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INTRODUCCION

Intervencion de enfermeria se fundamenta principalmente, en el cuidado que
realiza el personal de enfermeria en beneficio del paciente en beneficio del

paciente, basado en el conocimiento y juicio clinico.

El crecimiento y desarrollo es el proceso de transformacion que evoluciona en
forma dinamica y rapida en los nifios durante su ciclo vital. La vigilancia y
acompafiamiento, asi como la deteccion temprana y atencion oportuna de sus

alteraciones. (MINSA 2017. 1)

Por tal motivo, este trabajo académico titulado ”Intervencién de enfermeria en la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo de los nifios menor de 3 afios en
el Centro de Salud Pampa Inalambrica llo- Moquegua, 2022”, la finalidad de este
trabajo es crear métodos para intervenir en la adherencia al control CRED
reconociendo las causas de su inasistencia, implementar un plan de intervencion
para ayudar a mejorar el cumplimiento de su CRED, como funcién de la enfermera
asistencial de primer nivel. Como experiencia de ser una enfermera asistencial mas
de 6 afos de labor continua en mi establecimiento, en la atencién de control de
crecimiento se observé que las madres son muy cumplidas durante los primeros
meses porque en ellas estan ligadas con las vacunas que llegan hasta los 18
meses que terminan su calendario de vacunacion luego empiezan a faltar a sus
controles creando una alta desercion y por ende nos ocasiona bajas coberturas de

los indicadores.



UNICEF ha reportado, que 155 millones de nifios del mundo presentan problemas
en su desarrollo y crecimiento, por tal razén viene implementando planes para

mejorar los problemas de salud como la anemia, sobrepeso y desnutricion. (3)

A nivel Nacional, el INEI, reporté que, en el primer semestre del 2018, “solo el 60%

de los nifilos menores de 3 afios tuvo sus controles completos.” (4)

Asi también la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2019); del
primer semestre del 2019, indico que solo el 61% de los nifios menores de 36
meses habian completado sus controles de CRED. “Respecto al cumplimiento del
control de CRED por &reas de ubicacion de las viviendas se encontro; que el 67.9%
son del &rea rural y 58% son del area urbana.” (6) En el 2019 REUNIS (Repositorio
Unico Nacional de Informacién de Salud) “informo sobre coberturas de atencion en
CRED en Lima Metropolitana, indicando que el nimero de nifios menores de un
afio atendidos fue de 25904, de los cuales solo el 5.7% (1295) culmind el nimero

de controles para su edad; el 94.2 % no culminé.” (5)

En los consultorios de mi establecimiento de Salud Pampa Inalambrica
establecimiento de nivel | — 3 de la Red de Salud llo — Moquegua, contamos con
una poblacién de 22,241 y 3729 son nifios menores de 11 afios, somos uno de los
establecimientos con mayor poblacién de nifios asignados con porcentaje de
16.76%, es el que aporta la mayor cantidad de indicadores y paquetes de atencion.
En el establecimiento laboran 10 profesionales de enfermeria que realizan la
atencion integral del nifio en los 2 consultorios de crecimiento y desarrollo y
esporadicamente un consultorio 3 que atiende a los RN en sus primeros controles,
las atenciones son durante la semana de Lunes a Sabado en los turnos de mafiana

dos consultorios de CRED e Inmunizaciones y tarde dos Consultorios de CRED e



inmunizaciones, en las Ultimas evaluaciones presento muy bajas coberturas y alta
desercion en los nifios menores de 3 afios. Por los motivos mencionados se realiza

este trabajo académico.

En tal sentido el trabajo académico consta de los siguientes capitulos; Capitulo I:
Descripcion de la situacion problematica, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo IlI:
Desarrollo de actividades para plan de mejoramiento en relacion a la situacion
problematica, Conclusiones, Recomendaciones, Referencias Bibliograficas,

asimismo, contiene Anexos.



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Intervienen diversos factores en el proceso de crecimiento y desarrollo del nifio y de
la nifia, estos son de dos tipos: protectores y de riesgo. Son factores protectores de
la salud son modelos individuales, actitudes, conductas que influyen en el buen
crecimiento y desarrollo del nifio y nifia. Los factores de riesgo son circunstancias
desfavorables que aumentan la probabilidad de desarrollar enfermedad en el nifio
menores de 3 afios. (1) La adherencia o cumplimiento al control CRED consiste en
la aceptacion de la madre hacia las recomendaciones de la enfermera(o) para asistir
a sus citas y adoptar modificaciones del comportamiento relacionados al control

CRED. (1)

En el &mbito Internacional, la OMS, en el 2019 publicé el documento “Estrategia
Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente” (2016-2030), la finalidad
es reducir la morbilidad y mortalidad en la poblacién vulnerable integrada por madres
gestantes lactantes menor y nifios menores de 5 afios; consejerias de la alimentacion
de madres gestantes, puérperas y nifios con alimentacion complementaria que inician
alos 6 meses de edad, consejeria, considerando los alimentos nutritivos; la salubridad
e higiene; accesibilidad a los sectores de salud, prevencién de enfermedades
prevalentes de la infancia, fomentando un tratamiento O6ptimo y de rehabilitacion.
Todas estas mediaciones contribuiran en mejorar la calidad de vida de nifios y nifias
en los primeros tres afos de vida, y permitir4 desarrollar todos sus potenciales fisicos,

cognitivo, linglisticas, psicosociales y emocionales. (2)

También la UNICEF reporta que, 155 millones de nifios del mundo presentan

problemas en su desarrollo y crecimiento, por tal razon viene creando estrategias o
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planes para mejorar los problemas de salud como la anemia, sobrepeso y

desnutricion. (3)

A nivel Nacional, el INEI, reporté que, en el primer semestre del afio 2018, “solo el
60.8 % de los nifilos menores de 3 afios tuvieron los controles completos de CRED

para su edad.” (4)

Asi también la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES 2019); del primer
semestre del 2019, indic6 que solo el 61 % de los niflos menores de 36 meses
completaron sus controles de crecimiento y desarrollo. “Respecto al cumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo por areas de ubicacion de las viviendas se

encontrd; que el 67.9 % son del area rural y 58% son urbanas.” (6)

En el 2019 REUNIS (Repositorio Unico Nacional de Informacion de Salud) “informé
sobre coberturas de atencion en CRED en Lima Metropolitana, indicando que el
numero de nifilos menores de un afio atendidos fue de 25904, de los cuales solo el

5.7% (1295) culmind el numero de controles para su edad; el 94.2 % no culmind.” (5)

A nivel local el porcentaje de nifios menores de 36 meses con controles de crecimiento
y desarrollo (CRED) completos para su edad en el afio 2019 “fue 73.1% en el
departamento de Moquegua. En relacién al afio 2014 (48.7%), se dio un incremento

de 24.4 puntos porcentuales y en relacién al 2018 (72.2%) el indicador se mantuvo.”

