UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION DE LA
DESERCION AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CLAS HUANIPACA -
APURIMAC, 2019 - 2021

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA

LUCIA HUAYHUA ROJAS

Callao - 2021
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO DE SUSTENTACION:

e DRA. NANCY SUSANA CHALCO CASTILLO PRESIDENTA
e DR. CESAR MIGUEL GUEVARA LLACZA SECRETARIO
e MG. NANCY CIRILA ELLIOTT RODRIGUEZ VOCAL

ASESORA: DRA. MERCEDES LULILEA FERRER MEJIA

N° de Libro: 07

N° de Acta: 56-2021

Fecha de Aprobacion de latesis: 11 de Noviembre del 2021

Resolucion de Consejo Universitario N° 084-2021-CU, de fecha 27 de Mayo

del 2021, para la obtencién del Titulo de Segunda Especialidad Profesional.



DEDICATORIA

A Dios Por protegerme durante todo mi camino y darme
fuerzas para superar obstaculos y dificultades a lo largo
de mi vida.

A mis tres amores por estar siempre a mi lado en las
buenas y en las malas, por incentivarme a seguir
superandome y por toda la paciencia que tuvieron y

tienen conmigo.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por siempre mantenerme con buena salud, guiarme a lo largo de

mis estudios y brindarme un trabajo para poder lograr mis metas.

A mi esposo y familia, por ser el incondicional apoyo que es indispensable

para poder seguir adelante.

A mis estimados docentes, que imparten una guia necesaria para todo

alumno que desee convertir todos los conocimientos en arte.

A la prestigiosa Universidad Nacional del Callao, por darnos la oportunidad

de seguir construyendo conocimientos a pesar de las circunstancias.



INDICE

INTRODUCCION. ..ottt e, 04

CAPITULO | DESCRPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA................. 06

CAPITULO Il MARCO TEORICO......ciiii ittt eaae e e 11

2.1. ANTECEDENTES......cottitiiiiiiiie ettt e 11

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES.........cccccccvvininnnnnnn. 11

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES........covviiieeeeiiiiiiiieeeeeins 14

2.2. BASES TEORICAS......ocuiiitiiieteietet ettt et sn s s s 17
2.2.1. Teoria Adopcion del Rol Maternal y cuidado de enfermeria Binomio

Madre-Hijo de Ramona Mercer............ccoooiiiiiiiiiiiii e, 17

2.3. BASES CONCEPTUALES. ... . 19

2.3. L. DESEICION. ...ttt 19

a) Desercion del Control CRED....... ..ot 19

b) Determinantes Relacionados con la Desercion del Control CRED...... 19

2.3.2. Crecimiento y desarrollo...........cooiiiiiiii e 20

= ) O =T ox T ] =T 1 (o 20

D) DESAITONO. ... 20

c) Control Crecimiento y desarrollo............coooiiiiiiiiiiiee e, 21

d) Objetivos del Control de Crecimiento y Desarrollo.......................... 21

e) Importancia del Control de crecimiento y desarrollo......................... 22

2.3.3. Atividades durante el Control de Crecimiento y desarrollo..................euee.... 23

a) Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales.......................... 23

b) Evaluacion fisica y neuroldgica...........ooeiiiiiiiiiiiiiiiiieee 24

c) Evaluacion de la funcion visual...............ooiiiiiiiiiiie 25

d) Evaluacion de la funcion Auditiva..............cooooiiiiiiiiiiiiii e, 26

e) Evaluacion para descartar Enfermedades Prevalentes.................... 28

f) Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de
suplementacion con hierro. ..o 28

g) Evaluacion del Crecimiento y estado nutricional............................ 29



h) Evaluacion del desarrollo............cooviiiiiii e, 30

i) Tamizaje de violenciay maltrato............coooeiiiiiiiiiii e 30

) Evaluacion ortopediCa .........ccouvieiieii i 31

K) Evaluacion bucal...........c.oiiniiii 31

2.3.4. Periodicidad de Controles CRED del nifio/a menor de 5 afios.............. 32
CAPITULO IIl. PLAN DE INTERVENCION. ..ottt 33
3.1 JUSHIfICACION. .. 33

3.2, ODJELIVOS. .. 34

3.2.1. Objetivos Generales...........ccooieiiiiiiiiiie 34

3.2.2. Objetivos eSpecifiCoS. .......ociviiiiiiiiiii i, 34

3.3 MEtaS. e 34

3.4. Programacion de Actividades..........c...ocoieiiiiiiiii e 35

3.5, RECUISOS. ...t e 39

3.5.1. Recursos materiales.............c.cooiiiiiiiiiii e 39

3.5.2. RECUrsoS NUMaNO0S. ........oeiiiiiiii e 40

3.6. EJECUCION. ... 41

3.7. EValuaCiON. ... 41
CONCLUSIONES. ... e e aeaaes 48
RECOMENDACIONES. ... .o e e 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... .coovviiiiiie e 50
AN E X O S . . s 53



Tabla 01.

Tabla 02.

Tabla 03.

Tabla 04.

Tabla 05.

Tabla 06.

Tabla 07.

Tabla 08.

Tabla 09.

Tabla 10.

INDICE DE TABLAS

Recién nacido y nifilo menor de 1 afio controlado 2019................... 42
Nifio de 1y 2 afios con controlado 2019.............cciiiiiiiiiiiiiien. 43
Nifio de 3 y 4 afos controlado 2019...........ooiiiii i, 43
Recién nacido y nifio menor de 1 afio controlado 2020.................. 44
Nifio de 1y 2 afios controlado 2020..............cciiiiiiiiiiiiiiiiee, 44
Nifio de 3 y 4 afios controlado 2020............c.cooiiiiiiiiiiiiiieee 45
Recién nacido y nifilo menor de 1 afio controlado 2021.................. 45
Nifio de 1y 2 afios controlado 2021...........coiiiiiiiiiieee 46
Nifio de 3y 4 afios controlado 2021...........coiiiiiiiiiie, 46
Cuadro comparativo de control CRED en nifios menores de 5 afios... 47



INTRODUCCION

El Control CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) en los nifios y nifias
menores de 5 afilos es muy importante porque es en este momento donde se
brinda una atencién integral a los nifios identificando los signos de alarma para
prevenir o detectar a tiempo diversas enfermedades como la desnutricion cronica
y la anemia que son enfermedades silenciosas que ocasionan la disminucion del
nivel intelectual a largo plazo en el nifio/a, el cual se va ver reflejado durante su
educaciéon, y también durante su vida adulta, también es donde se brinda
consejerias, sesiones educativas y demostrativas a las madres, padres o
cuidadores de los nifios. El control de crecimiento y desarrollo es una actividad
realizada de forma sistemética, periddica e integral, dando prioridad al nifio/a
menor de cinco afos, dicho control es ejecutado, evaluado y supervisado
especialmente por la enfermera mediante actividades preventivas vy
promocionales, siguiendo las normas técnicas vigentes del Ministerio de Salud,
pero cuando ocurre una desercion al Control CRED, no se cumple la atencion
integral del nifio y se pone en riesgo su desarrollo y crecimiento adecuado y en el
CLAS Huanipaca, el 60% de niflos/a menores de 5 afios no asisten a sus
controles CRED, razones por las cuales los indicadores del programa articulado
nutricional de los establecimiento de salud en estos dos Ultimos afios se

encuentran por debajo del 70%.

El presente trabajo académico llamado “Plan intervencion de enfermeria en la
reduccion de la desercién al Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 5 afios que acuden al CLAS Huanipaca, Apurimac 2019-2021”, tiene
por objetivo disminuir la desercién de nifios/a al control de crecimiento y desarrollo
de los establecimientos del CLAS Huanipaca, identificado los determinantes
instituciones y asi como de la familia especialmente de la madre que conllevan a
la desercion del Control CRED de los nifios/a, y asi brindar una atenciéon de
calidad y calidez a los nifios/a y a los padres de familia que acuden a los

establecimientos de salud del CLAS Huanipaca.



La razon para efectivizar el presente plan, es que la desercion al Control de
Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 5 afios es el incumplimiento o
abandono al control CRED, y esto conlleva a la falta de atencion integral
oportuna en el nifio/a, poniendo en riesgo su crecimiento y desarrollo adecuado y
exponiendo al nifio/a, a posibles riesgos y enfermedades que afectan el buen
desarrollo de los nifios y nifias, también afecta en el cumplimiento de indicadores
del PLS del CLAS Huanipaca.

El presente trabajo académico se desarroll6 con la elaboracion de un plan de
intervencion para disminuir la desercion al Control CRED, de nifios/a menores de
5 afos, teniendo en cuenta los determinantes institucionales y familiares que
conllevan a desercién, el cual contiene justificacion, objetivos, metas,
programaciéon de actividades, recursos, ejecucion y evaluacion. Algunas de las
actividades mencionadas en el plan fue ejecutado en los afios 2019, 2020 y
demas actividades esta siendo ejecutado en el presente afio, también sera
presentado al gerente del CLAS para seguir ejecutando las actividades en bien de

los nifios/a del distrito de Huanipaca.

Finalmente, el presente trabajo académico consta de los siguientes apartados;
capitulo I: Descripcion de la situacién problematica, capitulo 1l: Marco teodrico,
capitulo Ill: Plan de intervencion, conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliogréficas y anexos.



CAPITULO |
DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

La OMS indica que el control de crecimiento y desarrollo de bebés y nifios es una
parte importante de la vigilancia de la salud infantil. EI crecimiento infantil
inadecuado debido a una mala nutriciébn conduce a la desnutricién en los nifios en
muchos paises en desarrollo, lo cual, si mas adelante en la vida es seguido por un
aumento en la ingesta de calorias, puede resultar en sobrepeso u obesidad y
también conducir a la desnutricion infantil el cual es un importante problema de
salud publica en todo el mundo. A nivel mundial, en 2020, se estimé que 149
millones de nifios menores de 5 afios tenian retraso en el crecimiento (demasiado
bajo para la edad), 45 millones estaban emaciados (demasiado delgados para la
altura) y 38,9 millones tenian sobrepeso u obesidad. Alrededor del 45% de las
muertes de nifios menores de 5 afos estdn relacionadas con la
desnutricion. Estos ocurren principalmente en paises de ingresos bajos y
medianos. (1)

Cuando el nifio/a recibe sus Controles de Crecimiento y Desarrollo de manera

oportuna se puede prevenir y disminuir la desnutricién cronica infantil.

UNICEF manifiesta que en la actualidad sigue habiendo millones de nifios
desnutridos, pero la imagen esta cambiando. Aunque el nimero de nifios con
retraso en el crecimiento esta disminuyendo de manera lenta en todos los
continentes menos Africa, el sobrepeso y la obesidad estan aumentando en todos
los continentes, y a un ritmo rapido. En todo el mundo, al menos la mitad de todos
los menores de cinco afilos padecen hambre oculta: una falta de nutrientes

esenciales que suele pasar inadvertida hasta que es demasiado tarde.

