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RESUMEN

Objetivo Determinar los factores asociados a la participacion de las madres con
ninos menores de un ano en el control de Crecimiento y Desarrollo del Centro
de Salud Flor de Amancaes en el 2017. Metodologia: El estudio es no
experimental, retrospectivo, observacional, transversal, el disefio corresponde a
casos y controles. La poblacion estuvo conformada por 138 madres, se trabajo
con el total de casos: 52 casos. Los controles fueron seleccionados por
muestreo aleatorio simple de 86 controles. Se les aplicé un cuestionario y lista
de cotejo valido y confiable. Resultados: Los factores con mayor asociacion a
la participacion de la madre en el control CRED son: el lugar de procedencia
(valor p de chi cuadrado 0,003 y OR=3.29 (1,47;7,37)), el estado civil (valor p de
chi cuadrado 0,001 y OR=4,42 (1,80;10,89)), el ingreso mensual (valor p de chi
cuadrado 0,003 y OR=3,60 (1,49;8,67)), planificaciéon familiar (valor p de chi
cuadrado 0,001 y OR=4,42 (1,80;10,89)), las dificultades o impedimentos para
sacar la cita en CRED (valor p de chi cuadrado 0,003 y OR=3,64 (1,49;7,59)),
el nimero de cupos en CRED (valor p de chi cuadrado 0,003 y OR=3,28
1,47;7,32)), vy sila informacion que brinda la enfermera es facil de entender
(valor p de chi cuadrado 0,000 y OR=8,12 3,(19;20,68)). Conclusiones: Los
factores personales e institucionales estan asociados a la participacion de las
madres con nifios menores de un afio a excepcién de grado de instruccién y

habito nocivo.

Palabras clave: Factores, participacion, madre.



SUMMARY

Objective: To determine the factors associated with the participation of mothers
with children under one year in the control of Growth and Development of the
Flor de Amancaes Health Center in 2017. Methodology: The study is non-
experimental, retrospective, observational, cross-sectional, design corresponds
to cases and controls. The population consisted of 138 mothers, we worked with
the total of cases: 52 cases. The controls were selected by simple random
sampling of 86 controls. They were given a valid and reliable questionnaire and
checklist. Results: The factors with the greatest association to the participation
of the mother in the CRED control are: the place of origin (p-value of chi-square
0.003 and OR = 3.29 (1.47, 7.37)), marital status (value p of chi-square 0.001
and OR =4.42 (1.80, 10.89)), the monthly income (p-value of chi-square 0.003
and OR = 3.60 (1.49, 8.67)), planning family (p-value of chi-square 0.001 and
OR = 4.42 (1.80, 10.89)), difficulties or impediments to get the appointment in
CRED (p-value of chi-square 0.003 and OR = 3.64 (1,49, 7.59)), the number of
places in CRED (p-value of chi-square 0.003 and OR = 3.28, 1.47, 7.32)), and if
the information provided by the nurse is easy to understand (p-value of chi-
square 0.000 and OR = 8.12 3, (19; 20.68)). Conclusions: Personal and
institutional factors are associated with the participation of mothers with children

under one year of age, except for the degree of instruction and harmful habit.

Key words: Factors, participation, mother.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como lo sefiala la Normatividad del Ministerio de Salud en la
actualidad, la importancia que los padres se anticipen al cuidado de sus
hijos desde la gestacion, es vital que la gestante reciba la mejor
atencioén, sobre todo debe acudir al control programado para cuidar su
salud y la del futuro bebé. Desde que un nifio nace requiere recibir sus
controles de salud, solo asi los padres conoceran no solo su peso y

talla sino también su desarrollo (1).

El crecimiento y desarrollo - en acuerdo con - Bastidas Posada y
Ramirez (2) Castro, Duran (3) Arce (4), Paz y Bermudez (5), Torres (6)
Se manifiesta en el aumento de peso y altura, y el desarrollo se define
como modificaciones neuroldgicas, conductuales y de cognitivos que
emergen de manera progresiva. Se dara desde su vida intra-uterina,
involucra aspectos tanto fisicos, como madures neuroldgica,
conductual, cognitiva, social y emocional, de ahi la importacién de la
primera infancia ya que en esta etapa es primordial para su formacion
tanto fisica como neuroldgica. Por lo tanto, si los nifios pequefios no
obtienen la atencion y asistencia que requieren durante estos afios

formativos, los efectos son acumulativos y pueden llegar a ser
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permanentes. De modo que, el niflo debe recibir el apoyo necesario
tanto de la familia, comunidad y agentes externos que son los servicios
de salud para que posea un desarrollo y crecimiento apto. Por lo tanto,
el crecimiento y desarrollo es una evolucion continua que sera
evaluada en los controles regulares de salud que tienen como objetivo
gue el nifio no presente o0 se detecte a tiempo cualquier alteracion que
pueda afectar su bienestar; entre mas pequefio el nifio, las soluciones y

secuelas podran ser menores como también evitables.