(7)

En el centro de Salud Pampa Inalambrica las atenciones durante los afios 2020 y
2021 se suspendieron las atenciones de control CRED por la pandemia mundial de
COVID 19, a pesar de existir la Norma Técnica para el Control de Crecimiento y

Desarrollo de la Nifa y el Niio menor de Cinco Afos (NTS N° 137 -
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MINSA/2017/DGIESP, es obligatorio y periodica para los nifios menores de 5 afios;
para el caso de plan de intervencidn se considera prioritario la atencién a los menores
de un afo, son mensuales (11) controles, los mayores de 1 afio (6) controles y

mayores de 2 afios (4) controles.(MINSA 2017. 1)
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Internacionales

BENAVIDES V. Camila, (Chile, 2014), en el trabajo de investigacion; “Factores que
determina las inasistencias al control del nifio sano en los infantes menores de 2 afios,
que se atienden con los equipos “robles” y “araucarias” pertenecientes al Cesfam de
Requinoa Chile en el mes de marzo 2014. El tipo de investigacién fue cuantitativa,
descriptiva, con una muestra de 71 madres de nifios menores de 2 afios. Instrumento
utilizado fue la encuesta. Los resultados determinaron que los que factores que
influyen en la inasistencia es el demograficos con el 22% como el cambio de domicilio,
factor sociocultural con el 19% como el olvido de citas; en cuanto al factor institucional
el 9% como la oportunidad de acceso: atencion asistencial, no cumplié con lo
esperado, institucional y el 9%. Conclusiones; los factores que determina para la
inasistencia al control del nifio sano es el factor demografico (cambio de domicilio y

seguido de olvido de citas). (7)

Este estudio se relaciona con el presente plan de intervencidén porque abordan los
mismos factores que causan a la inasistencia de las madres a los controles de

crecimiento y desarrollo en las fechas programadas.

Paternina D, Aldana M y Mendoza K. (Colombia, 2016), realizaron un estudio
titulado, “Satisfaccion de padres de nifios y niflas que asisten al programa de
Crecimiento y Desarrollo en una IPS de Sincelejo 2016” con la finalidad de

caracterizar la complacencia de los padres de los nifios que acuden al CRED del
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menos de 10 afos en la IPS. El estudio fue descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal. Participaron 292 madres y padres, en cuanto al instrumento se utilizaron
un cuestionario estructurado. En sus conclusiones identificaron la satisfaccién son: El
consultorio apropiado en 91.8%, la comunicacion en 81.8%, y el trato por los
profesionales de la salud en 96.2%; resaltando que el tiempo de demora de la
atencion es el que ocasiona mayor malestar en los padres de familia que acuden al

programa con un 65.1%. (12)

El presente estudio se relaciona con el presente plan de intervencion porque permite
darnos a conocer que también somos evaluados por las madres sobre nuestro
profesionalismo con alto porcentaje de buen trato con nuestros nifios, por ello se debe

de tratar al paciente de forma holistica y humanizada.

Cifuentes L, Mendoza H, y Ortiz S (Colombia, 2015), En la Tesis “Evaluacion de las
causas de inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
con Camas de Pasacaballos 2014”. Estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; con una muestra de 280 padres de familia; la técnica fue la encuesta. Los
resultados que obtuvieron fue que el 35% refirié "haberse olvidado de la cita y, cuando
recordd, ya era tarde". Por su parte, el 21% de los padres les sucedié porque les
“faltaba interés", porque desconocian la importancia del programa de CRED en
cuanto a la atencion integral alli que se brindan a los nifios. El 14% indicaron que en
la época de invierno no pudo asistir a las citas "debido al mal estado de las vias". Otra
causa de no asistir consistié en que el padre de familia sufrio un robo o perdida del
carnet de citas sin pensar que la falta de este no es impedimento para atenderse en
la cita. Asi mismo, el 10% indico que por enfermedad del menor no fue posible asistir
a la cita de control. También el 10% de las madres no pudieron asistir por necesidad

de viajar a otra ciudad por enfermedad de un o muerte de un familiar. Conclusién,
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factores sociales, culturales, demograficos y climaticos influyen en la asistencia al

CRED. (13)

La similitud del presente plan de intervencidon muestra sobre la desercién al control
CRED que aborda algunas de los factores como causa a la inasistencia de las
madres: los factores sociales y climatolégicos; dentro de los otros factores asociados
son las enfermedades estacionarias. (resfriados en invierno). Estos factores van a
limitar a cumplir nuestros objetivos en el control CRED que es promover continuidad

de los controles del nifio sano.

2.1.2. Antecedentes Nacionales
ENRIQUEZ A. Pedraza Y. (Lambayeque, 2017) en el estudio. “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de
las madres de nifios de 1 — 4 afos del distrito Reque”. El objetivo fue el de determinar
los factores socioculturales asociados a la inasistencia al control de CRED de las
madres de nifios de 1 — 4 afios del distrito mencionado. La investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal; muestra de 207 madres a quienes se les
evaluaron con un cuestionario. Los resultados obtenidos fueron que el motivo de
inasistencia en el quehacer en el hogar con un 24.2% vy el 41.5% de las madres

manifiestan que en el control de CRED solo pesa y talla al nifio. (8)

El presente trabajo de intervencion se relaciona con el plan de intervencion, "‘porque
dentro de las actividades del equipo multidisciplinario estan orientadas a disminuir los

efectos negativos hacia el cumplimiento del control de crecimiento del nifio sano.

HUACACHINO G., Yulit, (Huanuco,2018) realiz6 el estudio de “Determinar la relacion
gue existe entre el cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo y salud general

en nifios menores de un afo”. Su estudio fue correlacional, la muestra estuvo
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representada por 64 nifos. En los resultados el 43.8% tuvieron control completo de
CRED, y 18.8% tuvieron sobrepeso, el 10.9% talla baja,14.1% mostraron riesgo en
su desarrollo psicomotor, uno de ellos enfermedad diarreica aguda, 4.7% infeccion
respiratoria aguda y 29.7% presentan anemia. Conclusiones determino la relaciéon
entre el cumplimiento de CRED vy salud general en talla para la edad, desarrollo

psicomotor y anemia en niflos menores de un afio. (14)

Vemos que la presente investigacion tiene mucha similitud porque en presente plan
de intervenciéon se fomento el cumplimiento de los controles crecimiento de desarrollo
a fin de detectar las alteraciones de los déficits en las diferentes areas del desarrollo

psicomotor, como también de los trastornos de crecimiento.

