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INTRODUCCION

La OMS, en América latina, manifiesta que actualmente el 50% de nifios
menores de 6 anos sufre alglin grado de desnutricion, se suma a ello las
condiciones economicas, sociales y culturales que limitan el crecimiento y
desarrollo adecuado del nifo, sobre todo en las areas rurales, poniendo
en riesgo su salud . En el Per( , se estima que el 25.6% de nifios menores
de cinco ainos tiene un déficit de talla para la edad , es decir no ha logrado
expresar su potencial de crecimiento debido a limitaciones en la ingesta
de alimentos y el acceso a cuidados adecuados. (1)

La evaluacion del crecimiento y desarrollo como componente de la
Atencion Integral de Salud de la nifia y el nifio, tiene la finalidad de brindar
atencion integral de calidad respondiendo a sus necesidades de salud y
contribuyendo a elevar su calidad de vida como base para un desarrollo
sostenible del pais, basadc en el marco del modelo de atencién integral
de salud (MAIS). (2)

El presente informe de experiencia profesional titulado: “Intervencion de
enfermeria en el crecimiento y desarrollo del nifio menor de 3 afos que
acude al servicio de CRED, centro médico Tambogrande Essalud - Piura,
2015-2017"; tiene por finalidad describir y resaltar el gran significado y rol
que tiene el profesional de enfermeria que labora en el area de
crecimiento y desarrollo cuya intervencidn esta orientada a promover la
salud fisica, mental y emocional que el nifio requiere para su buen
crecimiento y desarrollo, y prevenir enfermedades que puedan alterar
este proceso, pero que por diversos factores las pautas que se reguieren
para una buena evaluacién de enfermeria no son tomadas en cuenta o
son tratadas superficialmente sobre todo en la evaluacion del crecimiento
y desarrollo de los nifios menores de 3afios, ya que este grupo presenta
mas riesgo y vuinerabilidad a sufrir enfermedades.

El presente informe consta de VIl capitulos, los cuales se detallan a

continuacion: Capitulo |; describe el planteamiento del problema,



descripcidon de la situacion problematica justificacion, objetivos, el
capitulo Il incluye los antecedentes del estudio, el marco conceptual y
definicion de términos; el capitulo Hll. considera la presentaciéon de la
experiencia profesional, el capitulo V. resultados; capitulo V:
conclusiones, capitulo VI las recomendaciones y el capitulo VI

referencias bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la situaciéon problematica
Segun la OMS: A nivel mundial, la prevalencia de desnutricién infantil
cronica bajo del 29,5% al 22,9% entre 2005 y 2016, aunque todavia
hay 155 millones de nifios menores de cinco afos afectados por este
trastorno. EL retraso del crecimiento en la nifiez es un resuitado de la
desnutricion materna y de la alimentacion inadecuada del lactante y
del nific pequefio, esta correlacionado con el deterioro del desarrollo
neurocognoscitivo y es un marcador del riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles y de una productividad reducida en

etapas posteriores de la vida. (1)

En el Peru, los lactantes alimentados exclusivamente al pecho
durante los primeros 6 meses de vida conforman el 73% y los nifios
menores de 5 anos que presentan un retraso del crecimiento son el
29.8%; un 5.4%, insuficiencia ponderal; y el 9.1% con

sobrepeso infantil. (2)

El monitoreo del bienestar y la salud de los nifos y nifias se inicia con
la asistencia peridédica a los controles prenatales, a fin de detectar
potenciales problemas en el desarrollo del bebé en el vientre. Dicha
asistencia periddica a los establecimientos de salud debe continuar
desarrollandose luego del nacimiento del nifio o nifia para realizar sus
controles de crecimiento y desarrolioc (CRED). Los CRED son
actividades periédicas y sistematicas que evaluan el crecimiento y
desarrollo 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 medicion del peso y talla de los nifios y
nifias, 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, nutricion, estimulacién y vacunacion de sus hijos e
hijas. (3) .

En el Peru Dentro de las actividades regulares del Ministerio de
Salud, ' a través de la promocion vy prevencién de la salud; es la
Evaluacién de Crecimiento y Desarrollo como componente de la
Atencién Integral de Salud de la nifia y el nifio segtin la Norma
Técnica 137-MINSA 2017 para el control crecimiento y desarrollo en
la nifia y el nifio menor de 5 afos; que tiene como finalidad contribuir
a mejorar el desarrollo integral de la poblacién infantil, a través de la
evaluacion oportuna y periodica del crecimiento y desarrollo de la
nifa y el nino menor de 5 anos, promoviendo la deteccién precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos del crecimiento y desarrollo, para
su atencion y referencia oportuna; promoviendo practicas adecuadas
de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. Considerando
como responsable, al profesional de enfermeria, en todos los niveles
de atencion. (4)

Al comenzar mi actividad profesional en el area preventivo
promocional y desempefiarme en este campo netamente de
enfermeria me doy cuenta que no se cumple con lo que rige en la
norma técnica ya que en el servicio de CRED, la enfermera atiende a
un nimero determinado de nifios segun disposicion de la Institucion,
independientemente de la edad y del tipo de paciente y que el tiempo

que se le dedica a cada grupo de nifios es el mismo para todos.

No se toma en cuenta la vulnerabilidad del paciente ni las
necesidades de intervencibn con actividades preventivo-
promocionales que requiere cada edad, a pesar de que en la Gltima
Norma Técnica de Salud para el control de crecimiento y desarrollo en

nifios menores de 5 afios del 2017 se establece que el tiempo minimo



1.2.

1.3.

por cada control es de 45 minutos.(4) Esta disposicion no se ajusta
a la realidad, pues se observa que el profesional de enfermeria asume
la responsabilidad de ofganizacién y gestion de otras estrategias en
el establecimiento de salud reduciendo las horas de atencion en el
consultorio de CRED y el tiempo por paciente dejando de evaluar
aspectos necesarios para evitar alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del nifio no detectandolas a tiempo.

Por ello considero necesario que el profesional de enfermeria conosca
y tenga presente la importancia de su intervencién en la evaluacion
del cred con todos los conocimientos que este requiere en las
diferentes etapas de vida del nific menor de tres afos y todos los

procesos que se tienen que seguir para una buena evaluacion.

Objetivo general

Describir la “Intervencion de enfermeria en el crecimiento y desarrolio
del nifio menor de 3 afios que acude al servicio de CRED del centro
médico Tambogrande Essalud-Piura, 2015 - 20177,

Justificacion

El crecimiento y desarrollo de los nifios principatimente durante los
primeros ahos de vida, sentara las bases para la formacién de un
sujeto con todo su potencial y con posibilidades de volverse un
ciudadano con mayor poder de resolucién, contribuyendo a reducir las
disparidades sociales y econémicas dentro de la sociedad. De ahi la
importancia de realizar una minuciosa valoracion el crecimiento y

desarrollo segin la edad.

El control del nifio sano esta considerado como el eje de la atencion
materno infantil y familiar. El intervenir precozmente en cada una de
las areas biospicosociales permite contribuir a elevar la calidad de

vida de la poblacién infantil.



La elaboracion del presente informe esta orientado a informar sobre
las intervenciones e enfermeria realizadas en el centro tambogrande,
a fin de que sirva de referencia a las enfermeras de como planificar

las acaciones de acuerdo a las norma técnica vigente.



