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PRESENTACION

La Atencion Primaria se establece como el primer nivel de acceso de la
poblacién al sistema publico de salud, donde se desarrolla la medicina familiar,
debiendo estar al alcance de todos los individuos y familias para resolver los
problemas de salud comunes, realizar actividades de promocion y prevencion

y, asi garantizar la atencion integral y continua de cada uno de ellos (1).

Una de las actividades de la enfermera en este nivel esta en el control de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) que esta orientado a promover la salud fisica,
mental y emocional del nifio, asi como prevenir enfermedades que alteren el
proceso de crecimiento y desarrollo, por ello es importante desarrollar una buena
relacién con los padres y/o acompafantes del nifio, a través de mensajes claros
y sencillos, respetando sus creencias, costumbres, brindando un trato amable
y calido, ademéas de aplicar todos los conocimientos para una atencion

integral de calidad (2).

La madre ejerce un rol influyente y crucial durante el crecimiento y
desarrollo del nifio, es ella quien estd presente en todo el proceso. Observa,
compara y verifica durante su vida diaria, los cambios biopsicosociales de su
nifio; reconociendo la necesidad de un control para corroborar que el
crecimiento y desarrollo sea adecuado. Sabemos también que los nifios
representan el futuro de la humanidad, por lo tanto, su crecimiento y desarrollo
saludable se convierte en una de las maximas prioridades para todos; pues se
encuentran en la etapa mas vulnerable de la vida frente a la morbimortalidad vy,

es aqui desde donde el personal profesional de enfermeria



cumple un rol importante debido a que puede identificar algunas alteraciones y/o
discapacidad e informar a la madre para su derivacion oportuna a un nivel de més

complejidad (3).

En el Centro de Salud Huarupampa, de la poblacién infantil asignada para el
presente afio en nifios menores de 5 afios es de 3866; en el 2018 se controlaron solo
1494 nifios con Controles de crecimiento y desarrollo completo, los demas tienen
controles incompletos, estan asistiendo a otra institucion o simplemente no asisten a

ningun establecimiento.

A raiz de ello nace el interés de realizar el trabajo académico denominado
“MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO DE
SALUD HUARUPAMPA —HUARAZ, 2019”, como requisito para obtener el titulo
en la Segunda Especialidad de Enfermeria en Salud Familiar y Comunitaria; usando
dentro de la metodologia, las lineas de accidn de gestion, capacitacion y sensibilizacion,
para cumplir con las metas establecidas en el marco I6gico; Esperando de esta manera
sea de utilidad para todos los profesionales de la salud que deseen mejorar la

problematica en cada uno de sus establecimientos.



1. HOJA RESUMEN
2.1. TITULO DEL TRABAJO ACADEMICO:
MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA
IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL CENTRO

SALUD HUARUPAMPA - HUARAZ, 2019.

2.2. LOCALIZACION:

Distrito : Huaraz
Provincia : Huaraz
Departamento : Ancash
Regién : Ancash

2.3. POBLACION BENEFICIARIA:
e BENEFICIARIOS DIRECTOS: 3866 Nifios menores de 5 afios que se

atienden en el consultorio de CRED del Centro de Salud Huarupampa.

e BENEFICIARIOS INDIRECTOS: Madres de nifio menor de 5

afios, personal de salud, familia y comunidad.

2.4. INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Centro de Salud Huarupampa, Microred Huarupampa, Red de Salud Huaylas

Sur.

2.5. DURACION DEL PROYECTO: 01 afio
Fecha Inicio X Mayo 2020.
Fecha Término Abril 2021.

2.6. COSTO TOTAL: S/.111915.00



2.7. RESUMEN:

El presente trabajo académico nace a raiz del analisis realizado sobre el
cumplimiento con la continuidad del calendario de controles de crecimiento y
desarrollo sobre todo en los nifios menores de 5 afios de edad, ya que al realizarse
los controles con un espacio de tiempo mayor, al mismo tiempo al no haber
coincidencia con la administracion de vacunas, como si lo hay en menores de 1

afio, hace que las madres no cumplan a cabalidad con el calendario establecido.

Por ello, el presente trabajo académico, busca mejorar el nivel de
conocimientos que tienen las madres sobre la importancia de los controles de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios. Por lo cual se establece
como fin fundamental el mejoramiento de los conocimientos en las madres. A
todo ello podemos agregar que al ser los controles de crecimiento y desarrollo un
espacio en el cual se detectan tempranamente alteraciones tanto en el crecimiento
como en el desarrollo, es de suma importancia promover su cumplimiento segun

calendario establecido desde los 2 dias hasta los 11 afios de edad.

La metodologia utilizada en el presente trabajo esta orientada en hacer uso
de las estrategias basadas en la gestion, en la cual se realizara requerimiento de
personal profesional en el nivel superior, gestionar el abastecimiento con equipos
necesarios para un adecuado control de crecimiento y desarrollo, contar con
suficiente cantidad de material educativo para el control de crecimiento y
desarrollo, y finalmente propiciar la entrega de incentivos no monetarios a las

madres que cumplen con todos sus controles de



acuerdo a su edad, en cuanto a la capacitacion se realizara la capacitacion al personal
profesional sobre crecimiento y desarrollo por ultimo en la sensibilizacion, se
desarrollara Talleres de sensibilizacion dirigidas a las madres de nifios menores de 5
afios sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo, las cuales seran
incluidas durante los distintos periodos del trabajo, las cuales estan desarrolladas de

acuerdo a los objetivos propuestos.

Como profesional de enfermeria, espero contribuir a incrementar la asistencia a
sus controles de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil menores de 5 afios

que acude y son atendidos en el centro de Salud Huarupampa.



JUSTIFICACION

Siendo el control de crecimiento y desarrollo una actividad esencial que
desarrolla el profesional en enfermeria de acuerdo a un cronograma establecido
por grupo etario, segin norma técnica, en el centro de salud Huarupampa existe
una problematica relacionada con la una inasistencia continua de nifios menores
de 5 afios al control de crecimiento y desarrollo, esto hace pensar que la madres
tienen nulo o escasos conocimientos sobre la importancia del control de
crecimiento y desarrollo del nifio, ya que priorizan otras actividades como el
comercio Y las actividades del hogar, eso impediria que acudan puntualmente a
los controles con sus nifios, asi también la falta de profesionales de salud no

cumbre la demanda de los pacientes.

La cobertura de los controles de crecimiento y desarrollo en poblaciones
con alta densidad es estrechamente baja, sobre todo en nifios menores de 5 afios
de vida, debido a la alta demanda existente sobre la oferta que se recibe por
parte de los establecimientos del primer nivel de atencidon que existe en estas
zonas, ademas todo ello complicado por el déficit de personal profesional
existente para cubrir el requerimiento de los usuarios. Es a partir de alli que,
cuando se evaltan las coberturas de nifios controlados, resultan ser bajas, las
razones por las que las madres llevan al nifio suele estar mas asociada a la

aparicion de una enfermedad que a la necesidad de realizar el control de CRED

(4).

Es asi que surge la inquietud de estudiar este tema, al ver que en el

servicio del Componente CRED al interactuar con las madres éstas describian



desconocer que es el crecimiento y desarrollo, otras en cambio indicaban que eran cosas
que sus hijos debian hacer para que vean si han crecido y para que se desarrollen mejor
y otras solo traian a sus hijos porque les tocaba cumplir con su calendario de vacunacion

y por eso tenian que pasar antes necesariamente por el servicio de CRED (4).

Segun la OMS en 2015 hace referencia que, cada afio, mas de 200 millones de
nifios y nifias menores de 5 afios no logran su pleno potencial social y cognitivo, debido
al desarrollo deficiente, muchos nifios son propensos al fracaso en la escuela y, por
consiguiente, todo ella trae como repercusion gue sus ingresos econdémicos sean bajos
cuando se encuentren en la edad adulta. EI crecimiento y desarrollo de los nifios durante
la primera infancia, incluye la evaluacion de sus capacidades sociales, motoras y
cognitivas, ademas que sienta las bases para la salud, el comportamiento y aprendizaje
a lo largo de toda la vida. Todo se ve que gira alrededor del nifio y todos los
fundamentos parten de los descubrimientos que hace la ciencia, los que reconocen la

importancia definitiva de la primera infancia (5).

De acuerdo con la informacion proporcionada por Encuesta Demogréafica y de
Salud Familiar 2017 (ENDES), el 5,1% de los nifios menores de 3 afios en condiciones
de extrema pobreza conto con esta atencidn, mientras que entre los pobres no extremos
y los no pobres, el porcentaje que tuvo la atencion de "nifio con CRED completo” fue
de 8,3% y 5,9% respectivamente. Es probable también, que estas personas tengan hijos
a una edad precoz y que les suministren una atencién de salud, nutricion y estimulacion
deficientes, de esta manera contribuyen a la transmision intergeneracional de la pobreza

y un estado de desarrollo deficiente (6).



El crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia se forma como un instrumento que,
frente a una realidad de un nifio que se encuentra desamparado formado dentro de la
desequilibrio de hogares en crisis econémica y familiar, con problemas ecoldgicos,
urbanos, educativos y frente a un estado carente de recursos que los tiene olvidados
poniéndolos en una posicién desfavorable, no queriendo entender que los nifios son el

futuro y progreso de un pais como el nuestro que se encuentra en vias de desarrollo (6).

