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INTRODUCCION

El control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un conjunto de
actividades que se realizan de manera periddica y sistematica por el
profesional de enfermeria; se encuentra como componente dentro de los
lineamientos de politica en la etapa de vida del nifio y Modelo de Atencion
Integral de Salud propuesto por El Ministerio de Salud (MINSA), y tiene
como objetivo promover el crecimiento y desarrollo éptimo con apoyo de
la familia de manera activa, entablando una buena relacién con los padres
para satisfacer sus expectativas, de tal manera que permita brindar un
cuidado de calidad (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), menciona que la primera
infancia se encuentra comprendido desde el desarrollo pre natal hasta los
ocho afos de edad, considerando trascendental todo aquello que los
nifios experimentan durante los primeros afos de vida. Por ello, en salud,
es importante fortalecer los servicios con el fin de garantizar la respuesta

oportuna en el contexto de la Pandemia por COVID-19 (2,3).

El Centro de Salud San Juan Bautista, no es ajeno a esta problematica
como establecimiento y cabecera de Micro Red, que cuenta 4
establecimientos de salud a su cargo y con la mayor poblacién asignada
de nifios menores de 3 afios como zona urbana y de Red Huamanga, y es
el personal de salud, sobre todo de enfermeria, el encargado de

implementar el seguimiento a los infantes con padron nominado (4).

El presente trabajo académico titulado “Implementacion del seguimiento
en nifos menores de 03 afios para su atencion en control de crecimiento
y desarrollo, en el contexto de la pandemia COVID-19 en Centro de Salud
San Juan Bautista- Ayacucho 2021” tiene como objetivo describir la
intervencién de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo en

nifos menores de 03 afos, en el contexto de la pandemia COVID-19.



Asimismo, se pone énfasis en los primeros afios de vida por ser
importante para el crecimiento y desarrollo del nifio, pues las medidas de
control y prevencion que se tomen en esta etapa, impactaran es su vida a

futuro.

Se realiz6 como parte de la experiencia profesional como enfermera del
servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud San
Juan Bautista de la Provincia de Huamanga, departamento de Ayacucho,

servicio que actualmente brinda atencion a nifios de 0 a 11 afios.

Para el desarrollo del presente trabajo académico, se realiz6 un Plan de
Intervencion para la implementacion en seguimiento en nifios menores de
03 afios, el cual contiene la justificacion, objetivos, metas, programacion
de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Cabe mencionar que
sera ejecutado durante el afio 2021, y elaborado en su totalidad por la
autora. Sera presentado a la Jefatura del servicio en referencia, a fin de
posibilitar su implementacion formal y permita también ser un punto de

referencia para otros servicios de la institucion.

Finalmente, se precisa que el trabajo académico consta de los siguientes
apartados; Capitulo I: Descripcién de la situacién problemética, Capitulo
[I: Marco tedrico, Capitulo Ill: Desarrollo De Actividades para Plan de
Mejoramiento en relacion a la Situacion Problematica, conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas, asimismo, contiene un

apartado de anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El grupo de infantes es una poblacion importante dentro de la sociedad, y
su desarrollo integral es elemental para el desarrollo humano. Para ello, la
intervencidon del estado, a través de instituciones y programas de salud,
cumplen un rol fundamental en velar por el desarrollo infantil para una
oportuna intervencién en la evolucion del crecimiento y desarrollo de los

nifios (5).

Segun Unicef, durante los primeros tres afios, el nifio pasa por momentos
criticos en el desarrollo emocional, cognitivo, social y del lenguaje, y la
facilidad de identificar oportunidades de intervencion durante estos
primeros afios de edad es clara para demarcar la trayectoria en salud,
aprendizaje y conducta, pues lo que se haga o deje de hacer en ese
periodo impactara en futuras etapas del desarrollo (6). Es asi que,
mediante la atencién, se puede prevenir y tratar una enfermedad, como
problemas en el desarrollo, desnutricion, enfermedades infecciosas o
riesgos psicologicos, por lo tanto, la inasistencia al servicio es

desfavorable para el nifio como para la sociedad (7).

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), es fundamental el
seguimiento del desarrollo de los nifios en los primeros afios de vida,
pues se encuentran en una etapa de respuestas Optimas a las terapias y
estimulos recibidos del entorno; por ello, es importante la vigilancia del
desarrollo de los niflos por el profesional de salud en conjunto con la
familia y comunidad (7) Del mismo modo, el Ministerio de Salud (MINSA),
considera al CRED como una actividad preventiva de importancia, ya que

vela por el desarrollo 6ptimo de nifios menores de 5 afios (8).

Segun fuentes de la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES-

INEI), la cobertura de control y crecimiento alcanzé a 62.1% durante el



afio 2019. En la Red de Salud Huamanga, no se alcanzaron las
coberturas Optimas en el control de crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 3 afios durante los ultimos tres afios. Los indicadores
muestran que se lleg6 a una cobertura de 73.9% durante el afio 2018 con
una brecha de 21.1%, 63.8% durante el afio 2019 con una brecha de
31.2% y 30.2% para el 2020 con un brecha de 64.8%; esto debido a que
se suspendié las atenciones de control de crecimiento y desarrollo
producto de la pandemia por la COVID-19. Hasta hoy en dia —sobre todo
en zonas urbanas- la atencién prioritaria se dirige a nifilos menores de 3
afios de edad en lo referente a inmunizacion, tamizaje de hemoglobina y

suplementacion con sulfato ferroso (9).

En el Centro de Salud San Juan Bautista, tampoco se llegd a alcanzar las
coberturas éptimas. En el afio 2018, se alcanz6 una cobertura de 54.6%
como establecimiento de salud, y 52.0% como Micro red; en el afio 2019,
se alcanz6 una cobertura de 48.5% con una brecha de 46.5% por
desercién de nifios; para el afio 2020, se alcanz6 una cobertura de 13%
como establecimiento de salud, y 17.2% como Micro red con una brecha
de 82% producto de la pandemia por la COVID-19 (9).

