser la base de politicas destinadas a
fomentar el desarrollo fisico, mental y social. Al describir y
analizar la influencia que tiene el medio ambiente sobre el
desarrollo dei nifio, especialmente desde el punto de vista de
la planificacion de medidas para promover ese desarroilo, el
concepto de riesgo y la identificacion de los factores de riesgo
y de los grupos wulnerables han resultado especialmente

utiles.

A fin de deducir de la determinacion de los factores de riesgo
y de los grupos vulnerables conclusiones concretas que
puedan aplicarse a la formulacion de politicas y medidas, es
preciso determinar la frecuencia y la gravedad de los
problemas que afectan al desarrollo cuando el nifio queda
expuesto a esos riesgos. También deben establecerse
relaciones causales entre determinados factores de riesgo y

problemas concretos de desarrollo
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g)

La reduccion de los riesgos que amenazan a los pobres

constituye un problema central del desarrollo del nifio.

Los peligros que amenazan el desarrolio del nifio no se
distribuyen equitativamente entre todos los grupos sociales y
todas las zonas de un pais. La distribucion geografica y Ia
distribucién por clases sociales de los servicios de salud y
educacion, ef trato diferencial de nifias y nifios, la distribucién
de la riqueza y el ingreso y las practicas culturales dominantes
determinan los tipos y la intensidad de los problemas que

enfrenta el nifo en su desarrolio.

Los nifios de los grupos sociales que se encuentran en
situacion desventajosa o al margen de la sociedad, como las
minorias étnicas y linguisticas, y los que viven en zonas
inaccesibles del pais estan expuestos a un peligro mayor
desde el punto de vista del desarrollo y tienen menos
posibilidades de aprovechar los servicios sociales de que se

disponga.

El desarrollo del nifio en la primera infancia: echar los

cimientos del aprendizaje

¢Por qué ocuparse del desarrolio del nifio en la primera

infancia? Los argumentos a favor del desarrollo del nifio en la
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h)

primera infancia son tan variados como numerosos: desde el
econdomico de un aumento de la productividad y el ético det
derecho a vivir y aprovechar al maximo las posibilidades de
cada persona, pasando por el argumento social de una mayor
igualdad entre las clases y los sexos y el cientifico de mas
inteligencia y un comportamiento social mas equilibrado,
hasta el argumento politico de una mayor participacion en la
sociedad y de fa transmision de valores a las siguientes
generaciones. Cada uno suscita debates propios, pero todos
requieren una intervencién global sostenida en favor del
desarrollo del nifo en la primera infancia. Aunque hoy dia los
nifos tienen mas probabilidades de sobrevivir, no existen
programas ni politicas de desarrollo del nifio en la primera
infancia a la altura de los progresos que se estan alcanzando
en el terreno de la supervivencia y la salud infantiles. Los
nifos merecen un mejor inicio de sus vidas, un inicio justo que
los ayude a recorrer el camino del aprendizaje y del

descubrimiento.

Las investigaciones actuales sobre el proceso de

aprendizaje

El desarrolio y el crecimiento del nific son complementarios,

pero no se deben confundir. El crecimiento se caracteriza por
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un aumento de tamario, de altura o de peso, etc. El desarrollo
es un proceso de cambio en el que el bebé aprende a
dominar niveles cada vez mas complejos de movimientos,
pensamientos, sentimientos y socializacion. Es un viaje de
descubrimiento a través de los sentidos, en el que et nifio
capta y, de ese modo, crea, establece y confirma conexiones

y caminos en el cerebro.

Todas las dimensiones de este proceso de desarrolio estan
interrelacionadas, de manera que lo emocional influye en lo

cognitivo y lo fisico, y viceversa.

Es un proceso con multiples facetas y dimensiones, en el que
intervienen distintos aspectos de la salud, la nutricién, la
higiene, la emocién y el intelecto. Su complejidad requiere un
enfoque sistémico integrado del desarrollo del nifio en Ia
primera infancia, con “una programacion integrada’ que
supere las barreras artificiales entre la salud, la nutricion, el

aprendizaje, efc.