En muchos paises, incluso en un mismo hogar, estas tres formas de malnutricion-
desnutricion, hambre oculta y sobrepeso se dan al mismo tiempo. Esto significa
gue un solo pais puede tener que enfrentarse al desafio de abordar altas tasas de
retraso en el crecimiento, carencias de micronutrientes y obesidad. Del mismo

modo, en una familia puede haber una madre con sobrepeso y un nifio con
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retraso en el crecimiento. Estas tendencias reflejan lo que se conoce como la
triple carga de la malnutricion, que pone en peligro la supervivencia, el

crecimiento y el desarrollo de los nifios, las economias y las sociedades. (2)

Teniendo en cuenta este apartado, se puede decir que es muy importante que los
padres de familia tengan conocimientos de una alimentacion saludable para con
sus hijos y también para ellos mismos, durante el control CRED se brinda las
consejerias nutricionales saludables por lo cual el nifio debe estar en conste

vigilancia asi mismo la familia que le rodea.

La OPS, elaboré un manual para la vigilancia de desarrollo infantil donde refiere
que brindar al nifio oportunidades para un desarrollo adecuado es el legado mas
importante que se puede ofrecer a la humanidad. Un desarrollo infantil pleno,
principalmente durante los primeros afios de vida, sentard las bases para la
formacién de un sujeto con todo su potencial y con posibilidades de volverse un
ciudadano con mayor poder de resoluciéon. El mismo seré capaz de enfrentar las
adversidades que la vida le presente, contribuyendo a reducir las disparidades
sociales y econdémicas dentro de la sociedad. Los grupos de poblaciones
pertenecientes a las poblaciones vulnerables que viven en situaciones de
pobreza, minorias, poblaciones indigenas entre otras, carecen de condiciones y
oportunidades para el desarrollo biologico, psicoldgico y social. Cerca de 15% de
la poblacion infantil presenta retraso significativos en su desarrollo y una
proporcibn muy elevada presenta alteraciones que, al no ser diagnosticadas
oportunamente, afectan tanto la salud como la calidad de vida, ademas de tener
consecuencias sobre el desarrollo potencial. Se suman a lo anterior varios
problemas como: alteraciones de la conducta, falta de adaptacion al medio
ambiente, fracaso escolar, situaciones y perfiles violentos, incapacidades,
morbilidad aguda, crénica y las patologias emergentes de la esfera psico-afectiva
y del comportamiento. La deteccidén precoz de los problemas de desarrollo es un
proceso continuo de vigilancia de desarrollo infantil que en nifios menores de
cinco afos se constituye en una estrategias de gran impacto, una vez que esta

dirigido al primer nivel de atencion de la salud. (3)



Por todo lo mencionado por la OPS, los profesionales de la salud debemos
trabajar en el cuidado de niflos menores de 5 afios con mucha responsabilidad

brindando una atencién oportuna y de calidad.

Un estudio realizado por la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) encuentra que un primer impacto economico de la desnutricion se
observa en el gasto que realizan las familias o el Estado para tratar la
desnutricion o enfermedades asociadas a esta. Ademas, en el largo plazo, la
desnutricion afecta el desarrollo cognitivo y los niveles de escolaridad de nifios y

nifas, lo que se traduce en pérdidas de capital humano y productividad. (3)

En el Peru se elabor6 tomando en cuenta las referencias de la OMS Y OPS una
norma técnica exclusivo para la para la atencion del nifio/a menor de 5 afios, NTS
N° 137 - MINSA /2017/DGIESP, con la finalidad de Contribuir a mejorar la salud,
nutricion y desarrollo infantil temprano de las nifias y nifios menores de cinco afios
y con los objetivos siguientes: Establecer las disposiciones técnicas para el
control del crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios menores de cinco afios en
los establecimientos de salud, Identificar oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencién efectiva, incentivando
la participacion activa de la familia y cuidadores en las intervenciones, Establecer
las pautas que faciliten el proceso del control del crecimiento y desarrollo con

enfoque preventivo promocional, de equidad, de interculturalidad y de derechos.

(4)

En nuestro pais y sus departamentos se aplica esta norma técnica, y tenemos
también normas técnicas elaboradas para el cuidado del nifio/a desde el vientre
materno hasta su edad adulta en las cuales se encuentran las atenciones que
debe recibir una madre gestante hasta que de a luz, luego viene la atencion
integral del recién nacido, y el nifio/a hasta su adolescencia, asi como también

hasta el cuidado de adultos mayores.

Apurimac segun los resultados de (ENDES) indican que la desnutricion cronica
en niflos menores a cinco afios alcanzé el 17.5% en 2020, evidenciando una
notable reduccion respecto del resultado 2009 (34.8%). Asimismo, la prevalencia

de anemia menores de tres afios también muestra reduccion en la region al



pasar de 66.1% en 2009 a 49.9% en 2020, una mejora de 16 puntos
porcentuales. No obstante, durante dicho periodo, las tasas de desnutricién
infantil y anemia se han mantenido por encima del promedio nacional. Mas aun,
en 2020, las brechas registradas se han incrementado en el contexto de la
pandemia por COVID-19.

Asimismo, el deterioro en los indicadores de nutricion infantil podria estar
reflejando el impacto de la pandemia sobre las condiciones de vida de las
familias. Esto debido a los problemas de malnutricion estd asociado con multiples
factores como las brechas de acceso a servicios basicos y de salud, las
inadecuadas practicas de alimentacion, y la pobreza. En Apurimac, este ultimo
indicador se incremento6 de 29.1% en 2019 a 35.5% en 2020. (5)

Por todo lo referido por ENDES, es importante hacer el seguimiento o control de
una buena nutricién en los niflos menores de 5 afios, eta vigilancia se realiza a
través del control de crecimiento y desarrollo del nifio/a cuando los padres o
cuidadores del menor acuden al establecimiento de salud donde se brinda una

atencioén integrada a los nifios/a.

El CLAS Huanipaca esta conformado por 5 establecimientos de salud las son:
Centro de Salud Huanipaca nivel I-3 el cual es un establecimiento de referencia,
Puesto de Salud Tacmara nivel I-2, Puesto de Salud kiufialla nivel I-I, Puesto de
Salud Huanchulla nivel I-1, y Puesto de Salud CCoya nivel I-l, que pertenecen a la
Microrred Micaela Bastidas, Red de Salud Abancay DISA | Apurimac, tiene una
altitud entre los 2440 msnm y 3570 msnm su clima es seco templado valle
intermedio frio que tiene una poblacion de 4785 habitantes en todo el distrito
segun INI, de los cuales 310 son nifios menores de 5 afos.

Actividad econdmica principal es la agricultura frejol, maiz, zapallo y papa,
ganaderia es a pequefa escala. El poblador de Huanipaca es bilingue, hablan

quechua y el castellano predominando el quechua en sus anexos y comunidades.

Segun las evaluaciones del Plan de Salud Local del CLAS Huanipaca, en los
ultimos 3 anos se ha evidenciado desercién al control de crecimiento y desarrollo

de los nifios/a menores de 5 afos. Estos resultados se debe a varios factores o



determinantes tanto institucionales como de los familiares que estan al cuidado
del nifio, entre ellas se menciona la falta de consolidacion de informacion de
avances del PLS, falta de recursos humanos y cambio constante de personal
profesional de enfermeria, porque cuatro de los establecimientos que forman
parte del CLAS Huanipaca tiene profesional de enfermeria SERUM, que cada afo
cambia y el establecimiento se queda sin profesional hasta que llegue el nuevo
SERUM, y como el personal de salud es nuevo, a las familias les toma tiempo
confiar y llevar a sus nifios a su Control CRED, también se evidencia que al
personal SERUM le falta recibir capacitacién y autocapacitarse en cuanto a la
atencion integral que se brinda al nifio/a, , otro factor o determinante es que las
familias en especial la madre tiene multiples funciones por las cuales no hace
control oportunamente a sus nifios, asi mismo la desercion al Control CRED se
debe a que los padres de familia son en algunos casos jovenes, existe familias

disfuncionales que tienen hijos no deseados.

En los ultimos dos afios 2020 y 2021, segun el PSL del CLAS Huanipaca, se
evidencia que hay un aumento del 60 % de desercion al Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio menor de 5 anos, lo cual conlleva al incumplimiento de los
indicadores llegando asi en el aino 2020 solo a un maximo de 78% y afio 2021
primer semestre en un 60.%, también se observa que no se ha podido recuperar a
los nifios con anemia quedando asi con un 35% de anemia de niflos menores de
5 afos en el 2020; cabe mencionar que estos resultados se deben a lo
mencionado anteriormente y a esto se suma la pandemia del COVID 19, a pesar
de que en el distrito de Huanipaca no tenemos muchos casos y muertes como en
otros distritos, los padres de familia no cumplieron con llevar a sus nifios a los
puestos de salud para su control CRED, por temor a contagiarse, porque los
establecimientos de salud no estaban a condicionados para brindar la atencion

integral del nifio/a en el contexto del COVID19.
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2.1

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lino P. Guaman Yupangui, (2018-2019) Ecuador, en su estudio llamado
“Capital social y malnutricion en poblacion indigena menor de 5 afos de
cinco cantones de la provincia de Chimborazo”, la metodologia del estudio
fue transversal analitico, realizado en los cantones de Riobamba, Alausi,
Guamote, Guano y Colta en el periodo 2018-2019. Con una muestra
probabilistica mediante encuestas a madres/cuidadores se determiné el
Capital Social, determinantes de la salud, y mediciones antropométricas.
Los datos se analiz6 mediante regresion bivariada y multivariada, con
calculo de Odds e intervalos de confianza al 95 %, se considerd
significativo un valor de p menor a 0.05, los resultados fueron que de los
1228 de nifios, el 50.5% (n = 620) son hombres y 49.5% (n= 680) mujeres.
Con Desnutricion Crénica el 52.6% (n = 326) son hombres y el 46.7% (n =
284) de son mujeres. Los hijos cuyos padres no han escuchado hablar
sobre desnutricion infantil presentaron un OR 1.46 (IC95%=1.13-1.9) para
el desarrollo de DC. Esta asociacion se mantuvo significativa después del
ajuste por sexo, edad del nifio/a, nimero de hijos e ingresos econémicos.
Llegando a las Conclusiones de que la asociacion entre el Capital Social y
la Desnutricion Cronica en la poblacion indigena menor de 5 afios de la
provincia de Chimborazo se observé en la falta de informacién sobre
nutricién infantil. (6)

En cuanto al resultado de este estudio se puede decir que es importante
gue el personal de enfermeria que atiende o brinda una atencion al nifio
menor de 5 afos debe explicar a los padres de familia o cuidadores del
nifio sobre los resultados de su evaluacion asi mismo informar de manera

detallada sobre el diagnostico que se encontré en el nifio/a y asi asegurar
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el tratamiento de los diagnosticos dafiinos que puedan afectar el
crecimiento y desarrollo adecuado de los nifios/a.