ROSILLO Q. Fabiola, Zapata C., Jorge. (Tumbes, 2019) realizaron el estudio de
“Factores Socioculturales y Adherencia en madres con nifios menores de 3 afios que
asisten al CRED del Centro de Salud Corrales — Tumbes.” El objetivo fue determinar
la relaciéon entre los factores socioculturales y adherencia en madres con nifios
menores de 3 afios que acuden al CRED del nifio sano. El estudio fue descriptivo
correlacional, con un enfoque cuantitativo, disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra fue de 90 participantes. Utiliz6 el cuestionario como
instrumento. Los resultados encontrado, los factores socioculturales determinantes
en la asistencia al CRED, el 54.44% corresponde al factor conocimiento (las madres
desconocen la importancia del control CRED), el 24.44% corresponde al factor
institucional, (las madres no asisten debido a la calidad de atencion que le brinda el
personal de salud), y tan solo el 21.11% tienen como determinante el factor
econdmico debido a los bajos recursos que se encuentran las madres, ya que
interfieren en su movilidad para acudir al centro de salud, asi mismo, encontraron

dentro de la variable adherencia, si faltaron un control CRED, el 56% de ellas no
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asistieron, al menos una vez al CRED y el 44% de ellas asistieron a todos los controles

programados hasta la fecha de tomar los datos. (15)

El presente estudio se relaciona con el presente plan de intervencion porque abordan
los mismos factores como causa a la inasistencia de las madres para poder cumplir
con los controles de crecimiento y desarrollo; resaltando la determinante econdmica
(bajos recursos economicos) de las madres de familia, esto interfieren en para el pago

de la movilidad, y llegar al centro d salud de manera oportuna.

FELIX Q, Lissette, Montes R. Rosa. (Lima, 2018) realiz6 estudio “Factores que
influyen en la adherencia de las madres de nifios menores de 1 afio al programa de
crecimiento y desarrollo en el Puesto de Salud Horacio Zevallos de Ate, Lima”. El
objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen en la adherencia de las
madres de nifios menores de 1 afio al programa de CRED que acuden a dicho
establecimiento. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte
transversal; la técnica fue la entrevista y analisis documental, la muestra estuvo
conformada por 145 madres .En los resultados, prevalece las edades de las madres
de 20 - 39 afios con el 58,6%; ocupacion ama de casa con el 56,6%; con un solo hijo
40,7%; respecto a los factores econdémicos resalté mas sus quehaceres en el hogar
le dificulta llevar a su nifio a su control de (66%); factor conocimiento destacé mas la

informacion brindada por la enfermera "es poco util " con el 76% y el factor

institucional: el tiempo de espera 79%. Referente a cumplimiento al control de CRED

el 61% de los nifios no cumplieron con sus controles en el periodo determinado.

Conclusiones el factor que méas predomina es el factor institucional; no existiendo la

adherencia por que la mayoria de las madres no asisten a los controles respectivos.

(16)
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El presente estudio se relaciona con el presente plan de intervencién porque dados
gque ambos abordan la adherencia al control CRED, donde predomina los factores
econdmicos, conocimientos e institucional; donde priorizan sus quehaceres del hogar

antes de asistir a los controles de crecimiento y desarrollo en las fechas programadas.

SALAZAR S. Maria del Pilar (Lima, 2019) realizo el estudio “Factores Asociados del
Control de Crecimiento y Desarrollo de nifios menores de 1 afio que acuden al Centro
de Salud Materno Infantil Ancén.” Objetivo fue determinar los factores asociados al
incumplimiento del control de CRED de nifios(as) menores de un afio que acuden a
dicho establecimiento. El estudio fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal
y retrospectivo. La muestra fue de 50 madres. La técnica fue la entrevista y el
cuestionario. Resultados: Los factores socioecondémicos; demostraron que el 52 % de
las madres tenian 19 a 29 afios de edad, el 42% con grados de instruccion secundaria,
56% amas de casay el 76% convivientes. Factores socioculturales; el 40% no acuden
al control debido a los quehaceres del hogar y cuidado de hijos. Los factores
institucionales el 56% indica que el tiempo de llegada al centro de salud, es de 10
minutos, 68% recibe una consulta integral y 38% recibié informacion por medios
escritos. Conclusiones: Los factores asociados al incumplimiento del control CRED
son socioeconomicos; donde las madres tienen la edad de 19 a 29 afios con una
instruccion de secundaria, convivientes y ama de  casa, con un trabajo de méas 8
horas e ingreso menor del sueldo vital. Los factores culturales son de la costa de
familia nuclear, toman decisiones autbnomas, no asistieron al control por labores del

hogar y por cuidar a sus hijos y la demora para llegar al centro es de 10 minutos. (17)

Este estudio se relaciona con el presente plan de intervencion porque abordan
factores similares relacionados como el trabajo de las madres y el tiempo que

demoran para llegar al establecimiento, y cumplir de manera oportuna la cita.
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AMPUERO M., Rayza;, MAMANI A., Sheila, (Arequipa, 2018) en la investigacion
“Cumplimiento de control de Crecimiento y Desarrollo y la Satisfaccion de la atencién
de enfermeria en las madres de nifios menores de 5 afios. C.S. Maritza Campos Diaz
— Zamacola Arequipa 2017”. Tomo como obijetivo la relacién entre el cumplimiento de
CRED y la satisfaccion de la atencion de Enfermeria con las madres de nifios menores
de 5 afios que acuden al Centro. El estudio fue cuantitativo, de corte transversal y
correlacional. Su muestra fue de 134 madres de nifios menores de 5 afios. Como
instrumento se utilizé un cuestionario y una ficha de registro de datos. Resultados,
son de edades de 18 a 31 afios la mayoria, educacion con estudios secundarios
completos (42.5%), estado civil convivientes (71.6%), y amas de casa (64.9%). Al
cumplimiento de sus controles en CRED solo el 67.9% cumplieron. En relacién a la
satisfaccion de las madres el 94.7% de las madres estan muy satisfechas con la

atencion de enfermera. (18)

La relacion que existe de este estudio con el plan de intervencion es porque permite
analizar la satisfaccion de las madres acerca de la calidad del cuidado por parte de
los profesionales de enfermeria cuando acude al control de crecimiento y desarrollo.
Esto es muy importante porque permitird una mejor adherencia a los controles ya

mencionados.

