I UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS

“EVALUACION DE ENFERMERIA EN EL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO (A) < 2 ANOS EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA MICRO RED MOQUEGUA-
2018~

PRESENTADO POR:
TOBALA VELASQUEZ MILAGROS MARTHA

ASESORA:
DRA ELIANA ALFARO PACO

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Moquegua — Peru

2020



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN ... 1
ABSTRAC T .. e 2
INTRODUGCCION ...ttt e e e e e e 3
CAPITULO | EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION ......ccooiiiiiiiiiiiieec s 6
1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA .......oiiiii e 6
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ..ottt 6
1.3 VARIABLES: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE........ccccoooiiiiinin, 7
CAPITULO Il MARCO TEORICO ....iiiiiiiiiiiiiiie i 8
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ........cutiiiiiiiiiiiiiene e 8
2.2 BASE TEORICA........cociictieeeeeeeeteee ettt 11
2.3 MARCO CONCEPTUAL ..ottt 31
CAPITULO I METODO .....coiiiiiiiiiiiiiiiitiiii st 33
3.1 TIPO DE INVESTIGACION .....oiiiiiiiiiiiiiie e 33
3.2 DISENO DE INVESTIGACION ....c.coioiiieiiiieieeeeeee e 33
3.3 POBLACION Y MUESTRA ... 33
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.............. 34
3.5 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: ...........coeeee. 37
CAPITULO IV PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS. ..o 38
4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS .......c.coviiiiieeteeieeee et 38
4.2 DISCUSION DE RESULTADOS .....c.coviiitiiienieteeieiete ettt 43
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ... e 46
BIBLIOGRAFIAS ..o e 48

ANEXOS 54



INDICE DE TABLAS Y GRAFICOS

TABLA 01 Evaluacion del control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) menor de 2

afios de Los Establecimientos de Salud de la Micro Red Moquegua-

TABLA 02 Tiempo empleado en la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo
del nifio (a) menor de 2 afios de Los Establecimientos de Salud de la
Micro Red Moquegua-2018..........ccoeiiiiiieie it e e e e e 40

TABLA 03 Infraestructura del consultorio de control de crecimiento Y desarrollo del

nino (a) menor de 2 afios de la Micro Red Moquegua-

TABLA 04 Implementacion del consultorio de control de crecimiento y desarrollo del

nino (a) menor de 2 afios de la Micro Red Moquegua-



RESUMEN

El control de crecimiento y desarrollo en el lactante menor de dos afios esta
orientado a promover la salud mental, emocional fisica, del lactante, Por lo tanto es
importante la evaluacién del control de crecimiento y desarrollo a fin de detectar
enfermedades precozmente que alteran el proceso de crecimiento y desarrollo y

realizar estimulacién temprana.

El propédsito del presente trabajo es identificar la evaluacion de enfermeria en el
control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) < 2 afios en los establecimientos de

salud de la Micro red Moquegua.

Corresponde a un estudio cuantitativo y descriptivo no experimental de corte
prospectivo y transversal. La poblacion estuvo conformada por 44 profesionales de
enfermeria. Los datos de la investigacion fueron recolectados a través de una lista de

checklist y una guia de observacion, previamente validada.

Dentro de los hallazgos se encontr6 como resultado que el (54.76%) de enfermeros
(as) presenta una evaluacion de enfermeria de nivel alto y en menor porcentaje
(45.24%) se encuentra en la evaluacion de enfermeria de nivel medio, en relacion a

la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 2 afos.

El tiempo que se aplica en la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo del
nifio < de 2 afos es insuficiente, no se cumple los 45 min. Segldn norma técnica
concluyendo que existe un 45.24% del personal de enfermeria que se encuentra con
una evaluacion de enfermeria de nivel medio. Donde el personal de enfermeria

deberia de recibir capacitaciones continuas.

PALABRAS CLAVES: Evaluacién de enfermeria, control de crecimiento y desarrollo,

nifio (a) < 2 afos



ABSTRACT

Growth and development control in infants under two years of age is aimed at
promoting the mental, physical emotional, health health of the infant, therefore it is
important to assess growth and development control in order to detect diseases early

that alter the growth and development process and perform early stimulation.

The purpose of this work is to identify nursing evaluation in the growth and
development control of the child (a) < 2 years in the health facilities of the Micro

Network Moquegua

It corresponds to a non-experimental quantitative and descriptive prospective and
cross-sectional study. The population consisted of 44 nursing professionals. The
research data was collected through a checklist list and an observation guide,

previously validated.

Among the findings it was found as a result that (54.76%) nurses (as) has a high-level
and lower-percentage nursing evaluation (45.24%) is found in the mid-level nursing
assessment, in relation to the evaluation of growth and developmental control in

children under 2 years of age.

The time applied in the evaluation of the growth and development control of the child
< 2 years is insufficient, it is not 45 minutes. According to technical standard
concluding that there are 45.24% of nursing personnel who encounter a mid-level

nursing evaluation. Where nurses should receive ongoing training.

KEY WORDS: Nursing assessment, growth and development control, child (a) < 2

years



INTRODUCCION

El control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de dos afios esta
orientado a promover la salud fisica, mental y emocional del nifio. Por ello se
realizan las actividades de prevencion y promocion de la salud, deben ser
oportunas, y cumpliendo las normas técnicas establecidas por el ministerio de
salud (1).

Segun Canon (2014) en Lima, concluyé de la observacion del control del
crecimiento, en la edad temprana se logra identificar y comparar sobre las
caracteristicas de desarrollo adecuado en el nifio, dandose énfasis a los
ejercicios para el control de equilibrio, toda vez que tiene importancia porque
el nifo y nifia debe mantener estabilidad en el transcurso de las evaluaciones

de las diferentes actividades locomotoras (2).

La OMS en el afio 2014, determina que nifios menores de 02 afos, lactantes
configurandose en un 60 % los cuales no son estimulados, convirtiéndose en
un factor de riesgo, el mismo que puede generar en el ser humano en
formacion un retardo en el desarrollo de la psicomotricidad. Resulta importante
el desarrollo del lactante menor de dos afios toda vez que de ello depende las

relaciones interpersonales que se presenten en el futuro (3).

De acuerdo a lo que indica la OMS, determind que en el afio 2015, la
incidencia de desnutricion ha incrementado en algunos paises, es decir, en el
2015 en cuanto ambito global existian 186 millones de lactantes nifios
menores de cinco afos los mismos que son determinados con retardo en el
proceso de crecimiento. Se utilizo el indicador de crecimiento infantil para el

diagnostico del estado nutricional (4).



Segun la OPS, en el Perd el 29, 8 % tiene como incidencia en el déficit
nutricional moderado en lactantes menores cinco afos (5).

Segun el MINSA, en Lima 2015, el 25. 4 % especifica que el nivel de
desnutricion cronica es determinado por intermedio de la talla que tienen los
menores de cinco afos, es decir, se realiza un proceso de comparacion que

coadyuva a determinar el adecuado crecimiento de los menores de edad (6).

Segun Quevedo (2015), indica que el control de crecimiento es un proceso de
evaluacién el cual se ve afectado por el numero insuficiente de profesionales
de enfermeria, toda vez que se brinda un mayor porcentaje el horario de
atencion y en menor porcentaje de trabajo. Se incluye la falta de conocimiento
que reside en la importancia que tiene el control de crecimiento, el desarrollo
de los profesionales en enfermeria y el tiempo que brindar para el inadecuado

control (7).

Martinez (2013) refiere que el elemento importante de la atencion integral de
salud de los nifios, es el proceso de evaluacion del crecimiento y desarrollo,
gue se efectiviza con la busqueda de otorgar una atencion integral de calidad
hacia los nifios menores de cinco afos, este proceso se efectla de acuerdo a
las necesidades de salud y en la forma de contribucion con la finalidad que se
incremente la calidad de vida del menor, buscando con ello también el
desarrollo sostenible del pais, en concordancia de Marco del Modelo de
Atencién de Salud. Se canaliza el tiempo de atencién. Es recomendado que
administrativamente se debe contabilizar el tiempo de atencién que se le

brinda a cada menor de dos afios (8).

La OMS, mediante las Estadisticas Sanitarias Mundiales 2012, menciona que
el 73 % de lactantes peruanos, mismos que son nutridos con leche materna
durante los seis primeros meses de vida, y los niflos menores de dos afos,
presente problemas como el retardo de crecimiento, el 9. 1 % de nifios padece

de sobrepeso infantil (9).