Maria Sierraalta Quifiones, y otros (2021) Venezuela elaboraron un
Protocolo con el objetivo de Disefiar un protocolo de atencion odontologica
integral para nifios hasta los 5 afios de edad y sus padres o cuidadores, la
metodologia fue una investigacion proyectiva, no experimental con disefio
transversal y de fuentes documentales provenientes de la literatura
cientifica. Los resultados fue que el protocolo se estructuro en 4 fases: |
Fase Inicial (atencién a la gestante, madre y nifio), Il Fase Diagndstica
(atencion del nifio), Ill Fase Preventiva, IV Fase Curativa del nifio. Y
concluyeron que: Existe suficiente evidencia cientifica disponible para
aseverar gque la atencion odontolégica de niflos menores de 5 afos es
fundamental para garantizar una poblacion adulta futura con adecuada
salud bucal. La puesta en practica del protocolo propuesto contribuirda a
controlar los procesos de enfermedades bucales como la CPI-Severa, mal
oclusién, periodontitis y sus factores de riesgo comunes con las

enfermedades no trasmisibles. (7)

La atencion de la salud bucal en los nifios menores de 5 afios es muy
importante, por ello forma parte de uno las atenciones integrales del nifio/a
y esta atencion odontolégica en Peru se brinda desde el primer control
CRED, para verificar la aparicion de los primeros dientes, detectar posibles
lesiones de caries, y otras patologias que pueden poner en riesgo la buena

alimentacioén de los nifos.

Alexandra Garcia Rueda y otros (2019), Colombia en su estudio
denominado Juego: estrategia educativa de enfermeria para la
estimulacion del desarrollo infantil su objetivo fue contribuir a la
adecuada estimulacion del desarrollo en los nifios(as) de 18 a 48
meses que asisten al programa de crecimiento y desarrollo de una
institucion de salud mediante la terapia con juegos, dirigida a
nifios(as), padres de familia y demas cuidadores. El estudio fue

descriptivo, basado en el proceso de enfermeria, realizado con
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14 padres de familia y sus hijos con edades entre 18 a 48
meses del programa de crecimiento y desarrollo. En el cual se
desarrollaron 4 sesiones educativas sobre estimulacion infantil.
En los resultados se evidencid que los padres de familia y
cuidadores aumentaron los conocimientos sobre la importancia y los
diferentes métodos de estimulacion del desarrollo infantil,
pasando de un conocimiento escaso(NOC inicial de 2,19) a
conocimiento moderado (NOC final de 3,17) con una diferencia
de 0,98. Concluyendo asi que el juego favorece la adecuada
estimulacion del desarrollo de los nifios y aporta al fortalecimiento del

vinculo afectivo entre padres e hijos. (8)

El rol de la profesion de enfermeria es importante en el desarrollo
de estrategias educativas que propicien la estimulacion, para un

adecuado desarrollo y cuidado infantil.

Rafael Pérez Escamilla (2017) México, en su articulo llamado “Avances
en el desarrollo infantil temprano: desde neuronas hasta programas a gran
escala” refiere que el desarrollo infantil temprano (DIT) es la base del
desarrollo econémico y social de los paises 'y su capacidad de cumplir con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible. La gestacion y los primeros 3 afios
de vida son fundamentales para que los nifios tengan desarrollo fisico,
psicosocial, emocional y cognitivo adecuado para el resto de sus vidas. La
crianza y el cuidado carifioso y sensible a las necesidades de los nifios
durante la gestacion y la primera infancia son esenciales para el desarrollo
de billones de neuronas vy trillones de sinapsis necesarios. El DIT requiere
acceso a una buena nutricion y servicios salud desde la gestacion, crianza
de acuerdo a la etapa de desarrollo del nifio proteccion social y del
bienestar del nifio, y oportunidades de estimulacion y aprendizaje
temprano. Para mejorar el DIT a nivel nacional se recomienda seis
acciones con fuerte participacion de la sociedad civil: expandir la voluntad
politica y financiamiento, crear Naciones Unidas entorno  politicas

favorables basado en evidencia, construir capacidad en coordinacion
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intersectorial asegurar una gobernanza justa y transparente de los
programas y servicios, aumentar apoyo a la investigacion multidisciplinaria
y promover el desarrollo de lideres. México ha logrado avances importantes
en DIT bajo el liderazgo del Sector Salud pero enfrenta retos significativos
para la implementar estas recomendaciones. La reciente creacion Marco
Nacional intersectorial favorable al DIT con apoyo de los organismos
internacionales y la participacion de la sociedad civil pueden ayudar a

sobreponer estos retos. (9)

El desarrollo infantil temprano también es una de las atenciones esenciales
para los nifios menores de 5 afios en el Peru esta atencion esta incluido
dentro del paquete integral del Control de Crecimiento y desarrollo que se

brinda al nifio.
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Ancajima Oyola y Milouska Yvonne (2019) en su investigacion de
“Calidad del Cuidado de Enfermeria y Desercion del Control de Crecimiento
y Desarrollo en madres de nifios atendidos en Pimentel” el objetivo del
presente trabajo, fue determinar la relacion que existe entre la Calidad de la
atenciéon de la enfermera y la desercion de las madres de nifios menores
de 5 afios en el P.S. Las Flores de la Pradera, en el cual se utilizé el
disefio cuantitativo- descriptivo, los resultados del estudio mostraron que
existe evidencia estadistica para concluir que la calidad de atencion de la
enfermera se encuentra asociada a la desercion de las madres de nifios
menores de 5 afios en el Control de crecimiento y desarrollo (CRED), y que
las dimensiones de la calidad de atencion de la enfermera (Humana,
oportuna, continua y segura) se encuentran asociadas a la desercion de las
madres de nifilos menores de 5 afios en el CRED, concluyendo que estas

se encuentran relacionadas con un p<5%. (10)

Esta investigacion nos hace ver lo importante que es ser o tener la
profesion de enfermeria, porque de nosotros depende que un nifio reciba

una atencion integral de salud, para ello es importante que los nifios/a,
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padres de familia o cuidadores reciban un buen trato durante el control
CRED.

Nufiez Cervantes, Diana Carolina; Paredes Rivera y Romané Azucena,
(2018), realizaron una investigacion titulado “Determinantes relacionadas a
la desercion del control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 5 afos. Centro de Salud Ciudad Blanca. Arequipa 2018” con el
objeto de determinar la relacion existente entre los determinantes maternos
e institucionales y la desercion al control de Crecimiento y Desarrollo, en
madres de nifios menores de 5 afos del C.S. de Ciudad Blanca Arequipa-
Peri 2018, fue un estudio exploratorio, de tipo descriptivo de corte
transversal y con disefio correlacional. Para la recoleccion de datos se
utiliz6 como método la encuesta, como técnica la entrevista y los siguientes
instrumentos: Cuestionario, una Guia de Recoleccién de datos del carné de
atencion integral del nifio. Cuyos resultados fueron: El 67.4% de las madres
de niflos menores de 5 afios presentaron desercidon del control de
crecimiento y desarrollo relativa, mientras que el 32.6% de las madres
presentaron desercién absoluta, concluyendo que Segun la prueba de chi
cuadrado los factores relacionados a la desercibn son el ingreso
econdémico, el olvido, motivos de trabajo, el nivel de conocimiento y el
tiempo de espera para la atencion. (11)

El tiempo de espera para atencién de salud también es una brecha que
siempre estd presente en los establecimientos de salud del CLAS

huanipaca, que estamos en proceso de mejorar.

Nadia Seijas Bernabé, Ana C. Guevara Sanchez y Vilma A. Flores
Castillo (2017) realizaron una investigacion denominado Desercion del
Programa Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios
del Hospital Santa Isabel - El Porvenir. Trujillo, La Libertad 2017, con
objetivo: Determinar la desercion del Programa Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios menores de 3 afos, donde usaron Materiales y
meétodos de investigacion descriptiva correlacional de corte transversal. Se

empled como técnica la entrevista estructurada y como instrumentos la
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Guia de Recoleccion de Datos del Carné de Atencion Integral del Nifio y la
Guia de Entrevista, Se determinaron los porcentajes de desercién absoluta
o relativa; asimismo, se investigaron los factores relacionados a los tipos de
desercion, que fueron socioecondmicos, culturales y accesibilidad,
obteniendo los Resultados: La desercién absoluta fue de 65,2 % y la
relativa, de 34,8 %. Respecto al factor socioeconémico, se encontrd
relacion significativa entre la edad de la madre con los tipos de desercion.
En el factor cultural, la adhesion al programa de salud y el nivel de estudios
de la madre estan asociados a los tipos de desercion; y en el factor
accesibilidad, no se manifesté una relacion significativa en el estudio,
llegando a la conclusion de que la desercion absoluta presentd el mayor
porcentaje, con 65,2 %, mientras que la relativa fue de 34,8 %. Un factor
socioeconémico (edad de la madre) y dos factores culturales (adhesion al
programa de salud y nivel de estudios de la madre) presentan relacién

significativa a los tipos de desercion encontrados. (12)

En esta investigacion los factores socioecondmicos y culturales son
evidenciados con mayor porcentaje, los mismo que también se evidencia |

distrito de Huanipaca Apurimac.

Eulalia Maria Chahuas Rodriguez (2017), realizé una investigacion
titulada Factores de Incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo
del nifio(a) menor de 1 afio en un establecimiento de salud publico de Lima
marzo — setiembre del 2017, con el objetivo: determinar factores de
incumplimiento de controles CRED del menor de 1 afio. Metodologia:
estudio descriptivo, transversal con poblacién de estudio de 25 madres de
nifios y ninas menores de un, los datos fueron recolectados por entrevista
domiciliaria y revision de historias clinicas, analizados en tablas de
frecuencia absolutas y porcentajes. Resultados: los factores de
incumplimiento encontrados fueron: los socioeconémicos con horario de
trabajo de la madre el 56,0% y quehaceres del hogar 60,0%; culturales:
desconocimiento de la frecuencia de controles 76,0% y condiciones de
salud — enfermedad del nifio 56,0%; institucionales: horario de atencion

parcial el 68,0%, demasiado tiempo que utiliza la enfermera 60,0% Yy
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2.2

tiempo de espera para la atencién el 76,0%, la enfermera no brinda
informacién sobre importancia de cumplimiento de controles 60,0%, falta de
claridad en la informacion 68,0%, utilidad de la informacion brindada y
presencia de la enfermera en horario indicado 66,0%. Concluyendo de que
existen factores socioeconOmicos, culturales e institucionales en el
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del menor de un afio.
(13)

Los factores o determinantes de la desercion al control de CRED, que se
evidencian en la institucibn como los establecimientos de salud, se
debemos superar para mejorar y aminorar las necesidades de los nifios asi

como de los padres de familia.

BASES TEORICAS

2.2.1. Teoria de Enfermeria de Ramona Mercer adopcion del rol

maternal y cuidado de enfermeria binomio madre-hijo

Ramona Mercer para sus estudios selecciono dos variables las variables
maternas, como las infantiles, segin sus investigaciones observé que un
gran numero de factores pueden tener influencia directa o indirecta sobre el
rol materno. Los factores maternos de Mercer incluyen condiciones como la
edad del primer nacimiento, la experiencia del nacimiento, el estrés social, el
apoyo social, las caracteristicas de la personalidad, el auto concepto, y las
actitudes.

Mercer ha detallado estas variables en sus estudios con muchos intervalos,
como el periodo posparto después de un mes, cuatro meses, ocho meses y

un afno.

En su estudio no solo circunscribe madres maduras, sino madres
adolescentes, madres enfermas, madres mayores que deben afrontar
problemas congénitos, familias que experimentan el estrés posparto, padres

de alto riesgo, madres que dieron a luz por cesarea. Ramona Mercer con su
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teoria Adopcion del Rol Maternal, propone aplicar el binomio madre e hijo,
esta propuesta se centra en el papel maternal, donde la madre establece un
proceso de interaccion y desarrollo en el nifio, cuando la madre logra el
apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la
alegria y la gratificacion de su papel como madre. Mercer incluye varios
factores maternales: como la edad, estado de salud, relacion padre-madre y
caracteristicas del lactante, también, precisa la forma en que la madre
percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento de llevar los

cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad.