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
A continuaciéon se presenta estudios realizados a nivel nacional
que se encuentran relacionados con el presente informe:
BAUTISTA MELENDREZ, Marvic, ESPIRITU RAMOS1 Thalia,
HUAMANCHOQUE CHUCTAYA, Hector2. (2014) Chosica-Lima,
realizaron un estudio: “Calidad del cuidado de enfermeria y la
evaluacién del desarrollo psicomotor del nific menor de cinco afios
en el Centro de Salud “Virgen del Carmen” cuyo objetivo fue:
determinar la relacion entre calidad de cuidados de enfermeria y el
nivel de evaluacion del desarrollo del nifio menor de cinco afnos.
Materiales y métodos: El estudio se realizé en el Centro de Salud
“Virgen del Carmen”™La Era, Lurigancho Chosica, durante el afio
2014. La investigacidn fue de disefio no experimental, de enfoque
cuantitativo, de alcance descriptivo correlacional y de corte
transversal. El tipo de muestreo fue probabilistico, considerandose
una muestra de 281 nifos con sus respectivas madres, captadas en
el servicio de CRED.Sus conclusiones fueron: que el nivel de calidad
de cuidado de Enfermeria, en su mayoria, es alta, del Centro de
Salud Virgen del Carmen. Ademas, la mayoria de los nifios de 0 a 30
meses, del Centro de Salud "Virgen del Carmen - La Era”, presentan
desarrollo  psicomotor normal, de acuerdo al Test Peruano del
Desarrollo. Por otro lado, mediante el Test Abreviado, la mayoria de
los nifios de 3 a 4 afios de edad, del Centro de Salud Virgen del
Carmen- La Era, tiene desarrollo psicomotor normal. (9)
La presente investigacion se tomé en cuenta porque esta relacionada
con el tema; La calidad de intervencion que brinda la enfermera
durante el CRED.
MAMANI ROSALES Dolly karito, (2016), Loreto.realizo un estudio

sobre: “asistencia al control de crecimiento, desarrollo y estado



nutricional en lactantes del puesto de salud progreso i-2, San Juan
BAUTISTA”" cuyo objetvo es: Determinar la relacion que existe entre la
asistencia al control de crecimiento, desarrollo con el estado
nutricional en lactantes del Puesto de Salud Progreso I-2, San Juan
Bautista, 2016.

El Metodo fue cuantitativo, Disefio no experimental, correlacional, la
Muestra estuvo conformada por 150 lactantes. Sus conclusiones:
Existe relacion estadistica entre la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo, segin calendario para la edad, y el estado nutricional
segun indicadores antropomeétricos peso /edad en lactantes del
Puesto de Salud Progreso I-2, San Juan Bautista, 2016”. (10)

PIZARRO CHERRE, Nathali Aurora en 2007, en Lima-Peru,
realizd un estudio sobre “Actividades realizadas por el personal
profesional de enfermeria y su relacion con el nimero de usuarios
por turno, en el servicio de CREDE-PAI, del Hospital San Juan
Bautista de Huaral”, Su objetivo fue establecer la relacién entre las
actividades que realiza el personal de enfermeria y el nidmero de
usuarios por turno; el estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo
de corte transversal correlacional, cuya poblacion fue de 2
enfermeras en turnos distintos, durante la atencién de 25 usuarios
por turno. La técnica utilizada fue la observacién directa participante.
El instrumento fue una guia de observacion donde se registraron las
actividades de enfermeria. Las conclusiones fueron:

“...No existe relacién entre las actividades que realiza el personal de
enfermeria y el nimero de usuarios por turno, la enfermera realiza
las mismas actividades en un dia de mayor demanda como en
un dia de menor demanda, es decir la cantidad de usuarios no es
un factor determinante para el incumplimiento de actividades por
parte del personal..” (11)



La presente investigacion se tomdé en cuenta porque esta
relacionado con el tema de intervenciones que realiza la enfermera
en CRED.

2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Situacion de salud del nino en el Pera

Actualmente se estima que la poblacidn peruana asciende
aproximadamente a 29 millones de habitantes, siendo Lima la
region que concentra casi el 30%de la poblacion nacional
aproximadamente 10 millones que representa el 36% del total
esta comprendido entre los menores de 15 aiios . (2009.)l os
nifios, nifias y adolescentes del pais son los que concentran los
indices mas altos de pobreza y pobreza extrema. Mientras un
35% del total de la poblacion peruana vive en situacion de
pobreza, esta cifra se eleva a 49% entre los nifios y nifias de 0
a 5 afios y a 48% entre los de 6 a 11 afios. En el caso de la
pobreza extrema, el 12% del total de la poblacién peruana se
encuentra en esta situacion frente al 19% de los nifios y nifas
de 0 a 5 afio. (7)

Lima es el departamento con mayor poblacion de nifias y nifios
de 0 a 11 afios de edad con 1 millon 814 mil 740; le sigue Piura
444 mil 88, La Libertad 414 mil 690, Cajamarca 372 mil 662 y
Puno 351 mil 887. Por el contrario, los que tienen menor
poblacién son Madre de Dios 31 mil 718, Moquegua 32 mil 775,
Tumbes 48 mil 985, Tacna 69 mil 210 y Pasco 75 mit 741 (7)

2.2.1.1. Lineamientos de politica en el sector salud

Los objetivos sanitarios nacionales 2007-2020, edentro de las
metas, estrategias e intervencioneé se toma como una de las
principales: Reducir la mortalidad infantii y la desnutricion

cronica en nifos menores de 5 afios. (3).
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Uno de los lineamientos sectoriales del MINSA es el Modelo
de Atencion Integral de Salud (MAIS), que conceptlia a la
salud como la capacidad y el ferecho, individual y colectivo,
de realizacion del potencial humano (biolégico,
psicolégico y social) que permite a todos participar
ampliamente de los beneficios del desarrollo.

Esto supone priorizar y consolidar acciones con énfasis en la
promocion y prevencion, disminuyendo los riesgos y dafios de
las personas en especial de los nifios, mujeres, adultos
mayores y personas con discapacidad. Es asi, como el MAIS
aborda las diversas necesidades en cada etapa de su vida,
ninez, adolescencia, adultez y adulto mayor, desarrollandose
mediante tres enfoques transversales: equidad de género,
derecho e interculturalidad. A través de los programas de
atencion integral, los cuales contemplan Paquetes de

Cuidados Esenciales que incluyen acciones de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, en los ambitos intramural vy

extramural. (3)

2.2.1.2. Programas de Atencion Integral de Salud por
etapas de vida (PAIS}

Norman los procesos de atencién y cuidado de la salud de las
personas y se dirige a grupos objetivos diferenciados: el PAIS
del nifio comprende hasta los 9 afios; el PAIS del adolescente
hasta los 19 afos; el PAIS del adulto, desde los 20 hasta los 64
afios; y el PAIS del Adulto Mayor, a partir de los 65 afios.

Dentro de los Paquetes de Atencion Integral por etapas de

vida tenemos la:

Etapa nifio: En el que se considera:

— Paquete de Atencion Integral de Salud del Recién Nacido.

1



Paquete de Atencion Integral de Salud del nifio de 24 dias a

11m29 dias.

Paquete de Atencion Integral de Salud del nifio de 1 a 4

anos.

Paquete de Atencion Integral de Salud del nifio de 5 a 9

anos.