Barragan define al conocimiento como: El acto y contenido. Dice que el
conocimiento como acto es la percepciéon de una cosa, una propiedad, un hecho u
objeto; entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a los actos
de conocer, al producto de la operacién mental de conocer, este conocimiento se puede
obtener, acumular, transmitir y derivar de unos a otros como: conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico (7).

Bunge nos dice que el conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados que pueden ser claros, exactos, metddicos e inexactos, en base a ello se
tipifica al conocimiento en: conocimiento cientifico y conocimiento vulgar. El primero
lo identifica como un contenido racional, analitico, objetivo, sistematico y verificable
a través de la experiencia, y al conocimiento vulgar como un conocimiento vago,

inexacto limitado a la observacion (8).

Para que el ser humano ponga en practica los conocimientos sea cientifico o

vulgar es necesario hacer uso los sentidos; la experiencia presenta una serie de



problemas propios sobre su naturaleza. Sin embargo, no cabe duda de su experiencia
en la adquisicion de conocimientos, cuando Mario Bunge nos habla del conocimiento
cientifico, nos dice que una de sus caracteristicas tiene la facultad de ser revisable en la
experiencia y que solo ella puede decirnos si una hipotesis relativa a cierto grupo de
hechos materiales es adecuada o no. Agrega a la experiencia que le ha ensefiado a la
humanidad el conocimiento de un hecho supuesto, que busca la comprension el control

de los hechos a compartirse con la experiencia (8).

Wallon, indica que los conocimientos son: “Datos e informacion empirica sobre
la realidad y el propio individuo, es decir, conocimientos inmediatos situacionalmente
utiles de tipo habitos y costumbres que hace factible la regulacion conductual y el ajuste

del individuo en un momento dado (9).

Rossental, refiere que el conocimiento es: “El proceso en virtud del cual la
realidad se refleja y reproduce con el pensamiento humano y condicionado por las leyes
del devenir social se halla indisolublemente unido a la actividad practica. También el
conocimiento implica una relacion de dualidad el sujeto que conoce (sujeto
cognoscente) y el objeto conocido. Se puede considerar que el conocimiento es la
adquisicién de conceptos, conjunto de ideas que pueden ser ordenados siendo
importante meditar que es adquirido por una educacion seria e informal es decir todos
tenemos conocimientos, el cual puede ser vago o equivocado pero que se Vvuelve
razonada o verificable a través de la experiencia. La mayoria de autores concuerdan en
definir el Conocimiento como la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las practicas y aprendizaje del sujeto

(10).



El crecimiento y desarrollo, vienen a ser un conjunto de cambios somaticos y
funcionales que se produce en el ser humano y se inicia desde el momento de la
concepcion y se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez, la adolescencia

y adultez (11).

Se define como crecimiento al proceso de aumento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el incremento en el nimero de células (hiperplasia) o de su
tamafo (hipertrofia). Es un proceso que estd regulado por factores nutricionales,
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por

medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. (11).

Desarrollo, viene a ser un proceso dinamico por el cual los seres vivos logran
mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el bioldgico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecoldgico, cultural y social. Se

localiza influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (11).

Control de crecimiento y desarrollo, es el conjunto de actividades periddicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria, con el objetivo de alertar
de manera adecuada y pertinente el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor
de 5 afios a fin de detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico y
tratamiento, y de este modo reducir la severidad y duracion de la alteracion, evitar

secuelas, reducir la incapacidad y prevenir la muerte (11).

10



Riesgo para el trastorno del desarrollo, es la probabilidad que tiene un nifio que,
por sus antecedentes pre, peri 0 postnatales, o por las condiciones ambientales de su
entorno (negligencias, maltrato, etc.), de presentar en los primeros afios de la vida,
problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o0 de comportamiento
y pudiendo ser éstos, transitorios o definitivos. Para efectos operativos, considerar
cuando el perfil de desarrollo no muestra desviacion izquierda y la nifia o nifio tiene un

factor de riesgo (11).

Trastorno del desarrollo, es la desviacion significativa del "curso" del desarrollo,
como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion que comprometen la
evolucion bioldgica, psicolédgica y social. Algunos retrasos en el desarrollo pueden
compensarse o0 neutralizarse de forma espontanea, siendo a menudo la intervencion la

que determina la transitoriedad del trastorno (11).

Para efectos operativos considerar cuando el perfil de desarrollo muestra:
» Desviacion a la izquierda de un mes en un solo hito.

+ Desviacion a la izquierda de un mes en dos 0 mas hitos.

« Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en un solo hito.

+ Desviacion a la izquierda de dos meses 0 mas en dos 0 mas hitos.

» Desviacion a la izquierda de un solo hito, asociado a un factor de riesgo (11).

El crecimiento inadecuado o riesgo, es la condicion en el nifio (a) que evidencia,
pérdida de peso, poco o nulo incremento de peso y talla, por lo tanto, la tendencia y
velocidad no es paralelo a las curvas de crecimiento del patréon de referencia, sin
embargo los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos de cohorte de

normalidad (+2 DS a - 2 DS) (11).

11



Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo del nifio. Son
variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabolicos, socioculturales, psicoemocionales, sociales, culturales
y politicos que condicionan de manera positiva 0 negativa el proceso de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio. Los factores protectores, son modelos individuales o de
relacion tales como actitudes, conductas, circunstancias individuales y colectivas, que
se van conformando en un medio social y que incluyen aspectos relacionados con la

salud, educaciodn, vivienda, afectos y conductas sanas y saludables (11).

Factor de riesgo, es la caracteristica, -circunstancia o situacion detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso morbido. Los factores de riesgo sumandose unos a otros pueden aumentar el
efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fendmeno de interaccion. La
estimulacion psicomotora, son el conjunto de acciones con base cientifica, aplicada de
forma sistematica y secuencial en la atencidn de la nifia y nifio, desde su nacimiento
hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e hijos vy
proporcionando a la nifia y nifio las experiencias que ellos necesitan para desarrollar

al maximo sus potencialidades fisicas, cognitivas, emocionales y sociales (11).

Durante el control de crecimiento y desarrollo de los nifios menor de cinco afios
se ejecutan un conjunto de procedimientos para la valoracion periddica de ambos.
Asimismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores determinantes, con la
intencion de implementar oportunamente acciones de prevencion, y promover practicas

adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para ello el profesional utiliza la

12



entrevista, la observacion, el examen clinico, anamnesis, examenes de laboratorio,
aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumentos para valoracion
del crecimiento fisico, entre otros. Esta informacion es consignada en la historia clinica

(12).

El monitoreo de crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se hace:

Es individual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias y especificas;

por lo cual, debe ser visto desde su propio contexto y entorno.

e Es integral, porque abarca todos los aspectos del crecimiento y desarrollo; es decir,
la salud, el desarrollo psicoafectivo y la nutricion del nifio.

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

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

e Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacién con el control
anterior, observando el progreso en el crecimiento y desarrollo, especialmente en las

etapas considerados criticos (11).

13



PERIODICIDAD

DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO:

GRUPO DE

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
EDAD

Recién nacido 2d 7d 144 21d
Menor de 1| 1m 2m 3m 4m 5m 6m m | 8m | 9m | 10m | 11m
afio
1 afio 12m | 14m 16m 18m
2 afios 2a 2a3m | 2aém | 2a9m
3 afios 3a 3a3m | 3a6m | 3a9m
4 afios 4a 4a3m | 4abm | 4a9m
5a 11 afios 1 control por afio

Fuente: Norma Técnica de Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

La anemia es la baja de los niveles de hemoglobina y del nimero de globulos

rojos por debajo de los niveles considerados como normales para un individuo. Es la

enfermedad por carencia nutricional mas comdn en nifios entre 6 meses a 3 afios de

edad. La Academia Americana de Pediatria mantiene que para afirmar que es

ferropénica deben determinarse valores de hemoglobina, hematocrito, presencia de

microcitosis, hipocromia y respuesta a la terapia con hierro (12).

La insuficiencia de hierro tiene tres estadios bien definidos. La ferropenia induce

una anemia hipocrémica microcitica. Paralelamente, la deplecion de enzimas

fundamentales que contienen hierro puede originar otras alteraciones, incluyendo la

coiloniquia, alopecia, alteraciones tréficas en la lengua y en la mucosa gastricay mala

absorcion intestinal. Al inicio de la falta de las reservas en forma de ferritina y

14



hemosiderina pueden ser inadecuadas para mantener niveles estandares de
hemoglobina y hematocrito, asi como los de hierro sérico y de transferrina, pero todavia
no causa anemia. Hasta esta fase, existe un aumento de la actividad eritroide de la
medula 6sea. Después al permanecer el balance negativo, surge anemia microcitica e
hipocrémica (12).

Los grados de anemia se clasifican en leve, moderada y grave:

e Anemia leve: hemoglobina de 10-10.9 g/ dI
e Anemia moderada: hemoglobina entre 7-9.9 g/dl.

e Anemia severa: hemoglobina menor de 7 g/dl. (12).