ARRIETA R. Yoly Ketty; Quispe P. Elsa E. (Huanuco, 2017), Titulo: “Factores que
influyen en la desercion del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
1 afo en el distrito de Chupaca, 2017”. El objetivo fue para determinar los factores
gue influyen en la deserciéon de CRED en nifios menores de 1 afio. El estudio fue de
tipo cuantitativo, retrospectivo, correlacional, observacional, transversal y analitico.
Estuvo conformada con una muestra de 150 nifios menores de 1 afio. Se uso técnica

de encuesta; el instrumento ficha de recoleccion de datos y cuestionario.
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Conclusiones: No recibié atencion integral 85.3%, visitas domiciliarias no tuvieron
64.7% no son puntuales el 70.7% y el tiempo de espera de 120 minutos 68%. El 50%

frecuentemente de olvida de sus citas programadas para su CRED. (19)

Como apreciamos en este estudio predomina el tiempo de espera lo que comparamos
los tiempos de espera en tiempos sin Covid, con la pandemia actual no podemos
juntar a las personas mucho menos hacer esperar tanto para su atenciéon hemos
optado dar citas muy distantes respetando la norma técnica con intervalo de 45
minutos, pero son las mismas madres son las que ocasionan el aglomeramiento y el
tiempo de espera por llegar tarde por diversos factores como trabajo y otras

ocupaciones de su casa.

2.2 BASES TEORICAS

Teoria de Promocién de la Salud

Es una de las teorias que mas se relaciona al control de crecimiento y desarrollo la
de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocion de la Salud”, que muestra las
interconexiones que existen entre los factores cognitivos perceptivos y los factores

modificantes que influyen en las conductas que favorecen la salud. (23)

Segun Marriner (2007), en la teoria de Nola Pender refiere que el “Modelo de
Promocion de Salud” contribuye como base para el estudio de cédmo las personas
toman decisiones, sobre su propio cuidado de la salud, y de las responsables del

cuidado de sus nifios. (24)

Se puede relacionar esta teoria con el presente tema de estudio de la siguiente

manera.
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o Cuando se tenga un resultado positivo de la conducta de la salud, se dara
un crecimiento y desarrollo adecuado y la pronta deteccion de alguna
deficiencia en los nifios.

o Algunas de las excusas que nombraron son tiempo de espera, falta de
tiempo, olvidan sus citas, viven lejos y a veces es deficiente el acceso.

o Siempoderamos a la madre a creer que es muy importante los controles de

crecimiento y desarrollo sera la actitud positiva.

El modelo Nola pender sirve para integrar las estrategias de enfermeria en la
conducta de la salud de las personas; una de las funciones de la enfermera es la de
educar con ello lograr que los progenitores sean mas responsables y con actitud

positiva. (23)

Metaparadigmas. Dentro de estas encontramos:

e Salud: Estado de bienestar que oscila entre los mas altos niveles de salud
y la enfermedad terminal.

e Persona: Es elindividuo y el centro de atencion de la teorista. Cada persona
esta definida de una forma Unica por su propio patron cognitivo perceptual y
sus factores variables.

e Entorno: No se describe con precision, pero se representan las
interacciones entre los factores cognitivos — preceptuales y los factores
modificantes; identifican las circunstancias fisicas, sociales.

e Cuidado: La propia definicion de Enfermeria, es decir, “las acciones
comprendidas por las enfermeras en nombre de acuerdo con la persona, y

las metas o resultados de las acciones enfermeras.
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Enfermeria: La profesion del cuidado que enfatiza las relaciones humanas,

la ayuda y el autocuidado mediante la promocién de la salud
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2.3.-BASE CONCEPTUAL
2.3.1 Crecimiento y Desarrollo
2.3.2. Definicion
El crecimiento y desarrollo se entiende como un conjunto de cambios somaticos y

funcionales que se dan en el ser humano desde su concepcion hasta la adultez.

a. Control de Crecimiento y Desarrollo. Es un efecto mixto de los cambios
en tamafo y composicion; también de los cambios resultantes de la madurez
y del aprendizaje. El concepto de crecimiento y desarrollo implica una vision
dindmica, evolutiva y prospectiva del ser humano y es factor diferencial en

la asistencia del nifio. (MINSA 2017. 1)

El profesional de enfermeria desarrolla las actividades en forma periddica y
sistematicas con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo del nifio o nifia y detectar de manera temprana los
riesgos, alteraciones o trastornos, facilitando de forma temprana su
diagnéstico e intervencidon oportuna para disminuir los riesgos, las
deficiencias y discapacidades e incrementando las oportunidades y los
factores protectores. Es individual, integral, oportuno, periédico y

secuencial. (MINSA 2017. 1)

b. Crecimiento: es el proceso por el cual los seres humanos aumentan su
tamafio hasta alcanzar la forma y la fisiologia propias de su estado de
madurez. Estd regulado por factores nutricionales, socioeconGmicos,
culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio
de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico. (MINSA

2017. 1)
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2.3.3.

Desarrollo: Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fenbmenos de maduracion,
diferenciacién e integracion de sus funciones, en aspectos como el
biolégico, psicolégico, nutricional, ético y social. Esto es influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales. (MINSA 2017. 1)

El propdsito del control de crecimiento y desarrollo consiste en hacer
seguimiento de una forma individual en el estado nutricional y el desarrollo
psicomotor del nifio y nifia en forma perioddica y secuencial. (MINSA 2017.

1)
Objetivos del control de Crecimiento y Desarrollo

Identificar los problemas posibles y sus causas principales de ocasionar
algun retraso en el crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia.

Involucrar a la madre en el reconocimiento de algun problema relacionado
con el desarrollo del nifio y el abordaje mutuo con acciones apropiados.
Fortalecer la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses y continuar amantando hasta los 2
afos a mas.