En el 2017, la Norma Técnica de Salud 137-2017/MINSA

para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la nifia y nific

menor de cinco aifos, considera:

La poblacion objetivo para el control de crecimiento y

desarrollo es la nifia y nifio de 0 a 4 afos con prioridad del

menor de 36 meses.

La poblacion estimada a atender por afio por cada subsector

se determina considerando la responsabilidad en cada

ambito jurisdiccional.

Los criterios de programacion definidos por el nivel nacional,

son utilizados para determinar ia meta fisica ninas y nifios

controlados por grupo de edad en las diferentes

juriSdicciones sanitarias.

La asignacién de recursos humanos para realizar el control

de crecimiento y desarrollo esta determinado por la

meta fisica, el tiempo promedio utilizado por control (45

minutos) caracteristicas de la demanda, dispersion de la
poblacién, capacidad instalada. (numero de

consultorios), categoria y capacidad resolutiva del

establecimiento de salud.(4)

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio

se 'hace de manera individual, integral, oportuna, periédica y

secuencial.
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2.2.2,

— Es individual, porque. cada nifio es un ser, con
caracteristicas propias, especificas por lo tanto debe ser
visto desde su propio contexto y entorno.

- Es integral porque aborda todos los aspectos del
crecimiento y desarrollo: la salud, el desarrollo psicoafectivo
y la nutricién del nifio.

~ Es oportuna cuando el monitoreo se realiza en el momento
clave para evaluar su crecimiento y desarrollo, que
corresponde a su edad.

- Es peridédico, porque se debe realizar de acuerdo a un
cronograma establecido de manera individual y de acuerdo
a la edad del nifio.

- Es secuencial, porque cada control actual debe guardar
relacion con el anterior control, observando el progreso
en el crecimiento y desarrollo, especialmente en los

periodos considerados criticos

Bases conceptuales del crecimiento y desarrollo del nifio
2.2.2.1. Crecimiento
Es el proceso del incremento de la masa corporal que se
produce por el aumento del tamafio y el nimero de células que
conllevan al aumento de é6rganos y tejidos considerando la
direccidon, velocidad y secuencias (fases).Este proceso de
multiplicacidn celular en donde se divide vy sintetizan nuevas
proteinas, ocurre por dos mecanismos (8):

a) Hiperplasia o aumento del nimero de células, que

ocurre a través de la multiplicacion celular.

b) Hipertrofia o aumento del tamano de las células.

La direccién y la secuencia de los fendémenos de crecimiento

dependen mas de los factores genéticos y neuroendocrinos,

13



mientras que la velocidad esta ampliamente influenciada por las
condiciones del ambiente.
En el cuerpo humano los tejidos y organos que lo
integran, aumentan en sus magnitudes con ritmo alterno.
Los distintos tipos de crecimiento tisular determinan
gradualmente la estructura corporal y la masa del nifio. Se
distinguen cuatro diferentes fases:
a. General: Conjunto del cuerpo, dimension externa y
de los sistemas organicos.
b. Neural: Cerebro, medula espinal y dimensiones de la
cabeza.
¢. Linfatico: Timo, ganglios linfaticos y masas
linfaticas intestinales.

d. Genital: Gonadas, mamas.
A. Etapas del crecimiento humano

1. Periodo prenatal: De la concepcion al parto.
- Terminal: De la concepcion hasta las 2 semanas.
Embrional: De 2 a 8 semanas.

Fetal: De 8 a 40 semanas (nacimiento).

2. Periodo de lactancia: Del nacimiento a los 12 o 18
meses.
- Neonatal: Del nacimiento a los 27 o 28 dias.

- Lactante: De 1 a 12 meses.

3. Primera infancia
- Lactante mayor: De 1 a 2 afios.
- Preescolar: De 3 a 5afios.

- Infancia media (edad escolar): De 6 a 11afos.

14



4. Final de la infancia
- Prepuberal: De 10 a 13 afios.

- Adolescencia: De 13 hasta aprox. 18 afos.

2.2.2.2. Desarrollo

Es un proceso dinamico de organizacién sucesiva de funciones
biolégicas, psicologicas y sociales que se presentan en
compleja interaccion con el medio y es refleja o evidenciada
por el aumento de ia autonomia del nifio. Este proceso
expansivo que ayuda al nifflo a adquirir nuevas

conductas también genera nuevos comportamientos.

A. Principios del desarrollo

La identificacion de logros alcanzados por el nifio en cada

una de las etapas de su desarrollo, constituye la base

de su evolucion que le permite el equilibric y la madurez.

(24). Se debe tener en cuenta los siguientes principios:

a. Eldesarrollo es un proceso integral, dinamico y continuo.

b. El desarrollo es una sucesién ordenada de etapas o
fases que son previsibles.

c. Cada etapa o fase del desarrollo se caracteriza por una
organizacion basada en los niveles anteriores, pero
cualitativamente originales.

d. No hay una correlacidn exacta entre la aparicion de cada
etapa y la edad cronolégica ya que el ritmo de las
funciones son propias de cada individuo.

e. Las tendencias direccionales son: céfalo-caudal, proximo
distal y globales especificas.

f. Lograr mayor capacidad funcional a través de los
fendbmenos de maduracion, diferenciacién e interaccion

de ias funciones.

15



B. Teorias del desarrollo

1. Segin Gesell: Estudia el desarrollo psicomotor
considerando las areas de lenguaje, adaptacion,
motricidad y coordinacion. Prioriza el factor biologico.
Areas de desarrollo: Control postural, desarrollo y

coordinacion psicomotriz, conducta adaptativa.

2. Segun Piaget: Trata sobre el desarrollo del conocimiento
y pensamiento infantil, como un conjunto de cambios
relacionados con la edad, para adaptarse al ambiente.

Se describen dos procesos: Asimilaciéon y acomodacion.

¢ Desarrollo intelectual: Sensorio motor (0-2 afos), pre-
operacional (2-7 afos), operaciones concretas (7-12

afos), operaciones formales {mayor de 12 afios).

3. Segun Erickson: Estd orientada a identificar el
desarrollo de la personalidad em contraste con la

patolégica, valiéndose de los conceptos biolégicos.

e Desarrollo psicosocial: Confianza basica Vs.
Desconfianza (0 — 12 — 18 meses), Autonomia Vs.
Vergienza (12 o 18 meses 3 anos), Iniciativa Vs.
Culpa (3 — 6 afos), Inteligencia o destreza Vs.
Interioridad (6 — 12 anos), Identidad Vs. Confusion de
Identidad (Adolescencia).

4. Segun Freud: Describe que todas las personas nacen

con una energia que esta en relacion a la libido.

16



e Desarrollo psicosexual: Oral (0-1 ano), anal (1-2
anos), falica (2-5 afios), latencia (5-12 afios), genital

(12- madurez).

» EI crecimiento y desarrollc son partes de un proceso
integral cualitativo que puede ser modificado positiva
0 negativamente por las condiciones del medio,
tales como la nutricidn, la enfermedad, aspectos

socioecondmicos y culturales.

C. Crecimiento y desarrollo
Conjunto de cambios somdticos y funcionales que se
produce en el ser humano y se inicia desde el
momento de la concepcion y se extiende a ftravés de la

gestacion, la infancia, la nifiez, la adolescencia y adultez.