Asi, el desarrollo holistico de la infancia es crucial para el crecimiento
humano y la edificacion del capital social, componentes que se
consideran esenciales y elementales para truncar el ciclo de la pobreza
y disminuir la desigualdad. Los nifios pequefios pueden ser expuestos
a anemia o desnutricién, que pueden pasar desapercibidos si no
controlan su peso, altura y otros factores regularmente. Llevar una
infancia adecuada es necesaria para todos los nifios de manera
equitativa recibiendo una atencién completa y de esta manera sean
controlados para evitar asi enfermedades que afecten su desarrollo y

crecimiento normal.

Es alli donde radica la importancia de realizar el seguimiento del nifio,
nos permite mejora su formacién integral a través de identificacion
precoz de alteraciones o0 desordenes y riesgos, para su atencion
precisa y permitiendo corregir las practicas de cuidado y crianza que
tiene la familia de manera que beneficien al nifio. El seguimiento es la
herramienta para garantizar que el nifio este en perfectas condiciones y

asi promover su desarrollo y bienestar tanto fisico como emocional (1).

El monitoreo de desarrollo y crecimiento se realiza desde los primeros
dias de vida, promoviendo un conjunto de acciones que estan
orientadas a fortalecer las habilidades, condiciones fisicas y el

ambiente donde interactla el nifio hasta los cinco afios de edad.
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Enfermeria se encuentra enfocado en lograr dicho control de la manera
mas eficiente posible, realizando el seguimiento dentro del plan de
atencion integral y orientando a los padres sobre el valor de la
participacion en los controles de sus hijos, llamando participacion a
toda aquella accion realizada por los padres motivada por el deseo de
lograr un Optimo estado de salud y realice una modificacion en su
estilo de vida con la finalidad de lograr el bienestar, teniendo en cuenta

gue sus hijos son futuros agentes activos de la sociedad.

El ente mayor en salud en nuestro pais, enfatizd6 que el control de
crecimiento y desarrollo de los nifios brinda el seguimiento y evaluacion
de los mismos, asi también el fomentar los lazos emocionales vy
culturales, fisicos, sociales, politicos que conduzcan a optimizar ese
proceso. Asi, en las Ultimas estadisticas se observa que la proporciéon
de nifios y nifias menores de 3 afios, con control CRED completo para
su edad se incrementd en 3.3 puntos porcentuales a comparacion del
afio 2015, sin embargo en el afio 2014 se logré alcanzar un porcentaje
de 61.9% siendo este un porcentaje mayor que el del 2015, en el afio
2015 se logré un 54,9% y un 58,2% en el afio 2016. De esta manera, al
cierre del afio 2016, se esperd lograr que 128,860 nifias y nifios
menores de 3 afios cumplan con la corresponsabilidad de realizar los
controles CRED, los cuales representan a 122,811 hogares en
situacion de pobreza (7). Un dato relevante es que a término del 2013
se aprobo el Decreto Legislativo N° 1164 donde se afiadié el Seguro de
Salud Integral para todos los niflos de menores 5 afos, que no tengan
ningun otro seguro facilitando asi la atencién del nifio; por lo que se
esperaba que aumente el numero de controles CRED completos a nivel

nacional en que la participacion de las madres es relevante (8).

Las instituciones que vigilan la salud de la sociedad estan enfocadas
en lograr un aumento en las coberturas de los nifios con controles
completos para su edad, haciendo énfasis en los nifios menores de 1
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afo sin importar su condicién econdémica ni ningun tipo de exclusion. Lo
primordial dentro del trabajo de enfermeria en la etapa vida nifio es
realizar un correcto seguimiento de los nifios en los controles
mensuales, pero la falta de participacion de los padres suele ser un
obstaculo, esto se debe a que ellos no conocen la importancia de

ofrecerles una calidad de vida a sus hijos.

Herrera (9), sefiala que la participacion es una habilidad indispensable
para la persona, ya busca que le individuo trabaje con una o mas
personas de manera unida para asi lograr un mismo objetivo en comun

en la sociedad.

Dueias y Garcia (10) citan a la Real Academia Espafiola, a Rebollo, a
Marti y Lopez, de la que se coincide en conceptualizar la participacion
como formar parte de algo donde se busca generar una reaccion;
participar en algo puedo tener factores que intervengan para que se
provoque y asi mismo se obtendran resultados o productos de la

misma.

La participacion es el resultado de motivacion y la decision de las
personas por poder alcanzar una meta y asi producir un cambio en su
entorno social para lo cual se toma como piedra angular el deseo del

individuo por mejorar.