La presente teoria propone que los profesionales de enfermeria
especialmente los que atienden nifios/a tengan en cuenta el entorno familiar
lo cual es muy importante como la participacion del padre en coordinacion
con la madre en el cuidado del nifio/a, también es significativo tener en
cuenta la escuela, el trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad
como elementos importantes en la adopcion de este rol, el cual es entendido
cComo un proceso interactivo y evolutivo que se produce durante cierto
periodo de tiempo, en el cual la madre abarca una transformacion dinamica y
una evolucion de la persona, mujer en comparacion de lo que implica el
logro del rol maternal se va sintiendo relacionada a su hijo, y adquiere
capacidad en la realizaciéon de los cuidados asociados a su rol como madre y
experimenta placer y gratificacion dentro del mismo, igualmente hay
desplazamiento hacia el estado personal en el cual la madre experimenta
una sensacion de armonia, intimidad y competencia constituyendo el punto
final de la adopcion del rol maternal, es decir la identidad materna. El
entorno los lugares donde mayor tiempo pasa en niflos son influyentes
durante su crecimiento y desarrollo, por ello es que un profesional de salud

debe tener en cuenta dichos entornos. (14)
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2.3. BASES CONCEPTUALES
2.3.1. Desercién

La desercion segun el diccionario de la lengua espafiola significa abandono que
se hace a una actividad o compromiso, desde el punto de vista de la salud
desercidén es el incumplimiento en este caso a los controles de CRED, y esto
conlleva a la falta de atencion integral oportuna en el nifio/a, desercion también
significa el fracaso para completar un determinado curso de accién o alcanzar una
meta deseada, por consiguiente, la desercion no solo depende de las intenciones
individuales, sino también de los procesos sociales e intelectuales a través de los
cuales las personas elaboran metas deseadas. También se puede decir que la
desercion es un fendmeno social ocasionado por diversas causas ya sean
politicas, econdémicas, familiares. Lo cual debe ser estudiado detenidamente para

determinar las posibles soluciones, asi como también su prevencion.
A. Desercion del Control CRED

La desercidn al control de CRED es cuando los padres de familia, el apoderado o
cuidador del niilo menor de 5 afios no cumple con cualquiera de las citas al
Control CRED, teniendo conocimiento decide no llevar al nifio/a al control suceso
que repercute en éste, generando consecuencias negativas a futuro. Queda
establecido que basta una Unica falta a cualquiera de sus controles de crecimiento
y desarrollo para caer en desercion. La desercion al control de crecimiento y

desarrollo puede ocurrir debido a diversos determinantes.

B. Determinantes Relacionados con la Desercion del Control CRED

e Determinantes maternos: Dentro de ello se puede mencionar estado civil
de los padres, grado de instrucional de los padres de familia, tipo de
familia, numero de hijos, ingresso econémico, nivel de conhecimento, y
motivo por el cual no lleva a su nifilo/a al consultério de crecimiento y

desarrollo.

e Determinantes institucionales: Se refiere a toda situacion que se puedan

encontrar en el establecimiento de salud las cuales pueden ser la
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infraestructura, el equipamiento del consultorio de Crecimiento vy
Desarrollo, horario de atencién, tiempo de espera, falta de calidad de
atencion recibida y trato de parte de los personales de salud que trabajan

en el establecimiento, informacion incompleta, accesibilidad. (11)

Como profesionales de la salud, personas que atendemos personas debemos ser
empéticos en cuanto a la atencion que brindamos y se debe dar una informacion
completa clara y precisa y oportuna a los padres de familia o cuidadores de los
nifos/a, porque son ellos quienes estan el mayor tiempo al cuidado de los nifios/a.

2.2.3. Crecimiento y Desarrollo

a) Crecimiento: Es el proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo que se produce por el aumento en el numero de células (hiperplasia) o
de su tamafio (hipertrofia). Estd regulado por factores nutricionales,
socioeconémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos,

entre otros.

El crecimiento es un proceso dinamico, que refleja el estado psicosocial,
econdémico, nutricional, cultural, ambiental y de homeostasis orgénica en el que se
desarrolla un individuo. Los padres heredan a sus hijos la capacidad de
crecimiento (genotipo), y que en condiciones ideales son similares para todos los
hijos del mismo sexo (fenotipo), pero su expresion final (epigenotipo) depende de
las condiciones ambientales de cada individuo en lo particular. (15)

b) Desarrollo: Proceso dindmico por el cual los seres vivos logran
progresivamente hacer efectiva la capacidad funcional de sus sistemas a
través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracién de sus
funciones, en aspectos como el biol6gico, psicolégico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra

influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.

El desarrollo Infantil es parte del desarrollo humano, un proceso Unico para cada
nifio, que tiene como objetivo su integracién en la sociedad en la que vive. Se
expresa por la continuidad y por los cambios en las habilidades motoras,

cognitivas, psicosociales y del lenguaje, con las adquisiciones cada vez mas
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complejas en las funciones de la vida diaria. También es una parte fundamental
del desarrollo humano, considerando que en los primeros afios se forma la
arquitectura del cerebro, a partir de la interaccion entre la herencia genética y las

influencias del entorno en el que vive el nifio. (16)

c) Control Crecimiento y desarrollo: Es el conjunto de actividades
individuales, secuenciales, periddicas, sistematicas, que se aplica al nifio/a
de cero a once afos, con el fin de detectar oportunamente y precoz los
cambios, riesgos, alteraciones o trastornos como la presencia de
enfermedades facilitando su diagndstico e intervencion oportuna para
disminuir las deficiencias y discapacidades en su estado de salud a través
de un monitoreo y seguimiento adecuado en el progreso de su crecimiento
y desarrollo, asi como consideramos la promocién de la salud fisica,
mental, emocional y social, por ende incrementando los factores

protectores.

Esta actividad es realizada por el personal de salud especialmente por los
enfermeros adecuadamente capacitados, sensibles, con actitudes vy
comportamientos apropiados. Teniendo en cuenta las necesidades,
caracteristicas, capacidades de la familia, y respetando el contexto socio cultural
del entorno del nifio. Es una actividad participativa donde la los padres de familia
especialmente la madre que casi siempre es la que acude al establecimiento de
salud con el nifio/a para sus controles CRED, expresan sus sentimientos,

problemas, motivos y dificultades que puedan tener en el cuidado de sus hijos.

d) Objetivos del Control de Crecimiento y Desarrollo

e Fomentar la participacion de los padres o responsables y de la comunidad,
en la atencion del crecimiento y desarrollo de la nifio/o; con énfasis, en el
buen trato, los vinculos afectivos y las practicas de crianza humanizada.

e Contribuir a la disminucion de la desnutricion cronica y anemia en nifios/a y
la prevalencia de trastornos del desarrollo psicomotor, interviniendo
oportunamente en los factores condicionantes de la salud, nutricion y

desarrollo.
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e Promover el Crecimiento y Desarrollo temprano de la nifio/a con enfoque
de derechos, interculturalidad y equidad.

e Fortalecer las préacticas de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
alimentacion complementaria a partir de los 6 meses y continuar
amantando hasta los 2 afios.

e Promover el desarrollo fisico, psicolégico, psicomotriz y sociocultural de los
nifos a través de la estimulacion temprana.

e Detectar, intervenir y/o referir de manera oportuna los casos de riesgo y
trastornos de crecimiento y desarrollo que puedan presentar los nifio/a.

e Administrar de manera oportuna las vacunas para la prevencion de las
enfermedades prevalentes.

e Brindar una atencién integral oportuna al nifio/a

e) Importancia del Control de crecimiento y desarrollo

Es importante que los nifios menores de 5 afios asistan al control de crecimiento
y desarrollo ya que con esta actividad se favorece al Optimo desarrollo,
permitiendo identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el
crecimiento y desarrollo, esta evaluacion del crecimiento y el desarrollo tiene
beneficios para el nifio, para la familia y para la comunidad en la que vive; es decir

para su vida futura del nifio/a.

La evaluacion del control de crecimiento es una vigilancia del proceso, que
permite brindar orientaciones oportunas para estimular al nifio en su desarrollo vy,
si existen problemas, detectarlos para plantear soluciones, con el fin mejorar o
por lo menos para que no aumenten en severidad ni afecten otras areas del
crecimiento o del desarrollo. Un programa de evaluacion de crecimiento y
desarrollo es el mejor escenario para hacer dialogo de saberes, por medio del
cual los padres de familia adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el
cuidado infantil. El crecimiento y desarrollo del nifio es un excelente indicador de
salud para el cuidado de la infancia y asegurar una poblacion con capacidades de
solucion ante cualquier problema. En general, para evaluar el estado de salud de
una poblacion se utilizan indicadores indirectos tales como la mortalidad materno -

infantil del preescolar, escolar. La evaluacion periédica del crecimiento, es basica
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e importante, favorece la posibilidad de observar una variacion positiva 0 negativa
de las condiciones de salud y nutricibn, mejoran los pardmetros del crecimiento

fisico del nifo.

El profesional enfermeria responsable de la atencion del control de crecimiento y
desarrollo en el establecimiento de salud socializa con los padres de familia
apoderados 0 personas que estadn a cargo del nifio/a, la importancia del plan de
atencion individualizado de cada nifio/a en el que se le indica numero y frecuencia
de controles CRED, administracion de micronutrientes, sesiones de estimulacion
temprana, consejeria integral, tamizaje de hemoglobina, administracion de
vacuna, diagnostico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la
nifiez, salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones
demostrativas entre otras actividades las cuales buscan la mejora y desarrollo de

los nifios/a y asi asegurar el futuro de los nifios/a libres de desnutricién y anemia.

2.2.4. Atividades durante el Control de Crecimiento y desarrollo

A). Evaluacion de factores de riesgo biopsicosociales (biolégico,
psicoldgico y social)

Durante el control del crecimiento y desarrollo se identificaran los diferentes
factores de riesgo que pudieran influir o afectar el 6ptimo crecimiento y desarrollo
infantil, la primera evaluacion psicosocial se realiza en el primer control (recién
nacido), integrando y reevaluando los factores identificados durante el control
prenatal; en los controles siguientes se revalla la situacion de riesgo detectado en
los controles anteriores, los factores de riesgos individuales, sociales y medio-
ambientales, que a la luz de la evidencia afectan el desarrollo infantil y que deben

tomarse en cuenta durante el control del crecimiento y desarrollo son:

e Nifio/a sin controles.

e Nifio/a en adopcion.

e Ausencia de cuidador estable.

e Menor de 34 semanas de gestacion peso de nacimiento menor de 2.500 gr.
e Enfermedad biolégica y congénita en el recién nacido.

e Enfermedad crénica en la nifio/a.
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e Alteracion del desarrollo psicomotor (DSM).

e Malnutricion por déficit en la nifio/a o nifio.

e Discapacidad fisica en la nifio/a.

e Comportamiento alterado del suefio, alimentacion y/o sedentarismo en la
nifio/a.

e Alteracién de la salud mental en la nifia o nifio: abuso sexual, maltrato
fisico, psicolégico y emocional

e Niflo/a sin acceso a educacion por ruralidad extrema y/o sin vacante.

e Nino/a fuera del sistema escolar formal.