Cuando los nifios llegan a tener dos afios de edad, sus
cerebros contienen tantas sinapsis y consumen tanta energia

como el cerebro de un adulto medio. El desarrollo del nifio es
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un proceso complejo, que los cientificos describen como una
“danza” magica, y reside en lo mas profundo de cada ser
humano y su proceso de aprendizaje, que empieza cuando
nace e incluso antes, in utero. Sus repercusiones en la
sociedad y en la manera como se ensefia a los nifios son
‘enormes y hacen que los pedagogos, insistan cada vez mas
en la importancia de los primerisimos afios de vida. Los
cientificos saben ya que son las experiencias que se tienen
después del nacimiento, en vez de unos elementos innatos,
las responsables del establecimiento de las interconexiones

neuronales en el cerebro.

Segun los investigadores, el desarrollo del cerebro antes del
primer afio es en realidad mucho mas rapido y amplio de lo
que hasta hace poco se imaginaba. Por ejemplo, ia cantidad
de conexiones entre las células nerviosas del cerebro de un
nifio se multiplica por mas de 20 veces en los primeros meses
de vida y aunque la formacion de las células puede haber
concluido practicamente antes del nacimiento, la maduracién
efectiva del cerebro continta después. En el transcurso de la

nifez, proliferan las sinapsis del cerebro, se conectan
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nuevamente y se cortan y todo este proceso esta gobemado

por la experiencia.

Obviamente, en los cruciales primeros afos de vida, cuando
la experiencia moldea el cerebro, se sientan también los
cimientos del aprendizaje. La capacidad de aprender de una
persona y su actitud hacia el aprendizaje se originan en sus

primeros anos.

Un contexto estimulante y receptivo puede poner al nifio en el
camino del descubrimiento, de la apertura al mundo exterior y
de la capacidad de integrar informaciones. El cerebro no
vuelve nunca a ser tan elastico como durante la nifiez, en
cuanto a receptividad y vulnerabilidad. Los aduitos son
capaces de asimilar nuevos conocimientos, pero no pueden
competir jamas con el cerebro de un nifio en su capacidad de
integrar nuevas aptitudes y su descubrimiento del aprendizaije.
Las experiencias de la primera infancia son los elementos
constitutivos de ese desarrolio y el nifio es el arquitecto de su
propio cerebro, juntando las piezas del rompecabezas y
reaccionando ante el mundo exterior. Las experiencias
sensoriales del nifio son las que actdan en el cerebro,
creando y disponiendo una mente que funciona.

Desgraciadamente, la experiencia no se limita
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necesariamente a acontecimientos positivos. Se puede
manifestar de muchas y variadas formas: alegria intensa e
interaccién en los brazos de la madre, o bien enfermedad,
malnutricion o abandono. Asi pues, el tipo de experiencias del
nifio determina decisivamente la actitud que adoptara hacia el

aprendizaje.

Diversos estudios de la evolucion de los nifios han
demostrado que los que estan correctamente alimentados y
viven en un entorno sano con compafieros de juego activos
tienen a los 12 aflos cerebros que funcionan
demostrablemente mejor que los nifios criados en ambientes
menos estimulantes. Se puede decir que al entorno no solo es
achacable el nimero de interconexiones del cerebro, sino
también la forma en que operan y se relacionan. Un estrés
prematuro puede influir negativa y permanentemente en la
funcién cerebral, en el aprendizaje y en la memoria. Los
estudios del estrés crénico en los nifios han demostrado que,
cuando ocurre, dificulta el desarrolio del sistema Iimbico, de
los l6buios frontales y del hipocampo, dejando esas partes de!
cerebro, que se utilizan para la concentracion, la vigilancia y la
memoria, particularmente vuinerables. Pero no hace falta que
el estrés sea crénico para que tenga efectos perjudiciales,

pues formas menos extremadas de tensidon emocional, como
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las disputas entre los padres o una depresion de los mismos
pueden exponer a los nifios a mayores riesgos de depresion y
de dificultades de ,aprendizaje. No cabe duda de que un nifio
sufre si es privado de la experiencia y del uso de los sentidos.
Los investigadores han demostrado que los nifios que no
juegan mucho o que son escasamente abrazados vy
acariciados por sus padres o quienes se ocupan de ellos
poseen cefebro’s' mas pequefios. Asi pues, por uha parte, una
experiencia vartada puede producir un cerebro potente y, por
otra, una experiencia traumatica puede aumentar el riesgo de
que mas adelante surjan distintos problemas cognitivos, de

comportamiento y emocionales.
Fomentar actitudes positivas y la voluntad de aprender