El hierro es un mineral pese a que se encuentra en cantidades muy pequefias, es
importante para la hematopoyesis, forma parte de la hemoglobinay es fundamental en
el transporte de oxigeno a las células. Desempefia una funcidn basica en el transporte y
almacenamiento de oxigeno a los tejidos y 6rganos, asi como en los procesos de
respiracion celular. También forma parte de la mioglobina de los musculos y de diversas
enzimas participando en varias fases del metabolismo. El hierro actiia como cofactor de
diversas enzimas claves para la sintesis de neurotransmisores en el sistema nervioso
central. Asi mismo participa en reacciones de transferencia de energia dentro de la
célula, ysintesis del &cido desoxirribonucleico. Es posible que una menor disponibilidad

de hierro libre para estos procesos se traduzca en alteraciones funcionales (12).

Se conoce que la carencia de hierro, aun sin presentar anemia, tiene
consecuencias funcionales negativas en la salud de las personas. La deficiencia de
hierro en la mujer de edad reproductiva aumenta los riesgos asociados con las

complicaciones del embarazo, tales como prematuridad y bajo peso al nacer, lo cual
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hace que estos nifios comiencen la vida con reservas de hierro disminuidas, los
diferentes componentes de hierro corporal se dividen en: el hierro esencial que se
encuentra en la hemoglobina, mioglobina, citocromos, y las enzimas celulares en las
mitocondrias y el hierro de reserva que se encuentra en la forma de ferritina,
hemosiderina en el higado, médula 6sea, bazo, ganglios linfaticos y sangre y la

transferrina (proteina de transporte que se encuentra en la sangre) (12).

La deteccion de Enfermedades Prevalentes de la infancia:

e La deteccidn de infecciones respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, se
realiza siguiendo la metodologia AIEPI.

e La deteccion de la anemia y parasitosis se realiza a través de examenes de
laboratorio.

e En todos los establecimientos de salud, el profesional que realiza el control de
crecimiento y desarrollo es el responsable de hacer la solicitud para descarte de
anemia y parasitosis a todo nifio y nifia menor de 5 afios, de acuerdo al siguiente
esquema:

» Dosaje de hemoglobina o hematocrito, para descartar anemia a partir de los 6
meses hasta los 4 afios de edad, una vez por afio.
» Examen seriado de heces y Test de Graham, para descartar parasitosis a partir

del afo de edad, una vez por afio (11).

e Los exadmenes se realizaran en los establecimientos de salud que cuenten con el
equipamiento necesario, de lo contrario los nifios y nifias seran referidos al
establecimiento con la capacidad resolutiva correspondiente, siguiendo los

procedimientos establecidos para la referencia y contrarreferencia.
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¢ Eltratamiento y seguimiento de los casos es de responsabilidad del personal de salud
de acuerdo a la categoria del establecimiento. El procedimiento se realiza en cada
caso de acuerdo a las guias de préctica clinica vigentes (11).

» En las &reas priorizadas por criterio epidemioldgico, a fin de prevenir el
desarrollo de parasitosis intestinal debido a geohelmintos, el profesional que
realiza el control de crecimiento y desarrollo es el responsable de la
prescripcion de la profilaxis antiparasitaria de acuerdo al siguiente esquema:

» Mebendazol (500mg/VVO) o Albendazol (400 mg.) en dosis Unica cada 6 meses

a partir de los dos afios de edad (11).

e Deteccion de problemas visuales.

La deteccion de problemas visuales se realizara a traves de la evaluacion de la
vision:

e Laevaluacion de la vision en todo nifio o nifia menor de 5 afios sera realizada
por el profesional de enfermeria, el médico pediatra o médico general
responsable del control de crecimiento y desarrollo.

e Enel 100% de recién nacidos prematuros se verificard el cumplimiento de la
prevencion secundaria de la Retinopatia de la Prematuridad (ROP), segln lo

precisado en la NTS N° 084-2010-MINSA/DGSP.V.01.

Deteccidn de problemas de la Audicién: (11)

e Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria,
médico pediatra 0 médico general responsable de la atencién considerara
como signos indirectos de déficit auditivo lo siguiente:

- No reacciona ante sonidos inesperados.
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- No gira la cabeza en direccion al sonido de la voz.

- No comprende las 6rdenes (11).

Pobre desarrollo del lenguaje. Si un nifio no balbucea a los 11 meses debe
remitirse inmediatamente para su estudio audioldgico.

Habla fuerte o no usa el lenguaje apropiado para su edad.

En edades preescolares trastornos del aprendizaje de distinto grado.

Todas las nifias y nifios con indicadores de riesgo deben ser referidos al nivel
de atencion correspondiente para ser evaluados por médico especialista a fin
de realizar otoemisiones acusticas o potenciales evocados auditivos de tallo
en el periodo neonatal o en los primeros meses de vida (11).

Considerar indicadores de riesgo auditivo neonatal: Historia familiar de
hipoacusia neurosensorial congénita instaurada en la primera infancia;
infecciones intrauterinas (TORCH), malformaciones craneofaciales, peso al
nacimiento inferior de 1.500 g., hiperbilirrubinemia grave, uso de farmacos
ototdxicos, meningitis bacteriana, hipoxia-isquemia perinatal, ventilacion
mecanica durante mas de 5 dias o estancia mayor de 48 horas en Unidad de
Cuidados Intensivos neonatales (11).

En las nifias y nifios mayores de 28 dias considerar Indicadores de Riesgo:
Sospecha de hipoacusia o de retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u
otras infecciones que consigan cursar con hipoacusia, traumatismo craneal
con perdida de conciencia o fractura craneal, uso de farmacos ototoxico y

otitis media secretora recurrente o persistente.

18



Deteccion de problemas de salud bucal: (11)

Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria, médico
pediatra 0 médico general responsable de la atencion ejecutard el examen de la
cavidad bucal.

Todas las nifias y nifios que presenten riesgos, alteraciones o malformaciones
congénitas en la cavidad bucal seran referidos al nivel de atencion correspondiente
para ser evaluados por el especialista.

En cada control se debe orientar a la madre o cuidador sobre habitos de higiene
oral para la prevencion de caries dental.

A partir de los dos afios de edad las nifias y nifios deberan ser evaluados por

profesional odontologo.

Deteccion de violencia familiar y maltrato infantil: (11)

La deteccion del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control o contacto
de la nifia o nifio con los servicios de salud tanto si éste se da a través de oferta fija
(establecimientos de salud, otros escenarios de la comunidad) y oferta movil
(brigadas o equipos itinerantes). Se deberd aplicar la “Ficha de tamizaje de maltrato
infantil y violencia familiar” (11).

La deteccion del maltrato y violencia infantil se inicia con la busqueda de factores
de riesgo y elementos protectores en la apertura de la historia clinica, recabando
indagacion sobre aspectos psicosociales, dinamica familiar, etc., esta informacion
debe ser actualizada en los controles sucesivos evaluando la calidad del vinculo
afectuoso entre padres e hijos, cuidados que se proporcionan a nifias 0 nifios,

presencia de sintomas que sugieren abandono, trato negligente, falta
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afectiva, actitud de los padres frente al establecimiento de normas y limites
(castigo fisico, correcciones verbales desproporcionadas, etc.) (11).

e Durante la atencion es necesario intervenir con amabilidad y empatia cuando se
observe practicas de castigo corporal (nalgadas, sacudidas, amenazas, reprimenda
con abuso fisico y otros), orientando a la madre sobre derechos del nifio, impacto
de la violencia en la autoestima y desarrollo posterior del nifio. Explorar y
reconocer situaciones de violencia doméstica o de abuso contra la mujer como una
manera efectiva de prevenir maltrato infantil, en estos casos hacer la referencia
inmediata de acuerdo a la normatividad vigente e informar sobre otras
oportunidades e instancias de apoyo local (Defensorias, DEMUNA, etc.) (11).

e Durante la consejeria individual o grupal se abordara, de acuerdo a la edad de la
nifia 0 niflo, sus requerimientos y los problemas relacionados a cada etapa del
desarrollo. Se expondra a los padres o cuidadores métodos alternativos de
disciplina, refuerzos positivos a la buena conducta, estableciendo objetivos y
acuerdos para mejorar el didlogo entre padres e hijos, reforzando su autoestima.
Identificar a nivel comunitario los recursos de ayuda psicoldgica, laboral, social o
econdmica a fi n de establecer un sistema de referencia (11).

e El manejo de casos de violencia y maltrato infantil y el seguimiento

correspondiente se realizara de acuerdo a la Norma Técnica vigente.