D. Control de crecimiento y desarrollo

Es el conjunto de actividades periédicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermeria, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios
a fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o ftrastornos, asi como la presencia de

enfermedades, faciltando su  diagnéstico vy
tratamiento, y de este modo reducir la severidad y duracién
de la alteracion, evitar secuelas, disminuir la incapacidad y

prevenir la muerte

17



E. Estimulacion temprana
Conjunto de acciones que tienden a proporcionar al nifio
sano las experiencias que éste necesita para desarrollar al
maximo sus potencialidades. Los primeros afos de vida del
ser humano son altamente trascendentes, porque en esta
etapa ocurre la mayor velocidad de crecimiento y desarrollo
del cerebro. Si en estos periodos ocurren situaciones que
alteran el desarrollo del cerebro, las  capacidades del nifo
y nifia quedaran afectadas notablemente. Por ello el control
de la nifia y nifio en estos primeros afios es una de las
estrategias mas efectivas para promover que este
crecimiento y desarrollo sea adecuado y asegure el

desarrollo de estas capacidades.(8)

2.2.2.3. Enfermeriay 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 desarrollo, y de esa manera promover
practicas adecuadas de cuidado de la nifia y nifio.

En los Centros de Salud, el control es realizado por el
profesional de enfermeria, 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 (0) en todos los
niveles de atencion. (25). Seglin la normatividad vigente, el
control de crecimiento y desarrollo de la nifia y niic menor de

5 anos se debe realizar de acuerdo al siguiente esquema

(4)
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Recien nacido (2 controles): al 7° y 15 dia de vida.
De 01 a 11 meses (11 controles): A 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m,
m,8my9m, 10my 11 m
De 12 a 23 meses (6 controles):12m,14m, l16m, 18m, 20m, 22
meses.
De 2 a 4 afos 4 controles por afo: 24m, 27m, 30m, 33m, 36m,
39m, 42m, 45 m, 48m, 51m, 54m y 57 meses.
Los servicios de salud garantizaran esta atencién de manera
periddica y sistematica, la misma que debe incluir, segun la
Norma Técnica de Salud NTS 137-2017, lo siguiente:
1. Elaboracién y monitoreo del plan de atencién de salud
individualizado.
2. Evaluacion del:
» Estado de salud. Deteccidén de enfermedades prevalentes.
o Evaluacion de la function auditiva
» Evaluacion de la function visual
= Crecimiento y estado de nutricién.
+ Evaluacion ortopedica
» Evaluacion bucal

» Desarrollo psicomotor.

3. Identificacion de factores condicionantes de la salud,
nutricion, crecimiento desarrollo y crianza de la nifa y el
nino.
= Consumo de alimentos.

» Cumplimiento del calendario de vacunaciones.

» Deteccion de casos de violencia familiar y maltrato infantil.

4. Consejeria integral de acuerdo a la edad del nifio y

hallazgos.
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. Pautas de estimulacion del desarrollo y cuidado integral del

nifio de acuerdo a su edad.

Prescripcion y seguimiento de la suplementacion con

micronutrientes de acuerdo a esquema vigente.

. Prescripcion de profilaxis antiparasitaria, de acuerdo a

esquema vigente.

. Registro.- Los instrumentos de registro e informacion a ser

utilizados en el control de crecimiento y desarrollo son los

siguientes:
a. Historia Clinica estandarizada que incluye:
= Plan de atencion.
= Datos de filiaciéon y antecedentes
= Evaluacién de la alimentacion
= Formato de consulta
= Curvas de crecimiento P/E, T/E y PC.
= |nstrumento 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.

b. Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

Registro diario de atencion Integral de la nifia y el nifio.
Registro de seguimiento de atencidn Integral de la nifia y
el nifio.

e. Formato de Atencion de acuerdo al sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento. (SIS u
ofro si  corresponde)

f. Formato de reporte mensual de actividades de atencion
integral de la nifla y nino.

g. Sistema de Informacion automatizado.
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2.2.2.4. Esquema de atencidon del control de crecimiento y
desarrollo en los centros de sanud
Para realizar el control del crecimiento y desarrollo se debe

considerar lo siguiente:

a. Recepcion cordial a los padres y/o cuidadores de la nifia
y/o nifo.

b. Revision y apertura del cuaderno de atencion
integral de salud del nifio: calendario de vacunacion,
curva del crecimiento, evaluacién del desarrollo y otros.

¢. Apertura y revision de la historia clinica del nifio.

d. Registro de la actividad en:

- Historia clinica del nifio y/o ficha familiar

- Cuaderno de atencién integral de salud del nifio

- Registro de seguimiento de la atencién integral del
nino

- Formato HIS.

e. Segun el diagnostico y capacidad resolutiva del
establecimiento de salud, realice la interconsulta o

referencia.

2.2.2.5. Control de crecimiento y desarrollo segin etapas
de atencién
Es el conjunto de actividades integrales, ordenadas que se

aplica de manera individual que consiste en:

1. Entrevista inicial:

Tiene como objetivo investigar factores de riesgo asociados
al crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, conocer
la evoluciébn entre control y control, adaptaciéon a la

alimentacién  actual, verificacion del esquema de
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vacunacion actual, ambiente familiar. Entre las actividades
de atencion directa se deben tener en cuenta |la recepcion a
los padres o cuidadores, la realizacién de entrevista previa
propiamente dicha, y la explicacion de los procedimientos y

actividades a realizar.

2. Evaluacion del crecimiento:

Es la apreciacion fisica, que identifica la talla, el peso y
las areas corporales del nifio con la finalidad de
detectar riesgos o alteraciones, esta valoracion se
obtendra con la antropometria y el examen fisico.(4)
Antropometria: es el procedimiento que mide las
diferentes dimensiones del cuerpo, como el peso, la
talla o estatura,perimetro cefalico, braquial, toracico,
longitud de los pliegues cutaneos y otros. Debiéndose
realizar en cada control ¢ contacto de la nifia o nifio con los
servicios de salud y de acuerdo a criterios establecidos.
El perimetro cefalico se mide hasta los 36 meses. Los
valores de peso, longitud o estatura son utilizados
tanto para la evaluacidén del crecimiento y la valoracion del

estado nutricional.

Examen fisico: es la combinacién de varias técnicas
(inspeccion, palpacién, auscultaciéon, percusion), que nos
permiten valorar todas las areas corporales tratando de
captar algun problema(s) o anomalia(s), este examen es
cefalocaudal, es decir de la cabeza a los pies, en algunos
casos puede variar dependiendo de la actitud que presenta
el nifio al momento de realizar el examen; una condicion

basica para realizar el examen fisico es nifio este desvestido
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o con un polo ligero, la observacion debe ser minuciosa sin
descuidar ninguna parte del cuerpo.

Examen neurolégico. es un examen que consiste
en la evaluacion de los reflejos, debiéndose realizar segtin
las guias  de atencion al recién nacidoyalos 3,4,5,6 y
9 meses de edad, ademas es necesario tener en cuenta, la
existencia de factores de riesgo pre y post natales, preguntar
en cada examen por la calidad de suefio, es decir si la nifia
o nifio tiene dificultad para conciliar el suefio, si despierta
faciimente con cualquier ruido, ¢ si solo duerme por
periodos cortos, tener en cuenta el llanto y la irritabilidad
continua y persistente, como  antecedente de importancia
en la evaluacidon neurologica. Este examen incluye la
evaluacién de los reflejos primarios en el recién nacido, tono
muscular y postura y la evaluacién de los pares craneales

segun la edad.