Uno de los motores basicos del aprendizaje es la curiosidad y
los bebés y 1os nifios de corta edad son extremadamente
curiosos. Si no sacian su sed de conocimiento, ésta
disminuira, como basta para poner de manifiesto el ejemplo
del sistema visual del nifio: si no se estimulan, gjercitan y
usan constantemente los ojos del bebé, no alcanzaran su
capacidad optima. Lo mismo sucede con el cerebro y, por

extension, con el proceso de aprendizaje.
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Un entorno propicio al descubrimiento, las nuevas emociones
y la comunicacion mejora de manera natural el proceso de
aprendizaje. En este desarrollo hay etapas clave, pues un
descubrimiento lleva a otro y el impacto de una experiencia y
el anhelo de tener mas favorecen la disposicién del nifio a
aprender. La practica refuerza las aptitudes para acumular
conocimientos, las cuales llevan, a su vez, a ia bisqueda de

nuevas dptitudes.

Si queremos averiguar qué es lo que en el procesc de
desarrollo estimula el aprendizaje, es importante comprender
como aprenden los nifios. Los nifios entre un ano y dos afios
y medio de edad, por ejemplo, no estan listos para asimilar
signos abstractos, como las letras 0 los nimeros, sino que
aprenden de manera concreta y palpable, descubriendo o

tocando objetos.

Los métodos de aprendizaje deberian fundarse en estos
deseos y procesos naturales. Por ejemplo, es natural para un
nino amontonar piezas de madera para luego separarlas, pero
no le gusta espontdneamente recitar el alfabeto o contar

objetos.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

- Desercion.- La desercion es un fendmeno social ocasionado por
diversas causas ya sean politicas, econdmicas, familiares, etc. Lo
cual debe ser estudiado detenidamente para determinar las
posibles soluciones, asi como también su prevencién. (Jauregui,

2013)

Desde el punto de vista individual, desercidn significa el fracaso
para completar un determinado curso de accién o alcanzar una
meta deseada, por consiguiente, la desercidn no solo depende de
las intenciones individuales, sino también de los procesos sociales
e intelectuales a través de los cuales las personas elaboran metas

deseadas”. (Tinto, 2011)

- Desercion del control CRED.- Se define como la desercion a la
falta en que incurre ia madre o responsable del nifio menor de 4
afios, que teniendo conocimiento de la fecha en que debe llevar al
nifio a el control de crecimiento y desarrollo, decide no acudir a

dicho control,

Por definicién de desercién queda establecido que basta una
Unica falta a cualquiera de sus controles de crecimiento y
desarrollo para incurrir en desercion. Los factores mas frecuentes
de la desercidn al control de CRED son diversas, como: el trato

inadecuado del personal que hace que la madre recurra a otra
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institucion de salud, el tiempo de espera prolongado, el olvido de
la fecha de la cita y en otras ocasiones las madres refieren que el

nifo esta enfermo.