Evaluar los avances de control de crecimiento y desarrollo a través

seguimiento, monitoreo y la supervision.
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2.3.4. Importancia del control de crecimiento y desarrollo:

La evaluacion del crecimiento y desarrollo tienen beneficios para el nifio, su
familia y la comunidad. La evaluacion, es una vigilancia del proceso si existe
problemas, detectarlos para plantear soluciones, con el fin de su mejoria y no
se incremente su severidad tampoco afecte otras areas del crecimiento y

desarrollo. (MINSA 2017. 1)

2.3.5. Funciones de la enfermera en el control CRED:

e Funciéon Asistencial

La enfermera tiene como finalidad promover la salud fisica, mental y emocional
del niflo como prevenir las enfermedades que alteren el proceso de crecimiento

y desarrollo con las siguientes actividades:

o Control de crecimiento y desarrollo segun la edad y oportunas.

o Aplica Test de desarrollo psicomotor (TEPSI)

o Aplica la Escala de evaluacion del desarrollo psicomotor (EEDP).

o Aplica el Test abreviado (TA)

o Revision del calendario de vacunaciones y aplica segun la edad y norma

técnica actual.
e Funcidon Educativa:

La enfermera imparte educacion, de forma individual o grupal, explica a los
padres de todo el proceso del examen del nifio, uso y cuidado del carnet,
alimentacion del nifio de acuerdo a su edad, estimulacion temprana,

prevencion de accidentes.
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e Funcion Administrativa:

o Cumple y hace cumplir en el servicio los reglamentos y normas de la
institucion y el MINSA.

o Coordina con otros profesionales de la salud para el seguimiento y
atencion oportuna del nifio tanto como intramural y extramural.

o Lleva un registro de atencién con un padron nominal actualizado con
el fin de obtener un rendimiento diario de la cobertura de atencién y

evitar desercion de nifios al control de crecimiento y desarrollo.
e Funcion Investigadora:

o Participa en estudios de investigacion que se llevan a cabo en el
servicio o en la jurisdiccién del centro de salud.
o Promueve y realiza estudios de investigacion relacionados con la

salud del nifio para mejorar la atencion oportuna del nifio

2.3.6. Aspectos practicos a considerar en el control de CRED del

nino y nina menor de 5 anos.

Para realizar el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria
debe considerar la cultura de las familias y las comunidades, para que la atencion

sea segura y de calidad con el entendimiento de ambas partes. (MINSA 2017. 1)

e Ambiente y Equipamiento:

El ambiente de la atenciéon debe reunir las condiciones adecuadas de
limpieza, privacidad, comodidad y seguridad para el nifio y la madre, padre

0 cuidador que acompafie.
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Segun las condiciones climaticas mantener la temperatura éptima para la
atencion del nifio y la nifia.
El material a usar debe estar completo y en un buen estado cumpliendo con

la Norma Técnica de Salud.

Atencion Directa:
Antes:

Lavado de manos segun norma de Bioseguridad.

Solicitar carnet de atencion integral de salud del nifio y la nifia y la revision
de la historia clinica para la atencién del nifio indicado.

Considerar que el nifio y la nifia este despierto porque sera mejor su
evaluaciéon de CRED.

Durante:

Saludar y presentarse cordialmente ante la madre, padre o cuidador,
también al nifio y la nifia preservando la empatia.

El profesional de salud debe respetar los valores, idioma y cultura de la
madre, padre o cuidador del nifio.

Llamaréa por su nombre respetando la identidad del nifio o la nifia.

Explicar a la madre sobre los procedimientos que se realizara al nifio para
gue nos pueda colaborar.

El profesional debera observar al nifio o la nifia en busca de algun signo de
alarma, haciendo preguntas sencillas sobre su integridad fisica y emocional.
Cuando el nifio o la nifia llore, aliente a la madre, padre o cuidador que lo

acompairie para calmarlo.
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Después:

Dar prioridad al diagndstico para orientar con las intervenciones oportunas.

Comunicar a la madre, padre o cuidador sobre los resultados de la evaluacion

de CRED.

Proporcionar un espacio adecuado para la consejeria de lo encontrado en el

control. Asumiendo compromisos y acuerdos.

Al finalizar todo quedara registrado en el programa SIHCE e impreso en la

Historia Clinica y también en el carnet con letra legible y clara.

Invitar a la madre a la proxima cita segun edad y diagnéstico.
2.3.7. Desercion

Desertar significa el fracaso para completar un determinado curso de accion o
alcanzar una meta deseada. Por lo tanto, la desercién no solo depende de las
intervenciones individuales sino también de los procesos sociales e
intelectuales. La desercion es una consecuencia de factores que impiden o

anulan el seguimiento de una meta.

Desercion al control crecimiento y desarrollo

Es el incumplimiento del control del nifio, es un problema para el equipo de

salud por que refleja una falla en el trabajo del mismo. La desercién al control
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CRED tiene multiples consecuencias desfavorables para el nifio, el riesgo
eminente de no lograr un crecimiento y desarrollo adecuado, se hace
vulnerable a enfermedades prevalentes propias de la infancia, impide la
deteccidén oportuna de alguna deficiencia ya sea visual, auditiva, salud oral o

algun maltrato infantil.

La desercion al CRED en el Peru se explica por que somos un pais en vias de
desarrollo, con nivel cultural y economicos bajos, los nifios son victima

abandono de sus controles de crecimiento y desarrollo.

2.3.8. Adherencia:

Se define como la aceptacion o no aceptacion de la madre a las
recomendaciones de la profesional de enfermeria para asistir a las citas de
seguimiento y adoptar cambios de su comportamiento relacionados al CRED.

(MINSA 2017. 1)
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CAPITULO III.
DESARROLLO DE ACTIVIDADES PARA PLAN DE MEJORAMIENTO EN

RELACION A LA SITUACION PROBLEMATICA.

PLAN DE INTERVENCION
3.1 JUSTIFICACION
La primera infancia es una etapa primordial de todo ser humano que tiene lugar
entre la concepcion y los primeros afios de vida, edad en lo cual el cerebro se forma
y desarrolla la maxima velocidad que involucra a su vez el desarrollo de millones
de neuronas y de las conexiones entre ellas. Estas conexiones constituyen milagro
del cuerpo humano que dependen en parte de los genes, y lo que ocurre durante

los primeros afios de vida. (MINSA 2017. 1)

El control de crecimiento y desarrollo del nifio es una actividad especificamente de
los profesionales de enfermeria que comprende multiples actividades tales como
son: antropometria, inmunizaciones, suplementacion, desparasitacion vy
estimulacion temprana; asimismo se detecta de manera oportuna riesgo y
determinantes sociales de la salud. Por esta raz6n se implementa acciones de
prevencién, y promover practicas adecuadas del cuidado de la nifia y del nifio

enmarcada con la norma técnica vigente. (MINSA 2017. 1)
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3.2 OBJETIVOS

3.2.1. Objetivo General

Implementar el plan de Intervencion de Enfermeria para mejorar la adherencia a
los controles de CRED de los nifios menores de 3 afios en el centro de salud Pampa

Inalambrica.