Menciona Martinez (2013), quien indica que la labor brindada por el personal
de enfermeria es otorgada a determinado numero de nifios, segun la
determinacion de la institucion, por lo que generalmente depende del tipo del
paciente y de su edad. Se determinaron las siguientes situaciones: El tiempo
otorgado para la atencion del nifio variaba, es decir, en algunas ocasiones el
paciente era atendido rapidamente, en donde no se consideraba las diversas
necesidades que tuviese el nifio de acuerdo su grupo de edad, no se realizan
la atencion de manera preventiva o promocional. Por la demanda de nifios que
requieren esperan en el hospital la atencion, se designa a una enfermera,
teniendo que realizar también otras actividades como las inmunizaciones,
Estrategia Sanitaria Nacional del Programa de Control de la Tuberculosis, lo
administrativo, etc. En algunas ocasiones desfavorable el tiempo que se
brinda para la orientacion, porque existen diversos registros que son resueltos
en el tiempo de atencion, en donde llenan una hoja referida con la
productividad, la misma que se basa en la Norma Técnica de Salud en donde
se realiza el control de crecimiento y desarrollo en niflos menores de cinco

afos, teniendo como duracion de 45 minutos de tiempo como minimo (10).



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la evaluacién de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del
nifio (a) < 2 afos en los establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua -
20187

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Identificar la evaluacion de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo
del nifio (a) < 2 afos en los establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua
—2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Evaluar las actividades de Evaluacion de enfermeria del control de
crecimiento y desarrollo del nifio (a) <2 afios de los Establecimientos de
Salud de la Micro Red Moquegua-2018.

v Identificar el tiempo que aplican en la Evaluacion de enfermeria del
Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio (a) < 2 afios de los
Establecimientos de Salud de la Red Moquegua-2018.

v Verificar la infraestructura e implementacion del consultorio de Evaluacion
del Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio(a) Menor de 2 Afos de

los Establecimientos de Salud de la Micro Red Moquegua-2018



1.3 VARIABLES: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

UNIDAD
IND\I/E?DFIEII\AI\DBIII_EIIE\ITE DIMENSION INDICADOR ESTRATEGICA/ ESCALA
CATEGORIA
L Alto
Al‘gt('e\('/gﬁjdscsiédne Evaluacion de las 20-16 puntos
d pautas del Control de medio de .
el Control de L Ordinal
Crecimiento y Crecimiento y 15 - 1_1 puntos
Desarrollo desarrollo bajo de
10-0 puntos
Identificar el Mayor ?gual de 45 - .
Tiempo de minutos Suficiente Nominal
EVALUACION DE atencion Menor de 45 minutos Insuficiente Nominal
ENFERMERIA Infraestructura cumple
DEL CONTROL dimensiones de
DE acuerdo a norma
CRECIMIENTO Y técnica de CRED Adecuado Nominal
DESARROLLO Verificar la | Infraestructura que no
DEL NINA (0) | Infraestructura | cumple dimensiones
<DE 2 ANOS. del consultorio | de acuerdo a Norma
de CRED Tecnica CRED Inadecuado Nominal
Consultorio
implementado de
verificar la acuerdo a Norma
Implementacion Técnica CRED Adecuado Nominal
del consultorio Consultorio no
de CRED implementado de
acuerdo a Norma
Técnica CRED Inadecuado Nominal




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hernandez F, Montalvo M (Peru- 2017) realizo la investigacion: Cuidado de
enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo del lactante menor, micro
red asistencial de Chiclayo 2015, en donde concluye que el proceso de cuidado
de enfermeria que es otorgado en consultorios de CRED, no congrega las
dimensiones en su totalidad, dimensiones que deberian ser Utiles para la
evaluacion del nifio menor de dos afios, es decir, el nifio debe ir por un proceso
de evaluacion de multiples factores que dificultan la identificacion plena del
menor, no siendo evaluados holisticamente en las dimensiones que
corresponda. Se determina la existencia de limitaciones en la adecuada
atencion, variedad de nifios para el control, falta de personal y tiempo para su
atencion, lo cual genera que el profesional de enfermeria se apresure y realice
el control de manera rapida, obviando algunas actividades, haciendo que el
control del CRED sea mas de cantidad, por el nimero de control, que de
calidad, por el numero de procesos de evaluacion, asimismo, se pone en
evidencia que carecen de material didactico que se requiere para las

recomendaciones y consejeria a nivel nutricional (11).



Asi también, Quevedo D. (Pert 2014) realiz6 la investigacién “Factores que
intervienen en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio
y la nifia menor de dos afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin. Lima —
2014”, concluyendo que el proceso de evaluacion del crecimiento, en donde se
evidencia que el nimero de profesionales de enfermeria viene a ser insuficiente
por el alto porcentaje en los horarios de atencion, y deficiente por la calidad de
trabajo, asi como el tiempo que se otorga para la atencién en brindar
informacion al usuario por la profesional de enfermeria, configurandose una
falta de comunicacién eficaz, toda vez que no es clara y por consiguiente no es
utilizable, reuniendo el desconocimiento por el control del CRED y su

importancia (12).

Martinez V. (Peru 2012) realizo la investigacion “Actividades de enfermeria y
tiempo promedio de atencion que reciben los nifios menores de 2 afio durante
su control de crecimiento y desarrollo - Centro de Salud Lince, 2012". De la
investigacion se concluye que las actividades principales que efectdan los
profesionales de enfermeria en el proceso de evaluacion del control del
crecimiento y desarrollo, inicialmente se realiza una entrevista, seguido de ello,
se explica el procedimiento y lo que conlleva este, como actividades y
evaluaciones del calendario como inmunizaciones, CRED de nifios menos de
dos afos, culminando el proceso a los 20 minutos y 41 segundos, en donde se
desarrollaron las siguientes actividades, se realiza evaluacién fisica y demas
examenes, en donde mas se utiliza tiempo es en la evaluacion del crecimiento y
la identificacién de los problemas asi como los riesgos que podria presentar el
nifio en su oportunidad. Dentro de las principales actividades que realizan los
profesionales de enfermeria se consideran al examen fisico, evaluacion de
audicion y vista, examen neurolégico se desarrolla en un promedio de 2 minutos
con 50 segundos siendo determinados con 13. 73 %, la evaluacion de la
antropometria tiene como duracion 3 minutos con 40 segundos, determinando
gue el 17. 74 % casos se presenta, concluyendo que el examen en donde se

9



otorga mayor tiempo de atencion es el en examen fisico, dado que con ello se
puede identificar algunos problemas que presenta el nifio, y evaluar los riesgos
en los que se podria encontrar el menor, esto se realiza en forma preventiva
toda vez que si existen riesgo y no se dan la debida importancia, estos pueden
causar efectos negativos en su adecuado desarrollo psicomotor y la explicacion
de procedimiento tiene como duracion un promedio de 3 minutos con 41
segundos configurandose el 17. 79 %. Respecto a la consejeria que brinda el
profesional, el proceso de estimulacion temprana, configurdndose un promedio
de 4 minutos con 21 segundos, siendo un 21, 02 %. Finalmente, en el proceso
de registrar datos en la historia clinica del menor, la hoja de HIS, el libro de
registros y la tarjeta del CRED, en donde se incluye la emision de algunas
ordenes para laboratorios cuando correspondiese, teniendo como duracion 2

minutos con 46 segundos siendo esto un 13, 34 % (13).

Gomez G. (Guatemala 2014) en su trabajo de investigacion titulado
“Crecimiento Y Desarrollo Infantii Normal”, en donde concluye que por
intermedio de la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo se trata de
identificar las caracteristicas del desarrollo del menor y de acuerdo a ello, se
brinde un seguimiento para que se equilibre las capacidades y se busque
estabilidad mientras se efectla otras actividades locomotoras, es decir, lo que
se busca es el equilibrio para que el nifio realice ejercicios con la finalidad de
que se estandarice de acuerdo a su edad en el desarrollo de crecimiento en
general adecuado. El nifio requiere someterse a un lento proceso de
conocimientos, a través del cual aprende a comer, hablar, caminar y realizar
diversas actividades para que le faculte en el avance de su desarrollo, la guia
es necesaria desde la primera etapa de vida, siendo la evaluacién del control y
desarrollo. Es en demasia importante que se realice la evaluacion en cuatro
areas, siendo estas cuatro: cognitivo, motricidad, lenguaje y socio emocional
(14).

10



2.2.