Evaluacion de la visién: es importante para evitar un
deficit visual en el nifio, debiendo realizar la deteccion
precoz e intervenciéon oportuna, a fin de evitar secuelas que
repercutan posteriormente en su proceso de aprendizaje y
en el desarrolio adecuado de sus capacidades y desarrollo

optimo.

Evaluacion de la audicion: es importante pues puede ser
causa de problemas de aprendizaje asociados a patologias
auditivas asi también llevar al retardo o alteraciones del
tenguaje. Debe ser evaluado segun las guias de atencion
especificamente hasta los 7 meses, luego se hara en
funcidn de los signos de alarma que puedan presentar. La

evaluacion de la audicion en los nifos de 0 a 2 afios se basa
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en el comportamiento del nito  en relacién con el sonido a
lo largo de estas edades.

El monitoreo del crecimiento, se evalia el progreso de la
ganancia de peso, longitud segun la edad del nifio; la
evaluacién se realiza utilizando las medidas antropométricas
(peso, longitud, talla y perimetro cefalico) las  mismas
que son tomadas en cada control de la nifia o nific y son
comparadas con los patrones de referencia vigentes,
determinando la tendencia y velocidad del crecimiento; el
monitoreo del crecimiento se realiza tomando dos o mas
puntos de referencia de los pardmetros de crecimiento y
graficandolos como puntos unidos por una linea
denominada curva o carril de crecimiento, que representa el
mejor patron de referencia para el seguimiento individual de

la nifia o el nifo.

Después se realiza la clasificacion o diagnostico
nutricional, para el que se necesita la edad, sexo, peso y
talla del nifioc. En el que se debe tomar en cuenta
indicadores como: peso para la edad gestacional, perimetro
cefélico para la edad gestacional, peso para la edad(P/E),
peso para la talla(P/T), talla para la edad(T/E), indice de
masa corporal{IMC).

La Prevencion de las deficiencias por micronutrientes
(hierro, yodo y vitamina A), se realiza a través de la
Suplementacion preventiva con Hierro para nifias y nifios
para evitar enfermedades como la anemia producida por
deficiencia de hierro ya sea por una ingesta insuficiente,
pérdida excesiva, reservas limitadas o requerimientos
aumentados de hierro; su deficiencia trae repercusiones

funcionales sobre la capacidad mental, inmunolégica,
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endocrina y funcional. Asi mismo, a travées de la
Suplementacién con Vitamina A para nifias y nifios, que
ayuda a proteger la salud, reduciendo la gravedad de las
infecciones, dando mayores perspectivas de supervivencia,
favoreciendo el crecimiento , siendo vital para el

funcionamiento adecuado de ia vision.

3. Evaluacion del desarrollo:

La evaluacion del desarrollo se basa fundamentalmente en
la observacion y aplicacion de escalas del desarrollo, lo que
permite detectar los llamados signos de alerta que es la
expresion clinica de una desviacion del patron normal
del desarrollo. Este no supone, necesariamente la presencia
de patologia neurolégica, pero su deteccion obliga a
realizar un seguimiento riguroso del nific que lo presenta vy,
si persiste, iniciar una intervencién terapéutica. Debe
realizarse en cada control de acuerdo al esquema vigente.
El desarrollo y en general, la vida del ser humano se
desenvuelve a ftravés de sucesivas etapas que tienen
caracteristicas muy especiales, cada una de ellas se funde
gradualmente en la etapa siguiente, se produce en sentido
céfalo-caudal y en direccion proximo- distal, influyendo en
este proceso de desarrollo se influyen diversos factores
individuales, sociales y culturales. (8)

La evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio menor de

5 afios se realiza a través de las siguientes pruebas:

e Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor
(EEDP). es una prueba que mide el coeficiente del
desarrollo psicomotor del nifio de 0 a 24 meses, a

través de la evaluacién del rendimiento de tareas frente
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a ciertas situaciones .Las areas a evaluar son:
coordinacion, lenguaje, social y motoras. Contiene 75
items, distribuidos en 15 grupos de edad que son los

- mas representativos en el desarrollo del nifio.

El test de desarrollo psicomotriz (TEPSI): mide el
rendimiento del nifio de 2 a 5 afios en 3 areas:
coordinacion, lenguaje y motricidad, mediante la
observacidon de la conducta del nifio frente a

situaciones propuestas por el examinador.

El test abreviado (T.A) o pauta breve de evaluacion del
desarrollo psicomotor es un extracto de las edades
mas significativas del EEDP y TEPSI con el fin de
facilitar su uso por personal no profesional responsable
del control de crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a §

anos.

En la Norma Técnica de Salud del control de crecimiento

y desarrollo del nifio y la nifa menor de 5 afos (2017),

se establece:

- En el menor de 30 meses: Test Abreviado Peruano
(TAP)

- De 3 a 4 afios: Pauta breve.

La evaluacion del desarrollo psicomotor de la nifia y nifio de

0 a 30 meses se realiza a través del Test Peruano de

Desarrollo del Nifio.

El Test determina el perfil en 12 lineas del desarrollo,

correspondiente a diferentes comportamientos:
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¢+ Comportamiento motor postural:
- Control de cabeza y tronco en posicion sentado.
- Control de cabeza y tronco para rotaciones.

- Control de cabeza tronco en marcha.

+ Comportamiento viso motor:
- Uso del brazo y la mano

- Vision.

» Comportamiento del lenguaije:
- Audicién
- Lenguaje comprensivo

- Lenguaje expresivo.

« Comportamiento personal social:

Alimentacion, vestido e higiene

Juego

Comportamiento social

Inteligencia y aprendizaje.

La evaluacion del desarrollo del nifio y nifia de 3 y 4 afos se
realiza a través del Test abreviado de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor (TA) o PB (Pauta Breve). El Test mide
el rendimiento en las areas de lenguaje, social, coordinacion

y motora.

4. Consejeria:

Es un proceso educativo comunicacional que se desarrollara
de manera participativa entre el prestador de salud y los
padres o responsables del cuidado de la nifia y el nifio con el

objetivo de ayudarlos a identificar los factores que
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influyen en la salud, nutricién y desarrollo de la nifia y el
nifio, analizando los problemas encontrados en la
evaluacion, ademas de identificar acciones vy practicas
gue permitan mantener el crecimiento y desarrollo adecuado
de la nifa y el nifio de acuerdo a su realidad,
fortaleciendo las practicas adecuadas y corrigiendo las de
riesgo.

La consejeria se focaliza en el mejoramiento de las

practicas de cuidado de la nifia y el nifio, asi como en el

uso de los recursos disponibles en la familia, se realiza en
cada control de acuerdo a las necesidades identificadas

(alimentacién de acuerdo a la edad, estimulaciéon temprana,

alimentacién durante la,enfermedad, higiene personal/lavado

de manos, prevencion de complicaciones de enfermedades
prevalentes, fomento de vinculos afectivos, prevencion de
accidentes, alimentacion y cuidado de la madre etc.).

La consejeria es una forma de trabajar con las personas en

la cual se trata de entender como se sienten y les ayudan a

decidir qué hacer; por i0 que se considera que es una

comunicacion interpersonal; para lograr este objetivo se
tiene que tener en cuenta:

- Establecer una relacion cordial con el usuario

- Identificar las necesidades de informacién,
preocupaciones o temores (utilizar preguntas claras y
abiertas).