3.2.2. Objetivos especificos

e Desarrollar la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo de los
nifios y ninas menores de 3 afos.

e Concientizar a los progenitores y cuidadores la importancia del cumplimiento
al control de crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias menores de 3
afnos.

e Renovar diariamente el padron nominal y contar con un registro de
seguimiento oportuno de los nifios y ninas menores de 3 afios.

e Controlar las coberturas e indicadores de control CRED de los nifios

menores de 3 afos.

3.3. META

Controlar el 60% de los nifios menores de 3 afios en sus evaluaciones de
crecimiento y desarrollo completos de acuerdo para su edad, atendidos en el

Centro de Salud Pampa Inalambrica llo — Moquegua.
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3.4 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD UNIDAD DE INDICADOR META CRONOGRAMA RESPONSABLE
MEDIDA

OEL1:

e Proceder los | Nifios < de 3 afios N° de nifios controlados X 100 60% | Enero a junio 2022 Licenciadas de enfermeria

controles CRED | controlados en CRED o — del C.S. Pampa Inalambrica

exclusivamente  en N° de nifios programados

los consultorios.

. Realizar los

controles CRED en | Nifios < de 3 afios Licenciadas de enfermeria

actividades controlados en CRED Nifios < de 3 afios controlados en CRED 60% | Enero a junio 2022 del C.S. Pampa Inalambrica

extramurales (anexos

alejados al centro de

salud)

eEfectuar las visitas Licenciadas de enfermeria

d_o~m|C|I|ar|as a IIos Visitas domiciliarias g0 | Enero a iunio 2022 del C.S. Pampa Inalambrica

nNos que no cumplen ejecutadas N° de visitas domiciliarias ejecutadas X 100 0 J

con CRED por alguna

razén faltaron a su N° visitas programadas

cita.

OE2:

eRealizacion de | Sesiones educativas N° de sesiones educativas realizadas 100% | Enero a junio del Licenciados en enfermeria y

sesiones educativas
en la sala de espera
del centro de salud

realizadas

2022

técnicos de enfermeria del
servicio de CRED.
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eRealizacion de
consejerias  a las
madres, y cuidadores

N° de consejeria realizadas X 100

Licenciados en enfermeria y
técnicos de enfermeria del

de los nifios durante | Consejeria realizada : 100% | Enero a junio de 2022 | servicio de CRED
la atencién de CRED. N° consejeria programadas
OE3

Responsable del
« Disefio de un mapa | Mapa sectorizado. Mapa sectorizado. 100% Enero 2022 componente de CRED y
sectorizado 'y el Etapa de Vida Nifio.
padrén nominal Lic. Sara Pacha Turpo
actualizado.
eActualizacion de .
registros de sReegL:?rtrz(i)e(rjmfo . o _ 100% | Enero a Junio 2022 Responsable del
seguimiento por g N° de actualizaciones de registro componente de CRED y
edades. Etapa de Vida Nifio.

Lic. Sara Pacha Turpo
eDesignacion por | Responsabilidades
sectores a cada | designadas
responsable para el 100%

seguimiento
oportuno.

Cumplimiento de responsabilidades

Enero a junio 2022

Licenciadas de enfermeria
del C.S. Pampa Inalambrica
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OE4

eElaboracién y
analisis de
evaluaciones de
indicadores de

manera permanente

eElaboracion de
informes mensuales
de CRED.

o Verificacion de la
base de datos
(control de calidad en
HIS MINSA por
archivo plano)

Indicadores de CRED
evaluados y
analizados.

Informes mensuales

Base de datos
verificados

Indicadores de CRED evaluados y
analizados

Nro. de informes realizados.

Nro. de verificaciones realizados

100 %

100%

100%

Enero a junio del
2022

Enero a junio del
2022

Enero a junio del
2022

Responsable del
componente de CRED y
Etapa de Vida Nifio.

Lic. Sara Pacha Turpo

Responsable del
componente de CRED y
Etapa de Vida Nifio.

Lic. Sara Pacha Turpo

Responsable del
componente de CRED y
Etapa de Vida Nifio.

Lic. Sara Pacha Turpo
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3.5 RECURSOS:

3.5.1. Materiales

Cantidad Unidad de medida Descripcion

Equipos y complementos
04 Unidad Balanza pediatrica digital
04 Unidad Balanza pediatrica digital
02 Unidad Balanza de pie digital con tallimetro
05 Unidad Balanza de pie
03 Unidad Infantémetro
04 Unidad Cinta métrica
04 Unidad Baterias de CRED
04 Unidad Biombo

Insumos Biomédicos

03 Unidad Estetoscopio Pediatrico
04 Unidad Termodmetro Digital
04 Unidad Hemocontrol
03 Unidad Hemocue




50 Cajas Guantes de procedimiento
30 Litros Aspersor de Alcohol 70 °
30 Litros Alcohol en gel
04 Unidad Linternas
Material de escritorio
02 Millar Hojas Bond
05 Juegos Cartuchos de tinta para impresora.
05 Cajas Papel carbén
Otros: Tecnolégicos
04 Equipo Computadora
03 Unidad Impresora
01 Unidad Laptop
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3.5.2-Humanos

CANTIDAD CARGOS /FUNCIONES/ROL QUE DESEMPENAN
01 Responsable del Plan de Intervencion de Enfermeria.
01 CD jefe del Establecimiento de Salud.

10 Enfermeras Asistenciales.

07 Técnicos de Enfermeria

05 Agentes comunitarios.

01 Presidente de Comunidad.
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3.6 EJECUCION:

OBJETIVOS DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES LOGROS
ESPECIFICOS

OEL:
Desarrollar la | Se realiz6 los controles de CRED exclusivamente en | Se logr6 el 60% nifios
adherencia a los | los consultorios. Ademas, se logré realizar los | con control CRED.
controles de | controles de CRED en actividades extramurales | Porque se empieza a
crecimiento y | (anexos alejados al Centro de Salud). realizar las atenciones

desarrollo de los nifios
y nifias menores de 3
afnos.

con regularidad
después de la
pandemia Covid 19.

OE2:

Concientizar a los
progenitores y
cuidadores la

importancia del
cumplimiento al control
de crecimiento vy
desarrollo de los nifios
y niflas menores de 3
afios.

Se realiz6 la sesion educativa con la participacion de
las madres de nifios menores de 3 afios. Y también
se realizé las consejerias a las madres y cuidadores
de los nifios durante la atencién de CRED.

Se logré 100% de la
sensibilizacion a las
madres y cuidadoras.