La clasificacion del estado nutricional se realiza en cada control o contacto de la
nifia o nifio con los servicios de salud, para la clasificacion del estado nutricional de

acuerdo a la edad de la nifia y el nifio se utilizara los siguientes indicadores:
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INDICADOR GRUPO DE EDAD
Recién nacido Peso para la edad gestacional
Peso para la edad (P/E) >a 29 dias a <5 aflos
Peso para la talla (P/T) >a 29 dias a < 5 aflos
Talla para la edad (T/E) >a 29 dias a <5 aflos

Fuente: Norma Técnica de Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

La clasificacion del estado nutricional en recién nacidos se determina a traves
del indicador peso para la edad gestacional se debe comparar el peso de la nifia 0 nifio
al nacimiento con respecto a la edad gestacional. El estado nutricional del recién nacido

de acuerdo al peso para la edad gestacional se clasifica en: (11)

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION

<P10 Pequefio para la edad gestacional (desnutrido o con retraso

en el crecimiento intrauterino)

P10 a P90 Adecuado para la edad gestacional

>P90 Grande para la edad gestacional (macrosémico)

Fuente: Norma Técnica de Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

Peso al nacer. El peso al nacer es un indicador de supervivencia o riesgo para la
nifia o nifio. El estado nutricional del recién nacido, de acuerdo al peso al nacimiento
menos al que tiene de alta, sirve para detectar la ganancia o pérdida de

peso después del nacimiento. El peso se clasifica en: (11)

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
< 1000 gramos Extremadamente bajo peso al nacer
1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer
1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer
De 2500 a 4000 gramos Normal
>4000 gramos Macrosémico

Fuente: Norma Técnica de Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.
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Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores de 5
afios. Se realizara en base a la comparacion de indicadores: P/E, T/E y P/T con los
valores de los patrones de referencia vigentes. Si los indicadores P/E o T/E se
encuentran dentro de los puntos de cohorte de normalidad (+2 a -2 DS) y la tendencia

del grafico de la nifia 0 nifio no es paralelo a las curvas de crecimiento del patron de

referencia vigente se considera riesgo nutricional (11).

PUNTO DE PESO PARA LA PESO PARA LA TALLA PARA
CORTE EDAD TALLA LA EDAD
Desviacion Clasificacion Clasificacion Clasificacion

estandar

>+ 3 Obesidad

>+ 2 Sobrepeso Sobrepeso Alto
+2a-2 Normal Normal Normal
<-2a-3 Desnutricién Desnutricién aguda Talla baja

<-3 Desnutricion severa

Fuente: Norma Técnica de Control de Crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios.

El presente trabajo académico tiene como base legal:

o Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

e Ley N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de

Aseguramiento en Salud (PEAS), que contiene el Plan de Beneficios con el listado

de Condiciones Asegurables, Intervenciones y Prestaciones a financiar y las

Garantias Explicitas.
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e D.S. N° 004-2007-SA, que establece el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias garantizadas de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos
que reciban financiamiento del SIS.

e D.S. N° 003-2008-SA, que aprueba el Listado Priorizado de Intervenciones
Sanitarias garantizadas para la reduccion de la desnutricion cronica infantil y salud
materna neonatal.

e R.M. 250-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 134-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el manejo terapéutico y
preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas.

e R.M. 537-2017/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 137-
MINSA/2017/DGIESP, Norma Técnica de Salud para el control de crecimiento y

desarrollo de la nifia y el nifio menor de 5 afios.

Andrino A. (13) en Guatemala 2014, realizdé un estudio “Propuesta de un
programa de control de crecimiento y desarrollo fisico para nifios menores de cinco
afios que asisten a Sociedad Protectora del Nifio, Casa del nifio N° 3” se traté de un
estudio de tipo transversal con enfoque cuantitativo con un disefio no experimental,
exploratorio. Tuvo como resultados, brindar una vigilancia nutricional a los nifios
menores de 5 afios de la Casa del Nifio No.3, para brindarles asi una alimentacion
adecuada a sus necesidades y evitar la desnutricion. Conclusiones: La propuesta de un
programa de control de crecimiento y desarrollo fisico en menores de cinco afios fue de
gran utilidad para brindarles los conocimientos esenciales al personal de la Casa del
Nifio N° 3 para que estos puedan brindar una vigilancia nutricional a los menores y asi

mismo a los padres de familia.

23



Sierra M, Holguin C, Mera A, y Delgado M. (14) en Colombia 2017 desarrollaron
un estudio “Conocimientos maternos sobre alimentacion complementaria (AC) en
Latinoamérica: revision narrativa” tuvo como objetivo revisar la literatura
latinoamericana sobre el grado de conocimientos maternos sobre alimentacion
complementaria, el estudio fue una revision narrativa; se encontraron
13 estudios: México (1 estudio), Perd (11 estudios) y Ecuador (1 estudio). En
Colombia, se encontraron 6 estudios sobre précticas y 1 sobre conocimientos en
lactancia materna. Conclusion: En Latinoamérica, la mayoria los estudios muestra un
nivel de conocimientos maternos intermedio sobre AC. En Colombia, es dificil
establecer un grado de conocimiento de la corriente de alimentacion complementaria

debido a la falta de estudios.

Ramos A, Mendoza Y. (15) en Portugal 2018, en su investigaciéon “Nivel de
conocimientos y habilidades de madres portuguesas asociadas a la salud del recién
nacido”, tuvo como objetivo caracterizar el nivel de conocimientos y habilidades
asociados a la competencia parental, se traté de un estudio transversal. La recoleccion
de datos, se realiz6 una entrevista en mujeres embarazadas o cuyo hijo tenia hasta seis
meses de edad. Los resultados que se evaluaron los conocimientos y habilidades de 629
mujeres. Se identificaron necesidades de aprendizaje en todos los indicadores
evaluados. Las madres bien preparadas tenian un mayor nivel de escolaridad,;
cohabitaban con el padre de su hijo; el embarazo fue planeado y ellas tenian intencion
de amamantar. Se llegaron a las siguientes conclusiones: en los momentos en que las

madres fueron evaluadas, ellas mostraron falta de conocimientos.
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Collado M. y Mendoza Y. (4) desarrollaron una investigacion en Ica 2014,
“Conocimiento Yy actitud de las madres frente al control de crecimiento y desarrollo del

"

nifio menor de 5 afios en el Puesto de Salud "Pueblo Joven Sefior de Luren"”, tuvo
como objetivo determinar la relacion conocimiento y actitud de las madres frente al
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios. Se tratd de un estudio de
enfoque cuantitativo, correlacional y alcance descriptivo, la técnica utilizada fue la
encuesta y como instrumento un cuestionario. Los resultados a los que se arribaron
fueron que las madres tienen un conocimiento regular sobre el control de CRED
alcanzando 57%, en tanto que en la actitud frente al control de CRED fue de

indiferencia alcanzando 45%. Se concluye que existe relacion entre el conocimiento y

actitud de las madres frente al control de CRED demostrado mediante el chi cuadrado.

Isla W. (16) desarroll6 un estudio de investigacion en Lima 2015, “Nivel de
conocimiento sobre crecimiento y desarrollo de las madres con lactantes menores de 1
afo del Centro de Salud San Martin de Porres, Villa el Salvador”, tuvo como objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre crecimiento y desarrollo de las madres con
lactantes menores de 1 afio del Centro de Salud San Martin de Porres, Villa EI Salvador,
Lima, 2015, fue una investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra
de 44 madres, se utilizd un cuestionario de alternativas multiples de 22 items
organizadas en las dimensiones, CRED, control periodico del crecimiento y desarrollo.
Los resultados a los cuales fueron que el conocimiento de las madres sobre al control
de CRED en su mayoria es regular un 61%. La prueba de hipotesis se realizé mediante

el chi-cuadrado con un nivel de significancia de p<0.005.
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Martinez C. (17) desarrollé un estudio de investigacion en Lambayeque 2016,
“Factores psicoemocionales que influyen en las madres que no acuden al control de
crecimiento y desarrollo del nifio sano de 1- 3 afios — Centro de Salud “Francisco Muro
Pacheco”- Pueblo Nuevo 2016”. Fue una investigacion de tipo cuantitativo, y disefio
descriptivo de corte transversal. Se obtuvieron los siguientes resultados: El
70.6% de las madres manifiestan tener impaciencia por la espera del turno, un 66.4%
de madres considera haber recibido un trato regular, que el 59.7% de madres no han
asistido a sus controles en dos oportunidades. Se Ileg6 a la conclusion que las madres
manifiestan impaciencia por la esperar en el turno, el trato brindado es regular, y que

en gran mayoria de madres no asisten a los controles en més de dos oportunidades.

Oscco G. (18) desarrollé una investigacion en Lima, “Factores de riesgo que
influyen en la inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios al componente
Crecimiento y Desarrollo”, tuvo como objetivo: Identificar factores de riesgo que
influye en la inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios al componente de
crecimiento y desarrollo. Fue una investigacion cuantitativa de disefio documental, se
revisaron los abstracts y en algunos casos se reviso el articulo completo. La técnica de
analisis se elaboré tablas de resumen, con los datos principales de cada uno de los
articulos seleccionados. Conclusion, la inasistencia de madres de nifios menores de 5
afios al componente CRED es un problema a nivel Latinoamérica, segun la revision

bibliogréafica.

El modelo de enfermeria en el que se basa el presente trabajo académico es el de
Nola Pender, quien refiere que la enfermeria como ciencia se orienta hacia un
conocimiento fundamentado en la razon y dirigido a la accion racional. La enfermera

es educadora por excelencia y la educacion en salud es un proceso de ensefianza y
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aprendizaje que requiere la participacion activa de quien aprende y de quien ensefia

para lograr los objetivos deseados (19).

El rol docente de la enfermera desempefia un papel importante en la promocién
de la salud; porque transmite conocimientos necesarios para que los individuos
(madres) adopten de forma racional y consciente las mejores conductas de la salud; por
tal motivo la enfermera disefia, planifica y participa en programas de educacion
continua a personas, familias y comunidad; esta educacion dirigida a fomentar en las

personas cambios en el mejoramiento de su salud (19).