Garzén M. (lbarra —Ecuador 2013) realizo la investigacion “Estimulaciéon
Temprana en el Desarrollo Psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses. Control de
Crecimiento y Desarrollo en el Hospital Asdrubal de la Torre-Cotacachi en el
2013". Concluy6 que los responsables del servicio de Control de Crecimiento y
Desarrollo deben implementar estrategias de educacién y evaluacion para el
personal que se encarga de realizar la evaluacién del control de crecimiento y
desarrollo, a los nifios menores de dos afios y para la prevencién de
enfermedades que alteran el proceso de crecimiento y desarrollo como, las

displasias de cadera, desnutricion, retraso mental, obesidad infantil. (15).
BASE TEORICA
2.2.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO

DEFINICION

Los conceptos de crecimiento y desarrollo se encuentran intimamente
relacionados, porque se configuran procesos que determinan la
maduracion en término especifico del ser humano. Se debe mencionar
gue ambos son de diferente dimension de importancia a lo largo del
transcurso de la vida, toda vez que el control del CRED se realiza en los
primeros cinco afios de vida del ser humano, es mas, la forma, la
evaluacién varia con algunas particularidades de acuerdo con la edad del
menor de edad (16).

La evaluacion del control del crecimiento y desarrollo es aquel conjunto de
actividades disefiadas para identificar en su oportunidad las alteraciones o
riesgos que pueda estar presentando el menor, permite determinar los
factores que generan problemas en el crecimiento del menor, asi como
aquellos que retardan el desarrollo, estas actividades permiten prevenir y
promover las practicas adecuadas para recomendar a la madre del menor

en su mejor cuidado para con el nifio (17).

11



2.2.2 CRECIMIENTO

Es aquel proceso en donde la masa corporal del ser humano sufre un
efecto de crecimiento, es decir, un aumento del nimero de células se
denomina hiperplasia, si se sufre una modificacibn se denomina como
hipertrofia. Este proceso viene a ser regulado o dependiente por factores
socioeconomicos, nutricionales, genéticos, culturales, emocionales y
neuroendocrinos, midiéndose de las medidas antropométricas, es decir, la

talla, el perimetro cefalico o el peso (18).

Existen factores determinantes para el crecimiento, siendo estos genéticos
y endocrinos, causando en el ser humano fendmenos para su crecimiento,
siendo determinante también las condiciones del ambiente en el que se
desarrolla. El cuerpo humano estd conformado por érganos y tejidos que
lo integran, estos incrementan las magnitudes del ritmo alterno, existen
tipos de crecimiento tisular que determinar la estructura corporea y la

masa corporal del nifio (19).

2.2.3 DISPOSICIONES ESPECIFICAS DURANTE EL CONTROL DE
CRECIMIENTO

Durante el control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de dos afos,
se hace efectivo el conjunto de procedimientos que sirve para el proceso
de evaluacion periddica del control del CRED. Por intermedio de este
proceso de evaluacién, se identifica la forma méas oportuna de los factores
de riesgos que presenta el menor, ello con la finalidad de intervenir
implementando acciones apropiadas para la prevencién, promoviendo en
Su practica, actividades adecuadas y pertinentes para su debido cuidado.
El profesional de enfermeria utilizard como instrumento de recoleccién de
informacion la entrevista, y la observacion, realizar4 el examen clinico,
anamnesis, examenes del laboratorio, utilizard instrumentos que

coadyuven para la evaluaciéon del desarrollo, asi como para valorar el

12



crecimiento fisico, etc. Esta informacion es adicionada a la historia clinica

del menor.

El seguimiento respecto al crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio se
ejecuta de manera particular, es decir, individualmente, periddica,

oportuna, secuencial e integral.

Es de manera individual el monitoreo del crecimiento del nifio y nifia,
toda vez que se estudia al ser humano, de acuerdo con su propio

entorno y en el contexto en el que se encuentra.

Es de manera integral porque se trata de abordar en conjunto las
caracteristicas de cada nifio, el crecimiento y su desarrollo,
comenzando por su estado de salud, el desarrollo emocional

psicolégico y la nutricion.

Es realizado de manera oportuna, porque este proceso de evaluacion
significa la clave para evidenciar la existencia de riesgos en el

desarrollo del crecimiento correspondiente a su edad.

Es efectuado de manera periodica porque se maneja las evaluaciones
de acuerdo con los cronogramas establecidos por el MINSA de

manera individual y en relacién a la edad que tiene el menor.

Es de manera secuencial, toda vez que cada control debe guardar
estrecha relacion con lo realizado en la anterior evaluacion,
observando asi el progreso, avance de su crecimiento, especialmente

en los periodos en donde se considera que son criticos (20).

13



2.2.4 FUNCION DE LA ENFERMERA EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO

Las diversas funciones que cumple el profesional de enfermeria en el
proceso del control del crecimiento y desarrollo, son actividades
independientes, dado que se encuentra capacitada lo suficientemente
para la toma de decisiones con relacion a los cuidados que necesita el
nifio, asimismo, realiza funciones interdependientes a razén de que deriva
al menor a diversas especialidad para que sea evaluado, segun el caso en
particular que corresponda, pudiéndose presentar problemas con el
desarrollo, sean estos por caso cognitivo, problemas con el
comportamiento, sensoriales, o motores, presentandose de forma

definitiva o transitoria.

La profesional de enfermeria se encarga de promover la salud fisica y
emocional de nifio, previniendo las posibles enfermedades que puedan
padecer, ello mediante la educacion, seguimiento, sugerencias que se

brinde a la madre del menor (21).

El rol educador, se sintetiza en la labor educacional, de ensefanza,
promover la proteccion y conservacion del 6ptimo estado de salud,
incrementando el grado de bienestar del ser humano a través de la

consejeria nutricional brindada por el especialista o por la enfermera.

La finalidad del proceso de consejeria nutricional se configura en la
basqueda del aseguramiento de un estado nutricional que debe ser el
adecuado en el nifio, o en su defecto, buscar la pronta recuperacion para
que prosiga con el correcto crecimiento. Esta situacion puede ser
reforzada con sesiones demostrativas y educativas para que se consiga
mejorar la alimentacion y nutricion del menor que se encuentra en

formacion.
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Tiene como propdsito brindar orientacion a los padres de familia, asi como
a las personas adultas que se encuentren a cargo del cuidado de nifio o
nifia (22).

2.2.5 EVALUACION DEL CRECIMIENTO Y ESTADO NUTRICIONAL
Valorar datos antropométricos: Se toma en consideracion la talla, el
peso, el perimetro cefalico. Esta toma de valores se efectla a realizar en
todo nifio o nifla desde el dia de su nacimiento hasta que cumpla 04 afios,
11 meses y 29 dias, estando en relacion también con los servicios de
salud, si se encuentra con disponibilidad de atencion. El perimetro cefalico
es medido hasta que el menor cumpla 36 meses de vida. Se utiliza al valor
de peso, talla y longitud para la evaluacion del crecimiento y el examen
nutricional (23).
Estado nutricional
El estado nutricional es el resultado del balance entre la disponibilidad de
los alimentos y la utilizacibn de nutrientes por el organismo, el
desequilibrio de esta puede causar mala nutricion del infante.
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
Segun la OMS define la evaluacion del estado nutricional como la
interpretacion de la informacion obtenida de estudios bioquimicos
antropométricos asi identificar el estado nutricional.
Peso para la edad: Es un indicador del crecimiento de la masa
corporal, para detectar la desnutricion global.
Peso para la talla: Es un indicador de crecimiento actual, con relacion
al peso que tiene el nifio con su talla en un momento determinado.
Con este indicador se detecta la desnutricion aguda o el sobrepeso.
Talla para la edad: Es un indicador del crecimiento lineal y detecta la
desnutricién crénica, al restringirse la alimentacion, la velocidad del

crecimiento, el peso y la talla disminuyen, sin embargo el peso se
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puede recuperar rapidamente al consumo de una alimentacion

adecuada, pero la talla es mucho mas lenta de recuperar. (24)

2.2.6 MONITOREO DEL CRECIMIENTO
El monitoreo que se realiza al crecimiento del nifio y nifia es considerando
las medidas antropométricas, la talla el peso y perimetro cefélico, los
cuales son catalogados como referentes vigentes, guiandose de ello sobre
la tendencia de crecimiento. A través de este método del monitoreo del
crecimiento se evalUa el avance del incremento de peso, asi como el
desarrollo del crecimiento relacionado a la edad del nifio o nifia. Se
clasifica al crecimiento de la siguiente manera.
Crecimiento adecuado.- Es aquel proceso de crecimiento en
donde la condicion del nifio o nifia presenta aumento de peso e
incremento en la talla y la longitud, ello, relacionado con los
parametros de normalidad que se espera tenga a su edad.
Crecimiento inadecuado.- Este se evidencia cuando el nifio o nifia
no incremente, no gana longitud, ni talla, siendo que en caso del

peso, se determina por péerdida o ganancia excesiva o minima (25).