Aristizabal, Blanco, Sanchez y Ostiguin (11) citan la teoria de la
Promocion de la Salud creada por Nola Pender, donde refiere que el
comportamiento estd impulsado por el deseo de obtener el bienestar
humano; ella creo éste modelo con la finalidad de brindar respuestas a
la forma por la cual la persona decide sobre su propia salud, manifiesta
aspectos importantes que estan dentro del cambio del comportamiento
de las personas, sus cualidades e incentivos para la accion que
promovera la salud. Se basa en 2 teorias: La primera incide en la
importancia de los procesos intelectuales, en la variacion del

comportamiento e incluye aspectos de la formacion cognitiva y
15



conductual, resalta que los factores psicolégicos intervienen en la
conducta del ser humano. Determina cuatro condiciones para variar su
comportamiento e incluye aspectos del aprendizaje cognitivos y de
comportamiento, sefiala que los componentes psicolégicos determinan
el comportamiento de la persona; la segunda teoria asegura que el
comportamiento es racional, se estima que el elemento motivacional
clave para llegar a una meta es el propésito. Conforme a eso cuando
existe un deseo claro, solido y definido para llegar a un objetivo, la
probabilidad de obtener el objetivo aumenta. El proposito entendido
como compromiso personal, es un componente motivacional decisivo.
En las caracteristicas de conclusion, las experiencias individuales, los
conocimientos y afectos especificos de comportamiento, e incluso
situaciones influenciadas por el ambiente que puede llevar a la persona
a participar o no en conductas de salud. En conclusion, la persona
tiene total poder de decisidbn sobre el estado de salud que posee
basandose en su conocimiento y la actitud que ésta toma, pero
sobresale en igual importancia la motivacion que tiene cada individuo

para poder mantenerse en optimo estado de salud.

Por otro lado, dentro de las estadisticas de la Etapa Vida Nifio del
Centro de Salud Flor de Amancaes Rimac, se observa que el 36.6% de
madres llevan a sus hijos a ser atendidos y el 19.8% a ser controlados
lo que no permite realizar a la enfermera un seguimiento periédico

completo de estos menores en dicho establecimiento de salud.
Al entrevistar a las tres enfermeras sobre la participacién responden:

“[...] las madres llegan al centro de salud, pero la mayoria de veces no

logran alcanzar cupo para la atencién.” (Enf. 2)

“[...] el trato por parte de algunas enfermeras es indiferente, por lo que

muchas veces las madres se quedan con dudas.”(Enf. 3)

16



1.2.

Asimismo, al entrevistar a algunas de las 10 madres que acuden

diariamente ellas opinan:

“[...] yo vengo al control de CRED, pero muchas veces por el trabajo no
puedo traerlos y solo los traigo cuando les toca vacuna.” (Madre

multipara, 30 afios)

“[...] solo traigo a mi hijo al centro de salud cuando se encuentra

enfermo cando tengo tiempo.” (Madre multipara, 25 afios)

En este contexto del control de CRED del Centro de Salud Flor de

Amancaes mencionado, surgen algunas interrogantes:

¢En qué medida la ausencia de un programa educativo de enfermeria
condiciona la participacién de las madres? ¢En qué medida la escasez
de personal de enfermeria condiciona la participacion de la madre?
¢En qué medida la ubicacion de la vivienda de la familia condiciona la
asistencia de la madre al control del nifio? ¢En qué medida el nimero
de hijos condiciona la participacion de la madre en el control de CRED?
¢,De gué manera el nivel de educacion de la madre interfiere con su
participacion en el control de CRED? ¢De qué manera el nivel
econdmico influye en la participacion de la madre en el control de
CRED? ¢De gué manera el apoyo de la enfermera influye en la

participacion de la madre en el control de CRED?

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudles son los factores asociados a la participacion de madres con
nifios menores de un afo en el control de Crecimiento y Desarrollo en

el Centro de Salud Flor de Amancaes en el 2017?

17



1.3. JUSTIFICACION

Esta investigacion es importante porque el control de crecimiento y
desarrollo es indispensable durante la primera etapa de vida, la
ausencia de la participacion de la madre constituye un problema para el
bienestar fisico y emocional del nifio, ademas de evitar afecciones que
alteran su crecimiento y desarrollo. Teniendo como guia la atencion
integral, considerando al nifio como un ser biopsicosocial, eso es
evidenciado en el paquete de atencion integral del nifio, lo que implica
un cuidado eficiente, completo y de calidad. Permitiendo una deteccion
oportuna de las enfermedades a nivel comunitario en el centro de

salud.

La enfermera de crecimiento y desarrollo tiene la funcién de fomentar la
salud emocional y fisica del niflo, asi como evitar cualquier
padecimiento. La particularizacion de las actividades de enfermeria va
a colaborar a que se puedan satisfacer necesidades tanto de los
padres en su rol de cuidados como de sus hijos, formando a estos
altimos en un ambiente de seguridad, confianza y relaciones

interpersonales adecuados dentro de la sociedad.

Asimismo este estudio aporta informacion relevante para el Centro de
Salud Flor de Amancaes y permitira tomar acciones preventivas y
promocionales sobre la importancia de la participacién de las madres
en el control de crecimiento y desarrollo a través de orientaciones,
sesiones educativas, visitas domiciliarias entre otras, que contribuira
significativamente a mejorar la participacién de la madres de familia en
el control de crecimiento y desarrollo, por ende aumentar la motivaciéon
y asistencia en forma regular. Se dispone de factibilidad para el estudio

y es motivante para las tesistas.