Es una actividad clave que realiza el profesional de enfermeria y se basa
fundamentalmente en el modelo de promocion de la salud (MPS) propuesto por Nola
Pender. Del mismo modo también, el modelo de enfermeria de Moyra Allen el primer
objetivo de los cuidados enfermeros es la promocidn de la salud es mediante el fomento
y desarrollo de la salud de la familia y miembros por la activacion de sus procesos de
aprendizaje, entonces desempefia un rol de facilitador, estimulador y motivador para el

aprendizaje. (19).

La funcion de la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo es brindar
cuidado integral y holistico, que satisfaga las necesidades del nifio para mejorar la
calidad de vida del nifio, ya que esta expuesto a diversos factores que transgreden su
salud, durante la actividad profesional observamos bajo o nulo conocimiento de las
madres, sobre el control de crecimiento y desarrollo, por lo tanto no acuden a sus
controles programados segun su edad, por ende no podriamos detectar precozmente las

alteraciones que podrian presentar el nifio tanto en el crecimiento como en el desarrollo.
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Habiendo descrito la problematica y confrontado con la literatura que demuestra
la importancia de este proyecto de “MEJORANDO EL CONOCIMIENTO DE LAS
MADRES SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS CONTROLES DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL

CENTRO DE SALUD HUARUPAMPA — HUARAZ, 2019”.

Como enfermera, es de gran interés ayudar a prevenir y diagnosticar
oportunamente las alteraciones del crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 5
afios, disefiando y estableciendo estrategias en la promocion y prevencion de la salud,
para contribuir a mejorar el estilo de vida saludable en la familia y la comunidad,

beneficiando a la poblacién infantil que acude al Centro de Salud Huarupampa - Huaraz
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IV. OBJETIVOS

4.1.

4.2.

1.

OBJETIVO GENERAL.
Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios
sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo en el

Centro de Salud Huarupampa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Garantizar suficiente personal profesional para la atencion en el
consultorio de crecimiento y desarrollo.

2. Abastecer con suficiente cantidad de equipos y material educativo
para los controles de crecimiento y desarrollo.

3. Propiciar el interés de las madres hacia los controles de crecimiento y

desarrollo.

METAS:

75% de las madres de nifios menores de 5 afios conocen la importancia de
los controles de crecimiento y desarrollo.

100% de los consultorios de crecimiento y desarrollo cuentan con personal
profesional (enfermera).

100% de los consultorios cuentan con equipos y material educativo
suficiente para el control de crecimiento y desarrollo.

80% de las madres tienen interés hacia los controles de crecimiento y
desarrollo de sus nifios.

01 requerimientos de personal de salud realizados.

03 de capacitaciones al personal de salud.
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VI.

10.

01 Abastecimiento con equipos y materiales al consultorio de crecimiento y
desarrollo.

03 implementaciones los consultorios de crecimiento y desarrollo con
materiales educativos al afo.

04 talleres de sensibilizacién dirigidos a las madres de nifios menores de 5
afios sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo.

03 entrega de incentivos no monetarios a las madres que cumplen con el

calendario de controles de crecimiento y desarrollo.

METODOLOGIA

6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:

Las estrategias que se aplicaran en el presente trabajo académico estaran
basados en la gestion, capacitacion y sensibilizacién, las cuales estaran
incluidas durante las distintas etapas del trabajo. Para una mejor comprension

de las lineas de accién, las detallaremos a continuacion:

A. GESTION:
Es el conjunto de acciones, o diligencias que permiten la realizacion de
cualquier actividad o deseo. Dicho de otra manera, una gestion se refiere
a todos aquellos tramites que se realizan con la finalidad de resolver una
situacién o materializar un proyecto. En el entorno empresarial o
comercial, la gestion es asociada con la administracion de un negocio.
También se puede decir que son guias para orientar la accion, prevision,
visualizacion y empleo de los recursos y esfuerzos a los fines que se
desean alcanzar, la secuencia de actividades que habran de realizarse

para logar objetivos y el tiempo requerido para
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efectuar cada una de sus partes y todos aquellos eventos involucrados en su

consecucion (18).

Las actividades de gestidn en el presente trabajo académico estan orientadas en
realizar las acciones necesarias para implementar con personal, equipamiento y
materiales necesarios para la realizacion de los controles de crecimiento y desarrollo

en los nifios menores de 5 afios.

En relacion a los incentivos no monetarios, se vienen implementando en
diferentes lugares de nuestro pais, los cuales estan dirigidos a estimular a las madres de
familia para que puedan cumplir estrictamente con los controles de crecimiento y
desarrollo de sus nifios, pueden ser una bolsa de viveres para mejorar la alimentacion
de los nifios, vestimenta para los nifios, articulos ludicos, para los cuales pueden aportar
las municipalidades, organismos privados u organismos no gubernamentales, haciendo

de esto un trabajo multisectorial.

Al. Requerimiento de personal profesional en el nivel superior.

e Conformar una comisién de elaboracion de la propuesta para contrato de personal

profesional (Lic. En enfermeria).
e Elevar los documentos hacia las instancias decisorias.

e Hacer el seguimiento correspondiente a los documentos enviados.

A2. Gestionar el abastecimiento con equipos necesarios para un adecuado control
de crecimiento y desarrollo.

e Elaborar un cuadro de necesidades de equipamiento.

e Elevar los documentos hacia las instancias correspondientes.

e Monitorizar su cumplimiento.
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C1. Suficiente cantidad de material educativo para el control de crecimiento

y desarrollo.

¢ Realizar el requerimiento de material educativo hacia la jefatura del Centro
de Salud.

e Entregar oportunamente a las madres el material educativo correspondiente.

e Realizar un monitoreo constante de la entrega de material educativo.

C2. Propiciar la entrega de incentivos no monetarios a las madres que
cumplen con todos sus controles de acuerdo a su edad.
e Elaborar documentos solicitando apoyo con incentivos no monetarios a las

autoridades.

e Realizar la entrega de incentivos no monetarios a las madres que cumplen

con los controles de sus nifos.

CAPACITACION:

La capacitacion se refiere a la disposicion y aptitud que alguien observara en
orden a la consecucién de un objetivo determinado. Basicamente la capacitacion
estd considerada como un proceso educativo a corto plazo el cual utiliza un
procedimiento planeado, sistematico y organizado a través del cual la persona
hacia quien va dirigido, adquiere los conocimientos y habilidades necesarias para

acrecentar su eficacia en el logro de las metas que se haya propuesto (19).

La capacitacién ubica al campo de la salud en el contexto socio- econémico,
politico y cultural dentro de la sociedad, impulsando el conocimiento y generando

la transformacion de los servicios de salud, se basa en

32



la necesidad de reflexionar sobre los procesos educativos dentro de las
instituciones para acercarnos a los objetivos planteados con una perspectiva mas
humana. Asimismo, desarrolla, consolida, genera, y sistematiza los métodos que
permiten evaluar la fuerza de trabajo en los servicios de salud con formas y
contenidos flexibles, participativos y horizontales destinados a lograr la
transformacion de los servicios y se relaciona en forma coherente con la sociedad,
desarrollando asi, la instauracion de acciones puntuales, de planificacion vy

evaluacion de los servicios (19).

Las actividades de capacitacion dirigidas al personal de salud del Centro de
Salud Huarupampa, permitiran el cumplimiento estricto con los criterios que
establece la norma técnica para el control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 5 afios, ello también aportara en incrementar la confianza de las

madres en el personal que atiende a sus nifios.

B1. Capacitacion al personal profesional sobre crecimiento y desarrollo.
e Conformar un equipo de trabajo que desarrollara las capacitaciones.

e Establecer un cronograma anual de capacitaciones dirigidas al personal de

salud.

SENSIBILIZACION:

La sensibilizacion es cuando el personal de salud debe lograr un contexto
mental adecuado dentro de las personas, de manera que éstas tengan conciencia
clara de lo que se quiere conseguir (meta), conozca su estado de inicio en
relacién a los conocimientos (partida) y para posteriormente pueda sentirse

sensibilizado para transformar el estado inicio en estado de meta. Para ello se
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necesita motivacion, actitudes positivas y control emocional (20).

La sensibilizacion hace referencia a la preparacion para el aprendizaje
significativo. En este tipo de aprendizaje es importante lograr que las personas mejoren
su motivacion. La motivacion viene a ser la condicion esencial del aprendizaje
significativo. Asimismo, se tiene que evaluar las actitudes, los valores y, sobre todo, la
inteligencia emocional, que es muy importante para desterrar la ansiedad que muchas
personas sufren al momento de estar al frente de un aprendizaje nuevo. Hay que evitar
la idea de que la motivacion es solo un asunto del profesor. No tiene sentido que las
personas dependan siempre del tutor para sentirse motivadas a aprender. La meta es

mejorar la disposicion favorable hacia el aprendizaje auto- regulado (20).

Es por ello que en el presente trabajo académico, se informara y dara a conocer a
las madres de nifios menores de 5 afios, cuales son los objetivos, lineas de accién y los
resultados que se buscan en su implementacion; ademés se promovera la participacion
constante del personal de salud, de las familias, los Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) y la comunidad en su conjunto, en el proceso de implementacion del programa
de sensibilizacion, asi como se promovera el respaldo de las autoridades, lideres
comunales y otros actores al programa de sensibilizacion planteado en el presente

trabajo.