2.2.7 ESQUEMA DE SUPLEMENTO CON HIERRO:
En nifias y nifios que tienen entre 6 meses de edad hasta los 35 meses,
con peso adecuado al nacer, es necesario se administre el 35 al 40 mg de
hierro, siendo consumidos desde los 6 meses, incorporando 6 meses al
afno.
En niflos prematuros, se debe administracion por prescripcion 2mg de
hierro elemental/kg de peso/ dia desde el segundo mes de vida hasta los

12 meses.
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Suplementacioén de hierro

1. El objetivo que se quiere es conseguir con la administracion del
suplemento de hierro, es para prevenir que al menor de edad
conlleve aun proceso de anemia por el déficit de hierro, toda vez
gue se encuentra en formacion, presente pérdidas excesivas de
reservas, asimismo, su consumo debe cefiirse de acuerdo a lo
programado por el administrador.

2. Se administrara de forma continua por el periodo de 6 meses por
afio, a aquellos nifios mayores de 12 afios y menores de 36 meses.

3. Se suspende que se brinde el hierro de mientras el paciente

consume antibiéticos (26).

Suplementacioén de Vitamina A

Se procede con la administracion de la vitamina A para que se priorice
criterios de incidencia alta en morbilidad por determinadas enfermedades
infecciosas que se presentan de forma frecuente, el nivel de pobreza o

extrema pobreza.

Suplementacion con Vitamina A

La administraciéon de la suplementacion con Vitamina “A” se realiza en las
nifias y niflos de areas priorizadas segun criterios de alta prevalencia de
morbilidad por enfermedades infecciosas frecuentes y niveles de pobreza

y extrema pobreza.

Edad Dosis Frecuencia
Nifios: 6 —11 meses 100,000 Ul U/v cada 6 meses
Nifios: 2-59 meses 200,000 Ul U/v cada 6 meses
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2.2.8 CONSIDERACIONES PREVIAS A LA EVALUACION.
La evaluacion del control de crecimiento y desarrollo se realizara con la
presencia y participacion de los padres o con el cuidador principal y
responsable al cuidado del nifio.
En un ambiente adecuado (sin ruidos molestos), con ropa cémoda,
logrando de que la nifia o nifio se sienta menos temeroso.
Mediante una breve socializacién con los padres se explicara los logros
del desarrollo que su hijo debe alcanzar segun la edad y de acuerdo a la
norma técnica del control de crecimiento y desarrollo para que el cuidador
pueda estimular adecuadamente a su hijo en su hogar.
Para realizar la aplicacion de los instrumentos de evaluacion, el
profesional de enfermeria tendré el conocimiento amplio en el manejo de
la guia y la bateria respectiva para cada prueba, garantizando que durante
la evaluacion la atencion del examinador se centre en la nifia o nifio y no
en el material impreso.
Deben administrarse los instrumentos soélo si la nifia o nifio esta tranquilo y
muestra condiciones adecuadas de salud, de lo contrario citar a los padres
para la evaluacion posterior (27).

2.2.9 FACTORES QUE AFECTAN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
El crecimiento y el desarrollo configuran ser fenbmenos naturales que
ocurren de acuerdo al estatus humano, es decir, se presentan en los seres
humanos, siendo esta una caracteristica que vuelve a la persona humana
en vulnerable, toda vez que cualquier acto que causa un dafio fisico o
psicolégico, causara perturbacion en el adecuado desarrollo del
crecimiento. Por lo que resulta en suma importante que se determine e
identifiguen los factores de riesgo que puedan generar alteraciones e

influyan de manera negativa en el desarrollo normal del crecimiento.
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1. Lafamiliay el medio social
El crecimiento y desarrollo del ser humano es un proceso biolégico
que se origina de manera natural, este tiene como referentes a la
familia o en determinados casos, en ausencia de esta, los demas
sistemas son dependientes para la evaluacion de los padrones de
cultura en la comunidad que se desarrollo el ser humano, asi como
organizar la atencion a los nifios. El proceso negativo, es decir, aquel
en donde se evidencia que el menor presenta vulnerabilidad en el
proceso de crecimiento expreso, no solo se encuentran dentro de este
la falta de guia psicosocial que promueva su desarrollo en el area
determinada, sino también se observan las deficiencias energéticas,
pudiéndose presentar en los primeros afios de vida, se debe entender
gue el nifio carece de un soporte emocional, este se encontrara con
mayor vulnerabilidad dado que su estado emocional sufre variaciones
y Sus emociones se encuentran muy activas, este proceso se
evidencia mas cuando el ser humano madura. En esa linea de
explicacién es necesario mencionar que las experiencias que vive el
ser humano en sus primeros afos de vida conforman y forman parte
de la vida del ser humano, dependiendo de la calidad de educacion
brindada repercutir4 en cada uno de ellos (28).
2. La humanizacion

Viene a ser el vinculo existente entre la relacion de los nifios con sus
padres considerada como una interrelacion intima, en donde se revela
complicidad y comunicacion profunda, asi como con las personas que
los rodean, buscando la satisfaccion de las necesidades emocionales
y fisicas, aprendiendo a afrontar los problemas que se presentan entre
algunas experiencias de angustia segun el contexto en el que se
encuentren, obteniendo resultados gratificantes, compartiendo el

sentimiento de satisfaccion entre ellos (29).
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3. Laindividualizacion
Es la aptitud que otorga la familia proponiendo soluciones, ensefiando
a los menores a desarrollar la capacidad de acciébn de forma
individual, es decir, con ello se desarrolla la independencia que los
nifios asumiran relacionado a la toma de decisiones y de actuacion
social, de acuerdo a los pensamientos, costumbres adquiridas al
resolver problemas con personas adultas. Generalmente los padres de
familia se encuentran en primera plana de modelos para sus menores
hijos, ayudan a que sus hijos se identifiquen, respeten y desarrollen
valores individuales, saben qué es lo que significa familia porque ellos
les expresan las actividades, y brindar el ambiente familiar, en donde
es una comunidad de amor, cuidado, apoyo, guia, realmente en
resumen es la tarea de formacion de los padres hacia sus menores
hijos, quienes con el pasar del tiempo también seran adultos que
tomen propias decisiones, para ello son preparados, para las diversas

dificultades que se presenten en su vida (30)

2.3.1 EL DESARROLLO

El desarrollo se conoce como aquel proceso dindmico que experimenta los
seres Vvivos, logrando una elevada capacidad de integracion vy
funcionalidad de los sistemas que también se adaptan a la maduracion,
integracion y diferenciacion de sus funciones, con ello nos referimos a las
distintas areas a las que realmente el ser humano, porque debe
entenderse que el ser humano no solo tiene un area biolégica, también un
aspecto psicosocial, ecolégico, ético, cognoscitivo, sexual, nutricional, etc.
El desarrollo se encuentra intimamente enraizado con factores culturales,
genéticos y ambientales (31).

El desarrollo dependerd también de la interaccion que realice el ser
humano, es decir, mientras mas claridad de los contextos tenga, el ser

humano tendr4 mayor vision y autonomia para lo que realmente quiere.
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Este proceso de interaccion coadyuva a la adquisicion de incorporar
conductas nuevas, generando modelos de comportamiento en su vida
(32).

2.3.2 TRASTORNO DEL DESARROLLO

El trastorno del desarrollo se podria entender como aquel conducto que

significa un riesgo, este debe ser evaluado de acuerdo a las

consecuencias que podria ocasionar en el menor, ello se presenta por
diversos acontecimientos que ajusten y delimiten a la evolucion
psicoldgica, biolégica y social. Determinados retardos en el desarrollo se
pueden neutralizar o compensar de forma espontanea, depende mucho de
la importancia que se brinda para que se pueda superar la transitoriedad
del trastorno. Este desvio se puede determinar una vez se haya realizado
la evaluacién a través de un instrumento que recolecte la informacion
necesaria para la delimitacion (33).
2.3.3CRITERIOS PARA LA INTERPRETACION DE RESULTADOS DEL
DESARROLLO

La interpretacion del resultado a la evaluacion del desarrollado es

determinante, sin embargo, depende mucho del instrumento que se utilice:

Por ejemplo, para evaluar a nifios y nifias desde 0 a 30 meses, se requiere

utilizar el Test Peruano de desarrollo del nifio, en donde se pueden

concluir con los siguientes resultados:

1. Desarrollo normal: Este resultado representa que el nifio o la nifia ha
desarrollado las conductas requeridas para su edad.

2. Riesgo para trastorno del desarrollo: Cuando el nifio o nifia que ha
sido evaluado presenta y se tiene como desarrollados las conductas
evaluadas para su edad, sin embargo, presenta un factor de riesgo.