Durante mis experiencias laborales, se ha visto problemas como recurso
humano ineficiente, poblacion altamente flotante, pocos consultorios de
atencion que no cubren la demanda de atencion, motivo por la cual
algunas madres no alcanzan cupos para citas, o el tiempo de espera que
sobrepasa la hora les genera incomodidad, ya que, segun normativa, la
atencion de CRED se realiza en un tiempo no menor de 45 minutos para
el nifio con cobertura de todos los paquetes, habiendo mucha desercién

de nifios por los motivos mencionados.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

MARIACA Y BERBESI (2013) en su investigacion tuvieron como
objetivo 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. Realizaron una
investigacion transversal, con una muestra por conveniencia de 50
nifios con asistencia periddica al programa y 50 nifios inasistentes
en el ultimo afio. Los resultados muestran que la edad promedio de
los padres asistentes al programa fue de 31.7 afios, y de los que no
asistieron fue de 40.9 afios. Ademas, se observaron diferencias
significativas en el parentesco y el nivel socioeconémico en padres
asistentes e inasistentes; las madres con edades méas avanzadas y
con mas de un hijo, son las que menos asisten al programa. Los
autores concluyeron que los nifios asistentes al programa son
llevados por madres jévenes, amas de casa y de estrato medio.
Por otra parte, la inasistencia de los niflos se debe a que tiene
cuidadores con hijos mayores de 10 afos, y que consideran tener
los conocimientos suficientes para la adecuada crianza de sus hijos
(20).

SANCHEZ Y CHICAIZA (2019) en su investigacion tuvieron como
objetivo determinar las intervenciones que aplica el personal de
enfermeria en el control del crecimiento y desarrollo en nifios
menores de cinco afios con desnutricion cronica en el Subcentro de
Salud Montalvo de la provincia Los Rios en el periodo comprendido

desde octubre 2018 a abril de 2019. Realizaron una investigacion



cuali-cuantitativo, exploratoria y descriptiva, de corte transversal. El
instrumento aplicado fue la encuesta a una muestra de 33 nifios.
Los resultados muestran que de los evaluados, el grupo etario de 3
a 5 afios fue 54.6%, con anemia fue 54.5% y con intolerancia
alimentaria de 51.5%. Las madres mayores de 35 afios fueron
54.6%, con ensefianza primaria de 39.9% y con mas de 4 hijos con
48.4%. Concluyeron que los principales factores fueron: la lactancia
materna mixta, la anemia, la intolerancia alimentaria, la edad
avanzada, nivel de escolaridad y socioeconémico bajo,

inestabilidad familiar por divorcio y mayor nimero de hijos (11).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

OTINIANO Y PENA (2016) en su investigacién tuvieron como
objetivo  determinar la relacibn entre los  factores
sociodemograficos: edad, grado de instruccion, estado civil,
paridad, ocupacion, y programa social (JUNTOS) del cuidador y la
desercion al control de crecimiento y desarrollo de preescolares.
Realizaron una investigacion descriptiva, correlacional de corte
transversal a 140 preescolares y sus padres. Emplearon como
técnica la encuesta. Los resultados muestran que 55% son
cuidadores adultos, 37.1% de cuidadores tienen estudios de nivel
primaria, el 57.1% son cuidadores convivientes, el 40% tienen mas
de dos nifios a su cuidado y el 70% recibe el programa JUNTOS.
Concluyeron que existe relacién significativa entre los factores
sociodemogréficos (edad, estado civil, ocupacion, paridad,
programa JUNTOS) y la desercion al control de crecimiento y
desarrollo. El grado de instruccion de los cuidadores no tuvo
relacion significativa con la desercion al control de crecimiento y
desarrollo (12).



2.2.

ARRIETA, QUISPE Y SUAZO (2017), en su investigacion tuvieron
como objetivo determinar los factores que tienen influencia en la
deserciéon del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 1 afio. Esta se desarroll6 como una investigaciéon del
tipo cuantitativa, retrospectiva, observacional, transversal vy
analitico. Con un disefio correlacional, se estudié una muestra de
150 nifios menores de 1 afio y 150 madres y /o responsables de su
cuidado empleandose la encuesta como técnica y cuestionario
como instrumento. Concluyeron que, 85.3% manifiesta que no
recibié atencion integral, el 64.7% no tuvo visitas domiciliarias, el

70.7% no acude puntualmente a la cita programada (13).

SEIJAS, GUEVARA Y FLORES (2020), en su investigacion
tuvieron como objetivo determinar la desercion del Programa
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afos
del Hospital Santa Isabel - EI Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017.
Realizaron una investigacion descriptiva correlacional de corte
transversal. Emple6 como técnica la entrevista y como instrumento
la Guia de Recoleccion de Datos del Carné de Atencion Integral del
Nifio y la Guia de Entrevista. Los resultados muestran que la
desercién absoluta fue de 65.2% y la relativa de 34.8%. Se
encontrd desercion significativa entre la edad de la madre y el nivel
de estudios con los tipos de desercidén. Los autores concluyeron
gue el factor socioeconémico y dos factores culturales (adhesion al
programa de salud y nivel de estudios de la madre) tienen relacion

significativa con los tipos de desercion (14).

Bases Tedricas

2.2.1. Importancia de la salud del menor de cinco afios

Evaluar el cuidado y la atencion que recibe un nifio durante los

primeros afos de vida es fundamental, sobre todo en aquellos que



se encuentran en los tres primeros afos, debido al impacto
personal y social que se dara en el futuro, pues es en esta etapa
donde con amor, afecto, atencion, aliento y estimulos mentales, los
nifios aprenden mas rapido, asi como una buena alimentacion y
atencion de la salud. Ademas, es un derecho de todos los nifios,
recibir atencion de calidad en la atencion de la salud, alimentacion,
educacion y proteccién contra lesiones, maltrato y discriminaciéon
(15).