C1. Talleres de sensibilizacién dirigidas a las madres de nifios menores de 5 afios
sobre la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo

e Conformar un equipo de trabajo que desarrollara los talleres de sensibilizacion.

e Establecer un cronograma anual de talleres de sensibilizacion.

e Cumplir estrictamente el cronograma establecido.
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6.2.

SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO

La sostenibilidad del presente trabajo académico estard a cargo del
equipo de salud del Centro de Salud Huarupampa, conjuntamente con las
autoridades y actores sociales, la jefatura del establecimiento se encuentra en la
obligacion de interrelacionarse con sus trabajadores: médicos, enfermeras,
técnicos en enfermeria, laboratorista, nutricionistas, psicélogos, servicio social
y madres de nifios menores de 5 afios, con el propdsito de mantener vigente en
el tiempo este trabajo académico. Ademas, mediante la participacién activa de
las autoridades quienes cumplirdn un papel trascendental para hacer que el
presente trabajo académico sea sostenible y sustentable, el cual ird en favor de

la poblacion mas vulnerable como son los nifios menores de 5 afios.
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VII.

SISTEMA DE MONITOREO Y EVALUACION

MATRIZ DE EVALUACION

Metas por cada Instrumento
Jerarquia de nivel . . Definicion del | Fuente de . r
ro _nive d? Indicadores de impacto y efecto . e o Frecuencia bara
objetivos jerarquia Indicador verificacion recoleccion de
la informacion
Propdsito: 75% de las Porcentaje de madres conocen| Madres  con | Registro de | Mensual Evaluacion pre
: madres de nifios| sobre la importancia de los| conocimiento | asistencia Yy post test.
Mejorar el . amplio  sobre
.. menores de 5| controles de crecimiento y| S >
conocimiento de las| . importancia de
.. | afios conocen la| desarrollo.
madres de  nifios importancia  de control de
menores de 5 afios Iospcontroles de N° de madres con conocimientos | Crecimiento 'y
sobre la importancia . adecuados x 100 desarrollo.
crecimiento y
de los controles de desarrollo .
crecimiento y - Total de madres de~n|nos menores
desarrollo en el Centro de 5 afios
de Salud de
Huarupampa.
Resultado: A. 100% de los | A. Porcentaje de consultorios Profesional de | Documento | trimestral Lista de
A Garantizar consultorios de | abastecidos con personal | salud de verificacion o
. crecimiento  y | profesional. contratado. contratacion cotejo.
suficiente personal
rofesional para la desarrollo N° de consultorios abastecidos con de
gtencién eri] el cuentarn eon personal profesional x 100 profesional
consultorio de personal D de salud.
- rofesional. ;
crecimiento y p Total de  consultorios  de
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desarrollo.

crecimiento y desarrollo

B. Abastecer con | B.100% de los | B. Porcentaje de consultorios Los Oficio de | trimestral Lista de
suficiente cantidad de| consultorios con equipos y material educativo | consultorios se | requerimient verificacion o
equipos 'y material | cuentan con | suficiente. encuentran 0. cotejo.
educativo para los| equipos : : cuentan
P quipe Y| N° de consultorios con equiposy | implementados | Kardex  de
controles de | material material educativo suficiente x 100 ingreso
crecimiento y| educativo con los aIr%]acén
- _ . equipos y
desarrollo. suficiente  para |  Total de consultorios existentes material
el control de :
. educativo.
crecimiento 'y
desarrollo.
C. Propiciar el interés | C. 80% de las C. Porcentaje de madres que Las madres de | Registro de |[Trimestral Evaluacion
de las madres hacia madres  tienen| presentan  interés por los| niflos menores | asistencia antes y despueés
los controles  de| interés hacialos | controles de crecimiento y|de 5 afos
crecimiento y| controles de| desarrollo. muestran
desarrollo. crecimiento y interés por los

desarrollo de sus
nifos.

N° de madres con interés en los
controles de crecimiento y
desarrollo x 100

Total de madres de nifios menores
de 5 afios

controles de
crecimiento 'y
desarrollo.
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrumento
s que se
Resultados . Metas por cada Definicion L
Acciones 0 L . . Fuente de . utilizara
del marco o actividad Indicadores de impacto y efecto del ... .. | Frecuencia
- actividades . verificacion Para el
I6gico Indicador .
recojo de la
informacion
A. Sensibilizar | AL Al.01 A.1.Porcentaje de| Los Documento | Mensual Lista de
al equipo de| Requerimientode | requerimiento de | requerimientos de  personal| consultorios | de contrato verificacion
gestion  sobre | personal personal realizados. de
su profesional en el profesional N° der fimientos de personal crecimiento
participacion nivel superior. realizado. ¢ e?:aelilzacljeos ?(S 1 Oeope sona y desarrollo
en las acciones cuentan con
destinadas ~ a Total de requerimientos profesional
mejorar el programados de salud
conocimiento | A2. Capacitacion | A.2. 03 | A2 Porcentaje de | contratado. | Actas  de | Mensual Lista de
de las madres. | al personal | capacitaciones capacitaciones  al  personal reunion. cotejo.
rofesional sobre| ejecutadas. rofesional. .
protesis J P Registros de
crecimiento y o o : : .
N° de capacitaciones ejecutadas x asistencia
desarrollo.
100 del personal
profesional.

N° total de capacitaciones
programadas
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B. Gestionar la | B1. Gestionar el B.1. 01 | B.1. Porcentaje consultorios | Los Acta de Lista de
implementacié | abastecimiento abastecimiento con| abastecidos con equipamiento | consultorios | abastecimie iral verificacion
n con equipos | con equipos | equipos y| adecuado. de nto con | Semestra
materiales | necesarios ara| materiales al . . crecimiento | equipos.
y . P ) N° de consultorios abastecidos quip
necesarios para| un adecuado | consultorio de . y desarrollo
q q trol q mient con equipos x 100 ; Acta de
una adecuada| control e| crecimiento Y|™ Total de consultorios existentes | CU€ntan con recepcion
atencion crecimiento y| desarrollo. los equipos de  eulinos
CRED. desarrollo. y material quip
: necesarios.
educativo
B2. Suficiente | B.2. 3 | B.2. Porcentaje de consultorios| Para realizar [ Acta de | Mensual Lista de
cantidad de | implementaciones | implementados con material | 10 implementa cotejo
material con material | educativo. controles de | cion y
educativo para el | educativo al afio. NE d ltorios impl tad crecimiento | recepcion
control de e CO”EU _ olr'c(’js 'th eme:o% 03 | y desarrollo. | con material
crecimiento y con material educallvo X educativo.
desarrollo. Total de consultorios existentes
C. Generar la | Cl. Talleres de | C.1.04 talleresde | C.1 Porcentaje de talleres de Las madres | Acta de | Trimestral. | Lista de
necesidad del | sensibilizacion sensibilizacion sensibilizacion dirigidos a las de nifios | reunion. verificacion
servicio  del | dirigidos a | dirigidos a las | madres. menores de .
o . 5 afios | Registro de
personal madres de nifios | madres de nifios N° de talleres de sensibilizacion asistencia
profesional en | menores de 5 | menores de 5 afios siecutados x 100 muestran '
enfermeria en | afios sobre la | sobre la ' :ggeres por
los _ importancia  de | importancia de 10s | Total de talleres de sensibilizacion | controles de
consultorios de | los c_on_troles de cont_rol_es de programados crecimiento
CRED. crecimiento y | crecimiento y y desarrollo.
desarrollo. desarrollo.
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C2. Propiciar la

entrega de
incentivos no
monetarios a las
madres que
cumplen con
todos sus
controles de
acuerdo a su
grupo de edad.

C.2. 03 incentivos

no monetarios
entregados a las
madres que
cumplen con el
calendario de
controles de
crecimiento y
desarrollo.

C.2. Porcentaje de madres que

reciben incentivos no
monetarios.
N° de madres que reciben
incentivos no monetarios x 100

Total de madres de nifios menores
de 5 afios

Documento
de
requerimien
to de
incentivos
no
monetarios.

cuatrimestral

Lista
cotejo.

de
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

8.1. Presupuesto para requerimiento de personal profesional:

COSTO

N° DESCRIPCION CANTIDAD | UNITARIO S/. TgcT)iTL%/_

1 | Lic. Enenfermeria 3 2500.00 90000.00
COSTO TOTAL S/. 90000.00

8.2. Presupuesto para capacitacion al personal de salud:

Ne MATERIALES canian | UNITARIO S/ o

1 | Auditorio 3 150.00 450.00

2 | Impresiones a color 30 0.50 15.00

3 | Fotocopias 50 0.10 50.00

4 | Material de escritorio;

folder, papel, lapicero %0 300 2000

5 | Equipo multimedia 3 100.00 300.00

6 | Refrigerio 30 10.00 300.00

7 | Movilidad local 30 5.00 150.00
COSTO TOTAL S/. 1355.00

8.3. Presupuesto para el abastecimiento con materiales y equipos:

N° MATEEQRJJﬁDng /o CANTIDAD UN::TC,)ASR-’I—ICC)) S/. Tg(Tji—I[OS /

1 | Balanzas digitales 5 1500.00 7500.00

2 | Tallimetros 5 300.00 1500.00

3 | Escritorio 5 250.00 1250.00

4 | Kit de estimulacion

temprana 5 300.00 1500.00

5 | Camillas de evaluacion 5 200.00 1000.00

6 | Material educativo 5 millares 200.00 1000.00
COSTO TOTAL S/. 13750.00
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8.4.