Desercion Relativa: Esta dada por las faltas que incurre ia madre
del nifio menor de 4 afios a los controles de crecimiento y
desarrollo en un porcentaje menor al 50% del total de los
controles que le corresponden a su edad hasta el momento de la

entrevista. (Mendes,2006)

Desercién Absoluta: Esta dada por las faltas que incurre ia madre
del nifio menor de 4 affos a los controles de Crecimiento y
Desarrolio en un porcentaje mayor al 50% del total de los
controles que le corresponden a su edad hasta el momento de la

entrevista. (Mendes, 2006)

Rol de la enfermera en CRED.- El seguimiento de la salud es una
de las actividades mas importantes de la atencion primaria; dentro
de la atencion integral de salud del nifio basado en el marco del
modelo de atencién integral de salud (MAIS) se encuentra la
estrategia de crecimiento y desarrollo que estd a cargo de la
enfermera, el propésito de estos controles, es contribuir a la
promocion de un estado de salud que permita un crecimiento y
desarroilo 6ptimo del nifio en el area bioldgica, psiquica y social,

esta actividad esta destinada al control del crecimiento y
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desarrollo a través de acciones preventivas, la detecciéon precoz

de anomalias y la educacién para la salud.

Abogacia.- Movilizar conciencias entre los politicos y la sociedad
con el fin de promover salud e impuisar el trabajo conjunto con

aliados estratégicos y actores claves.

Gestion Territorial.- Plantea la necesidad de transitar del
dominante enfoque sectorial, que caracteriza a la accion del
Estado, al enfoque territorial por el que los denominados sectores,
antes que entes rectores de un campo determinado, son
responsables de las metas sociales correspondientes a su sector
en un territorio determinado, en el entendido que ningun sector
por si sélo podra cumplir cabalmente con las metas sociales que
le competen, sino es en la medida en que se avance en el logro

del conjunto de las metas sociales.

Sesion Educativa. - Es una técnica que se utiliza en la ensenanza
con personas capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador.
Fomenta el analisis, el didlogo y la reflexidon sobre un tema

identificado

Sesion Demostrativa. - Es una reunié educativa en la que

aprendemos dialogando y practicando como hacer preparaciones
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nutritivas para las nifias y nifios menores de 3 afos, es conducida

por los facilitadores capacitados en esta metcdologia grupal.
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3.2

CAPITULO ill:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion del presente informe, se llevo a cabo la recoteccién
de datos, utilizando la técnica de revision documentaria, para ello se
ha hecho necesario revisar los registros de Enfermeria de la
Estrategia, como los informes HIS (Sistema de Informacién en
salud)-FUAS (Fichas Unicas de Atencion en Salud) los mismos que

han permitido contar con datos coherentes con el tema de estudio.

Para la obtencion de los datos que contiene el presente informe, se
llevé a cabo las siguientes acciones: Se solicitd la autorizacion a
Jefatura del establecimiento a fin de proceder a la recoleccién de
datos, los mismos que nos serviran para que de acuerdo al
procesamiento podamos obtener resultados que seran analizados e

interpretados para obtener resultados adecuados

EXPERIENCIA PROFESIONAL

Al ingresar en el afio 2000, se lleva la coordinacién de CRED en el
P.S. de Miluchaca y por el nivel y categoria que ostenta (I-1) soy

responsable también de otros programas presupuestales,

considerando que soy la Unica Enfermera en el establecimiento, a la
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actualidad 2017, sigo laborando en la misma institucion prestadora
de servicios de salud y de igual forma gerenciando la estrategia de
Crecimiento y Desarrollo y otras Estrategias Sanitarias acorde a mi

perfil profesional.

En el primer nivel de atencion, hemos podido observar que las
madres no llevan a sus nifios al Puesto de Salud para ser atendidos
en el Consultorio de Crecimiento y Desarrollo, porque tenian
actitudes equivocadas, que demostraban el desinterés vy
desconocimiento de la importancia del control en sus nifios, por lo

que la desercion era alta.

Se implementaron estrategias como que realizar visitas domiciliarias
a los niflos que no acudian para su control y a través de la
educacion sanitaria se informé y sensibilizé a los padres de familia
para que tomen conciencia sobre el valor del control de crecimiento
y desarrollo; asimismo se trabajé con las organizaciones de base
como Programa de Alimentacién y Nutricién para Familias de Alto
Riesgo (PANFAR), Crecer Sano, Vaso de Leche, Wawa Wasi, etc. A
través de sesiones educativas y sesiones demostrativas, dirigida a

las madres.