Con los datos que se obtuvieron permitieron conocer los factores que
influyen en la participacién de las madres en el control de CRED y qué

18



1.4.

medidas se debe tener el profesional de enfermeria con la finalidad
socializar y crear estrategias de acuerdo a la idiosincrasia del lugar,
dado que es la madre la responsable del nifio y la que pertenece mas
tiempo con él. Se dispone de factibilidad para el estudio y es motivante

para las tesistas.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General
Determinar los factores asociados a la participacion de las
madres con niflos menores de un afo en el control de

Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Flor de Amancaes
en el 2017.

1.4.2. Objetivo Especificos

. Establecer los Factores Personales asociados a la
participacion de la madre en el control de CRED
. Establecer los Factores Institucionales asociados a la

participacion de la madre en el control de CRED

19



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En relacion al tema de estudio se reviso la literatura nivel internacional
y nacional, no encontrandose estudio de enfermeria similar; se
encontré algunos que guardan relacién y sirvieron como soporte a la

presente investigacion; asi tenemos:

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Paternina Gonzalez Denis, Aldana Alvarez Marcela, Mendoza
Castro Karen, en Sincelejo Colombia en el afio 2016, realizaron
un estudio titulado, “Satisfacciéon de padres de nifios y nifias que
asisten al programa de Crecimiento y Desarrollo en una IPS de
Sincelejo”, con el objetivo de caracterizar la complacencia de los
padres de nifios que acuden al programa del menor de 10 afios
en la IPS. En cuanto al método es un estudio de descriptivo, tipo
cuantitativo, de corte transversal. Participaron 292 madres y
padres, en cuanto al instrumento se utilizd6 un cuestionario
estructurado que consté de 15 items. Llegaron a las siguientes

conclusiones:
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Dentro de los elementos que se identificaron en
relacion con la satisfaccion son: El consultorio
apropiado en 91,8%, la comunicacion en 81,8% y el
trato por los profesionales de la salud en 96,2%;
resaltando dentro de ellos que el tiempo de demora
de la atencidn es el que ocasiona mayor malestar en
los padres de familia que acuden al programa con un
65,1% (12).

Cifuentes Califa Luz, Mendoza Narvaez Hiroldo y Ortiz Martinez
Sandra, en Cartagena de Indias, en el afio 2014, realizaron un
estudio titulada “Evaluacion de las causas de inasistencia al
programa de crecimiento y desarrollo en el centro de salud con
camas de Pasacaballos en el afio 2014”, con el objetivo de
evaluar las causas de inasistencia de los menores de edad al
programa. En cuanto al método es un estudio cuantitativo,
cualitativo, descriptivo y transversal. Participaron 281 padres de
familia, en cuanto a los instrumentos se utiliz6 una encuesta
estructura y validada con anterioridad cuya finalidad de
establecer cuéles fueron las causas de inasistencia basandose
Unicamente en el empleo de dos preguntas. Llegaron a las
siguientes conclusiones:

Teniendo en cuenta que el crecimiento y desarrollo

es un programa util y eficaz, se observé que el 14%

refirid no acudir al control debido a la dificultad por

llegar al centro debido al clima del lugar ademas el

21% de las entrevistadas manifesté desconocimiento

debido a que la enfermera no le proporciono

informacion de manera clara y sencilla sobre Ila

importancia del control, por otra parte con esta

investigacion se fomentdé el seguimiento a la

21



adherencia de las guias y protocolos de manejo que
los profesionales encargados deben ponerlo en
practica para el seguimiento adecuado
contribuyendo asi a la evaluacion con calidad, de
igual manera hacer énfasis en brindar toda la
informacion adecuada a los padres de familia
perteneciente a la salud de su menor hijo, debido a
gue el 85% de la poblacién encuestada opina que
tienen una buena atencién y con calidad (13).

Rodriguez Jiménez Carlos, en Jaén Espafia, en el afio 2014,
realizo un estudio titulado “Conocimiento de la actividad
enfermera y satisfaccion, de padres y madres, en las visitas de
nifio sano en un municipio rural”, con el objetivo de especificar la
informacion previa que conocen los padres de familia que
acuden al control de Nifio Sano acerca de las visitas que se
realizan. En cuanto al método es un estudio de descriptivo —
transversal, tipo cuantitativo. Participaron todos los padres y
madres, en cuanto al instrumento se utiliz6 un cuestionario.
Llegando a las siguientes conclusiones:

La labor de enfermeria deberia ser mas incidente en

el programa, a la percepcién de padres y madres,

buscando asi el trabajo en conjunto. Se evidencia

gue los padres perciben las consultas de Nifio Sano

como un programa para solucionar sus interrogantes

y ho como un plan construido en el que se atienden

diferentes aspectos (14).