2.2.2. Promocioén de la Salud

La Promocion de la Salud es definida como el proceso de educar a
las personas para la mayor asistencia en el control de su salud v,
por ende, la mejoren (16). Para ello, cada persona requiere
identificar aspiraciones y necesidades, y asi alcanzar un adecuado

nivel de bienestar fisico, mental y social (17).

Para Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma
caracteristicas y experiencias individuales, adoptadas de
comportamientos de la realidad que lo rodea. Si un nifio vive en un
hogar donde su familia es consumidor de bebidas gasificadas,
ademas de escuchar decir a los padres que “de algo he de morir”,
los nifios interiorizan estos malos habitos de alimentacién
asumiendo para su vida presente y futura conductas no saludables
(18).

El control de crecimiento y desarrollo se encuentra relacionado con
el Modelo de Promocién de la Salud, puesto que como estrategia
transversal abarca estrategias sanitarias, encontrandose la
prevencion y deteccion de incapacidades del nifio, y la intervencion
del personal de enfermeria en el proceso de crecimiento y

desarrollo para promover estilos de vida saludables (18).



La promocion de la salud es un tema que cobra vigencia en la
actualidad, puesto que constituye una estrategia basica en la
adquisicion y el desarrollo de aptitudes personales conllevando a
cambios en la salud y estilos de vida saludables, contribuyendo asi
a la mejora de la calidad de vida de las personas y la disminucién

del costo econdmico salud-enfermedad (19).

Segun la OPS, la promocién de la salud, se obtiene a través de
tres mecanismos intrinsecos o internos de las personas, siendo: el
autocuidado, referido a las decisiones y acciones tomadas en
beneficio de la propia salud; la ayuda mutua, referido a acciones
gue las personas realizan para ayudarse mutuamente; y entornos

sanos, referido a crear condiciones favorables para la salud (20).

Por otra parte, Bandura menciona que las personas que se
perciben a si mismas competentes en un dominio particular,
realizaran reiteradas veces la conducta en las que sobresalen. La
autoeficacia es un mecanismo que permite percibir, regular y
evaluar la conducta, dando a las personas la capacidad
autorreguladora sobre sus pensamientos, pensamientos y acciones
(21).

2.2.3. Teoria de Cuidados Culturales

Medeleine Leininger, en su Teoria de Cuidados Culturales,
menciona que el conocimiento de la estructura grupal o individual,
cultural y social puede definir el alcance de objetivos en las

practicas asistenciales de enfermeria (22).

Leininger define la teoria de forma distinta a como lo hacen las
otras teorias de enfermeria. Segun este autor, una teoria es una
forma creativa y sistematica de descubrir conocimientos acerca de

algo o explicarlo de forma limitada. Para ellos, se debe considerar
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2.3.

las creencias culturales, las conductas del cuidado y los valores de
los individuos, familias y grupos para proporcionar cuidados

efectivos, satisfactorios y coherentes (22).

La teoria de Leininger viene de la antropologia y de la enfermeria,
de la union de ambas surge una de las grandes areas de
enfermeria: la enfermeria transcultural, que se centra en el cuidado
y el andlisis comparado de las diferentes culturas del mundo, desde
la perspectiva de los valores asistenciales, de la expresion y
convicciones sobre la salud y la enfermedad y de los modelos de
conducta. Esta teoria, resalta la importancia de estudiar a las
personas desde sus conocimientos y experiencias personales, para
gue posteriormente, sean contrastados con los factores externos
(22).

2.2.4. Interculturalidad

La interculturalidad se refiere a la interaccion de diversas culturas,
generando relaciones de intercambio entre grupos culturales
atendiendo criterios étnicos, religiosos, lengua o nacionalidad, entre
otros. El término no reconoce superioridad de una cultura sobre
otra, sino que se dirige a construir una sociedad igualitaria basadas
en el respeto mutuo, didlogo horizontal, comprension mutua y

sinergia (23).

Base Conceptual

2.3.1. Definicién de Crecimiento

En el aspecto fisiologico, consiste en el aumento del numero y
tamano de las células, que son medidas por el peso y talla teniendo
como base una alimentacion adecuada. Es un proceso dinamico

gue refleja el estado psicosocial, econémico, nutricional, cultural,

11



ambiental y de homeostasis organica en el que se desarrolla un
individuo (24).

2.3.2. Definicién de desarrollo

Es un proceso dindmico donde los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en
aspectos como el bioldgico, psicoldgico, cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecologico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado

por factores genéticos, culturales y ambientales (25).

2.3.3. Crecimiento Adecuado o Normal

Es una condicién en la que se evidencia en la nifia o nifio ganancia
de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos
de normalidad esperados (+ 2 DE). La tendencia de la curva es
paralela a las curvas de crecimiento del patron de referencia

vigente (25).

2.3.4. Crecimiento Inadecuado o Riesgo del Crecimiento

Es una condiciébn en la que la nifia o nifilo evidencia pérdida,
ganancia minima o ganancia excesiva de peso, longitud o talla, por
lo tanto la tendencia de la curva no es paralela a las curvas del
patréon de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E
se encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2
DE) (25).

2.3.5. Crecimiento y Desarrollo

El crecimiento y desarrollo son, en conjunto, actividades periédicas

y sistematicas desarrolladas por el profesional médico o enfermero,

12



con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; para detectar de
manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi
como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e

intervencion para disminuir deficiencias y discapacidades (26).

Un riesgo recurrente es el Trastorno del Desarrollo, que se refiere a
la probabilidad que tiene una nifia o0 nifio por sus antecedentes,
condiciones del medio ambiente o su entorno, de presentar durante
los primeros afos de vida problemas de desarrollo cognitivos,
motores, sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser
transitorios o definitivos. Por lo tanto, el diagndstico e intervencion
oportuna en el crecimiento y desarrollo integral de la infancia es
fundamental para prevenir problemas en el desarrollo de una
sociedad y la construccibn de capital humano, elementos
considerados principales y necesarios para romper el ciclo de

pobreza y reducir las brechas de desigualdad social (26).