Presupuesto para los talleres de sensibilizacion a las madres:

COSTO
. COSTO
N MATERIALES CANTIDAD | UNITARIO /. TOTAL S/,
1 | Auditorio 4 150.00 600.00
2 | Impresiones a color 100 0.50 50.00
3 | Fotocopias 100 0.10 10.00
4 | Material de escritorio; 50 5.00 250.00
folder, papel, lapicero
5 | Equipo multimedia 4 100.00 400.00
6 | Refrigerio 50 10.00 500.00
7 | Movilidad local 50 5.00 2500.00
COSTO TOTAL S/. 4310.00
8.5. Presupuesto para incentivos no monetarios:
COSTO
R COSTO
N MATERIALES CANTIDAD | UNITARIOSL. |  +GTAL S/
1 Bolsa de viveres 60 25.00 1500.00
2 Ropa de nifio 30 20.00 600.00
3 Juegos educativos 30 15.00 450.00
COSTO TOTAL S/. 2500.00
8.6. Resumen del presupuesto:
APORTE COSTO
DENOMINACION REQUERIDO TOTAL
S/. S/.
Personal profesional (enfermera) 90000.00 90000.00
Capacitacion al personal de salud 1355.00 1355.00
Materiales y equipos 13750.00 13750.00
Sensibilizacion a las madres 4310.00 4310.00
Incentivos no monetarios 2500.00 2500.00
TOTAL 111 915.00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES

PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL.: Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la importancia de los

controles de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Huarupampa.

CRONOGRAMA
M INDICADOR
ACTIVIDAD E RECURSOS 2020 2021
T
0]
" A M A|S|O|N|D F M
DESCRIP COSTOS
CION
Presentacion y exposicion del Trabajo académico

1 | trabajo a la Jefatura del Centro | 1 | Informe - | X presentado.
de Salud Huarupampa.

o | Eiecucion —del trabajo | 1 | eorme | 11191500 | X X | x| x| x|x X | X Trabajo academico
académico ejecutado.
Evaluacion del trabajo Trabajo académico

3 | académico. 2 | Informe X X evaluado

4 Presentacion del Informe Final 1 Informe X Info_rme final

realizado.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Garantizar suficiente personal profesional para la atencion en el consultorio de crecimiento y desarrollo.

CRONOGRAMA
v RECURSOS
NC ACTIVIDAD = 2020 2021 INDICADOR
A
DESCR M A|S|O|N|D F| M
IPCIO COSTOS
N
Requerimiento de personal Inform Personal
1 | profesional en el nivel superior. 1 90000.00 | X X contratado.
Capacitacion al personal o
profesional sobre crecimiento y Inform Capacitacion
2 1 1355.00 X realizada.

desarrollo.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Abastecer con suficiente cantidad de equipos y material educativo para los controles de crecimiento y

desarrollo.
CRONOGRAMA
M
INDICADOR
N° ACTIVIDAD E RECURSOS 2020 2021
T
A
DESCRIP M A|S|O|IN|D F|M
CION COSTOS
Gestionar el abastecimiento
COoN equipos necesarios paraun Capacitacion
1 . b
adecuado control de| 1 | Informe | 10750.00 realizada
crecimiento y desarrollo.
Suficiente cantidad de
material educativo para el Visitas de
2 | control de crecimiento y 1 | Informe 3000.00 X X X seguimiento
desarrollo. realizadas.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Propiciar el interés de las madres hacia los controles de crecimiento y desarrollo.

CRONOGRAMA
M
NC ACTIVIDAD E RECURSOS 2020 2021 INDICADOR
A
M A N|IDIE|F|M|A
DI%:SICCZ)EIIP COSTOS J| J S|0
Talleres de sensibilizacion Taller de
dirigidos a madres de nifios sensibilizacion
1 | menores de 5 afios sobre 1a| 4 | nforme | 4310.00 X X X X realizado
importancia de los controles de
crecimiento y desarrollo.
Propiciar la entrega de Entrega de incentivos
incentivos no monetarios a las no monetarios
o | madres que cumplencontodos| 1 | |nforme 2500.00 X X X efectivo.
sus controles de acuerdo a su
grupo de edad.
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X. ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El trabajo académico “Mejorando el conocimiento de las madres sobre
la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
5 afios en el Centro de Salud Huarupampa — Huaraz, 2019”, estara a cargo de la
autora, la cual conjuntamente con la jefatura del establecimiento, el equipo de
gestion y demés autoridades se encuentran en la capacidad de organizar, dirigir,
controlar el trabajo académico cuando sea necesario al mismo tiempo se

convierten en actores importantes durante su ejecucion.

Xl. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
Son indispensables las coordinaciones que se puedan realizar con las
diferentes autoridades existentes en el distrito (alcalde, gobernacion, educacion,
policia, delegados vecinales), al mismo tiempo las autoridades representativas
de salud como son la Red de Salud Huaylas Sur, la Direccion regional de Salud,
la Gerencia de Desarrollo Social de la Regién Ancash y demas organizaciones
que se sumen al esfuerzo para mejorar el conocimiento de las madres en relacion

a la importancia de los controles CRED en nifios menores de 5 afos.
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ANEXO N° 01
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Centro de Salud Huarupampa, es un establecimiento de categoria -3,
perteneciente a la Red de Salud Huaylas Sur, se encuentra ubicado en la Av. Raymondi,
cuenta con infraestructura inadecuada para la atencion de nifios en sus controles de
Crecimiento y Desarrollo, el equipamiento y los materiales resultan insuficientes ante
la alta demanda que tiene para la atencién en estas actividades, del mismo modo el
namero de profesionales: médicos, enfermeras, técnicos, laboratoristas no cubren las
necesidades que cada vez son mas crecientes por el incremento de la densidad

poblacional en el distrito de Huaraz.

Se evidencia poco compromiso de las autoridades para enfrentar la alta desercion
en el control de crecimiento y desarrollo sobre todo en los nifios menores de 5 afios de
edad, ya que si hubiera el compromiso expreso de las autoridades se mejoraria sobre

manera la atencion que se brinda actualmente.

La implementacién con equipos y materiales necesarios para la atencion de
crecimiento y desarrollo de los nifios es minima, casi nula lo que dificulta en gran
medida la atencidn que se brinda a los nifios, causando tiempos de espera prolongados
de las madres, reflejandose posteriormente como una inasistencia a sus controles de

CRED y por ende trayendo consigo altas tasas de desercion en este grupo de edad.

Por todo lo expresado lineas arriba, es importante que el presente trabajo
académico sea ejecutado y monitorizado en su cumplimiento, lo cual requiere el
compromiso multisectorial, y todo ello beneficiara a los nifios menores de 5 afios, asi

como a las familias de los mismos y a la sociedad en su conjunto.
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REVISION DEL PROBLEMA PLANTEADO Y DEFINICION FINAL DEL
PROBLEMA

R.M. 249-2017/MINSA que
aprueba el Documento
Técnico: Plan Nacional para
la Reduccion y Control de la
anemia materno infantil y la
desnutricion crénica infantil
en el Per(: 2017-2021.

Centro de Salud
Huarupampa, es un
establecimiento del primer
nivel de atencién que
prioriza actividades de
promocion y prevencion.

as madres de nifios menore
de 5 afios se encuentran con la
disponibilidad de participar en
actividades para mejorar el
conocimiento sobre la
importancia de los controles
CRED

INASISTENCIA
FRECUENTE A LOS
CONTROLES CRED
EN NINOS
MENORES DE 5
ANOS

El Centro de Salud
Huarupampa, cuenta con un
equipo de salud calificado
para mejorar el conocimiento
de las madres sobre la
importancia de los controles
de crecimiento y desarrollo.

R.M. 537-2017/MINSA que
aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 137-
MINSA/2017/DGIESP,
Norma Técnica de Salud para
el control de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio
menor de 5 afios.
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ANEXO 02

GRAFICO 1: ARBOL DE CAUSA - EFECTO

Aumento de la morbimortalidad en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Huarupampa

Efecto Final:

Efecto inriilrnr'fn'

_ Efecto]

Bajas coberturas

desarrollo en nifios menores de 5 afios.

ndirector

en el crecimiento y

No se detecta alteraciones del
crecimiento y desarrollo ennifios
menores de 5 afios.

Efecto

directo:

nifios meno

No se evidencia atencion integral en

Efecto directo:

res de 5 afios.

Madres no acuden con sus nifios al

control de crecimiento ydesarrollo.

Problema Central:

Escasos conocimientos de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la importancia de
los controles de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud Huarupampa.

Causa directa:

Causadirecta:

Causa dirg¢cta:

Escasa atencion al menor de
5 afios en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.

Escasa informacion de la
madre sobre atencién
integral del nifio.

Madres priorizan otras
actividades.

Causa indirecta:

Déficit de personal
profesional para laatencion
en el consultorio de
crecimiento y Desarrollo.

Causa indirecta:

Insuficiente cantidad de
material y equipos
necesarios para el control de
crecimiento y desarrollo.