Mariaca Henao Carolina, Berbesi Fernandez Dedsy, en
Envigado Colombia, en el afio 2013, realizaron una investigacion

titulada “Factores sociales y demograficos relacionados con la
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asistencia al programa de crecimiento y desarrollo”, con el
objetivo de identificar la percepcion y las caracteristicas sociales
y demogréficas de las madres asistentes con el fin de realizar
acciones de mejoramiento y de seguimiento al programa. En
cuanto al meétodo se elabor6 un estudio transversal,
seleccionando una muestra a conveniencia de 50 nifios
asistentes regularmente al programa y 50 nifios inasistentes. Se
elabor6 un analisis bivariado con la finalidad de encontrar
posibles asociaciones. En cuanto a los instrumentos se utilizaron
el cuestionario. Llegaron a las siguientes conclusiones:

Los nifios que acuden al programa, son llevados

regularmente por madres adultas jovenes (el

promedio de las madres no asistieron al programa

fue de 40,9 afos, mientras que los que asistentes al

programa fue de 31,7 afos), de estrato econdmico

medio, con el interés de aprender pautas de crianza

y practicas de cuidado para mejorar los habitos de

vida saludables de sus hijos; por otro lado tenemos

la realidad de las nifios no asistentes donde un 50%

los encargados de llevarlos son sus madres cuya

ocupacion varia entre ser amas de casa el 54% y

empleadas un 32 %; el otro 50% encargado de

llevarlos son parientes o cuidadores que los padres

dejan a cargo del cuidado de sus hijos. Otra raz6n

gue menciona este estudio para dicha inasistencia

en gue las madres tienen mas de un hijo (34%) lo

que les impide cumplir con la asistencia continua y el

14% restante es debido a la irresponsabilidad de los

padres. (15).
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Ascarate Farias Maria, Olveira Soppi Ana, Silva Casafuz
Patricia, Sosa D Angelo Patricia, Vivian Gallardo Estefania, en
Montevideo Uruguay, en el afio 2012, realizaron un estudio
titulado “Causas del incumplimiento del control de salud de los
nifos/as menores a 2 afios del centro de salud, Cerro
(Montevideo, Uruguay)”, con el objetivo de conocer las causas
del incumplimiento del control del nifio en el Centro de Salud. En
cuanto al método se realiza una investigacion descriptiva,
cuantitativa, transversal. Participaron las 62 madres de los
nifios/as menores de 2 afios que se atienden en Centro de Salud
Cerro, en cuanto al instrumento se utilizd el cuestionario. Se
llegaron a las siguientes conclusiones:
Dentro de las variables a considerar en el estudio
tenemos que el 54.8% tienen entre 20 y 29 afios,
ademas el 74.2% tiene un nivel de instruccion de
primaria completa, por otro lado, la accesibilidad
econdmica es 85.5% bajo. Se resalta que las
carencias en cuanto a la facilidad administrativa
referida por las madres, las cuales refieren extensos
tiempos de espera antes del control, considerandolo
como un punto a fortalecer, ya que enfermeria
observando la ausencia del mismo realizaria
acciones de captacion, destacando las actividades
educativas, trabajo propio de enfermeria comunitaria
(16).
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

Quispe Ccallo Maribel, Ramos Arizala Wendy, en Arequipa Peru,
en el afio 2017, realizaron un estudio titulado “Satisfaccion de la
calidad del cuidado de enfermeria y desercién al control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 3 afios”, Centro de
Salud Mariscal Castilla. Arequipa 2016, con el objetivo
determinar la relacion entre ambas variables de las madres de
nifios(as) menores de 3 afos del Centro de Salud Mariscal
Castilla. En cuanto al método es un estudio descriptivo, tipo
cuantitativo, de corte transversal y disefio correlacional.
Participaron originalmente 104 madres con hijos menores de 3
afios, de las cuales solo 90 formaron parte del estudio, en
cuanto a los instrumentos se utilizaron una encuesta con la
finalidad de establecer el agrado sobre la atencién de enfermeria
en los consultorios de CRED. Llegaron a las siguientes
conclusiones:

El 43.3% de dichas madres se hayan entre las

edades de 31 a 40 afios, en cuanto a su estado civil

57.8% son convivientes y 51.1% posee el grado de

instruccion de secundaria. Resaltando que el 65.6%

de madres con hijos menores de 3 afios presentaron

a la desercion al control de Crecimiento y Desarrollo

@aw).