2.3.6. Indicadores antropométricos

La antropometria es el proceso de medicion de las dimensiones y
algunas caracteristicas fisicas del cuerpo humano, a través de las
variables antropométricas como: peso, longitud, talla, perimetro

cefalico, entre otros (27).

Las medidas antropométricas correctamente tomadas, nos ayudan
a conocer el estado nutricional en el que se encuentra una
persona, una poblacion, una comunidad o un pais. El cuidado en la
gue se toma el peso y la talla, nos permiten obtener medidas de
alta calidad, que ayudan asegurar un diagndstico nutricional

correcto (27).

Para ello, se tiene los siguientes indicadores basicos (28):

13



El peso para la edad, que consiste en el peso corporal relacionado
a la edad del nifio en un determinado dia. Este indicador es utilizado
para evaluar si un nifio se encuentra bajo peso y bajo peso severo;

pero no se usa para clasificar a un niflo con sobrepeso u obesidad.

La longitud/talla para la edad, que se refiere a la talla alcanzada
correspondiente a la edad del nifio enuna visita determinada.
Este indicador permite identificar niflos con retardo en el crecimiento
(longitud o tallabaja) debido a wuna mala alimentacion o

enfermedades recurrentes.

Peso para la talla, se refiere a la relacion existente entre peso y
talla. Este indicador refleja el estado nutricional del individuo,
independientemente de la edad, en donde se debe mantener una
proporcion entre el peso corporal con la longitud o talla.

El indice de masa corporal (IMC), que consiste en un valor
numeérico calculado en base al peso y estatura de la persona. Para la
mayoria de las personas, el IMC es un indicador confiable para
determinar el sobrepeso identificando las categorias de peso que

pueden llevar a problemas de salud.

2.3.7. Evaluacién de desarrollo

La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), mide el
rendimiento del nifio de 0-2 afos, frente a ciertas situaciones que
requieren un determinado grado de desarrollo psicomotor para que
puedan ser resueltas. Consta de 75 items, 5 por cada edad. La
puntuacion de los items no admite graduaciones, existiendo sélo dos

posibilidades: éxito o fracaso frente a la tarea propuesta (28).

Por otra parte, el Test de Desarrollo Psicomotor (TEPSI), es un test

de evaluacion para nifios entre los 2 y 5 afios que permite conocer el

14



nivel de rendimiento en el desarrollo psicomotor en relacion a una
norma estadistica establecida por grupo de edad, para determinar si

el rendimiento es normal o esta por debajo lo esperado (30).

2.3.8. Seguimiento

Para el seguimiento de las nifias y nifios se utiliza un sistema de
citas programadas, las mismas que son determinadas en cada
control y de mutuo acuerdo con adultos responsables del cuidado de
la nifia y el nifio. Ademas, para establecer las citas se consideran
intervalos minimos establecidos, fecha de nacimiento de la nifia o
nifio, disponibilidad de tiempo de los padres, disponibilidad de
recursos del establecimiento, etc. En caso de identificar riesgos o
problemas en la nifia o nifio, la frecuencia de citas se incrementa.
Para ello, el instrumento que guia el seguimiento es el Plan de

Atencion Integral Individualizado (25).

Por otra parte, la visita domiciliaria constituye una estrategia por
excelencia para realizar el seguimiento y consolidar las practicas en
el cuidado de la nifia y el nifio; ya que permite acompariar a la familia
y fortalecer practicas claves, evaluar el avance en nifios que no
acuden a las citas programadas y presentan crecimiento
inadecuado, suplementar su alimentacion con hierro y realizar el

seguimiento a nifios victimas de violencia y maltrato infantil (25).
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Tabla 1 Esquema de periodicidad de controles de la nifia y nifio

menor de 5 afios

Edad Concentracion Periodicidad
Recién nacido 4 48 horas de alta 7, 14 y 21
dias de vida.
De 1 a1l meses 1 mes, 2 meses, 3 meses, 4
1 meses, 5 meses, 6 meses, 7
meses, 8 meses, 9 meses,
10 meses y 11 meses.
De 1 aflo a 1 afno 1 afio, 1 afio 2 meses, 1 afo
11 meses 5 4 meses, 1 afio 6 meses, 1
affio 8 meses, 1 afio 10
meses
De 2 afios a 2 afos 2 afos, 2 afios 3 meses, 2
11 meses 4 anos 6 meses, 2 afos 9
meses
De 3 afios a 3 afos 3 afos, 3 afios 3 meses, 3
11 meses 4 anos 6 meses, 3 afos 9
meses
De 4 afios a 4 aios 4 anos, 4 afnos 3 meses, 4
11 meses 4 anos 6 meses, 4 afos 9

meses

2.3.9. Paquete de atencion integral del nifio menor de 05 afios

e Evaluacion fisica y neurologica

e Evaluacién de factores de riesgo biopsicosocial

e FEvaluacion de la funcion visual

e Evaluacion de la funciéon auditiva
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Evaluacion para descartar enfermedades prevalentes
Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y
esquema de suplementacion de hierro

Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

Evaluacion de desarrollo

Tamizaje de violencia y mal trato

Evaluacion ortopédica

Evaluacioén de salud bucal

Evaluacioén salud ocular

2.3.10. Actividades de enfermeria en CRED

Medir pardmetros antropomeétricos

Realizar examen fisico general y segmentario

Valoracion de la alimentacion, suplementos nutricionales y
estado nutricional

Valoracion del desarrollo psicomotor (EEDP, pauta breve y
TEPSI)

Valoracion del vinculo madre-hijo

Valoracion escalas: score IRA, bucodentaria, malnutricion por

exceso, Edimburgo.

Valoracién de enfermeria:

Recoleccion de antecedentes perinatales (antecedentes
morbidos de la madre, control de embarazo, habitos maternos
durante la gestacion, ingesta de medicamentos, lugar y tipo de
parto).