Los factores de riesgo sicosociales y familiares requiere de la intervencion de un
equipo multidisciplinario capacitado, para el manejo de casos de nifio/a con riesgo
psicosocial, el profesional de la salud responsable del control del crecimiento y
desarrollo debera identificarse y mantenerse conectado permanentemente con los
diferentes actores que conforman la red de proteccion y apoyo familiar o materno
infantil en el &mbito de su jurisdiccidon si no también establecer un sistema de
referencia y contra referencia local con instituciones o entidades especializadas

en el manejo de nifias y nifios con vulnerabilidad psicosocial.
b). Evaluacion fisicay neuroldgica:

El examen fisico se realiza en cada control del Crecimiento y Desarrollo, de
acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, utilizando diversas técnicas (inspeccion,
auscultacién, palpacion y percusién) e instrumentos como: (estetoscopio
pediatrico/neonatal, linterna, cinta métrica acrilica, guantes, pantoscopio,
termémetro de uso personal (digital), tensidmetro pediatrico, camilla pediatrica,
solera, papel toalla, jabon liquido, y/o alcohol gel, estufas o ventilador (de acuerdo
a la necesidad de cada region). De acuerdo a la edad del nifio/a, el examen fisico
se realizara en una camilla, una colchoneta, en brazos de la madre o sentado en
la falda del padre o cuidador, independientemente de la edad de la nifio/a, se
debe explicar el procedimiento a realizar, utilizando un lenguaje claro, sencillo y
directo tanto a la nifio/a como a la madre, padre o cuidador principal. Durante el
examen fisico se debera primar el respeto en el trato, respeto al pudor y la

participacion de la nifio/a en el proceso.
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Es indispensable, antes de iniciar el examen fisico, asegurar las medidas de

bioseguridad (lavado de manos, desinfeccion de los instrumentos y equipo médico

a utilizar), la privacidad y la temperatura adecuada del ambiente.

c). Evaluacion de la funcién visual:

La evaluacién de la funcion y del sistema visual se realiza en cada control del

crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio. El profesional

de la salud que realiza el control del crecimiento y desarrollo debe considerar la

importancia de la vision en el desarrollo integral de la nifio/a, la falta de deteccion

temprana de errores refractarios puede comprometer su potencial visual de forma

permanente, debido a que la falta de estimulo visual conduce a una disminucion

en la agudeza visual el objetivo de la evaluacién durante el control del crecimiento

y desarrollo es la identificacion precoz de anomalias de la vision de la nifio/a y

referir oportunamente para su evaluacion y manejo por un especialista. Se

consideran factores de riesgo en los recién nacidos para la funcion visual:

Recién nacidos prematuros, especialmente los de menos de 1500 gr de
peso al nacer.

Nifios con hipoxia al nacer, sufrimiento fetal.

Sindrome de Down y otras cromosomopatias.

Anormalidades congénitas de otros 6rganos o sistemas (especialmente
neurolégicas: microcefalia, hidrocefalia, agenesia de cuerpo calloso, entre
otros).

Retardo en el crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer.

Historia familiar de retinoblastoma, catarata congénita o glaucoma
congénito.

Familiar cercano con ceguera o vision subnormal de causa no traumatica.
Ametropias altas de padre, madre, hermanos, hermanas (uso de lentes de
potencia alta).

Traumas craneofaciales.

Enfermedades sistémicas: sindrome de Marfan, neurofibromatosis,

sindrome de Sturge Weber, entre otros.
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d). Evaluacién de la funcion Auditiva:

La evaluacion de la funcion y del sistema auditivo se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad de la nifia y el nifio, e profesional
de la salud debe considerar la importancia de la audicidén en el desarrollo integral
durante el proceso de aprendizaje de la nifia y el nifio; asi mismo, hay que tener
presente que la pérdida de la funcidn auditiva es causa de déficit irreversible en la
comunicacién y las habilidades psicosociales, de cognicion y alfabetizacion;
igualmente, corresponde atender el diagnéstico precoz (antes de los 3 meses), la
implementacion temprana del tratamiento con prétesis auditivas bilaterales (antes
de los 6 meses) y un seguimiento apropiado, asi como la educacion a la familia
permiten que nifio/a hipoacusicos se desarrollen en forma similar a sus pares
normo-oyentes o de acuerdo con su nivel cognitivo, el objetivo de la evaluacién es
la identificacion precoz de cualquier elemento (factores de riesgo, antecedentes
conductuales), que pudiera relacionarse a una hipoacusia ( congénita o adquirida
) y referir oportunamente para su evaluacion y manejo por un especialista. Se

consideran factores de riesgo para hipoacusia en el recién nacido:

e Permanencia por mas de cinco dias en UCI/UTI neonatal.

e Infecciones neonatales (citomegalovirus, toxoplasmosis, meningitis
bacteriana, sifilis, rubeola, virus herpes), infecciones durante el periodo
de lactante (meningitis bacteriana o viral).

e Alteraciones craneofaciales, especialmente las que comprometen
hueso temporal y pabellon auricular (fisura labio palatino).

e Peso menor a 2.000 g.

e Prematurez.

e Hiperbilirrubinemia que requirié transfusién sanguinea.

e Historia familiar de hipoacusia censorioneural.

e Sindromes asociados a hipoacusia: neurofiboromatosis, osteoporosis,
sindrome de Usher, Waardenburg, Alport, Pendred, Jervell y Lange-
Nielson.

e Uso de ototoxicos (gentamicina o furosemida).
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Ventilacion mecanica por mas de 10 dias.

Distress respiratorio.

Fractura del hueso temporal.

Quimioterapia.

En el menor de 24 meses, sospechar de hipoacusia si estan ausentes los

siguientes antecedentes conductuales:

e Desde el nacimiento hasta los 3 meses: se sobresalta con ruidos fuertes,
se despierta con algunos ruidos, parpadea o abre los 0jos en respuesta
a los ruidos.

e De 3 a 6 meses: se tranquiliza con la voz de la madre, detiene sus
juegos cuando escucha sonidos nuevos y busca la fuente de sonidos
nuevos fuera de su alcance.

e De 6 a 9 meses: disfruta con juguetes nuevos, gorjea con inflexion, dice
disilabos (8-9 meses) 0 mama.

e De 12 a 15 meses: responde a su nombre y al “no”, sigue ordenes
simples, utiliza vocabulario de 3 a 5 palabras e imita algunos sonidos.

e De 18 a 24 meses: conoce algunas partes de su cuerpo, aumenta su

vocabulario, cerca de los 24 meses genera frases de 2 palabras.

Entre preescolares, se sospecha de hipoacusia si presentan los siguientes

antecedentes conductuales:

e Necesita que le repitan palabras.

e Usa gestos para comunicarse.

e No sigue las instrucciones en la sala de clases, segun lo referido por los
profesores.

e Fijala atencidn en los labios cuando se le habla.

e Alteracion en lenguaje detectado en TEPSI de 36 meses.
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Ante la presencia de factores de riesgo descritos anteriormente o sospecha de
hipoacusia, se derivard a la nifio/a al especialista para su tratamiento vy

prevencion de dafios irreversibles.

e). Evaluacion para descartar Enfermedades Prevalentes:

En cada control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud explorara
la presencia de alguna enfermedad, asi como identificard la ocurrencia de

enfermedad entre el dltimo control y el actual.

e La deteccibn de infecciones respiratorias agudas y enfermedades
diarreicas agudas se realiza siguiendo la metodologia AIEPI.

e El dosaje de hemoglobina en nifias y nifios se realizara a los 4, 9 y 18
meses y a partir de los 24 meses, una vez al afo.

e En el caso de los nifios que presenten anemia las atenciones se
realizardn de acuerdo a la NTS 134-MINSA/2017 "Norma Técnica de
Salud para el manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifos,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas".

e El descarte de parasitosis en nifias y nifios se realiza a partir del primer
afio de edad, una vez al afio.

e Cuando un establecimiento de salud no cuente con uno de los métodos
para el tamizaje o dosaje antes mencionados, se referirA a un

establecimiento de mayor complejidad.

f) Evaluacion del cumplimiento del calendario de vacunacion y esquema de

suplementacién de hierro:

Durante el control del crecimiento y desarrollo, el personal de la salud debera
verificar el cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion vigente y
administrar la vacuna si es que corresponde para ello la madre o apoderado del
nifo/a debera mostrar la tarjeta de control de crecimiento y desarrollo del nifio.
Asimismo, debera verificarse el cumplimiento de la suplementacién de hierro y

su entrega si fuere el caso.
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g) Evaluacién del Crecimiento y Estado nutricional:

La valoracion antropométrica se realiza en cada control utilizando equipos
estandarizados por el MINSA, se verifica el peso, longitud / talla y perimetro
cefalico a toda nifio/a desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, a
través de la oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de la
comunidad), la cual considerara la medicion del peso y de la talla.

Los valores de peso, talla y perimetro cefalico deberan ser registrados en la
historia clinica y en el carné de atencion integral de salud de la nifio/a menor de
5 afios.

La medicion del perimetro cefalico se debe realizar hasta los 36 meses de edad
a toda nifio/a que nacié a término y pre término, los valores de peso o talla son
utilizados tanto para la evaluacion del crecimiento como para la valoracion del

estado nutricional y se realizar4 de acuerdo a la edad y sexo de cada nifio/a.

Después de la valoracion antropométrica y sabiendo el diagndstico del nifio/a se
realiza la sesion educativa, consejeria a los padres de familia o también se
puede felicitar si el nifio/a presenta un diagnostico favorable y de ser necesario
fija citas para las sesiones demostrativas.

Cada nifio/a tiene su propia velocidad de crecimiento, la velocidad del
crecimiento (direccionalidad) demanda que la calidad de la evaluacién
antropométrica sea mas exigente en proporcién a la edad de la nifio/a. La curva
de crecimiento se graficara tomando dos o mas puntos de referencia de los
pardmetros obtenidos del peso y talla. Uniendo uno y otro punto se forma la
tendencia y la velocidad de la curva de la nifio/a. Después de evaluar el estado
nutricional y brindar todo la atencidén, se debe graficar en el carnet de

crecimiento y desarrollo del nifio todos los datos que corresponde llenar en mes.

h) Evaluacion del Desarrollo:

Para evaluar el desarrollo de la nifio/a se usa las siguientes escalas:
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La Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide el rendimiento
de la nifia y el nifio de 0 a 2 afos frente a ciertas situaciones que para ser
resueltas requieren determinado grado de desarrollo psicomotor. Evalla las

areas de lenguaje, social, coordinacién y motora.

El Test de Evaluacién Psicomotriz (TEPSI) mide el rendimiento de la nifia y nifio
de 2 a 5 afios en 3 areas en la coordinacion, lenguaje y motricidad, mediante la

observacion de su conducta frente a situaciones propuestas por el examinador.

El Test Peruano de Evaluacion del Desarrollo del Nifio (TPED), es una
simplificacion de la EEDP y TEPSI, puede ser utilizado tanto por el personal
profesional de la salud como no profesional de la salud, establece evaluar el

desarrollo psicomotor de la nifia y nilo menor de 5 afios de la siguiente manera:

e De 0a 30 meses con TPED.
e De 2y 18 meses con EEDP.
e De 4 afos con TEPSI.