Enriquez Nazario Amanda, Pedraza Vela Yaseli, en Pimentel
Perd, en el aflo 2017, realizaron un estudio titulado “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia al control de
Crecimiento y Desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afos
del distrito de Reque — 2016”, con el objetivo de determinar qué

factores socioculturales estdn asociados a la inasistencia al
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control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1-
4 afos del distrito de Reque-2016. En cuanto al método es un
estudio de tipo cuantitativo, el disefio fue descriptivo de corte
transversal. Participaron 207 madres de nifios de 1 a 4 afios, en
cuanto a los instrumentos se emple6 un cuestionario. Llegaron a
conclusiones:

Los factores sociales mas predominantes en las

madres son: su ocupacion ya que el 58% de las

madres cumplen el rol de ama de casa; con respecto

a la condicién econémica el salario solo llega de 400

a 850 en un 45.9%; residen en pueblos jovenes con

un 34.8%; y de ellas el 50.7% son convivientes. Los

factores culturales de las madres que presentan un

mayor porcentaje son: el conocimiento de lo que se

brinda en el servicio, el 41.5% de las madres

manifestaron que en el control de CRED solo se

pesa y se talla al nifio; también el motivo por el cual

no asisten, es el que hacer en el hogar con un

24.2%, por ultimo de ella un 39.1% estudiaron hasta

nivel secundario (18).

Atalaya Herrera Veronica, Coral Orellana Cinthya, Portocarrero
Larrain Yngrid, en Iquitos Perd, en el afio 2015, realizaron un
estudio titulado “Variables maternas asociadas al control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 3 afos Puesto de salud
I-I Barrio Florido, Punchana 2015”, con el objetivo de determinar
las variables maternas asociadas al cumplimiento del control
CRED en menores de 3 afios de dicho puesto de salud. En
cuanto al método es un estudio cuantitativo, es No Experimental
Descriptivo Transversal y Correlacional. Participaron todas las

madres que hacen un total de 120, en cuanto a los instrumentos
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se utilizaron la encuesta para conseguir datos sobre las
variables que se encuentran asociadas al cumplimiento de
controles de crecimiento y desarrollo. Llegaron a las siguientes
conclusiones:
Se logr6 identificar la variable materna donde
podemos apreciar que un 45,0% son adultas, 53,3%
tienen primaria, el 79,2% son multiparas, y para el
7,5% el establecimiento de salud es inaccesible y
para 92,5% es accesible; demostrando asi, que las
variables maternas se encuentran asociadas entre
con el control de crecimiento y desarrollo en los
niios menores de 3 afios atendidos en el Puesto de
Salud I-1 Barrio Florido, Punchana-2015 (19).

Parraguez Orellano Kristen y Reque Llontop Sthefanny, en
Chiclayo Pera, en el afio 2015, realizaron una investigacion
titulada “Caracteristicas maternas que intervienen en el
incumplimiento de la atencion integral del nifio preescolar en un
centro de salud - Lambayeque 2014”, con el objetivo de describir
y estimar la frecuencia dichas caracteristicas maternas que
intervienen en el incumplimiento de la atencion integral del nifio
preescolar. En cuanto el método es un estudio tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal. Participaron 116 madres en edad
preescolar, en cuanto a los instrumentos se utilizé una encuesta.
Llegaron a las siguientes conclusiones:
El plan de atencion integral son un conjunto de
actividades que ayudan a asegurar y promover el
desarrollo infantil, respecto a la atencién las madres
refieren que el 41.6% comprende a la evaluacion de
crecimiento y desarrollo, el 29.5% sdlo consiste en

Vacunacion, dejando de lado la vigilancia nutricional,
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deteccion de anemia y parasitosis, la administracion
de micronutrientes, la orientacion en salud,
deteccion de enfermedades prevalentes, problemas
visuales y la consejeria de enfermeria, minimizando

la importancia de la evaluacion (20).

Guevara Sanchez Sandra en Lima Perq, en el afio 2013, realizo
un estudio titulado “Percepcién de las madres acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el consultorio de
CRED de la red de EsSalud San José — 2012”, con el objetivo de
determinar dicha percepcion de las madres acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en dicho establecimiento,
en cuanto al método de estudio es de tipo cuantitativo,
descriptivo, corte transversal y de nivel aplicativo. Participaron
todas las madres que acudieron junto con su(s) nifios(as) al
Consultorio de CRED. La muestra se obtuvo mediante el
muestreo no probabilistico por conveniencia conformado por 150
madres, en cuanto al instrumento se utilizd un cuestionario,
donde se presentaron los objetivos, agradecimiento, datos
generales, datos especificos con 25 preguntas cerradas de
alternativa multiple. Llegaron a las siguientes conclusiones:

La percepcion de la mayoria de las madres acerca

de la calidad de atencion de la enfermera de CRED

es medianamente favorable (31%), por otro lado, en

la dimension intrapersonal, la percepcion de las

madres respecto a la calidad de atencién que ofrece

la enfermera de CRED es igualmente medianamente

favorable (58%) (21).
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Alvarado Cepeda Fatima, en Lima Perd, en el afio 2013, realizo
una investigacion titulada “Factores sociodemograficos maternos
que influyen en la practica de estimulacion temprana y desarrollo
psicomotor en niflos lactantes centro de salud José Carlos
Mariategui”, con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréaficos que afectan la practica de estimulacion y
desarrollo psicomotor de los lactantes que acuden a dicho
Centro de Salud. En cuanto al método es un estudio descriptivo,
de tipo cuantitativo, observacional, correlacional de corte
transversal, donde participaron 44 lactantes con sus respectivas
madres, en cuanto a los instrumentos se utilizé una encuesta,
respecto a la primera variable, Factores Sociodemogréaficos
maternos, se contd con 8 preguntas que valoran 8 dimensiones,
la segunda variable, Practica de Estimulacion Temprana de
nifios de 1 a 6 meses consta de 34 interrogantes divididas en
dos grupos de edades de 1 a 3 meses y de 4 a 6 meses en
donde se evallan 4 &reas. Llegaron a la siguiente conclusion:
Se determind que los factores sociodemograficos
maternos son favorables, segin grado de instruccion
68%, estructura familiar 68%, ocupacion 82% vy
vivienda 64%. Mientras que las practicas de
estimulacién temprana de las madres de lactantes
son inadecuadas 16%, medianamente adecuadas
68% y adecuadas 16%. Asi mismo los lactantes
evaluados tuvieron desarrollo normal 75% y riesgo
25%. La variable factores sociodemograficos, es
independiente de la destreza que las madres
desarrollan con sus nifios y, por ende, del desarrollo

psicomotor de los lactantes (22).
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2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Crecimiento y Desarrollo

Segun la Norma Técnica N° 537 - 2017/Ministerio de Salud (1),
establece que la supervision del crecimiento y desarrollo de los
menores de 5 afos tiene como fin mejorar el desarrollo integral a
través de la identificacion temprana de alteraciones o trastornos
y riesgos de estos procesos, para la atencion oportuna y
fomentar practicas apropiadas de cuidado y crianza a nivel

familiar y comunitario.

A. Control de Crecimiento y Desarrollo
El conjunto de actividades sistematicas y periddicas
realizadas por el profesional de enfermeria y / o médico, con
el propdsito de monitorear de forma apropiada, oportuna e
individualizada el crecimiento y desarrollo del nifio y de la
nifia, a fin de detectar riesgos, alteraciones o desordenes
precoces, también como la aparicion de enfermedades,
permitir su diagndstico e intervencion precisa para reducir
riesgos, deficiencias e incapacidades y aumentando las
oportunidades y factores de proteccion. Es individualizada,

integral, oportuna, periodica y continua.

B. Disposiciones Especificas CRED
El control de crecimiento y desarrollo incluye en su proceso la

valoracion, diagnostico, intervencion y seguimiento.

e Control del Crecimiento y Desarrollo: VALORACION
Implica la recopilacion, organizacion, validacion y registro
de datos, utilizando técnicas e instrumentos como la

observacion, entrevista, exploracion fisica, examenes de
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ayuda diagnostica, interconsulta, entre otros; el registro se

realiza en los instrumentos establecidos para tal efecto.

a)

b)

d)

Evaluacion de Factores de riesgo
biopsicosociales

Durante el control del crecimiento y desarrollo se
identifica los diferentes factores de riesgo que
pudieran influir o afectar el éptimo crecimiento y

desarrollo infantil.

Evaluacion fisica y neurolégica

- ElI examen fisico se realiza en cada control del
crecimiento y desarrollo, de acuerdo a la edad del
ninio y la nifa, utlizando diversas técnicas

(inspeccion, auscultacién, palpacion y percusion).

- La evaluacion neurolégica es parte de la evaluacién

y se realiza de acuerdo a la edad.

Evaluacion para  descartar enfermedades
prevalentes

En cada control, el profesional de la salud explorara la
presencia de alguna enfermedad, asi como
identificara la ocurrencia de enfermedad entre el

altimo control y el actual.
Evaluacion del cumplimiento del calendario de

vacunacion y esquema de suplementacion de

hierro.
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f)

Durante el control, el personal deberd verificar el
cumplimiento calendario de vacunacion y esquema de
suplementacién de hierro.

Evaluacion ortopédica

Durante el control se debera realizar el descarte de
displasia de cadera, marcha y pie plano mediantes las

maniobras y técnicas adecuadas.

Evaluacion del estado nutricional y crecimiento:

Valoracion antropométrica: peso, longitud/talla y

perimetro cefalico

- La valoracién antropométrica se deberd realizar en
cada control del crecimiento y desarrollo a toda
nifia o nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses 29 dias, a través de la propuesta fija
(establecimientos de salud u otros escenarios de la
comunidad) y/o de la propuesta mévil (brigadas o
equipos itinerantes), la cual considerara la medicion

del peso vy la talla.

- Los valores de peso, talla y perimetro cefalico
deberan ser anotados en la historia clinica y en el
carné de atencion integral de salud del nifio y nifia
menor de 5 afios para tener un registro

permanente.

- La medicion del perimetro cefalico se debe realizar
hasta los 36 meses de edad a toda nifia o nifio a
término y pre termino, con mayor énfasis en zonas

de riesgo endémico por Zika.