- ldentificar las  necesidades de informacion,
preocupaciones o temores (utilizar preguntas claras y
abiertas).

- Responder a las necesidades del usuario (hablandole

en forma ordenada y sencilla).
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- Verificar si comprendié el mensaje (emplear ejemplos

adecuados a su contexto sociocultural).

5. Registro de datos:

Es una recopilacion sistematica de sucesos relevantes de la
vida e historia de salud del paciente, de enfermedad (es) y
tratamiento (s) pasados y presentes, que son realizados por
losprofesionales que contribuyen al cuidado del paciente y
su bienestar, esto se da a través de herramientas que
permitiran recoger, almacenar y usar los datos como la
Historia clinica del nifio en este caso y/o ficha familiar, tarjeta
de vacunacién, cuaderno de atencion integral de salud
del nifio, Registro de seguimiento de la atencién integral
del nifio, Formato HIS, efc.; segin la evaluacion
del crecimiento y desarrollo del nifio. Asi mismo, se expiden

las érdenes de laboratorios segun se requiera.

6. Teorias de enfermeria:

KATHRYN E. BARNARD “‘MODELC DE INTERACCION
PADRE-HIJO”. Esta teoria procede de la sicologia y del
desarrollo humano y se centra en la interaccion madre-nifio
con el entorno. Esta teoria es aplicada en las intervenciones
diarias que realizo ya que los cuidadores del nifio deben de
estar preparados para reconocer problemas y actuar segun
las necesidades del nifio por lo que es necesario e
importante seguir todos los procesos de atencion en el
crecimiento y desarrollo del nifio y dentro de ellos poner
énfasis en la consejeria sobre diversos temas segun

necesidad y edad del nifio.
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2.3. Definicién de términos:

a)

b)

Crecimiento y desarrollo: Es el conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por la enfermera (o), con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de los nifios, a fin de detectar de manera precoz y
oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia

de enfermedades, facilitando su diagnéstico y tratamiento.(4)

Intervencion de enfermeria: Se define como una Intervencion
Enfermera a “Todo tratamiento, basado en el conocimiento y juicio
clinico, que realiza un profesional de la Enfermeria para favorecer
el resultado esperado del paciente”.

Las Intervenciones de Enfermeria pueden ser directas o indirectas.

Una Intervencion de Enfermeria directa es un tratamiento realizado
directamente con el paciente y/o la familia a través de acciones
enfermeras efectuadas con el mismo.

Estas acciones de enfermeria directas, pueden ser tanto
fisiologicas como psicosociales o de apoyo.

Una Intervencion de Enfermeria indirecta es un tratamiento
realizado sin el paciente, pero en beneficio del mismo o de un

grupo de pacientes. (6)
Nifio menor de 3 afios: Son aquelios nifios a partir del 7° dia de

nacido hasta los nifos menores de 36 meses 29 dias, que acuden

al Centro de Salud para su Control de Crecimiento y Desarrollo. (4)
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lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.Recoleccién de datos

La redaccidon del presente informe de experiencia profesional, se
desarrolld a través de la recoleccibn de datos de los informes
mensuales del programa de CRED e INMUNIZACIONES del Centro
Médico Tambogrande, historia clinica y el sistema SES. Asimismo, se
hizo uso de los informes del servicio de terapia fisica por lo que fueron
necesarios las siguientes acciones:

¢ Solicitud de permiso a la coordinadora de enfermeria, con el fin

de poder usar las estadisticas del establecimiento.

3.2. Experiencia Profesional
3.2.1. Recuento de la experiencia profesional
Inicia el afo 1997, en la ciudad de lquitos, con la realizacion del
SERUMS en un hospital de Primer Nivel de Atencion perteneciente a
EsSalud. Ejerci en el area preventivo-promocional, rotando en los
diferentes programas de salud: EDA,- IRAS, TBC, VIH, DM, HTA,
VACUNAS Y CRED; realizando visitas domiciliarias a los diferentes
caserios de la region con el objetivo de educar sobre diferentes temas
de salud, tales como; parasitosis intestinal, prevenciéon de ETS,
importancia de las vacunas, uso de mosquitero, higiene de manos y
consumo de agua hervida. Asimismo, en los hogares visitados se
realizaba la blsqueda del vector transmisor de la malaria, enfermedad
comun en la zona.
Denomino ese afo como muy enriquecedor, comprendi cuan
importante es educar a la poblacién para lograr cambios en mejora de
su salud; como también el respetar sus costumbres e idiosincrasia.
El afio 1998, al culminar el SERUMS, me contacté en Lima con una
ONG PISAC, que trabajaba en la zona selva de Cuzco, en

Quillabamba; con comunidades nativas brindando servicios de salud.
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Por la experiencia anterior, tenia conocimiento del trabajo a realizar en
la zona; ademas, la provisidn de insumos y medicamentos estaba a
cargo de la Iglesia catdlica {Orden de los Jesuitas), que recibia
donaciones procedentes de Espafa. Asimismo, MINSA apoyaba con
los honorarios del médico y las vacunas.

Kirigueti es el nombre de la posta médica y comunidad a la que se
accedia por via fluvial o aérea.

Las actividades realizadas en ese centro médico eran basicamente de
prevencién, pocas fueron recuperativas. Cada vez que habia un
paciente con alguna emergencia, se le trasladaba al tdpico de la
petrolera Plus Petrol; que contaba con un cirujano y ambientes mejor
implementados.

También se atendian partos, los cuales en su mayoria se realizaban
en el domicilio de la gestante, siempre acompanada por la partera de
la comunidad.

Fue en este campo donde se trabajo arduamente para lograr gue las
gestantes acudieran al establecimiento de salud; ya que al afo
solamente se informaba un parto institucional y, con el trabajo
realizado, se logr6 informar entre 50 y 60 partos al afo, pues se
respetaba la forma natural y verticalidad de la gestante durante el
alumbramiento.

Igualmente, se llevaban a cabo visitas domiciliarias con la finalidad de
gue las madres cumplieran con el calendario de vacunacion y llevaran
a sus hijos al establecimiento para los controles respectivos.

También se les educaba acerca de las medidas de higiene y la
importancia del consumo de agua hervida. La segunda, teniendo en
cuenta la constante parasitosis en nifios; a causa de la ingesta de
agua recolectada en el rio Urubamba, la cual lamentablemente era
ingerida sin hervir.

De igual manera, con dicha agua se preparaba un masato tipico de la

zona, a base de yuca sancochada y fermentada. Siguiendo sus
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costumbres, los padres lo suministraban a sus hijos a partir de los seis
meses, negandose al consumo de leche de vaca y agua pura.
Afortunadamente, gracias a las continuas charlas y promocién de la
salud, se logré que la mayoria de las madres con hijos pequefios
hirvieran el agua para aquellos que iniciaban la ablactacion.

El trabajo era efectuado en equipo y cada vez que algun trabajador
salia de vacaciones, el personal que quedaba asumia todas las
funciones del establecimiento.

Hacianse también visitas a las comunidades nativas de las etnias:
machiguenga y ashaninca. Comunidades alejadas del establecimiento
a las que se liegaba tras dos o tres dias de viaje en “peque peque” por
el rio Urubamba. El equipo siempre contaba con la presencia de un
técnico sanitario por la barrera del lenguaje, a causa del limitado
castellano que se tenia.