Anamnesis psicosocial del nifio. (Datos del padre y la madre,
trabajo, vinculo entre ellos y con el nifio, nivel educacional,
terceras personas a cargo del nifio, discapacidad)

Valoracion de antecedentes mérbidos del nifio y familia

Valorar el cumplimiento del calendario de vacunacion

Valoracion del adulto cuidador/responsable
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3.1.

CAPITULO Il

PLAN DE INTERVENCION

Justificacion

La primera infancia es una etapa primordial de todo ser humano
gue tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de vida,
etapa en la cual el cerebro se forma y se desarrolla a la velocidad
méxima en donde se incrementa las conexiones neuronales en
millones. El nifio nace con 100.000 de neuronas aproximadamente,
con escasa conexiones neuronales, estas aumentan segun el
crecimiento mediante la estimulacion ambiental. A los cuatro afios
el nifio puede llegar a un maximo de 1000 billones de conexiones
neuronales. El nifio tiene tres ventanas de oportunidad de
crecimiento y desarrollo 6ptimo como: desde la gestacion, al
nacimiento, desde el nacimiento hasta 03 afios de vida, desde tres
afos hasta la adolescencia. El control de crecimiento y desarrollo
es la actividad que integra las intervenciones en la atencion del
nifio con el objetivo de adoptar practicas saludables, claves para
mejorar el cuidado infantil: lactancia materna exclusiva,
alimentacion  complementaria, suplementacion con hierro

(multimicronutrientes), lavado de manos, etc.

En los tres ultimos afios la tendencia de atencion va en
disminucién que refleja la accesibilidad a la atencion y oportunidad
brindada en relacion el afio 2018 que alcanzo de 54,7%, hubo una
disminucién de 6.2% en 2019 (48.5%), y mucho mas durante el afio
2020 de 35.4% en relaciébn al afio anterior por la emergencia
sanitaria de la pandemia Covid-19, que estamos viviendo a nivel
mundial y nacional, en donde se han restringido muchas

actividades de salud como control de crecimiento y desarrollo del
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3.2.

nifo y nifla. El control de crecimiento y desarrollo del nifio es una
actividad pilar netamente de enfermeria que engloba diferentes

actividades tales como:

v Ver sus antecedentes del nifio y nifia

v' Examen de desarrollo psicomotor: TAP, EEDP, TEPSI

v Antropometria dentro de ello ver la valoracién nutricional y
dosaje de hemoglobina.

v Kit de buen crecimiento (valoracion nutricional y consejeria
nutricional).

v Registro en Historia clinica y FUAS.

v" Vacunas.

v' Cita y despedida.

Por tal motivo se busca cumplir mejorar el control y desarrollo en
menores de 03 afios controlados en CRED de acuerdo para su

edad, como estipula en la Norma Técnica vigente.

Objetivos
3.2.1. Objetivo General

Contribuir a mejorar la intervencion de Enfermeria en el control y
crecimiento y desarrollo para mejorar la atencion del nifio y nifia en

el contexto de Covid-19.

3.2.2. Objetivos Especificos

1) Mejorar las coberturas de control y crecimiento, con las
actividades de seguimiento continuo a través de la
sectorizacion.

2) Implementar y actualizar el padron nominal y el registro de

seguimiento para facilitar la busqueda oportuna de los nifios.
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3.3.

3) Promover la participacion y fortalecer Capacidades de los
promotores de salud para captacién oportuna de nifios y nifas.

4) Promover la participacion multisectorial del Distrito como:
Programa Juntos, meta 4, Cuna Mas, Vaso de leche, etc.

Metas

Mas de 65% de niflos menores de 03 afios con controles de
crecimiento y desarrollo completos de acuerdo para su edad en el

Centro de Salud San Juan Bautista en el periodo 2021.
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3.4. Programacion de actividades
ACTIVIDADES UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA | RESPONSABLE
MEDIDA
Mejorar las coberturas de control y crecimiento, con | Nifios menores de | Registro en | Mas del 65 de | Enero a diciembre | Equipo de
las actividades de seguimiento continuo a través de | tres afios que acuden | Aplicativo Qhaly de | nifios 2021 estrategia  nifio
la sectorizacion al consultorio  de | Minsa. menores  de promocién de la

> Actualizar la sectorizacion de cada personal de
salud y captacion de nifios en el trigje y
consultorios a demandas como medicina.

» Realizar el seguimiento con cada sectorista a
través de llamadas telefénicas.

> \Visitas domiciliarias a los nifios que no acuden
a su control de Cred.

» Coordinar con el area de Admision en identificar
a los nifios que no tienen control Cred para
reservar citas.

CRED.

Registro en Padron
nominal.

tres afios con
CRED
completo.

salud.
Equipo de
sectoristas.

Implementar y actualizar el padrén nominal y el
registro de seguimiento para facilitar la busqueda
oportuna de los niios.

» Contar con padron nominado homologado y
actualizado por sectores en forma mensual.

» Actualizar las direcciones y numero telefénicos
de las madres para su ubicacion oportuna de
los nifios

» Educar a las madres cuando ya no cuenten con
SIS y estan en Essalud para coordina su
seguimiento continuo del nifio.

Padron ~ nominado
homologado y
actualizado. (Distrito
San Juan Bautista)
Registro en padron
nominado diario con
datos  actualizados
del nifio.

Relacion de nifios en
padrén nominado
homologado por
sectores para el
seguimiento
oportuno.