3. Trastorno del desarrollo: Este resultado significa que el nifio o nifa
no ha cumplido con ejecutar y satisfacer las conductas evaluadas de
acuerdo con la edad que tiene (34).

En el transcurso de la evaluacion el profesional, procedera a explicar y

demostrar a los padres o la persona responsable del cuidado del nifio o
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nifia el modo de las pautas que debe seguir para estimular al menor,
ello en relacién con los resultados que se hayan obtenido.

A. Desarrollo normal: Se procede normalmente a felicitar a los padres e
identificar los logros que ha obtenido con las practicas que se han
realizado. Explicar el desarrollo de las medidas y reglas que se debe
seguir para la estimulacién, controlando y cumpliendo el calendario
segun la edad y el nivel del desarrollo del nifio o nifia.

B. Riesgo para trastorno del desarrollo: El profesional debera analizar
el contexto en el que se encuentra el nifio para brindar medidas de
solucion, y una vez encontrado se debe explicar a los padres o
responsables del cuidado del menor para que se disminuya el riesgo
percibido. Por otro lado, estos deberan de brindar la estimulacion
correspondiente.

C. Trastorno del desarrollo: La evaluacién se realiza relacionando los
factores de riesgo, el contexto, el perfil de desviacion en uno o mas
hitos, es un estudio preliminar en donde el profesional da en
explicacion y demostracion las medidas de estimulaciéon que debe
realizar en casa en compafia de un adulto para que lo guie, este
proceso de estimulacion tiene como principal objetivo reducir,
extinguir, superar el trastorno encontrado. Si habiendo ya transcurrido
dos meses de seguimiento habiendo realizado las medidas de
estimulacién, el menor no demuestra mejora, debe ser referido a un
establecimiento de salud de mayor complejidad, verificando que sea
efectiva la referencia, cerciorarse sobre la contra referencia para

continuar con el seguimiento (35).

2.3.4 INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO DE LA
NINA Y NINO MENOR DE 5

El Test Peruano de Desarrollo del Nifio — TPD, es aquel instrumento que

especifica el perfil expresado en doce lineas que recaba informacion

pertinente del desarrollo, correspondiente a diversos comportamientos:
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1. Estudio y observacion del control de cabeza y tronco cuando el nifio se
encuentra sentado.

2. Estudio y observacion de la cabeza y tronco cuando el nifio se
encuentra rotando.

3. Estudio y observacion del control de la cabeza y tronco cuando se
encuentra caminando.

4. Observacion del uso y movimiento del brazo y mano

5. Estudio de la vision, audicion, emision del lenguaje comprensivo, la
forma de expresion, el comportamiento del menor frente a otras personas.
6. Estudio de nutricion, como la alimentacién que viene recibiendo, la
forma en la que viste e higiene.

7. Tipos de juego, e inteligencia y aprendizaje (36).

2.3.5 FORMATOS A SER UTILIZADOS EN LA EVALUACION EL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO:
La Historia Clinica maneja un formato estandarizado, en donde se
encuentra compuesto por una carpeta familiar, la cual contiene un plan de
atencion, los datos personales del menor, sus antecedentes, la
determinacion de su alimentacion, asi como los formatos de consultas,
también contiene el carné de atencién del nifio de dos afios, se registra
secuencialmente los motivos de asistencia, el formato de atencion con
relacion al sistema de aseguramiento, el mismo que garantizara el
financiamiento entre ellos, el SIS o cualquier otro que correspondiese, los
datos de la curva de crecimiento P/E, T/E P/T y PC, formatos de
evaluacion sobre el desarrollo del menor. Corresponde al menor de 30
meses u Test Abreviado Peruano (TAP), adicionado la ficha del tamizaje

para descartar violencia familiar y maltrato infantil (37).
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2.3.6 ROLES DE ENFERMERIA
El profesional de enfermeria realizar4 una labor asistencia, investigador,
administrativo y educador.
El rol asistencia reside en la inclusién de actividades que ayuden,
capaciten y apoyen a la persona que realmente presente necesidades,
tendra que tener la capacidad de aliviar el dolor, optimizar la vida del
paciente o educar en el modo de vivir. De acuerdo con la Norma Técnica
del CRED, se ejecutan las siguientes acciones:
La evaluacion fisica realizada al nifio se debe efectuar respetando la
identidad, el estado emocional que presente (38).

* Se detecta enfermedades, diarreicas (aguda), prevalentes e
infecciones respiratorias (aguda).

* Detectan si se encuentra con anemia, o dentro de su organismo
habita algun parasito, ellos son derivados al laboratorio para sus
respectivos analisis.

* En el caso de anemia, se realiza dosaje de hemoglobina, con la
finalidad de que se haga el descarte de anemia, ello se puede
efectuar a partir de los seis meses hasta los cuatro afios, también
se analiza las heces y se efectla el test de Graham, ello para que
se descarte la parasitosis a partir de primer afio de vida, se realiza

una vez por afio (39).

2.3.7 FACTORES QUE CONTRIBUYEN AL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO Y LA
NINA.

Es muy importante identificar los factores que influyen al incumplimiento
de los padres a los controles de sus nifios. Dentro de ellos podemos

encontrar los factores institucionales.
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A. Factores Institucionales Son aquellos elementos basicos inherentes

a la institucion, los cuales pueden ser considerados negativos o
positivos para llevar a los nifios a los controles que les corresponde de
acuerdo a su edad.
El horario de atencion es establecido por la propia institucion, es decir,
el centro de salud, ellos se encargan de adecuar un horario en donde
puedan brindar la atencién del CRED, siendo desarrollado en el
consultorio del &rea de enfermeria.

B. Tiempo de espera para ser atendido: Es aquella cantidad de tiempo,
considerada desde que el usuario realiza el ingreso para el control
hasta que reciba la atencidon que corresponda, ello en ocasiones causa
incomodidad a los usuarios, dado que la espera en algunos casos es
prolongada, demandando que se queden en la institucion por el periodo

de toda la mafana.

C. Tiempo de atencidn del niflo: Generalmente para la atencion brindada
a los nifos, quienes seran evaluados, dura un promedio de 45 minutos
(40).

D.Trato del personal: En este apartado se debe reconocer que el
profesional de enfermeria debe encontrarse capacitado en escuchar y
comprender a los usuarios, motivdndolos a seguir cuidado su salud,
utilizando un lenguaje de empatia, carifio, adecuado que permite una
Optima comunicacion, demostrando que nuestra funcién es colaborar
con el bienestar del cuidado de la salud general, con ello se brinda
seguridad al paciente o usuario (41).

Como factor, se tiene a la calidad de atencion por el profesional de
enfermeria, quienes se encuentran en primera linea de atencion de la
salud, en investigaciones realizadas en Lima Sur, muestran resultados

desde el usuario como la madre del menor, satisfaccion de la calidad de
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atencion que recibié en el control CRED reside en un 50 a 56%,

concluyendo que la satisfaccion es medio (42).

E. Utilidad de la informacion brindada por la enfermera: Las practicas
adecuadas que promueve el control del CRED beneficia al nifio que se
encuentra en formacion, no solo mejorando el sistema de nutricion, sino
también la calidad de vida del nifio, reduciendo el riesgo de desnutricion

y problemas de morbilidad infantil (43).

F. Claridad de la informacion brindada por la enfermera: Los
profesionales de enfermeria, deben explicar en que consiste la forma de
evaluacion, enunciar las posibles causas en caso se encuentre en un
inadecuado crecimiento o exista riesgos, debe explicar las posibles
soluciones y precisar actividades que puedan coadyuvar a superar el

riesgo, entre otros (44).

G.Recursos Humanos: Esta se encuentra dependiente de la meta fisica,
se evalla la demanda, el nUmero de la poblacién en determinada zona,
el nimero de consultorios con los que se cuenta, la capacidad y
categoria resolutiva del establecimiento de salud, el escenario en el que

se desarrolla, y la modalidad de atencién (45).

2.3.8 EVALUACION DEL CONTROL DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO
DEL NINO (A) MENOR DE 2 ANOS.

El primer paso es la recepcién de los nifios que vienen acompafiados con
sus padres o cuidadores.
En segundo orden, se procede a la revision y apertura del cuaderno en
donde se anota la atencién integral, evaluacion del desarrollo, el
cronograma de vacunas, la curva de crecimiento, entre otros.
Se apertura la historia clinica del menor que viene a consulta.

Se procede al registro de las actividades en el cuaderno que corresponde:

26



* Historia clinica del menor, también denominado ficha familiar.
* El cuaderno de atencion integral de salud del menor.
* El registro para hacer seguimiento a sus consultas.