A pesar de la elevada tasa de natalidad, consecuencia de los diversos
embarazos seguidos y de alto riesgo sin respetar el periodo
intergenésico, era complicado y casi imposible hablar sobre
planificacion familiar con los pobladores, ya que la gran influencia de la
lglesia catolica en ellos, hacia que se mostraran reacios a hacer uso
de métodos anticonceptivos. Por ello, si alguna nativa los solicitaba, se
mantenia en estricta reserva.

En cuanto al control vectorial de zancudos, éste era realizado una vez
al mes. La frecuencia del control de murciélagos se basaba en el
numero de mordeduras que habia por mes. Acudiase de noche a un
establo ubicado en la montafna con el objetivo de observar y capturar
algunos murciélagos; los cuales, posteriormente, serian enviados a un
laboratorio en Cuzco para la examinacion y busqueda del virus de la
rabia. Los resultados que se obtenian eran informados a {a comunidad
en la reunién comunal y se incidia sobre la importancia del uso del

mosquitero para evitar la picadura de los zancudos y la mordedura de
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murciélagos. Y por consiguiente evitar enfermar de malaria y de rabia
silvestre.

Al cabo de tres afios, con mucha tristeza renuncié y regresé a Lima.

El afio 2009 ingresé a trabajar al CAP Ill El Agustino ESSALUD, Lima;
en el que se brindaba un primer nivel de atencion. Durante los
primeros seis meses, roté por diferentes servicios y debido a mi
experiencia laboral se me asignd el programa de crecimiento y
desarrollo e inmunizaciones; ademas de, los talleres de estimulacion
temprana. Posteriormente, por motivos familiares el afio 2015 permuté
a la ciudad de Piura al distrito de Tambogrande, en el Centro Médico
de Tambogrande (EsSalud), donde actualmente me encuentro
laborando en las areas de CRED E INMUNIZACIONES.

3.2.2. Descripcion del area laboral

El centro médico Tambogrande se encuentra ubicada en el centro del
distrito de tambogrande cerca a la plaza de armas, el municipio, la
catedral del pueblo ,es un local alquilado por lo que tenemos
limitaciones en la ventilacion y luz natural debido a la demanda de
asegurados el local se encuentra asinado con ambientes muy
reducidos para la atencion de los pacientes ,contamos con
conecciones de luz y agua pero en la mayoria de veces no contamos
con estos servicios por lo que tiene que estar prendido el generador
eléctrico. La atencion en el centro médico Tambogrande es de 12
horas cuenta con 1 director 4 médico personal serums(obstetris,
odontélogo, psicdlogo, terapista fisico, tecnologo médico, quimico
farmaceéutico )técnico en laboratorio ,(solo extrae muestras y luego va
a otro centro a procesarlas), 4 técnicos de enfermeria 2 Lic. en
enfermeria, 4 personal de limpieza un chofer ,2 vigilantes tiene una
poblacion adscrita de 46,800 hab; basicamente agricultores con

empleos temporales (golondrinos) muy pobre educacion, carecen de
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servicios basicos como agua desaglie sobre todo en los caserios

,analfabetismo, desnutricion.

3.2.3. Funciones desarrolladas en la actualidad

Actualmente, me desempefio en el area preventivo-promocional;
realizo labor asistencial. Tengo asignados los servicios de CRED-
INMUNIZACIONES, TBC, VIH, TOPICO (INTERDIARIO) se me asigna
1 hora de labor administrativa para el registro diario de las atenciones
y al terminar el mes 6 horas administrativas para para la elaboracion

de la informacion mensual de los programas a mi cargo.

3.3. Procesos realizados en el informe
La intervencidn de enfermeria en el control del crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 3 afios que acuden al centro médico tambo
grande Piura 2015-2017.
El control del crecimiento y desarrollo de los nifios se hace de manera
individual, integral, peridédica y secuencial. La/el enfermero (0) en todos

los niveles de atencidn es la responsable.

Los procesos se detallan de acuerdo a la norma vigente de

atencion:(4)

» Planificacion del calendario de controles.- la planificacion se
realiza contemplando los rangos de edad (desde los 10 dias de
nacido, hasta los cinco anos) , la cantidad de controles y la
secuencia de la misma.

- Implementar los instrumentos de evaluacién. Escalas, Guia de
aliméntacién y nutricion, materiales para la evaluacién
antropomeétrica,

- Bateria de evaluacién del desarrollo (TA)

- Equipos de hemoglubindmetro.
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» Lainduccion de la demanda
- A traves de estartegias como coordinaciones con el servico
de neonatologia para las derivaciones.
- Campanas de salud.

- Visitas domicliarias.

» Inicio de la atencion- Ingreso al programa de crecimiento y
desarrollo.

* Recepcion cordial a los padres y/o cuidadores de la nifia y/o
nifo.

* Revision y apertura del cuaderno de atencién integral de salud
del nifio:

* Apertura o Revision y registro de la historia clinica

e Verificar la tarjeta de vacunacion segun calendario

b) Evaluacion del crecimiento
¢ Antropometria
+ Curvas del crecimiento
o Examen fisico
+ Examen neurologico

+ Evaluacion de violencia y maltrato

Evaluacion de la visién y la audicion

Evaluacion bucal

Evaluacion ortopédica

Monitorear el crecimiento peso, talla y pc

Diagnostico nutricional
¢ Suplementacion con micronutrientes.

e Valoracion de los riesgos psicosociales.

c) Evaluacién del desarrollo

¢ Intervencion temprana
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+ Consejeria
¢ TAP (Test abreviado peruano) 0 a 30 meses PB (pauta

breve) 3 a 4 afios

Registro de la actividad en la historia clinica del nifio

Registro en formato SGH. EsSalud

Registro en el Padrén Nominal de EsSalud.

Realizacion de la interconsulta o referencia segln

corresponda.

- d) Consejeria.- Durante este proceso se va orientando a la
madre sobre los cambios organicos y madurativos en el nifio.

- Se orienta sobre alimentacion en el nifio

- Importancia de la lactancia materna

- Cambios madurativos en ef nifio

- Estimulacién temprana
Para ello se utilizaron diferentes estrategias didacticas, para
involucrar a los acudientes.

D) Seguimiennto

Se realizaron visitas domiciliarias para garantizar la continuidad

de los controles

Limitaciones en el servicio

El Centro Médico Tambogrande, no cuenta con el personal necesario
para las atenciones preventivas, especialmente los programas de
Inmunizaciones y CRED ya que solo hay una licenciada de enfermeria
encargada de estos servicios y en un solo turno al mismo tiempo
también es responsable de programas de TBC Y VIH vy tres veces por
semana tiene programacion -en el servicio de emergencias; se dejan
de realizar visitas domiciliarias y mayor seguimiento a los
pacientes ya que al querer salir se cierra el consultorio de CRED y no
se vacuna y al atender pacientes en el servicio de emergencias se

limita la atencién dejando de atender a los pacientes .
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En las instituciones de EsSalud se trabaja con poblacidon cautiva y se
atiende a demanda.

Se atiende 12 pacientes en un turno de 5 horas o solo 6 si estamos
programadas en dos servicios a la vez limitando la atencion.