100%de nifios
menores de
tres anos
registrados en
el padrén

Enero a diciembre
2021

Responsable del
padrén nominado
del Distrito y del
Centro de Salud
Equipo de salud
como Promsa.
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Promover la participacion y fortalecer Capacidades Promotores de Salud | Relacion de | 100% de de | Enero a diciembre | Equipo de etapa
de los promotores de salud para captaciéon oportuna | Capacitados promotores promotores de | 2021 Nifio y el
de nifios y nifas. actualizados y | salud responsable  de
» Actualizar los datos de los promotores de salud registrados en Centro | capacitados. Promocion de
por sectores en coordinacién con juntas de Salud por salud.
vecinales(Autoridades) sectores.
> Realizar capacitacién para los promotores de
Salud en la importancia de crecimiento y
desarrollo del nifio y nifia.
» Hacer abogacia con consejo municipal para los
estimulos de los promotores de salud.
» Implementar registro de seguimiento de nifios
para los promotores.
Promover la participacion multisectorial del Distrito | Equipo de | Directorio de las | 100% del total | Enero a diciembre | Gerencia del
como: Programa Juntos, meta 4, Cuna Mas, Vaso de | multisectorial Instituciones de 2019 Centro de Salud.
leche, ect. sensibilizados en la | actualizados Multisectorial Equipo de
» Socializar los indicadores de salud como la atencion del nifio y socializados Estrategia de nifio
atencién integral del nifio y nifia a nivel nifia. en la y Promocién de la
multisectorial con la participacion del alcalde importancia Salud.
Distrital. de la infancia

Formar alianzas estratégicas para Campafias de
atencién y seguimiento de nifios menores de 03 afios
con los sectores involucrados como Programa Juntos,
Cuna mas, Meta 4.

22




3.5.

Recursos

3.5.1. Recursos materiales

Balanza binomio madre y nifio 03 unidades
Infantometro 03 unidades

Tallimetro 03 unidades

Cintra métrica 03 unidades

Bateria de EEDP 03 unidades

Bateria de TEPSI 03 unidades

Bateria de TAP 03 unidades

Historias clinicas de nifios y nifias 4 millares

Carne de atencion integral de salud de nifio y nifia 4
millares

Estestoscopio pediatrico 03 unidades

Linterna O3unidades

Computadoras con CPU para registro de aplicativo
Qhaly 03 unidades.

Hemocontrol para dosaje de Hemoglobina 03 unidades
Lamina de Kit de buen crecimiento 03 uindades

Lamina de TAP Peruano 03 uindades

Jabon liquido 200 unidades

Gel en alcohol 200 uniddes

Guantes limpios 100 cajas

Espejos medianos 03 unidades

Papel lustre 10 pliegos (color azulino)

Hojas bond A4 (2 millar)

Plumones de Colores N° 56 (color rojo, azul, negro,
verde, 5 unidades cada uno)

Plumones de pizarra acrilica (azul, negro, verde, rojo 3

unidades cada uno)
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o Cartulina de colores (blanca, rosada, celeste, amarilla,
verde 10 unidades cada una).

. Todo los materiales del escritorio

3.5.2. Recursos humanos

» Profesionales de Enfermeria responsables de la
estrategia nifio

Profesionales técnicos

Responsable de Promocién de la Salud

Responsable de Padrén nominado

Responsable de estrategia materno

YV V V V V

Equipo Multidisciplinario de salud del establecimiento,
como: laboratorio farmacia, admision, Sub Gerencia de

prestacion de salud, etc.

3.6. Ejecucion
La ejecucion de las actividades del plan de intervencién se realiza
anualmente, y para el presente afio se estard ejecutando las
intervenciones en el Centro de Salud San Juan Bautista, con la
participacion de las enfermeras de los diferentes regimenes (ley 276,
ley 728, ley 1057) que laboran en el Centro de Salud, las
intervenciones se realizaron como parte de la actividad diaria de los
profesionales de enfermeria en el consultorio de crecimiento y
desarrollo, y las actividades llamadas telefénicas por parte de las
sectoristas en coordinacion permanente con los promotores de
Salud en los diferentes horarios, con la finalidad de evitar desercion
de nifios y por ende que el nifio tenga la oportunidad de recibir su
atencion integral y detectar los factores de riesgo y brindar una
atencion oportuna, en los nifios menores de tres afios. También se

realizd las actividades administrativas para la homologacion en
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forma mensual y actualizacion de forma diaria de padrones

nominales y registro de seguimiento por edades y sectores.

Tabla 1
Indicador de oportunidad de control de crecimiento y desarrollo en

ninos menores de 03 afios 2021

Primer trimestre

Nifios con CRED menor de 01 afio

Nifios con CRED de 01 afno

Niflos con CRED de 02 afos 0

Fuente: Reporte estadisticos de Red Huamanga 2021

Tabla 2
Indicador oportunidad de suplementacion de hierro en nifios

menores de 03 afos

Primer trimestre
4-5 meses suplementados 30
6-11 meses suplementados 116
AVANCE 32.8%
1 afio suplementados 108
AVANCE 25.0%

Fuente: Reporte estadisticos de Red Huamanga 2021

Tabla 3

Indicador tamizaje de hemoglobina en nilos menor de 03 afios

Primer trimestre
4-5meses 182
6 meses 109
AVANCE 65%
1 afio 108
AVANCE 25.7%

Fuente: Reporte estadisticos de Red Huamanga 2021

Los datos estadisticos de los nifios de 2 afios no se han podido obtener
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3.7. Evaluacion
La intervencion del plan fue realizada en un 65%. Logrando la
atencioén integral completo de acuerdo a la edad del nifio, Dentro de
las dificultades encontradas tenemos: falta de Recurso Humanos en
Enfermeria, poblacion altamente flotante, cambio de direcciones
(inquilinos) cambios de SIS a Essalud por temporadas del trabajo de
los padres. Muchas madres no acuden al control de crecimiento y
desarrollo por factor tiempo porque la mayoria trabajan con negocio
0 no alcanzan citas. Se actualizaron y homologado el padrén
nominado, capacitados los promotores de salud y articulacion con
otros sectores del estado. La Evaluacion de este plan se realizara en

el primer trimestre.