Se hizo "abogacia” con las autoridades locales, presidencia de la
comunidad campesina, agente municipal, delgados de cada barrio, a

fin de lograr su compromiso y ser entes multiplicadores y aliados
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3.3

estratégicos frente a las madres, logrando en ellas el conocimiento
responsabilidad para que traigan al Puesto de Salud a sus nifios y

reciban la atencién de Crecimiento y Desarrollo (CRED).

Se efectiviz6 un plan de sensibilizacién al personal de salud, para
que brinde una atencién con calidez ¢ buen trato al usuario,
recibiéndole siempre con una sonrisa, enfatizando en ellos, que
nuestro trabajo es de servicio y si trabajamos en io que nos agrada,
entonces nuestra labor sera una distraccién, manifestando Io
importante que es la actitud del personal de salud en la atencién al

usuario.

A la fecha los padres de familia, han tomado conciencia y traen
forma puntual a sus nifios al control de crecimiento y desarrollo, e
mismo que se ha incrementado, notando que el padre ya se esta
involucrando, sobretodo en parejas jovenes, porque ambos acuden a

la Institucidén Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS).

Podemos evidenciar el cambio de actitud de los padres de familia,
basandonos en las coberturas logradas a la fecha, como se muestra

en los cuadros estadisticos y anexos del presente informe.

PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DEL INFORME

Como responsable de la estrategia nacional de Crecimiento y

Desarrollo (CRED), cumplo la Norma Técnica en Salud N° 137,
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donde vengo aplicando el proceso de medicidn de las dimensiones y
algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las

variables antropométricas como peso, talla, perimetro cefélico.

Se Efectué la consejeria como un proceso educativo comunicacional
concebido o un didlogo participativo que busca ayudar a la madre,
padre o cuidadores a entender los factores que influyen en la salud y
nutricién. Se aplicé el test de evaluacién del desarroflo psicomotor,
como instrumento de medicion del desarrollo y funciones
psicolégicas, evallo cuatro dreas: lenguaje, social, coordinacion,

motora.

Se Implementé los enfoques del buen trato, la interculturalidad, el
buen trato como forma de relacién entre las personas y basado en el
reconocimiento, respeto y valoracion de la dignidad de la persona o
usuario a quién brindo mis servicios y la interculturalidad, valorando
las diferentes culturas, visiones, concepciones de bienestar y
desarrollo de las diferentes etnias culturales que se tienen en mi

ambito jurisdiccional.

a) Caso/s relevantefs
Fortalecimiento de la gestion territorial para lograr
compromiso de las autoridades.
Implementacion de un programa de educacién permanente

para el personal de salud.
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Reuniones constantes de informacion y sensibilizacion a
los padres de familia.
Cumplimiento responsable y técnico de las Vvisitas
domiciliarias.

b) Innovaciones- Aportes
Aplicacion del método educative de la Andragogia
(educacion para aduitos) y cambic de estrategias
educativas, dejando de lado las charlas educativas
tradicionales, por las sesiones educativas mas dinamicas y
participativas por parte de las madres en forma prioritaria.
Adecuacién de los horarios de educacion sanitaria a la
disponibilidad de las madres, incluido ‘sabados o
domingos.

¢} Limitaciones para el Desempeiio Profesional

Al inicio, la indiferencia de las autoridades y padres de familia,
desconocimiento de la importancia del Crecimiento y Desarrollo

(CRED). para sus hijos por parte de los padres de familia.

El bajo nivel educativo de los padres, haciendo que cambiemos

la metodologia educativa.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS

CUADRO N° 4.1
Nifios captados en cred en menores de 1 afio

P.s. Miluchaca 2014 - 2016.

.- UANO | PROGRAMADG - | - CAPTADOS. ..

P 2014 <k 28 22
02015 28 18
720167 7L 29 28

Fuente: Informes operacionales del P.S.