Si una nifio/a mayor de 2 meses acude al establecimiento de salud, sin controles
previos de Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la Escala de Evaluacién
del Desarrollo Psicomotor (EEDP).En casos de nifios/a prematuros se debe
considerar la edad cronoldgica corregida. En coherencia con los principios de
autonomia, seguridad y juego libre, la aplicacion de los instrumentos de
evaluacion debe considerar la observacion en situaciones espontaneas de juego
libre, exploracion y movimiento, sin forzar ni estimular. Un indicador esté logrado

cuando la nifia o nifio es capaz de hacerlo por su propia iniciativa.

i) Tamizaje de violencia y maltrato:

La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo tanto se aplicar la Ficha de Tamizaje de maltrato infantil
y violencia familiar (VIF), si se detectan signos de maltrato o violencia se

realizard la referencia inmediata de acuerdo a la normatividad vigente e informar
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a las instancias de apoyo local (Defensorias, Municipal del Nifio y del
Adolescente - DEMUNA, entre otras).

j) Evaluacién bucal:

Desde el primer control del crecimiento y desarrollo, el profesional de la salud de
enfermeria, revisa la cavidad bucal de la nifio/a para verificar la aparicion de los
primeros dientes, para detectar posibles lesiones de caries u otras patologias.
Toda nifio/a que acude a su control CRED, es revisada por un odontélogo o
especialista en odontopediatria antes del afio de edad, con el fin de recibir la
aplicacion de barniz de fldor y un refuerzo de las pautas para el cuidado de la
salud bucal. Aquellas nifio/a que presenten alteraciones o malformaciones
congénitas seran referidos inmediatamente al nivel de atencién correspondiente

para ser evaluados por el especialista.

k) Evaluacion ortopédica:
Durante el control del crecimiento y desarrollo se realiza el descarte de displasia

de cadera, marcha y pie plano:

e EIl descarte de displasia congénita de cadera se evaluara a través del

signo de Ortolani, signo de Barlow y limitacion de la abduccion.

e La marcha e evalla a partir de los 15 meses. Para hacer un buen examen
de la marcha, hay que dejar a la nifio/a con pocas prendas, mirarlo por
adelante, atras y lateralmente, primero en reposo y luego caminando. En
reposo, solo con ropa interior, y de pie, observando la simetria del cuerpo
de frente y de espalda, las articulaciones, los huesos (pelvis, escépula) y
los pliegues. Lateralmente, deben evaluarse las curvas de la columna,
buscando una patologia frecuente como dorso curso o hiperlordosis
lumbar. Luego pedirle a la nifia o niflo que camine, idealmente varios

metros, para observar la simetria y estabilidad de la marcha.

e Pie plano Después de los 2 afios es posible empezar el descarte del pie

plano, ya que en los menores existe una almohadilla de grasa.
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2.2.5. Periodicidad de Controles CRED del nifio/a menor de 5 afios

La periodicidad de los controles segun norma técnica vigente es como sigue:

e Recién nacido: recibe necesariamente 4 controles: a las 48 horas del alta y
posteriormente un control cada semana. Los controles pueden ser
realizados en el establecimiento de salud o en domicilio, siempre con la
presencia y participacion activa de la familia.

e Niflo/a menor de 1 afio, recibe 11 controles de acuerdo al esquema con un
intervalo minimo de 30 dias.

¢ Nifio/a de 1 afio, recibe sus 6 controles de acuerdo al esquema.

e Nifio/a de 2 afios hasta 4 afios 11 meses 29 dias, reciben sus 4 controles
anuales.

e En caso de nifios/a prematuros y/o bajo peso se consideran 18 controles, a
las 24 horas después del alta, cada 72 horas los primeros 15 dias, cada 15
dias hasta los 3 meses y luego cada mes hasta cumplir el 1 afio de alli

cada 2 meses y asi continuar de acuerdo al calendario.

El control del crecimiento y desarrollo se realiza en el establecimiento de salud
donde se encuentran todo los equipos necesarios, el tiempo promedio utilizado
para el control es de 45 minutos segun la norma técnica, pero en realidad se

requiere mas tiempo.

32



CAPITULO Il

PLAN DE INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA REDUCCION
DE LA DESERCION AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN
AL CLAS HUANIPACA - APURIMAC, 2019 - 2021

3.1 JUSTIFICACION

El cuidado de los niflos/a es muy importante, porque ellos son el futuro de la
sociedad, la base del capital social y el desarrollo econdmico de la comunidad y
del paises por lo cual se debe cuidar el crecimiento y desarrollo adecuado,
especialmente los primeros 5 afos, el crecimiento y desarrollo de un nifio/a, se
basa en un proceso de maduracion donde distintas habilidades se desarrollan en
diferentes momentos, siguiendo una secuencia progresiva que se construye sobre
habilidades adquiridas desde el comienzo de la vida, estas habilidades incluyen el
desarrollo de los sentidos, destrezas motoras, cognitivas, linguisticas,
socioemocionales y de autorregulacién del comportamiento y emociones las
cuales se concretizan si existe las condiciones necesarias, por eso es primordial
gue un nifio asista a su control CRED, porgue es donde se evidencia y previene

los riesgo que pueda afectar dichos desarrollos.

En los dltimos dos afios se ha puesto en riesgo dichos desarrollos en los nifios
del distrito de Huanipaca, porque en los establecimientos de salud del CLAS
Huanipaca, se ha evidenciado la inasistencia o desercién al control de crecimiento
y desarrollo de los niflos menores de 5 afios en un 60%, segun el Plan de Salud
Local, asi mismo en el afio 2020 como CLAS terminamos con 35% de anemia y
desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos, esto se debe a distintos
factores y determinantes como de la familia en especial de la madre que por falta
de conocimiento o por cumplir maltiples funciones o actividades, no traen a sus
nifios a su control CRED, asi como también factores institucionales entre ellas,
falta de consolidacion de informacion de los avances del PSL, infraestructura,
equipamiento del consultorio CRED, el tiempo de espera, falta de calidad de
atencion recibida y trato de parte de los personales de salud que trabajan en los

establecimientos de CLAS, falta informacion precisa y completa , falta recurso
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humano, personal de salud SERUM (nuevo), personal de salud no capacitado,
también desconocimiento de la norma técnica por parte del profesional de
enfermeria, falta de organizacioén de recurso humano, por todo lo mencionado se
observa una desercion considerable que necesita una intervencion para mejorar

los indicadores del PSL.

3.2. OBJETIVOS
3.1.1. OBJETIVO GENERAL

e Disminuir la desercion de niflos menores de cinco afios, al control de
crecimiento y desarrollo en los establecimientos salud del CLAS

Huanipaca.

3.1.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los factores determinantes que influyen en la desercion
al Control de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 5 afios.

e Brindar una atencion integral de calidad y calidez a los nifios/a y
madres de familia que asisten al establecimiento de salud y al
Control de Crecimiento y Desarrollo.

e Socializar las norma técnicas vigentes de la atencion integral de
nifio/ menor de 5 afios con todo el personal de salud del CLAS
Huanipaca.

e Organizar para la consolidacion de la informacion de avance de
indicadores en el CLAS Huanipaca.

e Capacitar a todo el personal de salud que trabaja en el CLAS
Huanipaca para brindar una atencién oportuna en CRED, y asi

disminuir la deserciéon de niflos menores de 5 afnos.

3.3. METAS

e Disminuir 99.5% la desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo de nifios
menores de 5 afios en todos los establecimientos de salud del CLAS Huanipaca.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRA RESPONSABLE
MEDINA MA
Consolidar la informacién de avance de indicadores del PSL del | Actas de las | Consolidacién | Tener Enero a | Gerente del
CLAS Huanipaca, en el C.S. Huanipaca, para asi verificar el porcentaje | reunjones de Informacién | consolidado  al | diciembre del | CLAS
de avances y plantear acciones de mejora en los siguientes realizadas y de | de los avances | 100% de | 2021 Huanipaca y

trimestres.

e Reunion con el gerente del CLAS y jefe de recursos humanos, para

las evaluaciones
del PSL.

de
indicadores del

avances de los
indicadores del

responsables o
coordinadores

tomar acuerdos, para que la entrega de informes sea en el C.S. PSL. PSL del CLAS de cada area.
Huanipaca y no en la Microrred. -
e Reunion del gerente del CLAS para informar de los acuerdos Huanipaca.
tomados a la Microrred.
e Reunion de socializacion con todos los trabajadores de salud del
CLAS. Huanipaca para tomar acuerdos e informar sobre la entrega
de informes o avances del PLS en el C.S. Huanipaca.
e Evaluacion trimestral del PSL.
Capacitar a todo el personal de salud que trabaja en el CLAS | Encuesta de | Relacion de | Tener Enero a | Gerente del
huanipaca en especial al SERUM, en atencidn integral del crecimiento | conocimientos asistentes a | consolidado al | diciembre del | CLAS
y desarrollo de nifios menores de 5 afios. antes de la | las 100% de | 2021 Huanipaca y

e Capacitar al personal nuevo o SERUM, en el llenado del PSL.

e Socializar indicadores que componen el programa articulado
nutricional.

e Socializar las normas técnicas de salud vigentes para el control de
crecimiento y desarrollo del nifio/a menor de 5 afios.

e Socializar norma técnica de inmunizaciones y cadena frio.

capacitacion

Mapeo de
sectorizacion
visible en sala
situacional

capacitaciones

avances de los
indicadores del
PSL del CLAS
Huanipaca.

responsables o
coordinadores
de cada area
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Mejorar el equipamiento y la implementacion de los

Requerimient

Julio

a

Licenciados en

' imi o _ setiembre i
consulto.rlo.s de Control de Crecimiento y !Desarrollo delos Requerimiento 0 presentado Consultorios de | 507 enfermerlaI
establecimientos de salud del CLAS Huanipaca. elaborado ZI | CI_C'sa\esrente CRED de los (F;elsgonsat_)Nes

- : . . . e . imi el area nifo
e Verificar y revisar la funcionabilidad de los equipos y zsfslesc;m';ng; Gerente d;
materiales de los consultorios CRED. CLAS CLAS.
e Elaborar y presentar al gerente del CLAS, el Huanipaca
requerimiento de equipos de cada consultorio CRED de | Consultorios  de equipados  al
los establecimientos de salud. CRED 100%
e Mantener y cuidar los materiales y equipos del | debidamente
consultorio CRED. equipados.
e Implementar los consultorios CRED con enfoque de
interculturalidad e imagines educativos.
Actualizar el padrén nominal de niflos menores de 5 afios, | Registro de | Relacion  de | Nifios menores | Enero a | Jefes y de todos
Implementar atencidén y seguimiento a través de telemonitoreo, | padrbn  nominal | niflos menores | de 5  afos | diciembre los
teleorientacion, para evitar el tiempo de espera de los | actualizado. de 5 afios con | registrados  al | 2021 establecimientos
acientes. _ datos 4 de Salud del
p Registro de 100% en padron
] o _, completos vy nominal CLAS.
e Reformular y actualizar el mapeo de sectorizacion dando | atencién de 10s | Lnmero de :
responsabilidad a un personal de salud cada sector. telemonitoreos y celular.
e Contar un cuaderno de registro de citas. teleorientacion. . )
B P . Licenciados en
e Contar con teléfono movil para que los pacientes reserven enfermeria
Ia}s ho_ras de su atencion, el cual bebe estar cargado y Visita responsables de
disponible para recibir las llamadas. L . -
. ) . , o domiciliaria por area nifo de
e Tener el registro actualizado del padron nominal de los nifios | o imient todos los
menores de 5 afios con nimero de celular de sus padres | Ficha de visita (sjegw lento I establecimientos
para hacer el seguimiento y telemonitoreo y teleorientacién | domiciliaria e Contro do  salud  del
sincrona y asincrona. firmada por el CRED CLAS
realizada '