OE3:

Renovar diariamente el

padrén  nominal vy
contar con un registro
de seguimiento

oportuno de los nifios y
ninias menores de 3
anos.

Se logré actualizar el padrén nominal regional y
luego se homologa con la municipalidad nifios que
se fueron a otras ciudades y los que pasaron a
Essalud.

Registro de direcciones y numeros de celulares de
las madres del padron nominal, se encuentran
actualizadas.

Registros de seguimiento por edades actualizados.

Se logro designar sectores (con la entrega de su
mapa) para el seguimiento oportuno y rapido por
parte de las licenciadas en enfermeria.

Se logr6 en un
100% la actualizaciény
homologacion del
padrén nominal ya que
esto permite a las
profesionales
identificar los nifios que
les falta su CRED
oportuno para lograr
las coberturas.

OE4:

Controlar las
coberturas e
indicadores de control
CRED de los nifios

menores de 3 afios.

Se cumplié con la elaboracién de evaluaciones
mensuales.

Se realizé informes mensuales de la estrategia
Etapa vida Nifio.

Se cumplié con el cruce de informacién de registro
de un modelo de HIS y SIHCE.

Se logré el 100% de
evaluacion
permanente.

Se logr6 100% de
informes

Se logré el 100% con la
verificacion y control de
calidad.
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3.7 EVALUACION

OBJETIVOS

LOGROS

OE1:
Desarrollar la adherencia a los controles de crecimiento
y desarrollo de los nifios y nifias menores de 3 afios.

Se logré solo el 60% de nifios con control CRED;
esto debido a la pandemia mundial de Covid 19
que nos dej6 con las madres muy temerosas de
traerlas al nifio al Centro de Salud por miedo al
contagio. Otro de los factores es la falta de
personal profesional en enfermeria para su

seguimiento.

OE2:

Concientizar a los progenitores y cuidadores la
importancia del cumplimiento al control de crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias menores de 3 afios.

Se logré 100% de la sensibilizacién a las madres
y cuidadoras.

OES:

Renovar diariamente el padron nominal y contar con un
registro de seguimiento oportuno de los nifios y nifias
menores de 3 afios.

Se logré el 100% de actualizacién de padrén
nominal, registro y seguimiento por edades digital
y fisico impreso.

OE4:

Controlar las coberturas e indicadores de control CRED
de los niflos menores de 3 afos.

Se logré 100% de monitorear las coberturas de
los nifios menores de 3 afios.
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CONCLUSIONES

o Se logré mejorar la adherencia a los controles CRED solo en 60% de los nifios
menores de 3 afos, con las actividades intramural y extramural, por las
restricciones de la pandemia, pero a pesar de ello el personal del equipo
multidisciplinario participa activamente.

o Se concientizé a las madres sobre la importancia de control CRED oportuno
logrando que ellas sean mas responsables al asistir a sus citas programadas.

o Se logro la actualizacion y homologacion del padrén nominal regional con la
Municipalidad Provincial de Ilo, de los nifios que se fueron a otras ciudades o
jurisdicciones y los nifios que pasaron a Essalud.

o Se logro la realizacién del monitoreo de las coberturas de CRED de los nifios
menores de 3 afios, con mas nifios controlados oportunamente, y con paguetes
completos; logrando levantar el porcentaje de cumplimiento de las metas e

indicadores de la estrategia.
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RECOMENDACIONES
o A la Direccion de la Red de Salud llo:

Fortalecer el componte CRED con la dotacion suficiente de recursos humano,

convocando a concursos inmediatos para reemplazos de personal que

renunciaron, y otras colegas por destague a otras ciudades.
o Ala Gerente de CLAS Pampa Inalambrica:

- Solicitar requerimiento de personal Profesional de Enfermeria a la brevedad
posible a la Red de llo.

- Continuar incentivando la integracion de todo el personal en las actividades de
seguimiento del nifio menor de 3 afios, y no solamente en CRED, sino en todo
el componente de los paquetes de atencion integral de salud.

o Alajefa de Enfermeras del Centro Salud Pampa Inaldmbrica:

Asignar horas administrativas a la responsable de EVN para que pueda mantener

el padrén actualizado y tener el seguimiento oportuno de los nifios.

o A la responsable de la Estrategia Etapa Vida Nifio continuar con el control de

calidad y monitoreo de seguimiento para la atencion oportuna.
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ANEXO N° 1

UBICACION DEL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
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ANEXO N° 2

MAPA SECTORIZADO DEL LA POBLACION DE PAMPA INALAMBRICA Y LA
JURIDICCION DEL CENTRO SALUD PAMPA INALAMBRICA

SECTOR NUEVO ASIGNADO AL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA
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ANEXO N° 3

NINOS CON CRED MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO SALUD PAMPA
INALAMBRICA ENERO- JUNIO 2022.

II. CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO

Numero de Controles

Grupo de Edad

10 20 30 40 se| ee| 7o 8 9e] 100 11°| Total
De 1d a 7d 85 55 85
De 8d a 14d 1 40 29 41
De 15d a 21d 0 4 58 30 62
De 22d a +d 0 0 1 44 45
29 dias - 11 meses 114 107| 103| 114 97| 93] 81| 75| 80| 73 78 1015
01 afio 76 54 54 72 57| 52 365
02 afios 70 66 62 48 246

Fuente HIS MINSA
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EDAD PROGRAMADO CONTRALADOS COBERTURA
<1A 239 152 56.48%

1A 311 52 14.45%

2A 332 48 25.08%
TOTAL 882 261 30%

NINOS CON CRED MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO SALUD PAMPA

GRAFICO N° 1

INALAMBRICA ENERO- JUNIO 2022
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ANEXO N° 4

VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS DEL
CENTRO SALUD PAMPA INALAMBRICA DE ENERO A JUNIO 2022

EDAD PROGRAMADO VISITAS COBERTURA
DOMICILIARIAS

<1lA 144 241 167.36%

1A 187 116 62.03%

2A 199 65 32.66%
TOTAL 530 442 83.39%

FUENTE HIS MINSA
GRAFICO N° 2

VISITAS DOMICILIARIAS REALIZADAS A LOS NINOS
MENORES DE 3 ANOS DEL CENTRO SALUD PAMPA
INALAMBRICA DE ENERO A JUNIO 2022
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ANEXO N° 5

CONSEJERIA REALIZADOS A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN
EL CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA DE ENERO -JUNIO 2022.