*  Formato HIS

A. ENTREVISTA INICIAL: El objetivo es la investigacion de los factores de
riesgo asociados al crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio,
conocer la evolucién entre control y control, conocer la adaptacién de su
alimentacién actual, verificar del esquema de vacunacién actual,
conocer el ambiente familiar, explicar de los procedimientos y
actividades a realizar durante el control de crecimiento y desarrollo del
nifio. (46).

B. EVALUACION DEL CRECIMIENTO: Resultados en donde se identifica
la talla, el peso, demas areas corporales del nifio, con la finalidad de
gue se ubiquen los riesgo o desviaciones que en algunas ocasiones se
presentan en los nifios, esta informacion obtiene mediante el uso de
otros instrumentos de evaluacibn con los cuales se obtendra la

antropometria y el examen fisico:

Equipos Antropométricos

1. Balanza de mesa de uso pediatrico :

* [Este equipo debe asegurar que la medicion y el peso sean
exactos, es decir, en términos reales sobre la situacion del peso
en recién nacidos y lactantes.

* Su estructura debe encontrarse compuesta por material metélico,
contener proteccion equivalente o antioxidante.

* El equipo se encuentra disefia para un trabajo consecutivo.

* La base de la maquina debe ser la idénea, sélida, contando con

ajustes de nivelacion
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* El sistema de calibracion debe ser modificado de manera
manual, y contar con precision correcta.
* El equipo debe asegurar que durante el uso y entre pesaje y
pesaje, no se desconfigure.
* El disefio del equipo debe facilitar la limpieza y desinfeccion.
* El equipo debe contar con dispositivos en su disefio que no
permitan que la nifia o nifio se caiga o resbale.
2. Infantémetros y tallimetros :
* Son instrumentos que sirven para medir la altura o longitud de los
nifios y nifias y comparar si la talla corresponde a su edad.
* Deben ser disefiados y producidos de acuerdo con los

lineamientos y guias establecidos para que cumpla tal finalidad.

a) Antropometria: Con este procedimiento se miden las dimensiones
del cuerpo del nifio, se considera el peso, la estatura, la longitud de
los pliegues cutaneos, el perimetro cefalico, entre otros. Esta se
realizara cada vez que el menor concurra al centro de salud para su
respectivo control. Se debe tener en cuenta que a los 36 meses de
edad del menor, se procede a medir el perimetro cefalico. Respecto
al estado nutricional se basa de acuerdo con el peso, y la estatura.

b) Examen fisico: En esta evaluacién se hace uso de la inspeccion
mediante la observacion, auscultacion, palpacion y percusion, estos
permiten que el profesional de ciencias de la salud identifique
anomalias o problemas. Este examen es completo, denominado
cefalocaudal, implicando su evaluacion de la cabeza a los pies, en
algunas circunstancias, puede variar la forma de revision, ello
depende de la actitud que demuestre el menor, como regla basica se
requiere que el menor se encuentre con un polo ligero o desvestido,
el tipo de observacion debe ser detallado, sin descuidar partes del

cuerpo (47).
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c) Examen neurolégico: En este apartado se evalla los reflejos del
menor, haciendo uso de las guias de atencion al recién nacido,
aplicandose en nifios con 3, 4, 5, 6 y 9 meses de edad, siendo
necesario tener en cuenta, teniéndose en cuenta la etapa pre y post

natal sobre la presencia de los factores de riesgo.

d) Evaluacion de la visién: Es importante que se realice la evaluacion
del crecimiento y desarrollo, con la finalidad de identificar en el
presente caso, el déficit visual en los menores de edad, son acciones
preventivas tratando de evitarse la presencia de secuelas que tengan
consecuencias graves e interfieran con el proceso del aprendizaje y
el desarrollo de las habilidad y capacidades completas (48).

e) Evaluacion de la audicion: En algunas ocasiones, este tipo de
problemas son causa del retardo del aprendizaje, se encuentra ligado
también los problemas con el lenguaje. Se debe evaluar para
determinar este tipo problemas con guias de atencidén que sean
hasta los siete meses de nacido, luego de ello, seguira demas signos
gue puedan presentar alarma. Esta evaluacion se basa en el analisis
del comportamiento del nifio menor de dos afos, analizando su
accion de acuerdo con los diferentes sonidos a lo largo de su

crecimiento (49).

C.CONSEJERIA INTEGRAL: Viene a ser un proceso que mediante la
comunicacion se educa a los padres con la finalidad de que se brinda
una adecuada practica en el crecimiento y desarrollo, se vera
beneficiado por la crianza que brindan los primeros educadores a sus
nifios, se guia para que sepan identificar los diversos factores que
influyen en la salud del nifio, su nutricion, se analiza los riesgos en los
cuales podria estar incidiendo, se analiza e identifica para que los

padres pongan en practica las pautas que coadyuven con el crecimiento
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y desarrollo que corresponde al nifio o nifia, siempre guiandose de la

realidad en la que cada uno pertenece (50).

.INFRAESTRUCTURA DEL CONSULTORIO DE CONTROL DE CRED
Sala de espera. Es aquel espacio en donde se realiza la consulta
externa, esta area se encuentra implementada con muebles, equipos y
dimensiones que correspondientes para el establecimiento de salud. En
las salas de espera se ubican equipos audiovisuales con el cual se trata
de promover y difundir la informacién que se encuentra relaciona con el
nifio, es decir, imparten lecciones de cuidado adecuado el cual debe ser
integro, material didactico para que las personas tengan acceso de
comunicacion y comprension en general.

Consultorio. Es el espacio fisico determina para la atencién del nifio la
cual debe generalmente ubicarse en el primer piso de todo centro de
salud, dado que es el mas proximo y de facil accesibilidad al publico,
este debe de minimamente cumplir con el espacio de 12 m2, contar con
Optima iluminacion y ventilacion, libre de ruidos, espacio sin la
existencia de muchos muebles, dado que estos objetos pueden causar
distraccibn en el paciente. Debe tener instalaciones eléctricas y

sanitarias.

. REGISTRO DE DATOS
El llenado del registro de datos se debe efectuar de la siguiente
manera:
a. Se debe tomar los datos completos del nifio o nifia, consignar el N°
de Historia Clinica segun corresponda.
b. Registrar los resultados que se obtiene de la evaluacién, ello debe
ser consignado en la cuarta columna de la ficha, ello depende de la

conducta evaluada por la edad del nifio.
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2.3.9 TEORIA DE ENFERMERIA
Erickson menciona que la Teoria del Desarrollo se encuentra orientada
para identificar el desarrollo de la personalidad adecuada en contraste con
la patologia, guiandose de los conceptos bioldgicos. Gessel quien hace
una estudio sobre el desarrollo de la psicomotricidad incluyendo areas
como el lenguaje, motricidad, coordinacién y adaptacion. Segun Piaget
incide en el estudio sobre el desarrollo del conocimiento y pensamiento del
menor, como un conjunto de evolucién, acciones dinamicas que se

encuentran estrechamente relacionados con la edad (51)

Teoria de la enfermeria transcultural de Madeleine Leininger

En esta teoria se realiza una descripcion del individuo como un todo, un
ente completo, quien se encuentra dotado de una cultura la cual se
encuentra enraizado desde su infancia, asi como el lugar de donde
proviene, identifica el estado de salud del ser humano, siendo asi
importante conocer el contexto en el que se ubica una persona, en el
ambiente en el que se desenvuelve y las personas con las que se
relaciones, con el objetivo de brindar una atencién adecuada de acuerdo

con la cultura del ser humano (52)

1.3. MARCO CONCEPTUAL

= Crecimiento: Incremento gradual del tamafio, estructura del organismo del ser
vivo hasta que alcanza la madurez.

» Desarrollo: Tras el periodo neonatal, es pertinente que el ser humano
desarrolle actividades para que estimule sus 6rganos sensoriales, lenguaje,
movimientos, manipulacion repetitiva de los objetos que se encuentran a su
alcance. En esta etapa de crecimiento, en donde se desarrollan capacidades
para que sean adquiridas, béasicas para la edad de los menores que se
encuentran entre los tres primeros afos de vida, por ejemplo, ponerse de pie,

manejar sus manos, hablar, caminar, y desplazarse por su propio medio.
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» Consejeria nutricional: Es un proceso en donde un profesional de ciencias de
la salud promueve un didlogo entre un usuario para capacitarlo en nutricion, y
asi este pueda tomar decisiones pertinentes de acuerdo a su estado de salud,
en pro de su bienestar.

» Suplementacion de vitaminas: Es el aporte mediante la ingesta la cual
beneficia para la adquisicion de vitaminas, en algunos casos las personas las
consumen por carencia de vitaminas, 0 por una inadecuada alimentacion, entre
otros motivos.