Al llegar a la institucion no se encuentra libro de seguimiento, se
apertura un libro de seguimiento de CRED e Inmunizaciones para
conocer el total de nifilos que acuden a sus controles y vacunas y
poder protegerlos y controlarlos.

Se establecieron dias de talleres de estimulacion temprana, se
coordind con los servicios de terapia fisica, psicologia, odontologia
para la evaluacion de los niflos que requerian esos servicios el mismo
dia del control.

Los familiares si requieren una cita tienen tienen gue madrugar en el
centro para obtener un cupo

Por lo que las madres preferian atenderse en ofras instituciones. Se
solicité dar citas por teléfono y apoyar a las madres que viven muy
retiradas con el fin de disminuir las deserciones y ausencias a las

vacunas y controles.
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IV. RESULTADOS
Grafico N° 4.1

Numero de pacientes detectados con retrazos en el desarrollo
durante el CRED en el Centro Médico Tambogrande Piura 2015-2017

Deteccion de retrazos en el crecimiento y
desarrollo del nifio

40
35
30
25
20
15
10

Menores de 1afic Menores de 2 aiioS - Menores de 3 afloS

m 2015 2016 w2017

Grafico N° 41 En esta grafica observamos el niumero de nifios que
acuden a su control y durante la evaluacion del desarrollo fueron
detectados retrazos en el 4rea motora y lenguaje , se puede observar el
incremento cada afio de estos -retrazos debido a la mejora de la

evaluacion y al registro de datos.
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Grafico N° 4.2

Total de nifios coniéoladoé en el Centro Médico Tambogrande,
periodo. 2015 - 2017

Nifios que acudieron a su control de
Crecimiento y Desarrollo

35 |

-y

ey

. . -
. . -
- ‘\. I .z

RiRos <1 afio (11 controles) Nifios <2 afios (6 controles) Nifios <3 afios {4 cantraoles)
W2015 W2016 M2017

Gréfico N°4.2 En esta grafica podemos obsefvar el total de nifios

controlados al afio y que acudieron a los respéctivos controles de

Crecimiento y Desarrollo.
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Grafico N° 4.3

Temas que se abordan en el servicio de CRED a madres de nifios
menores de 3 ainos

CONSEJERIA
Temas que se abordan en CRED

100% ; ) -

g% | ]

oo | | 5 ;

a0% | :

s | ; %‘
0% ' " s

Nifios <1 afio Nifios <2 afios Nifios <3 afios

B Importancia de las vacunas B Lactancia Materna exclusiva
B Alimentacion complementaria B Estimulacion temprana
B Suplemento de micronutriente R Higiene de manos
B Importancia de los controles N Prevencion de enfermedades (EDAS - IRAS- DENGUE)
B Control de Hemoglobina W Prevencion de parasitos
B Evaluacidn dental 8 Nutricidn

Grafico N°4.3 En esta grafica se pueden observar |los diversos temas que

se abordan en el servicio de CRED, area de Consejeria.
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V. CONCLUSIONES

a) En el afo 2017 se han incrementado los temas de orientacion y

consejeria a la familia .
b) Se puede observar el incremento de casos detectados de nifios
con retraso debido a la mejora de la evaluacién y al registro de

datos.

c) .En los cuadros se puede observar el incremento de nifos

controlados en el afio 2017.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A los profesionales:

Actualizar permanentemente los conocimientos y destrezas
en la atencion del nifio segun norma técnica vigente.

Respetar la idiosincracia de la comunidad y utilizar durante
la consejeria a los pacientes un lenguaje claro y sencillo y
asegurarse que ha sido comprendido para una buena

aplicacion de la recomendacion.

2. A la institucion:

En el servicio de crecimiento y desarrollo del nifio el
profesional a cargo tiene que cumplir con un proceso de
atencion ya establecido por lo que no deberia recargarse al
profesional con multiples actividades

Dar facilidades a los padres para la obtencién de las citas
por teléfono y con anticipacién para evitar que los nifos

acudan de madrugada al establecimiento a reservar turno
para el CRED Y VACUNAS.
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ANEXOS



EXPERIENCIA LABORAL
Centro Médico Kiriguetti - SELVA DE CUZCO (1997)

Fuente: Propia, 2017

Campana de vacunacion canina a etnia machiguenga
SELVA DE CUzZCO

47



Vil. REFERENCIALES

. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. ESTADISTICAS
SANITARIAS MUNDIALES 2010 .GINEBRA. SUIZA. pg 12,-23
http://www.who.int/whosis/whostat/ES_WHS10_Full.pdf

. MINISTERIO DE SALUD Modelo de atencién integral en salud
basado en familia y comunidad .2011.

. MINISTERIO DE SALUD. Linemientos de politica Sectorial para el
periodo 2002- 2012. Lima.

. MINSA. Norma Tecnica de Salud para el Control de Crecimiento y

Desarrollo en el nifio y nifia menor de 5 afios. 2017.

. Estado de la Nifiez en el Peri © Fondo de las Naciones Unidas
para [a Infancia (UNICEF).

. N.L.C. (Nursing Interventions Classification). C.I.E. (Clasificacion de

Intervenciones de Enfermeria).

. Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl)

. MEDRANO CASTILLO,Mery.Guia de atencion para el menor de 5
anos. 1ledicion. Editorial Grafitec . Lima .Peru .2002

. BAUTISTA MELENDREZ, Marvic, ESPIRITU RAMOS1 Thalia,
HUAMANCHOQUE CHUCTAYA Hector .Calidad del cuidado de
enfermeria y la evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio

menor de cinco afios en el Centro de Salud “Virgen del Carmen”

44

4>



EXPERIENCIA LABORAL
Taller de Estimulacién Temprana CAP i
El Agustino, Lima
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Botiquin comunal - Comunidad nativa “Nuevo mundo”

-y - s X '-I—‘l- - N

Fuente: Propia, 2017

Madres de la comunidad nativa Kirigueti
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Parteras y colaboradoras de la comunidad médica de Kirigueti.

Fuente: Propia, 2017
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EXPERIENCIA LABORAL
Taller de Estimulacién Temprana CAP i
El Agustino, Lima
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EXPERIENCIA LABORAL

Centro Medico Tambogrande, Piura

Fuente: Propia, 2017

Fuente: Propia, 2017
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Procesos realizados durante la evaluacion del control del
crecimiento y desarrollo revision de historia y carnet de vacunacion

Fuente: Propia, 2017

ANTROPOMETRIA

Control de perimetro cefalico
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Control de talla

Control de Peso
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CONSEJERIA SOBRE LACTANCIA MATERNA

i’ i)

Fuehte: P;opia, 2017
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EVALUACION DE REFLEJOS
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EVALUACION DE UN NINO DE 3 MESES

Fuente: Propia, 2017
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APLICACION DE LA VACUNA
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ORIENTANDO SOBRE LA IMPORTANCIA DEL CONSUMO DE
MICRONUTRIENTES

Fuente: Propia, 2017
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Detectando patologias durante 1a evaluacion

Fuente: Propia, 2017
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TARJETA DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA NINA

CARNE OF ATENCION

EsSalud

INTECRAL OF

EVALUACION DEL DESARROLLO PSICOMOTOR

TRERA MAS PERUANCR SALUD DE LA KIitA
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LA VACUNA ES TODO EL ARG Y ES GRATUITA

AYUDANDO A CRECER A NUESTROS R1)0S AYUDAMOS A CRECER A NUESTRO PAIS
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