GRAFICO N° 4.1
Nifios Captados En Cred En Menores De 1 Afio

P.S. Miluchaca 2014 - 2016

2014 2015 2016

H PROGRAMADO & CAPTADQS

Interpretacién:

Se puede apreciar en el grafico 4.1 que la captacion de nifios en el P.S.
Miluchaca se ha visto incrementado a través del tiempo del 2014 al 2016

con un incremento de 96% (28) de 29 nifios programados.
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CUADRO N° 4.2
Nifios Controlados CRED Menores De 1 Afio En El
P.S Miluchaca Afio 2014 — 2016

- 15-30 31-45 46 + TOTAL

ANOS N° % N° % N° % N° %
2014 19 149% | 14 [ 33% | 10 | 43% | 43 | 100%
2015 18 [43% | 15 | 36% | 9 |[21% | 42 |100%
2016 15 | 43% | 13 [37% | 7 |20% | 35 | 100%

Fuente: Informes operacionales de CRED del P.S

GRAFICO N° 4.2
Nifios Controlados CRED Menores De 1 Afio En El
P.S Miluchaca Afio 2014 - 2016

2014 2015 2016

A PROGRAMADO B CONTROLES

Interpretacion:

En el presente grafico, se aprecia que los nifios controlados en el P.S
Miluchaca se han incrementado de 2014 al 2016 logrando controlar 27

(93.10%) nifios de 29 programados.
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CUADRO N° 4.3

Desercién De CRED De Niito Menores De 1 Afio En El

P.S Miluchaca 2014-2016

_ANO CAPTADOS DESERCION
2014 22 36.4%
2015 18 16.7 %
2016 28 3.6 %

Fuente: Informes operacionales de CRED del P.S

GRAFICO N° 4.3

Desercion De CRED De Nifio Menores De 1 Ao En El
P.S Miluchaca 2014-2016

i

Interpretacién:

Se observa en el grafico N° 4.3 que, en el afio 2014, la desercidn fue alta

36.4 % en nifios menores de 1 afo y este se ha visto disminuido a través

B CAPTADOS ®& DESERCION

del tiempo bajando a 3.6 % en el afo 2016.




CUADRO N° 4.4
Visitas Domiciliarias De CRED En Nifios Menores De 1 Afio En El P.S
Miluchaca 2014-2016

ANO. .| VISITAS DOMICILIARIAS
2014 48
2015 34
2016 10
Fuente: Informes operacionales de CRED del P.S
GRAFICO N° 4.4
Visitas Domiciliarias De CRED En Nifios Menores De 1 Afio En El P.S

Miluchaca 2014-2016

2014 2015 2016

1

Interpretacion:

En este grafico N° 4.4 observamos que las visitas domiciliarias de
seguimiento CRED en nifos menores de 1 afo, disminuyo

considerablemente del 2014 al 2016 de 48 a 10 visitas.
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CUADRO N° 4.5
Sesiones Educativas En CRED De Nifio Menores De 1 Afio En EI P.S

Miluchaca 2014-2016
ANO _ SESIONES EDUCATIVAS
2014 8
2015 21
2016 27

Fuente: Informes operacionales de CRED del P.S

GRAFICO N° 4.5
Sesiones Educativas En CRED De Nifio Menores De 1 Aiio En EI P.S
Miluchaca 2014-2016

L o T ey S Y

-
o

2014 2015 2016

Interpretacion:

£n el presente grafico N° 4.5 se evidencia que |as sesiones educativas, se
fueron incrementando a través de los afios 2014, que se inicid6 con 8
sesiones, el 2015 subiendo a 21 y el 2016 se llegd a 27.
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CUADRO N° 4.6
Sesiones Demostrativa En CRED De Nifio Menores De 1 Aiio En El

P.S Miluchaca 2014-2016

CANO . U Y - SESIONES DE MOSTRATIVAS
2014 5
2015 16
2016 24

Fuente: registro HIS del P.S

GRAFICO N° 4.6
E Sesiones Demostrativa En CRED De Nifio Menores De 1 Aiio En El
P.S Miluchaca 2014-2016

25

20 7
Lo1s

1 10

2014 2015 2016

interpretacion:

En el grafico 4.6 se puede apreciar que las sesiones demostrativas en el
puesto de salud de Miluchaca se han incrementado notablemente través

de los afos 2014 al 2016 de 6 a 24.
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a)

b)

d)

CAPITULO V:
CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparaciébn adecuada, permiten
que el Enfermero desarrolle capacidades cognitivas,
procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad,

eficiente, oportuno y seguro al usuario.