» Trastorno del crecimiento: Es un déficit de hormona que afecta al crecimiento,
considerandose como afeccion de naturaleza congénita o adquirida que se
caracteriza por la ausencia total o parcial de dicha hormona en plasma.

» Trastorno del desarrollo: Es un desvio en el normal desarrollo del ser
humano, consistente de alteraciones por ejemplo estos pueden presentarse en
alteracion en la memoria, atencion, lenguaje, percepcion, resolucion de
problemas o dificultad para interactuar con las personas.

» Test peruano: Este instrumento determina el desarrollo del nifio, permitiendo
que el profesional de ciencias de la salud pueda evaluar el comportamiento del
ser humano, guiandose de indicadores como motor postural, lenguaje, viso
motor, inteligencia y comportamiento social.

» Entrevista inicial: Este instrumento y método de recabar informacién permite
que el profesional evaluador, identifique las necesidades y problemas reales del
paciente.

» Antropometria: La antropometria permite conocer el patron de crecimiento
propio de cada individuo, evaluar su estado de salud y nutricién, detectar
alteraciones, predecir su desempefio, salud y posibilidades de supervivencia.

» Examen fisico: El examen fisico es la exploracion que se practica a toda
persona a fin de reconocer las alteraciones o signos producidos por la
enfermedad, valiéndose de los sentidos y de pequefios aparatos o instrumentos
llevados consigo mismo, tales como: termometro clinico, estetoscopio, y

esfigmomanometro entre los mas utilizados
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CAPITULO 1l

METODO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
El tipo de investigacion del presente trabajo es no experimental, prospectiva y
transversal por que no se manipulo la variable independiente, y se recolecto los
datos en un solo momento (53).

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion es cuantitativa descriptiva (54).
3.3 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue conformado por personal de enfermeria de diferentes

puestos y centros de salud de la Microrred Moquegua.

CENTROS DE SALUD N° de Enf.
Centro de salud San Antonio
Puesto de Salud San francisco
Centro de Salud Mercado
Centro de Salud Samegua
Puesto de salud Los Angeles
Puesto de salud 28 de julio
Puesto de Salud El siglo
Centro de Salud Mariscal nieto
Puesto de salud Tumilaca
Puesto de Salud Yacango
Centro de salud Torata
Puesto de Salud La bodeguilla
Puesto de salud Arondaya

TOTAL

R RPWRFRFRPORRWLWWOIIOIOT|O

'S
S
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CRITERIOS DE INCLUSION
» Personal de enfermeria que estuvieron laborando en el area de control de
crecimiento y desarrollo.
» Personal de enfermeria que tuvo la voluntad participar del estudio de
investigacion
CRITERIOS DE EXCLUSION
» Enfermeras que no estuvieron encargadas del consultorio de Control de
Crecimiento y Desarrollo.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA: Se empled como técnica una guia de observacion.

INSTRUMENTO: Se aplicé la guia de observacion y una lista de checklist, la
guia de observacion esta conformada por las siguientes partes: presentacion,
instrucciones y datos especificos.

Autor: Norma técnica de la salud para el control del crecimiento y desarrollo de

la nifia menor de 5 afnos.

Titulo de investigacion: Evaluacion de enfermeria en el control de crecimiento
y desarrollo del nifio (a) < 2 afios en los establecimientos
de salud de la micro red Moquegua 2018

Lugar y afo: Moquegua - 2018

Confiabilidad: Se realizo la confiabilidad estadistica del instrumento mediante
la aplicacion de formulas tales como el coeficiente de alfa de
Crombach para la confiabilidad, obteniéndose Alfa de
Crombach de 0,933 habiéndose obtenido como resultado de

excelente confiabilidad.

Validez: El instrumento fue sometido a validez de contenido a través de juicios
de expertos conformado por 5 profesionales de enf. del area de

control de CRED, entre ellas, enfermeras relacionadas al area
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de investigacion, quienes proporcionaron sus aportes en la lista

de validacién de instrumento.
DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO

La guia de observacion documentada me permitid, identificar la actividad de
enfermeria que realiza durante la evaluacién del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios, y a la vez me permitio identificar el tiempo
qgue fue empleado durante la evaluacién del control de crecimiento y desarrollo,
el escenario fue los consultorios de Enfermeria de diferentes establecimientos
de salud de la Micro Red Moquegua, dicho instrumento esti4 elaborado en
relacién a la operacionalizacion de variables y de la Norma técnica de la salud
para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia menor de 5 afios. La guia

de observacion consta de dos guias.

Para evaluar las actividades de enfermeria que realiza en la evaluacién del
control de crecimiento se realizd de 5 items con diferentes alternativas siendo
las respuestas correctas de la siguiente manera, a la vez considerando con una

puntuacion por cada respuesta de un punto.

ITEMS | RPT CORRECTA
1 Si No
2 Si No
3 Si No
4 Si No
5 Si NO
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Siendo evaluado de la siguiente manera

Actividad de la evaluacion | Puntaje

del control de crecimiento

ITEMS RPTA
y desarrollo
Alto 20- 16 puntos Tiempo | Suficiente
Medio 15 — 11 puntos de
Bajo 10 — 0 puntos atencion |insuficiente

La segunda guia de observacion, la lista de checklist me permitié verificar la
infraestructura y la implementacién del consultorio de cred. El escenario fue el
area de consultorio de enfermeria de control de CRED de diferentes
establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua, dicho instrumento esta
elaborado en relacién a la operacionalizacién de variables y de acuerdo la
Norma técnica de la salud para el control del crecimiento y desarrollo de la nifia

menor de 5 afos.

ITEMS RPTA

infraestructura del | Adecuado Inadecuado

consultorio de cred

implementacion del | Adecuado inadecuado

consultorio de cred
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3.5

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

v Para la recoleccion de datos se realiz6 una solicitud dirigido al coordinador

de la FACISA el cual emiti6é una carta de presentacion.

v' La carta de presentacion es presentado a la GERESA para poder aplicar el

instrumento.

v'Se coordina con las coordinadoras de cada establecimiento para la
autorizacion presentando el documento autorizado para aplicar el

instrumento.

v'Previo la identificacibn y saludo con los (as) enfermeras de cada

establecimiento de salud de la Micro Red Moquegua.

v Se procede a solicitar la autorizacion de las enfermeras en la participacion en

el presente trabajo de investigacion.

v En la guia de observacion se realiz6 la evaluacion del control de crecimiento
y desarrollo y el tiempo que aplico en la evaluacion del control de crecimiento

y desarrollo.

v Con la lista de checklist se pudo evaluar la infraestructura e implementacion

del ambiente del control de crecimiento y desarrollo.

v Finalmente, los datos obtenidos de cada guia de observacion son
organizados en base de datos para obtener los resultados, interpretacion y

analisis correspondientes.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y analisis de datos se utilizé el software estadistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) version 22, para poder hallar
el alfa de Crombach del instrumento y para la base de datos del presente
trabajo de investigacion. Los que se muestran en los cuadros y graficos
comparativos. Para el tipo de letra, espaciado, tamafio de letra, se utiliza el

Microsoft Word 2010, bibliografia Vancouver y el programa Excel.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados, el mismo que se realizO basandose en los
objetivos expuestos. La poblacion estuvo conformada por 44 profesionales de
enfermeria. Se presenta a continuacion en las tablas estadisticas ordenadas de

la siguiente manera.
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TABLA 1

EVALUACION DE ENFERMERIA DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO < DE 2 ANOS EN LA MICRO RED MOQUEGUA-2018

Alto 23 54.76%
Medio 19 45.24%
Bajo 0 0.00%

Fuente: Base de datos

En la tabla 1 se observa que en relacion, a la evaluacién de enfermeria del control
de crecimiento y desarrollo del nifio <de 2 afios de la Micro Red Moquegua, mas
de la mitad del personal de enfermeria presentan una evaluacion de nivel alto, con
un porcentaje de 54.76% y como menor porcentaje de 45.24%se encuentran con

una evaluacion de nivel medio.

GRAFICO 1
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TABLA 2

TIEMPO EMPLEADO EN LA EVALUACION DE ENFERMERIA DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO < DE 2 ANOS DE LA MICRO RED
MOQUEGUA-2018

Suficiente 3 7.14%
Insuficiente 39 92.90%

Fuente: Base de datos

En la tabla 2 se observa que en relacién al tiempo de atencion que fue empleado
en la evaluacién del control de crecimiento y desarrollo del nifio < de 2 afios de la
Micro Red Moquegua, el personal de enfermeria que labora en el area del control
de crecimiento y desarrollo de diferentes establecimiento de salud el 92.90%
emplean el tiempo insuficiente y en menor porcentaje de 7.14% emplean el tiempo

de atencion suficiente.