Cuadro de evaluacion anual:

META EJECUTADO
N N %
1348 737 55%
1307 634 49%
1298 170 13%

Cumplimiento

60% 55%

49%

50%
40%
30%
20%

° 13%
10%

0%
CUMPLIMIENTO
m 2018 m2019 2020

Fuente: Datos de la oficina de estadistico e informatico de Red Huamanga
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Para el afio 2021 todavia no se avanzo en control de crecimiento y
desarrollo debido a que las madres no quieren que sus nifios se
expongan mas tiempo en el consultorio. Por tal razén se ha
implementado con los protocolos en el servicio de CRED a partir de
marzo 20201, con la finalidad de evitar el contagio de covid-19 lo

siguiente:
Antropometria de nifios y nifias con ropa mas delgada.

Las madres deben acudir cada media hora para evitar la

aglomeracion previa cita con mascarilla y proteccion facial.

Las consejerias se brindaran a través via virtual previa programacion

de fechas.
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CONCLUSIONES

Mediante este plan de intervencion de enfermeria se lograra mejorar
la accesibilidad al control de crecimiento y desarrollo y por ende las
coberturas en los indicadores de etapa nifio, a través de las
actividades programadas como intramural y seguimiento con
llamadas telefénicas para que nifio tenga la oportunidad de acudir al
servicio de CRED, con la participacion activa del personal de salud
no solo de enfermeria sino de otras disciplinas vale mencionar

Médicos odontélogos, administrativos, bidlogos, etc.

Se estard logrando la homologacién y actualizacién del padrén
nominado a nivel del establecimiento y como Distrital con la

participacion activa del Municipio del Distrito San Juan Bautista.

Se logré la participacion de los promotores de salud y la articulacion
de otros sectores como: Cuna Mas, Programa Juntos, ect.
encabezado por la municipalidad de San Juan Bautistas con la
finalidad de velar los derechos de los nifios a mejorar la atencion
oportuna de salud integral de esta manera prevenir la desnutricion y

la anemia en nuestros nifnos.
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RECOMENDACIONES

Dar cumplimiento este plan de intervencion de enfermeria.

Se debe contar con personal de enfermeria permanente y ampliar
mas consultorios de CRED, con la finalidad de mejorar la oferta'y de
atencion y satisfacer la demanda de los nifios que acuden al
establecimiento.

Mejorar el padron nominado y conciliar con el Municipio en forma
mensual.

Los profesionales de enfermeria deben ser capacitados en forma
permanente en lo referente a la atencion integral del nifio y manejo
adecuado del aplicativo ghaly Minsa.

Dar estimulos a los promotores de salud para ello en coordinacién
con la Subgerencia de Prestacion de salud quien a su vez realizara
abogacia ante la Municipalidad de San Juan Bautista.

Mantener la articulacién permanente con los sectores mencionados
para el seguimiento oportuno del nifio.

Mantener el trabajo en equipo de los profesionales de salud por lo
que es importante el cuidar la salud integral del nifio y a su vez

alcanzar coberturas 6ptimas para mejorar los indicadores de gestion.
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ANEXO N° 1 FORMATO DE HISTORIA CLINICA

PLAN DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD

N° de Historia Clinicaj

Apellidos

Nombres

£ e rE o g CuUI/D
Ficha Familial Coédigo Afiliacion SIS NI

F. de Nac.

Sexo: j

Problemas y
Necesidades

GRUPOS DE EDADES

PLAN DE ATENCION INTEGRAL SOPG
0 -28d im -11m 1 afio 2 afios 3 afios 4 afios
DESCRIPCION FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
PLAN DE Valoracion 1ra Consulta :

1 ATENCION Antecedentes - Tamizaje - SSOPZD
INTEGRAL DE Identificacion de factores de L:b; 1)'
SALUD riesgo.

Considerar si el nifio ha sido
ATENCION DEL .
2 RECIEN NADIDO at.endldo en !EE.SS del | Dx = D
Nivel y Hospitales
Hipotiroidi éni 80099
Tz |roiodene songene TR,

3 |METABOLICO fenilcetonuria ﬁbrosisy alziss

NEONATAL P y Resulta
quistica. dos
TAVITZATE

4 |aubmivo Descarte de slordera en
e ATAL etapa neonatal sor
CRECIMIENTO Y N

A rtir del 1° =

5 |bEsarroOLLO partir del 17 mes Dx=
INMUNIZACIONES A partir del nacimiento
TAMIZAJE DE

5 fe'ii“rﬁ'?n de A partir de los 5 meses Diozlg
Laboratorio )

DESCARTE DE . Z 119,

6 |parAsITOSIS A partir del afio Dx = P

D Ri U140,
7 [Tamzaseoe O raremiar yio [0 =
SALUD MENTAL ! Y . Lab:
maltrato Infantil. VIE
ORIENTACION Lactancia Materna, Signos 99491
8 |\NTEGRAL de Alarma y Cuidados del E;b— ';
Recién Nacido.
CONSEJERIA Sequ &cni 99403

9 egln norma técnicay de [ 1
NUTRICIONAL acuerdo a la necesidad. Lab=12

7 |TRATAMIENTO Anemia. 2298

Parasitosis. 2292

9 ATENCION Potenciar habilidades en el |gg411
TEMPRANA nifio y nifia.

Actividad educativa en la que

9 SESIONES los participantes aprenden a |~510
DEMOSTRATIVAS  |combinar los alimentos en

forma adecuada.
ADMINISTRACION H
DE HIERRO \erro
(SULFATO . .

10 FERROSO / Vitamina A
;\MCRONUTRIENTES Multimicronutrientes

Atencién Odontolégica
11 ATENCION Aplicacén de barnices y/o
ODONTOLOGICA Sellantes.
Fluorizaciones
Evaluacion de las
ili i U140

12 EVALUACION hablll?adesjoc{laﬁles y Dx =

PSICOSOCIAL cognithas, identiica Lab
problemas de aprendizajey |gm
de conducta riesgo.