La desercién en crecimiento y desarrolio de los nifios menores de
un afno en el P.§ de Miluchaca, bajo debido a la intervencién de
enfermeria, mejorando los procedimientos de la atencion como
consejerias, sesiones educativas y sesiones demostrativas de
acuerdo a la aplicacion de normas establecidas por el Ministerio de

Salud.

Se demuestra la eficacia de la intervencion de enfermeria en la
desercion del CRED de 3.6 % en el afio 2016, por las actividades
realizadas de informacion y sensibilizacion dirigidas a las madres y
la captacion oportuna y seguimiento de los ninos, cumpliendo asi

las normas del sector salud.

La intervencion adecuada de enfermeria, demuestra que del 2014
al 2016 ha disminuido las visitas domiciliarias de seguimiento
CRED, debido a contar con madres sensibilizadas y que han
asumido su rol y compromiso de acudir al establecimiento para el

control de sus nifos.
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e)

f)

q)

Se demuestra la eficacia de ia participacion de la enfermera con la
aplicaciéon de la estrategia de sesiones educativas, dirigidas a las
madres, las mismas que del 2014 al 2016 se han incrementado,
desarrollando ejes tematicos como: la importancia de CRED;
desnutricidn, anemia, estimulacién temprana, importancia de los

micronutrientes.

Asimismo la intervencion de enfermeria en este primer nivel de
atencion, ha sido demosirado a través del desarrollo de las
sesiones demostrativas, que también sefala su incremento a
través de los afos, el mismo que ha permitido lograr en las madres
el cambio de comportamiento y actitud con temas como: lavado de
manos, cepillado correcto de los dientes, alimentacién y nutricion,
permitiendo ademas que ahora las madres en forma voluntaria y
sabiendo cual es su responsabilidad acuden al establecimiento al

control de sus nifios.

Se concluye que, en base al trabajo profesional realizado por
Enfermeria, al proceso de I_iderazgo ejercido en el P. S. Miluchaca y
por el trabajo conjunto con el personal del establecimiento de
salud, las madres de familia mas informadas y sensibilizadas,
vienen acudiendo a nuestra IPRESS, para el control CRED de sus

ninos.
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a)

b)

CAPITULO VI:

RECOMENDACIONES

A los profesionales:

Se recomienda a nivel del profesional de enfermeria y del equipo
de trabajo del IPRESS, la captacion oportuna de los nifios en
CRED en menores de un afio y el seguimiento adecuado para
tener nifios controlados y asi bajar mucho mas la desercién.
Fortalecimiento del trabajo en equipo y capacitacion sobre las
etapas del proceso de consejeria, sesiones educativas y
demostrativas.

Capacitacion y aplicacibn de estrategias de ftrabajo
interinstitucional. (Gestién territorial).

Actualizacién permanente y logro de mejores competencias en el
personal de enfermeria sobre el manejo eficiente de la estrategia
sanitaria nacional de CRED y gestion en enfermeria con enfoque

de educacion para adultos.

A la institucion:

Definir las metas relacionadas al numero de consejerias,
sesiones educativas y demostrativas, de acuerdo a las

definiciones operacionales.
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Programacion y adquisicidn oportuna de insumos y formulacion
del plan de actividades educativas a nivel del P.S.

Monitoreo y asistencia técnica los niveles inmediatos superiores.

c) Al servicio:

Mantenimiento adecuado de infraestructura, contar con los
insumos y equipamiento, mantener la higiene, seguridad en el

trabajo y promover un entorno saludabie.
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ANEXO 01
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76



77

Sesién Demostrativa




¢ AR FITR A

Degustando Sesién Demostrativa

e )

. i " Tl VQNAA frpees
Y A ; ! A
h .‘- <t \-‘C ::‘
it

- Ky
.
H

78



Sensibilizaciéon a la comunidad
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