GRAFICO 2
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TABLA 3

INFRAESTRUCTURA DEL CONSULTORIO DE EVALUACION DE ENFERMERIA
EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO < DE 2 ANOS

DE LA MICRO RED MOQUEGUA-2018

Infraestructura CRED N %
Inadecuado 5 11.90%
Adecuado 37 88.01%
Total 42 100.00%

Fuente: Base de Datos

En la tabla nimero 3 se evidencia que en relacion a la infraestructura del

consultorio de control de crecimiento y desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro

Red Moquegua, el 88.09% de diferentes establecimientos de salud presenta una

infraestructura adecuada, y como un menor porcentaje de 11.91% presenta una la

infraestructura inadecuada.
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TABLA 4

IMPLEMENTACION DEL CONSULTORIO DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO < DE 2 ANOS DE LA MICRO RED MOQUEGUA-2018

Adecuado 42 100.00%

Inadecuado 0 0.00%

Fuente: Base de datos
En la tabla nimero 4 se observa que la implementacién de diferentes consultorio

de control de crecimiento y desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro Red

Moquegua, la implementacion es adecuada al 100.00%.

GRAFICO 4
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
Tabla n°1 se observa que la evaluacion de enfermeria del control de crecimiento y

desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro Red Moquegua, mas de la mitad del
personal de enfermeria de diferentes establecimientos de salud presenta una
evaluacion de nivel alto esto representa al 54.76% y como en un menor porcentaje

de 45.24%, se encuentra en un nivel medio.

Probablemente aun existe un numero de enfermeras que se encuentren
actualizadas, participan de capacitaciones en relacién al control de crecimiento y
desarrollo, quedado un porcentaje por mejorar, dado que se encuentran en un nivel
medio. La actividad de control de crecimiento y desarrollo es una actividad propia de

la profesion de enfermeria por lo que se debe mantener un nivel en su mayoria alto.

Estos resultados guardan similitud con los resultados que se encontraron con los
autores Gonzales A, et al. cuando realizaron el trabajo de investigacion titulado
Factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de un aflo en establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y Pasco
realizadas de la zona sur de Lima, muestran que la percepcion de las madres de
familia sobre la calidad de atencién recibida en los controles CRED por parte del
personal de salud se corresponde con una satisfaccion media (entre 50 y 56% de las
enfermeras), el estudio evaluo tanto las relaciones interpersonales como el entorno

del desarrollo del control de CRED.

Tabla n°2 En los resultados se observa que en relacion al tiempo empleado en la
atencion del control de crecimiento y desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro
Red Moquegua mas de la mitad del personal de enfermeria del area de control de
crecimiento y desarrollo emplean el tiempo de atencion insuficiente en un porcentaje
de 92.90% y en un menor porcentaje de 7.14% emplean un tiempo de atencion

suficiente.

En algunos establecimientos de salud el personal de enfermeria, no emplean el
tiempo suficiente segun indica la Norma técnica de Salud para el Control del

Crecimiento y Desarrollo de la nifia y el nifio menor de cinco afos, en algunos casos
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tienen otros trabajos encomendados como trabajos administrativos, visitas
domiciliarias o solo cuentan con un personal de enfermeria, que como resultado se
puede observar que un gran porcentaje por mejorar el tiempo insuficiente en la
atencion del Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y nifia menor de 2 afios,
durante la aplicacién del instrumento se evidencio que el menor tiempo empleado fue

de 20 minutos y el mayor de 50 minutos.

Segun la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
nifia y el nino menor de cinco afios el tiempo promedio utilizado por cada control de

crecimiento y desarrollo es de 45 minutos.

Los resultados guardan similitud con los resultados que encontré la autor Martinez
Ch. cuando realizo el trabajo de investigacion titulado Actividades de enfermeria y
tiempo promedio de atencién que reciben los nifios menores de 1 afio durante su
control de crecimiento y desarrollo Centro de Salud Lince, 2012, Respecto al
Tiempo Promedio de Atencion utilizado por la enfermera en la Evaluacion del
Crecimiento y Desarrollo de los nifilos menores de 2 afos, este fue de 20 minutos y

41segundos.

Tabla n° 3 Los resultados que se observa en relacion a la infraestructura del
consultorio de control de crecimiento y desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro
Red Moquegua, que en un mayor porcentaje presentan una infraestructura adecuada
de un 88.09%, y en un menor porcentaje de 11.91 presentan infraestructura

inadecuada.

Quiere decir que la infraestructura de los establecimientos de salud en su mayoria
se encuentran en buenas condiciones en algunos casos el personal que labora en el
area de control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios no condicionan

el ambiente por el ambiente climatoldgico.

Segun la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
nifia y el nino menor de cinco afos para la atencion integral del nifio la infraestructura

del consultorio de CRED debe estar ubicado preferentemente en la planta baja y de
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facil acceso al publico, tener como minimo un espacio de 12 m2, con buena
iluminacion y ventilacion, libre de ruidos, también debe estar libre de muebles,
objetos u otro material innecesario que podria interferir con la atencién. Con

instalaciones sanitarias e instalaciones eléctricas.

No se encuentran antecedentes similares con referente a la infraestructura del

consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 2 afos.

Tabla n° 4 En relaciéon a la implementacion del consultorio de control de crecimiento
y desarrollo del nifio < de 2 afios de la Micro Red Moquegua, el 100.00% de los

establecimientos de salud se encuentran con una implementacion adecuada.

Quiere decir que la implementacion de los establecimientos de salud se encuentra en

condiciones adecuadas para la atencion del nifio (a) menor de 2 afios.

Segun la Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la
nifa y el ninio menor de cinco afios en consultorio de control de cred esta
implementado con materiales de mayor importancia como: balanza, tallimetro, cinta
métrica, estetoscopio pediatrico, termdmetro, escritorio, sillas, test abreviado, historia

clinica, formatos de carnet de crecimiento.

No se encuentran antecedentes similares con referente a la implementacion del

consultorio de Control de Crecimiento y Desarrollo del nifilo menor de 2 afos.
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4.2 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONLUSIONES

1. La evaluacion del control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) < de 2 afios,
el personal de enfermeria que labora en el area del control de crecimiento y

desarrollo del nifo se encuentran en un 54.76% nivel alto.

2. El tiempo empleado en la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo
del nifio < de 2 afios de los establecimientos de salud de la Micro Red
Moquegua es insuficiente el 92.90%, ya que el menor tiempo empleado fue de
20 minutos.

3. La infraestructura de los establecimientos de salud de la Micro Red Moquegua
el area donde se realiza la evaluacion del control de crecimiento y desarrollo
se encuentran adecuados en un mayor porcentaje 88.09%, y en un menor
porcentaje de 11.91 como inadecuado.

4. La implementacion de los establecimientos de salud de la Micro Red
Moquegua el area donde se realiza la evaluacion del control de crecimiento y

desarrollo se encuentran adecuadamente implementados en un 100%.
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RECOMENDACIONES

1. Que la GERESA de Moquegua realice capacitaciones continuas para todo el
personal de salud que labora en el area del CRED, para promover la

evaluacion del control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio.

2. Las autoridades del area de salud, deben brindar espacios suficientes y
adecuados como la implementacion a los consultorios de Cred, porque es un

tamiz para deteccion oportuna de prevencién y promocion de la salud

3. Promover la importancia del tiempo de atencion adecuado en la evaluacion del
control de crecimiento y desarrollo del niflo menor de dos afios, aplicando los
reglamentos de la norma técnica para prevenir enfermedades que alteran el
proceso de crecimiento y desarrollo, como la displasia de cadera, desnutricion,
retraso mental, anemia, autismo. Tomar mayor importancia en esta edad ya

que es la edad donde el nifio desarrolla el area motora, lenguaje, psicomotriz.

4. Mi aporte como autora del presente trabajo de investigacion es promover la
evaluacion del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de dos afios
como se pudo evidenciar que en nuestra Region Moquegua nos encontramos
en un porcentaje de 54.76% en la evaluaciéon del control de crecimiento y
desarrollo en la cual nuestro resultados deberian ser al 100%, ya que la etapa
del nifio es la mas importante porque el nifio y nifia debe mantener estabilidad
en el transcurso de las evaluaciones de las diferentes actividades
locomotoras, para tener a futuro niflos sanos, sin anemia sin desnutricién sin

problemas de salud que les limite hacer alguna actividad como nifio.
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