13 EVALUACION Se realiza la evaluacion a Z010,
AGUDEZA VISUAL (partir de los 03 afios Dx = D

VISITA FAMILIAR Actividad extramural que se
INTEGRAL - realiza el seguimiento y ?)?(3::;'

SEGUIMIENTO

control del dafio.
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FICHA BASICA DEL EXAMEN FISICO NINO

NOMBRE DE LA EVALAUDORA: ... ot
Fecha del eXamen: ... i

I. EVALUACION DEL CRECIMIENTO:

1. DATOS DE FILIACION:

NOMDBIre Y APellidOS: .. .o e
Fecha de Nacimiento: ..o Edad Cronoldgica: ..................
Nro. de Hijo: ...

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL NINO:

a. Eruptivas propias de la infancia: Varicela (), Sarampion (), Rubéola (), Tos Ferina ().

b. Accidentes Sufridos: No (). Si () Cuales: ........ouveiiiiiiiiii e,
c. Enfermedades Graves: No (). Si () Cual: ......ooiiiiiiiiiii e
3. SOMATOMETRIA Y EXAMEN FISICO:

Peso: ..coocoiinnne. Talla;....... P. Cefalico.......... Ganancia de Peso:...........cccceuennnen.
ESTADO NUTRICIONAL: ...,

Piel y Anexos: Caracteristicas de integridad de la piel: Normal (), Lesiones () Palidez:
Si (), No ()

Presencia de parasitos: Sarna: Si (), No ()

Cabeza:

a. Cabello: Implantacién: Buena (), Mala () Estado de Higiene: Buena ( ); Regular (),
Mala ()

Presencia de Parasitos: Si (), No ()

b. Ojos: Visién: Central (), Estrabismo (), Reflejo Pupilar: Normal (),

c. Nariz: Permeabilidad: Buena (), Regular (), Mala ().Presencia de rinitis o alergias:
Si(), No()

Presencia de secreciones: Si (), No ()

d. Boca: Labios: Condiciones de integridad: Buena (), Regular (), Mala ().

Lengua: Condiciones de Higiene: Buena (), Regular (), Mala ().

Dientes: Arriba: ... Abajo: ..o

Condiciones de salud: Caries: Si (), No (). Inflamaciones de encias (), Sarro ().

e. Cuello: En buenas condiciones (), Signos inflamatorios ()

f. Oidos: En buenas condiciones de Higiene Si (), No (). Presencia de cerumen excesivo ()
Miembros Superiores:

a. Existe simetria entre ambos miembros: Si (), No ()

b. Los movimientos y fuerza de los MS son adecuados para su edad: Si (), No ()
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c. Articulaciones: Condiciones de funcionamiento: Buena (), Regular (), Mala ()

d. Manos: Higiene: Buena ( ), Malas ().Ufas: Normales (), Grandes (), Muy pequefias ()
Torax y Abdomen:

a. Respiracion: Normal ( ), con ruidos ( ). Tamafio del térax: Grande ( ), Normal ( ),
Pequefio ()

b. Abdomen: Grande (), Normal ().

c. Cicatriz Umbilical: Normal (), Signo de Hernia ().

d. Genitales en los varones: Pene: Condiciones del prepucio: Adherentes (), Libre (),
Testiculos: Descendidos ( ), No descendidos ( ). Condiciones de higiene:Buena ( ),
Regular (), Mala ()

e. Genitales en las mujeres: Externos: Higiene: Buena (), Regular (), Mala ().
Espalday Gluteos:

a. Columna: Normal (), con desviaciones ()

b. Condiciones de higiene: Buena (), Regular (), Mala ()

c. Deposicion: Normal (), estrefiimiento (). En la regién anal: Presencia de lesiones (),
Oxiuros ()

Miembros Inferiores:

a. Simetria de las piernas: Normal (), Anormal ()

b. Pies: Condiciones de higiene: Buena ( ), Regular ( ), Mala ( ), Huella

c. Pie: Plano () Normal (), Cavo (), Uias: Limpias (), Cortas (), Largas (), Normales ()

d. Aparato locomotor: Normal (), Anormal (), Torsion Tibial ()
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La Herramienta utiliza 12 Practicas claves
consideradas en la Cartilla de compromisos
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Mis acuerdos y compromisos

. L - (200 5 BN

Contruar |a Iaanca materma Pacta wos 2 afat l [ l I l 1

S

- MM&*“M"MM-‘& F

:1 M:u—-nnA—wuutmu:mm PQI -~ .

'3 | ? _w Mwm*“o—-mcmmaunuﬁam

ol e T _J N7 0

Lmarse las maros y @t manat del mifa/nfa I

Anine & 5 Hj0/M(3 3 comer y P3bkcle Garfosamente.

v ﬂwMﬂMMh“w“d-

- Chaw 1a tamlon e smoye cn (8 Al e AT de sy e hia
& E2vd ereciende bion 7 - -9

40




0k
|

.
I
U

)

VI
y/

A
\

Leyenda: Lic. Felicitas Jayo Choque, dando consejeria en Kit de
Buen crecimiento.

Leyenda: reunién Multisectorial con Alcalde de la Municipalidad del
Distrito San Juan Bautista
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Leyenda: Reunion Multisectorial con gerencia de desarrollo social de
la Municipalidad de San Juan Bautista.

Leyenda: delimitacion de los sectores del Micro Red y
Establecimiento de Salud
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Leyenda: capacitacion a promotores de salud en lavado de manos

Leyenda: Capacitacion a los promotores de salud en protocolos de
visitas domiciliarias.
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Leyenda: visita domiciliaria dando consejeria nutricional a la madre
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Leyenda: equipo de unidad estadistica, sistema informatico de
Centro de Salud San Juan Bautista.

@O REDMINOTE 9 -
OO Al QUAD CAMERA

= 1‘ »
Leyenda: promotores de salud realizando visitas domiciliarias
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Leyenda: Promotores de salud realizando visita domiciliarias
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