X1, CONSEJERIA

Tinos / Edades Total | RN |<lafio| 01afio | 02 afios
Consejerfa en el apego y comunicacion 45 upo2f 0 1
Consejeria en importancia de a lactancia matema en laprimera | 7 1
Consejeria en Lactancia Materna Exclusiva hasta los 6 meses | 899 | 490|409
Consejeria en corte y cuidado del cordon umbilical 197 | 197
Consejerfa en atencion temprana del desarrollo 0 00 0 0
Consejeria en importancia del control de crecimiento y desarrollo | 73 73
Consejeria en inmunizaciones 319 1 191 76 A
Consejerfa de icentificacion de signos de alarma 110 8l 10 1 2
Consejeria para a prevencion de muerte subita del lactante 0 0 o0
Consejeria en higiene del recién nacido, nifio o nifia y cuidadoen | 0 0
Consejerfa para la prevencion de accidentes 1 20 3 0 1
Consejeria para la prevencion de enfermedades prevalentes (EDA, | 16 00 6 5 3
Consejerfa en salud ocular 8 00 0 0
Consejeria en higiene de manos 59 | 1500 163| 55| 33
Consejeria en pautas de crianza, buen trato, comunicacion y 3 1 8§ 9 2
Consejeria en medicina preventiva y/o provision de 1,775 8451 453 313
Consejerfa nutricional: Alimentacion saludable 556 40 w8

FUENTE HIS MINSA
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EDAD PROGRAMADO CONSEJERIAS COBERTURA
<IA 239 197 82.42%

1A 311 191 61.41 %

2A 332 163 49.09%
TOTAL 882 305 345%

GRAFICO N° 3

CONSEJERIA REALIZADOS A LOS NINOS MENORES DE 3 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD PAMPA
INALAMBRICA DE ENERO -JUNIO 2022
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MINISTERIO DE SALUD No.53Y:20)3/ MINSA

ANEXO N° 6

DB oritrn AMonmistoniad

Toma, 10.. do.. TR&IR....... el .20

Visto el Expediente N° 16-116919-001, que contiene el Informe N° 045-2016-EVN-DINEV-
DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria;

Que, el articulo 4 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que el Sector Salud, estd conformado por el Ministerio de Salud,
como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de
nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan actividades vinculadas a las
competencias establecidas en la presente Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, contemplan como funcién rectora
del Ministerio de Salud formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica
nacional y sectorial de Promocién de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y
Rehabilitacién en Salud, dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervisién de las pollticas nacionales y sectoriales, la gestién de los recursos del sector, asl como
para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y ejecucion coactiva en
las materias de su competencia;

Que, en ese contexto mediante Resolucién Ministerial 990-2010/MINSA, se aprobd la NTS
N° 087-MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios”, con la finalidad de contribuir el desarrollo integral de nifias y
niflos de cero a cinco afios y a mejorar su salud y nutricién;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N* 011-2017-
SA, sefala que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Piblica es el 6rgano
técnico competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud Mental,
Prevencién y Control de Discapacidad, Salud Sexual y Reproductiva, Intervenciones por curso de
vida y cuidado integral, Promocién de !z Salud;, y Pueblos Indigenas u originarios, entre otros.
Asimismo, el articulo 64 del precitado Reglamento prevé que la DGIESP propone, evalia y
supervisa la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos en
materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica;
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Que, con el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, ha sustentado la necesidad de actualizar la NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Niio Menor de Cinco
Arios’, aprobada con Resolucion Ministerial 990-2010/MINSA, y ha propuesto en su reemplazo una
nueva version de la Norma Técnica de Salud, cuya finalidad es contribuir a mejorar el nivel de salud
y nutricién de las nifias y los nifios menores de cinco afios, mediante el control del crecimiento y
desarrollo de sus potencialidades;

Que, la Oficina General de Asesoria Juridica, emitié opinion legal con el Informe N° 236-
2017-0OGAJ/MINSA;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica;

Con el visado de la Directora General de la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Piblica, del Director General de la Oficina General de Asesorla Jurfdica y de
la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la NTS N° A3 -MINSA/2017/DGIESP: “Norma Técnica de Salud
para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menores de Cinco Afios’, que
forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 2.- Encargar a la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica la difusién y seguimiento de lo establecido en la citada Norma Técnica de Salud.

Articulo 3.- Dejar sin efecto la Resolucion Ministerial N° 990-2010/MINSA, que aprobd la
NTS N° 087-MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de Cinco Afios".

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucién Ministerial en el Portal Institucional del Ministerio

de Salud, en la direccion electronica: http://www.minsa.gob.pe/transparencia/index.asp?op=115.

Registrese, comuniquese y publiquese.

[

PATRICIA F. GARCIA FUNEGRA
Ministro de Salud

55



ANEXO N° 7

SESIONES EDUCATIVAS
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ANEXO N° 8

ATENCION CRED EN CONSULTORIO
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ANEXO NRO. 9

PADRON NOMINAL DIGITAL DEL CENTRO SALUD PAMPA INALAMBRICA 2022

s ASHTIT §
% . _
AT ] S v
|y [ [
i L lom et fo e e || o

BN el B0 w0 3 | wd | S

s |y
LSS U [3Wmewt  WE W0C D | s fof | 5 A0
= Ju.‘r W eckmdlh  OUEN A% DR poowTEY | ST OO [N
RO mewn BME N ORGS0 G | BN AN
Eien BUS |0 oW Nl o W S0 | e | TS0 SN WD) M
0 R v ] e weses bRe Do e | sowewm | BN | S0 e’ @
m o (B |y | oo et B oe o | o | wn | S wen| e
DO I6eF | V| M Csmr G (06 008 | BoSWY SN GO0 S| W
E V& |f OG0 66 A GSWS o8| W o)W
00 |F|mw veemiy OOw DFC D | ows | T SSF I W
EEck 55 ¢ muann  GR p we | S ui'nr'gn-_:_‘
W0 |7 mmecn o M jen | TS W9 :‘:::
: o ! R T ' ;
b b oo weii M SRR ﬂ-:'w\:ﬁ:!m_l'
DB |7 E it DB S0P A0S (BT
m e S ik e s s | SHE a0
pha ok | ! o : =
—— I mi iz i e um e | S R | D .
) | 2 o I's :
koo [ |
Pl
mem _om |
3| 00|
X0 G d
— T :l'
i |V
o s I®
' 1 L : 1 s
i 3 oy Ko WU M.W'mj
g s 1| S o
= i Wl’“ﬁ’,’;@“;ﬂ’ 755

B ||

59



HOMOLOGACION DEL PADRON NOMINAL CON LA MUNICIPALIDAD
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