Realizar las visitas domiciliaras de seguimiento de control de
CRED, cuando hay inasistencia al Control.

familiar del nifio
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Sensibilizar a los padres de familia que acuden a los
establecimientos de salud del CLAS Huanipaca sobre la
importancia del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios/a
menores de 5 aflos5 afos.

e Brindar una atencion de calidad y calidez en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del nifio, dando una informacién
completa y precisa a los padres de familia que acompafian
al nifio/a sobre el diagnostico encontrado durante el Control.

e Brindar una consejeria con dialogo participativo, segun el
diagndstico encontrado, para entender y encontrar junto con
ellos las alternativas de solucion o mejora del problema
encontrado en el nifio/a.

e Hacer conocer a los padres de familia las consecuencias de
la desercion al control CRED.

e Brindar informacion clara a los padres de familia sobre la
atencion integral que va recibir el nifio.

e Elaborar un periédico mural con temas sobre la importancia
del control de CRED del nifio menor de 5 afios. El cual debe
estar ubicado a la vista de todos en el establecimiento de
salud.

e Ofrecer una sesion educativa sobre crecimiento y desarrollo
de los nifios menor de 5 afios a través de la difusion de la
radio.

Padres de familia
de nifios menores
5 anos
sensibilizados.

Periédico  Mural

elaborado.

Atencién
brindada y
Consejerias
registradas en
historia clinica.

Periédico
mural visible

Nifios menores
de 5 afios con
Control CRED
completo.

Niflos menores
de 5 afnos
protegidos.

Niflos menores
de 5 afos
suplementados.

Enero
diciembre
2021

a

Todos los
trabajadores de
salud del CLAS
Huanipaca
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Sensibilizaciéon a autoridades locales multisectoriales sobre la
importancia del control de crecimiento y desarrollo de los nifios
y nifias menores de 5 afos, para que puedan ayudar a
concientizar a las familia en el cuidado del nifio en las
comunidades y sectores.

e Hacer conocer a las autoridades el PSL, indicadores en el
cuidado de nifios menores de 5 afios y su avance.

o Hacer conocer el porcentaje de desnutricibn y anemia en
nifios menores de 5 afos.

e Indicar de que el cuidado de los nifios también es parte de
sus funciones de las autoridades locales.

e Hacer conocer a las autoridades las consecuencias de la
desercion al control de Crecimiento y Desarrollo de los nifios
menores de 5 afos.

Autoridades
locales
multisectoriales
sensibilizadas.

Relacién de
autoridades
locales
multisectoriale
S

Autoridades
locales
multisectoriales
al 100%
sensibilizados

Agosto
setiembre
2021

a

Gerente del
CLAS
Huanipaca y
responsables

del area nifno de

cada
establecimiento
de salud del
CLAS
Huanipaca.
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3.5 RECURSOS:
3.5.1 MATERIALES

MATERIALES DE ESCRITORIO EQUIPOS
Papel bon Retroproyector
Plumones de colores Laptop
Cinta masqui Impresora
Carton cartulina Mesa
Papel lustre de colores Silla
Goma Tijera
Folder manila calculadora
Vinifan Engrapador
Lapiceros

Libro de actas

Tampon

Rotafolio

Dipticos y tripticos

Tablero

Papelotes

Grapas

Tinta para impresora

Extensiones
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3.5.2. RECURSOS HUMANOS

Los personales de salud que participaron y siguen participando en la

ejecucion del Plan de Intervencion son los siguientes:

Gerente del CLAS Huanipaca

e Licenciado en Psicologia Ricardo Merma Valderrama.

Trabajadores del Centro de Salud Huanipaca Nivel I-3

e Mec. Karold Josseph Guizado Chumpisuca
e Mc. Patricia Gobea Huarand

e Obsta. John Maccapa Chanca

e Obsta. Vilma Cervantes Chiclla

e Lic.Enf. Lucia Huayhua Rojas

e Lic.Enf. Rosmery Valencia Huamanfahui
e C.D. Olga Olivera Mena

e Blga. Monica Mendoza Chuctaya

e Tec.Lab. Marisol Huillca Huaranca

e Tec.Enf. Gilber Caceres Chipa

e Tec.Enf. Julia Arévalo Ancco

e Tec.Enf. Felipe Rodriguez Juarez

e Tec.Enf. Concepcion Quispetira Ccansaya

e Tec.Enf. Joanie Castafieda Aedo.
Trabajadores del Puesto de Salud Tacmara Nivel I-2

e Mc. Sofia Yasmin Boza Tomas (SERUM)
e Obsta. (SERUM)

e Lic.Enf. Leydi Vilca surco

e C.D. Paul Alonzo Pamo Chambilla

e Tec.Enf. Nilda Ampuero Alarcon
Trabajadores del Puesto de Salud Huanchulla Nivel I-1

e Lic.Enf. Milagros Alvarez Huamani

e Tec.Enf. Emilia Rodriguez Juarez
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3.6

3.7

Trabajadores del Puesto de Salud Kiufialla Nivel I-I

e Tec.Enf. Vilma Quispe Vargas
e SERUM (‘en espera)

Trabajadores del Puesto de Salud Kiufialla Nivel I-I

e Tec.Enf. Mardides Oscco Vargas
e SERUM (en espera)

EJECUCION

La ejecucion de las actividades del presente plan de intervencion ya se ha
venido ejecutando como la primera actividad, la consolidacién de la
informacion de avances del PSL ya se consolida en el establecimiento de
cabecera que es el C.S. Huanipaca asi mismo las evaluaciones de los
avances de los indicadores del PSL, se ejecutd en este mes de julio como
avance del primer semestre, y también se implemento registros y equipos
para la atencién de telemonitoreo y teleorientacion, ya se actualizo el padrén
nominal de nifios menores de 5 afios con sus datos completos y necesarios
para monitorizar el cumplimiento de la atencién del Control de Crecimiento y
Desarrollo, asi mismo ya se quedaron fechas para el cumplimiento de las
siguientes actividades que sera realizado durante el presente afio, cabe
menciona que todos los trabajadores del CLAS Huanipaca somos un equipo
comprometido que si se trata de mejorar para brindar una atencion de
calidad a todos los usuarios especialmente a los niflos o nifias que acuden a
sus controles CRED, estamos puestos para el cumplimiento del plan de

intervencion.

EVALUACION

La realizacion del presente Plan de Intervencion se encuentra en un avance
de 70%, porque ya se ejecutd tres de las actividades propuestas como la
Consolidar de la informacién de avance de indicadores del PSL del CLAS
Huanipaca, en el C.S. Huanipaca, para asi verificar el porcentaje de avances

y plantear acciones de mejora en los siguientes trimestres, también se
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actualizo el padron nominal de nifios menores de 5 afios, se llevo a cobo la
evolucion semestral de indicadores del PSL, por cada establecimiento de
salud del CLAS, y se Implementé un ambiente con equipos como
computadora, celular e impresora para la atencion de telemedicina y
seguimiento a través de telemonitoreo y teleorientacion, el cual ya se
implementd, para evitar el tiempo de espera de los pacientes y realizar los
seguimientos cuando los nifios no acuden a sus controles CRED, asi mismo
se cumplié con capacitar y socializar a todo el personal de salud que trabaja
en CLAS Huanipaca, las normas técnicas vigentes para la atencién integral
del nifio/a menor de 5 afios. Las actividades se cumplieron gracias a la
participacion de todos de todos los trabajadores de salud del CLAS
Huanipaca que estuvieron y estan dispuestos a participar para seguir
mejorando. A continuacion presento las evaluaciones de controles CRED

completos en nifios menores 5 afos.

EVALUACION DEL ANO 2019, NINOS CON CONTROL CRED
COMPLETO

Tabla 1

RECIEN NACIDO Y NINO MENOR DE 1 ANO CONTROLADO 2019

B RECIEN NACIDO CON CONTROL
CRED COMPLETO

E NINO MENOR DE 1 ANO CON
CONTROL CRED COMPLETO

META AVANCE PORCENTAIJE
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Tabla 2

40

NINO CONTROLADO DE 1Y 2 ANOS 2019

91%

40 d
35
86%
30
25 E NINO DE 1 ANO CON CRED
COMPLETO
20 . .
= NINO DE 2 ANOS CON CRED
15 COMPLETO
10
5
0
META AVANCE PORCENTAJE
Tabla 3
NINO CONTROLADO DE 3Y 4 ANOS 2019
48
40
35 | 33
29
30 70%
25 23 . -
61% = NINO DE 3 ANO CON CRED
COMPLETO
20 . .
E NINO DE 4 ANOS CON CRED
15 COMPLETO
10 L
5
0
META AVANCE PORCENTAIJE
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EVALUACION DEL ANO 2020,
COMPLETO

NINOS CON CONTROL CRED

Tabla 4
RECIEN NACIDO Y NINO MENOR DE 1 ANO CONTROLADO 2020
40 d
35 31 31
30 L
= 68% m RECIEN NACIDO CON
25 52% CONTROL CRED COMPLETO
20 . .
P NINO MENOR DE 1 ANO
15 12 CON CONTROL CRED
COMPLETO
10
5
0
META AVANCE PORCENTAIJE
Tabla 5
NINO DE 1Y 2 ANOS CONTROLADO 2020
39
40 o
35
30 L
/ 25
25 o = NINO DE1 ANO CON
/ 19 CONTROL CRED COMPLETO
20
NINO DE 2 ANOS CON
15 CONTROL CRED COMPLETO
53%
10
5
0
META AVANCE PORCENTAIJE
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Tabla 6

NINO DE 3 Y 4 ANOS CONTROLADO 2020

40 d EL
35 / 32
78%
30
/ 25
25 E NINO DE 3 ANO CON
CONTROL CRED COMPLETO
20 . .
NINO DE 4 ANOS CON
15 53% CONTROL CRED COMPLETO
10 L
5

META AVANCE PORCENTAIJE

EVALUACION DEL ANO 2021, NINOS CON CONTROL CRED
COMPLETO

Tabla 7
RECIEN NACIDO Y NINO MENOR DE 1 ANO CONTROLADO
2021 ENERO A JULIO
43
40
35 L
30 L~
# RECIEN NACIDO CON
25 2 22 CONTROL CRED COMPLETO
20 L ) )
NINO MENOR DE 1 ANO
15 CON CONTROL CRED
., 51% COMPLETO
10
5
0
META AVANCE PORCENTAJE
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Tabla 8

NINODE 1 Y2 ANOS CONTROLADO 2021 ENERO A JULIO

40 d
35 L
30
25 = NINO DE 1 ANO CON
CONTROL CRED COMPLETO
20
NINO DE 2 ANOS CON
15 CONTROL CRED COMPLETO
10
5
0
META AVANCE PORCENTAIJE
Tabla 9
NINO DE 3 Y 4 ANOS CONTROLADO 2021 ENERO A JULIO
40 -
Ve 34
35
30
25 = NINO DE 3 ANO CON
CONTROL CRED COMPLETO
20 . .
- 16 NINO DE 2 ANOS CON
CONTROL CRED COMPLETO
15 48% _ 499,
10
5
0
META AVANCE PORCENTAIJE
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TABLA 10. CUADRO COMPARATIVO DE NINOS MENORES DE 5 ANOS
CON CONTROL CRED COMPLETO DE LOS ANOS 2019, 2020 Y 2021

RECIENNACIDO | NINOMENORDEL | MINODEAANOS | MINODE2ANOS | NINODE3ANOS
ANO CONTROLADO | ANOCONTROLADO |  CONTROLADO |  CONTROLADO |  CONTROLADO

AVANCE (PORCENTAJE{ AVANCE| PORENTAJE [ AVANCE { PORCENTAJE | AVANCE | PORCENTAIE { AVANCE | PORCENTALE
2019 T 7 O A I/ T O /S I I3
2000 /I . O IS O/ I IS /S O I I
0

T O I T L IO T O O O I
ENEROAJULIO
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CONCLUSIONES

Después de los avances de las actividades se llego a las siguientes conclusiones:

1. La implementacion del Plan de Intervencion contribuye a mejorar el
cumplimiento de indicadores y brindar a los pacientes una atencion integral

de calidad.