Causa indirecta:

Escaso interés de las madres
para el cumplimiento de los
controles de crecimiento y
desarrollo de sus nifios.
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ANEXO 03

GRAFICO 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS

Fin Ultimo:

Disminucién de la morbimortalidad en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud

Huarupampa.

Fin iAdirectO'

Coberturas 6ptimas en crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 5 afios.

Ein indiAectO'

Se detecta alteraciones del
crecimiento y desarrollo ennifios
menores de 5 afios.

Fio-direectos

Se evidencia atencion integral en
nifios menores de 5 afios.

Madres acuden puntualmente con
sus nifios a sus controles de
crecimiento y desarrollo.

Mejorando el conocimiento de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la importancia de
los controles de crecimiento y desarrollo en el centro de Salud Huarupampa.

L M
UUJTUVU UTTIrar.

ediodeprimermivet: Buena

Aumento de Ta atencion al
menor de 5 afios en el
consultorio de crecimientoy
desarrollo.

Informacion de Ta madre sobre
atencion integral del
nifio.

iviechoteprimer-rrivet:

Viadres priorizan la
importancia de los
controles de crecimientoy
desarrollo de sus nifios.

Medio fundamental:

Suficiente personal
profesional para laatencion
en el consultorio de
crecimiento y desarrollo.

Medio fundamental:

Suficiente cantidad de equipos

y material educativo necesario

para el control de crecimientoy
desarrollo.

Medio fundamental:

Interés de las madres en
los controles de sus
nifos.
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ANEXO 04

GRAFICO 3: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES

Medio fundamental:

Suficiente personal
profesional para la
atencion en elconsultorio
de crecimiento y
desarrollo.

PROPUESTAS

Medio fundamental:

A2. Gestionar el
abastecimiento con
equipos necesarios para
un adecuado control de
crecimiento ydesarrollo.

— Medio fundamental:

Interés de las madres en
los controles de sus
nifios.

Accion:

Al. Requerimiento de
personal profesional en el
nivel superior.

Accion:

Accidn:

B1. Gestionar el
abastecimiento con
equipos necesarios paraun
adecuado control de
crecimiento y desarrollo.

A2. Capacitacion al
personal profesional sobre
crecimiento y desarrollo.

Accidn:

Accidn:

C1. Talleres de
sensibilizacién dirigidasa
las madres de nifios
menores de 5 afios sobre
la importancia de los
controles de crecimiento
y desarrollo.

B2. Difusién consuficiente
cantidad de material
educativo para el controlde
crecimiento y desarrollo.

Accion:

C2. Propiciar laentrega
de incentivos no
monetarios a las madres
que cumplen con todos
sus controles de

acuerdo a su grupo de
edad.
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ANEXO 05

MATRIZ DEL MARCO LOGICO

JERARQUIA DE OBJETIVOS

METAS

INDICADORES

FUENTES DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

Disminucion de la
— | morbimortalidad en  nifios
i | menores de 5 afios en el Centro

de Salud

Huarupampa.

Mejorar el conocimiento de| 75% de las madres de| Porcentaje de madres conocen| Acta de | Las madres de nifios

las madres de nifios menores| nifios menores de 5afios| sobre la importancia de los| capacitacion. menores de 5 afios
,C_> de 5 afios sobre laimportancia| conocen la importancia| controles de crecimiento y| Registro de | conocen ampliamente
o |de los  controles  de| de los controles de| desarrollo. asistencia. la importancia de los
% gecimiento y desarrollo en el| crecimiento Y| N° de madres con conocimientos cont_rol_es de
v entro de Salud Huarupampa.| desarrollo. adecuados x 100 crecimiento y
o — desarrollo.

Total de madres de nifios menores
de 5 afos

A. Garantizar  suficiente| A.  100% de los| A. Porcentaje de consultorios | Oficio de | Los consultorios de

personal profesional para la| consultorios de | abastecidos con personal | requerimiento. crecimiento y
« atencion en el consultorio de| crecimiento y| profesional. Acta de | desarrollo se
= | crecimiento y desarrollo. desarrollo cuentan con constatacion. encuentran
2 personal profesional. N° de consultorios abastecidos debidamente
(ZD con personal profesional x 100 abastecidos con
o Total de consultorios de personal  profesional
% crecimiento y desarrollo para la atencion de
O crecimiento y

desarrollo a los nifios
menores de 5 afios.
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Total de requerimientos
programados

B. Abastecer con suficiente| B. 100% de los| B. Porcentaje de consultorios | Requerimiento de | Los consultorios de
cantidad de equipos y material | consultorios ~ cuentan| con  equipos y  material | material crecimiento y
educativo para los controles de| con equipos y material | educativo suficiente. educativo. desarrollo se
crecimiento ydesarrollo. educativo suficiente Acta de entrega de | encuentran
para el control de| N°de consultorios conequiposy | material implementados  con
crecimiento y| material educativo suficiente x | educativo. equipos y materiales
0 desarrollo. 100 educativos suficientes
L Total de consultorios existentes para  brindar  una
5 atencion adecuada.
Z | C. Propiciar el interés de las | C. 80% de las madres| C. Porcentaje de madres que Registro de | Las madres de nifios
© | madres hacia los controles de | tienen interés hacia los presentan interés por los| asistencia de| menores de 5 afios
= | crecimiento y desarrollo. controles de| controles de crecimiento y| madres con sus| presentan interés
8 crecimiento y| desarrollo. nifilos menores de 5| acerca a la
desarrollo de sus nifios. anos. importancia de los
N° de madres con interés en los controles de
controles de crecimiento y crecimiento y
desarrollo x 100 desarrollo.
Total de madres de nifios menores
de 5 afos
Al Requerimiento ~ de | A.1. 01 requerimiento | A.1.Porcentaje de | Documentode | A.l. Disponibilidad de
personal profesional en el | de personal profesional | requerimientos de personal requerimiento. la jefatura de servicio
% nivel superior. realizados realizados. y del establecimiento
CZ> N° de requerimientos de personal para CL_’”‘P'" con los
O realizados x 100 requerimientos
S: realizados.
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A2. Capacitacion al personal | A.2. 03 capacitaciones | A.2. Porcentaje de | Actas de reunion. | A.2.  El  personal
profesional sobre crecimiento | al personal profesional | capacitaciones al  personal | Registros de | profesional se
1 |y desarrollo. profesional. asistencia del | encuentra actualizado
% personal y satisfecho con la
) N° de capacitaciones ejecutadas x | profesional. informacion  recibida
&E) 100 en las capacitaciones.
N° total de capacitaciones
programadas
B1. Gestionar el | B.1. 01 abastecimiento | B1. Porcentaje consultorios | Acta de | B1. Los consultorios de
” abastecimiento con equipos| con equipos y| abastecidos con equipamiento | abastecimiento crecimiento y
W | necesarios para un adecuado| materiales al| adecuado. con equipos. desarrollo cuentan con
% control de crecimiento y| consultorio de Acta de recepcion| los equipos necesarios
O | desarrollo. crecimiento y| N°de consultorios abastecidos | de equipos | para la atencion de
2(3 desarrollo. con equipos x 100 necesarios. crecimiento y
Total de consultorios existentes desarrollo a los nifios
menores de 5 afos.
B2. Difusion con suficiente| B.2. 03 | B2. Porcentaje de consultorios | Acta de | B2. Los consultorios
cantidad de material educativo| implementaciones con| implementados con material | implementacion de crecimiento vy
para el control de crecimiento| material educativo al| educativo. con material | desarrollo se
@y desarrollo. afo. educativo. encuentran
= N° de consultorios Acta de recepcion| debidamente
o implementados con material de materiales | implementados  con
8 educativo x 100 educativos. materiales educativos
< Total de consultorios existentes necesarios para los
controles de
crecimiento y
desarrollo.
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de 5 afios

C1. Talleres de | C.1. 04 talleres de | Cl Porcentaje de talleres de | Acta de reunion. Cl1l. Las madres de
sensibilizacion dirigidos a| sensibilizacion sensibilizacion dirigidos a las | Registro de | niflos menores de 5
% gnagres d(te) nlr:os_ menores Qed gmgldos alas ma(ilres madres. asistencia. afios se encuentran
= afios sobre la importancia de | de nifios menores eb . o sensibilizadas sobre la
© | los controles de crecimiento y| afios sobre la| N° de talleres de sensibilizacion importancia  de |
8 desarrollo. importancia de los ejecutados x 100 Importancia  de los
< controles de Total de talleres de cont.r ol.e > de
crecimiento Y|  sensibilizacion programados crecimiento y
desarrollo. desarrollo.
C2. Propiciar la entrega de| C.2. 03 incentivos no| C.2. Porcentaje de madres que | Documento de| C.2. Las madres de los
incentivos no monetarios a las| monetarios entregados| reciben incentivos no | requerimiento  de| nifios menores de 5
% madres que cumplencontodos| a las madres que| monetarios. incentivos NO| afios reciben
— | sus controles de acuerdo a su| cumplen con el monetarios. . .

. o . incentivos no
© | grupo de edad. calendario de controles N° de madres que reciben onetarios or
8 de crecimiento  y| incentivos no monetarios x 100 ) P
< desarrollo. Total de madres de ninos menores cumplir - con el

calendario de

controles segun edad.
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