2. El tener consolidado, conocer el avance de los indicadores del PSL del
CLAS Huanipaca, y evaluarnos trimestralmente es una fortaleza porque
sabiendo en cuanto de porcentaje nos encontramos podemos tomar
acciones de mejora para poder alcanzar al porcentaje optimo al final del

ano.

3. La socializacion de las normas técnicas vigentes para la atencién integral
de nifios menores de 5 afios, con todo el personal de salud del CLAS
Huanipaca beneficia a los nifios menores de 5 afios y a sus padres porque
un profesional con conocimiento es capaz de entregar una atencién con

paquete completo y de calidad.

4. El trabajo en equipo ayuda a logran mayor resultado, y disminuir la
desercién al control CRED de nifios menores de 5 afios.
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RECOMENDACIONES

Promover siempre la atencion integral de nifios menores de 5 afios, y la

participacion de ambos padres de familia en su control CRED.

Continuar con la evaluacion trimestral de los avances de indicadores del
PSL del CLAS Huanipaca.

Continuar con las socializaciones de los diferentes temas importantes con

todo los trabajadores del CLAS Huanipaca.
Ofrecer una informacién adecuada, clara, y precisa, a los padres de familia

que acuden con sus nifios al consultorio de Control CRED, indicando la

importancia y tiempo que lleva esta evaluacion.
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CUADRO DE EVALUACIONES DEL PSL DEL CLAS HUANIPACA

WOICADORE S ARO 2078 CLAS HUANIFAA

DESEMPERO REGULAR

DESEMPERNO REGULAR

DESEMPERO REGULAR

DESEMPERNO REGULAR
DESEMPERNO BUENO

DESEMPERO REGULAR

DESEMPERNO REGULAR

DESEMPERNO REGULAR

DESEMPERO BUENO

DESEMPERNO BUENO

DESEMPERNO REGULAR

DESEMPERO REGULAR

DESEMPERO BUENO

DESEMPERO BUENO

DESEMPERNO BUENO
DESEMPERIO BUENO
67.74 |pESEMPERO REGULAR

DESEMPERNO BUENO

DESEMPERO REGULAR ‘

~e ACTIVIDAD / PRODUCTO g
, |MUSMACRO DE RECIEN NACIDO S COM SEGUNDO CONTROL DE CRED za
2 |MIROS MENORES DE 1 AFIO CON CRED COMPLETO 3=
5 |[NTmMIOS ¥ HINAS DE 1 AHO CONCRED COMPLETO 21
Y N NFIOS Y NINAS DE 2 ANO CONCRED COMPLETO as
- N NHIOS ¥ NIFAS DE 3 ANO CON CRED COMPLETO a
. [N NIFIOS ¥ NIFIAS DE 4 AROS CONCRED COMPLETO %
1 NHIOS ¥ NIFIAS MENORES DE 1 |3RA VACUNA PENTAVALENTE Y OPV 20
. ARIO CON VACUNA COMPLETO 20A NEUMOCOCO ¥ 20A RO TAVIRUS e
N* NWIOS ¥ A S DE 1 Afio con  |SRA NEUMOCOCO baks
o VACUNA COMPLETA 20A SPR Q
N* OF NIFIOS ¥ NIFIAS DE 4 AFIOS oA BT —
. COMVACUNA COMPLETA orv »
‘o W OE HIHIOS MENORE S DF & 2 DA ENTREGA 29
- T OE HINOS DE 1 ANO SR ENTREGH 5
& MESE S )
DOSAIE DF HEMOGLORINA 1R MESES 20
13 2ANOS Aa AlIOS as
1s |MUMERO DE MiflO8 CON VITAMMIA A MEHNORES DE 1 ARIO 30
1m [NUMERO DE MIfIOS CONVITAMINA A DE 1,234 AROS 2 DOKIS 130
18 MUMERD DE N0 % ¥ NIFIA S CON ANEMIA NECUPFEMADOS 14
INDICADORES ARNO 2020 CLAS HUANIPAA
g £
= 3
N° ACTIVIDAD / PRODUCTO 3 =
2 s
5 <
1 NUMERO DE RECIEN NACIDOS corjﬁnmcm DE CTRED 12 2.
3 NINOS MENORES DE 1 ANO CON CRED COMPLETO 21
3 N° NINOS v NINAS DE 1 ANO EON ERED COMPLETO 25
a N® NINO'S ¥ NINAS DE 2 ANO CON CRED CONMPLETO 19
5 N® NINOS Y NINAS DE 3 ANO CON CRED COMPLETO 25
6 N° NINOS Y NINAS DE 4 ANOS CON CRED COMPLETO 20
N° NIROS ¥ NIRAS MENORES DE 1 ]%M%@% PENTAVALENTE ¥ 6PV 21
, [A\NOCONVABUNAGBNPLETS o5, NEUMOROCO ¥ 5DA ROTAVIRUS | 21
N° NIRIGS ¥ NIFAS BE 1 ARG 6ON |SRA NEUMIOCOCO 2
g |VAGUNACOMPLETA [zoA sPR 28
N° BE NINOS v NIRiAS BE 4 aARoe | 2PABFT 26
- EON VAEUNA EBMPLETA -
N° DE NINOS MENORES DE 6
10 |MESES SUPLEMENTADOS ____ 2 DA ENTREGA 22
N° DE NINOS MENORES DE 1 ANOS
i1 |SUPLEMENTADOS CONMMN 6TA ENTREGA g
N° DE NINOS DE 1 ANO
1% _|SUPLEMENTADOS CON MMN 12 ENTREGA 30
6 MESES 25
DOSAJE DE HEMOGL OBINA 18 MESES 28
i3 2 ANOs A 4 ANOsS 87
14 |NUMERO DE NINOS CON VITAMINA A MENORES DE 1 ANO 21
15 |[NUMERO DE NINOS CON VITAMINA A DE 1,2,3,4 ANOS 2 DOSIS. 920
NUMERO DE NINOS Y NINAS CON ANEMIA RECUPERADOS 8
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EVELUACION DE INDICADORES ARNO 2021 PRIMER SEMESTRE

ol2|Ql=|ole
xlu MEl>|Z
Ne ACTIVIDAD / PRODUCTO U <|3
Z|lao|<|@ =
o =|<|=]|> o
| TIPO DE DESEMPERO |
1 |NUMERO DE RECIEN NACIDOS CON SEGUNDO CONTROL DE CRED 2|2|of1]1|2 DESEMPENO REGULAR
, |NINOS MENORES DE 1 ARO CON CRED COMPLETO 623423 51.16 | NI
3 |N°NIROS Y NINAS DE 1 ANO CON CRED COMPLETO 1la]2]2]|2]3 DESEMPERO REGULAR
4 |N°NINOS Y NINAS DE 2 ARO CON CRED COMPLETO 343|021 DESEMPERO DEFICIENTE
5 [N°NIROS Y NIRAS DE 3 ARO CON CRED COMPLETO 1(3]|1]2]|3]2 DESEMPERO DEFICIENTE
6 |N°NIROS Y NIRAS DE 4 AROS CON CRED COMPLETO 234|223 DESEMPERO DEFICIENTE
3RA VACUNA PENTAVALENTEYOPV |3 |2 |2 |4 |3 |4 DESEMPERO DEFICIENTE
N° NINOS Y NINAS MENORES DE 1 ANO CON
VACUNA COMPLETO 2DA NEUMOCOCO Y 2DAROTAVIRUS | 2 [ 6|3 [3| 5|5 PESEYPETS FEEULAR
; 2DA DOSIS INFLUENZA 1 418 DESEMPERO DEFICIENTE
3RA NEUMOCOCO 562|562 DESEMPERO BUENO
N° NIKOS Y NINAS DE 1 AKO CON VACUNA 2DA SPR MR DESEMPERIO DEFICIENTE
COMPLETA
AMA 2|0]6]0|14 DESEMPERO BUENO
8 VARICELA 5/2|3|0|6]|1 5862 |pESEMPERIO REGULAR
N° DE NIIOS Y NINAS DE 4 AROS CON VACUNA | 2PA DPT 118842 5000 |pESEMPERD REGULAR
COMPLETA
9 OPV 1)1]6]3]4]|2 50.00 |pESEMPERIO REGULAR
Nifilo menor de 6 meses con suplemento de 213l a >
10 |hierro(inicio 4 meses) DESEMPENO REGULAR
Nifios de 6 a 23 meses con suplemento de hierro 411202111
11 |0 micronutrientes DESEMPERNO DEFICIENTE
Visita d0m|0|!|ar|a de seguimiento ala 11]19|14 |10]10] 5
suplementacion DESEMPERNO BUENO
14 |NUMERO DE NIRIOS CON VITAMINA A MENORES DE 1 ARO 1 2(1]2]2 DESEMPERO DEEICIENTE
15 [NUMERO DE NIKOS CON VITAMINA A DE 1,2,3,4 ANOS 2 DOSIS. 5(3(2]4]2 DESEMPERO DEFICIENTE

REORGANIZANDO EL CONSULTORIO DE CRED

5 REDMI NOTE 8
Al QUAD CAMERA
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Socializaciéon de Normas Técnicas de Atencidn integral del nifio menor de 5
afios con todos los trabajadores del CLAS Huanipaca

s H.E El

RED DE SALUD ABANCAY
UNIDAD DE SALUD INDIVIDUAL

Estrategia Sanitaria Regional de lmmunizaciones

NORMA
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IMPLEMENTACION
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ELABORACION DEL PERIODICO MURAL

Vi B
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SENSIBILIZACON A PADRES DE FAMILIA SOBRE LA IMPORTANCIA DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO.
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ATENCION EN EL CONSULTORIO DE CRED
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