32



Los valores de talla o peso son empleados tanto
para la evaluacion del crecimiento como para la

valoracion del estado nutricional.

La valoracibn antropométrica se efectia de
acuerdo a la edad y sexo. Cada nifia o nifio tiene

su propia velocidad de crecimiento.

La velocidad de crecimiento (direccionalidad)
requiere que la calidad de la evaluacion
antropometrica sea mas rigurosa en proporcion de

la edad del nifio o la nifia.

La curva de crecimiento se graficard cogiendo dos
0 mas puntos de alusibn de los parametros
obtenidos del peso y talla. Uniendo uno y otro
punto se forma tendencia y velocidad de la curva

de la nifia y el nifio.

g) Evaluacion del desarrollo

Para valorar el desarrollo del nifio y la nifia se
usara las siguientes escalas: la escala de
Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP), el
Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI) y el Test
Peruano de Evaluacién del Desarrollo del Nifio
(TPED).

Se establece evaluar el desarrollo psicomotor del
nifio y la nifa menor de 5 afios de la siguiente
manera: 0 a 30 meses con TPED, 12 y 18 meses
con EEDP y 4 afos con TEPSI.
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- Si una nifia o un nifio mayor de 2 meses acude al

establecimiento de salud, sin controles previos de
Crecimiento y Desarrollo, debe iniciarse con la
Escala de Evaluacién del Desarrollo Psicomotor
(EEDP).

Control del Crecimiento y Desarrollo: DIAGNOSTICO

Implica el andlisis de los datos recolectados durante la

valoracion, los cuales permitiran identificar problemas

reales y/o potenciales.

a) Crecimiento

El crecimiento del nifio o la nifia considerando la

tendencia y velocidad del proceso se clasifica en:

Crecimiento adecuado: Condicién en el menor que
demuestra ganancia de peso y aumento de talla o
longitud de acuerdo a los rangos de normalidad
esperados para su edad (+/-2DE alrededor a la

mediana).

Crecimiento inadecuado: Condicion en el menor
gue demuestra la no ganancia (aplanamiento de la
curva de crecimiento), o ganancia minima de talla o
longitud, y en el caso del peso incluye perdida o

ganancia minima o excesiva (+/-2 DE).

b) Desarrollo

Escala de evaluacion del Desarrollo psicomotor
(EEDP) para nifla y niio de 0 a 24 meses: Para
esta escala de evaluacion del desarrollo, se obtiene

los diagnodsticos por intermedio de dos
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procedimientos: por el perfii de desarrollo

psicomotor y por el coeficiente de desarrollo.

Test peruano de evolucion del desarrollo del nifio
(TPED) para el nifio d 0 a 30 meses: Para obtener
el diagnostico de este tamizaje se encierra en un
circulo la edad cronoldgica trazando una linea en
todas las areas evaluadas. Luego se uniran las
marcas de todos y cada uno de los hitos logrado.
Con esta linea continua se obtiene el perfil de
desarrollo psicomotor del nifio o nifia evaluado;
desarrollo normal, adelanto del desarrollo
psicomotor, trastorno del desarrollo y riesgo para

trastorno del desarrollo.

Test de evaluacion del desarrollo psicomotor
(TEPSI) para el nifio de 2 a 5 afos: El diagnéstico
de interpretacion de este instrumento se clasifica a
través de dos procedimientos: el puntaje de
desarrollo psicomotor obtenido: Puntaje T y el perfil
de desarrollo psicomotor.

Control del Crecimiento y Desarrollo: INTERVENCION
Involucra actividades y/o acciones a seguir, ya sea que se
apliguen a nivel individual, familiar o a nivel de la
comunidad. Todo control del crecimiento y desarrollo debe
ser acompafiado por una consejeria segun sea el caso.
Para brindar la consejeria a los padres o cuidadores de
las niflas y nifios que estan creciendo bien o que

muestran problemas en su crecimiento y/o desarrollo, el
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personal de la salud debe tener en consideracion lo
siguiente:

Escuchar a las madres, padres o cuidadores para conocer
sus antecedentes e inquietudes y crear un ambiente de

confianza y ofrecer apoyo.

e Control del Crecimiento y Desarrollo: SEGUIMIENTO
El profesional de la salud que ejecuta el control del
crecimiento y desarrollo en el establecimiento, es el
encargado del seguimiento y deberd desarrollar tacticas
gue aseguren atencion de las nifias y nifios.

Para el seguimiento de los nifios y nifias se utilizaran citas
programadas, las mismas que seradn programadas en
cada control y de mutuo acuerdo con la madre, padre o

cuidador de la nifia y el nifio.

Tabla N°1. Periodicidad del Control de Crecimiento y
Desarrollo del Nifio y Nifia Menor de Cinco Afos:

Edad Concentracion Periodicidad
Recién nacido 4 48 horas Ejel alta,.7, 14,y 21
= dias de vida
ubDelall 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m,
€ meses 8m, 9m, 10my 11m
D[‘e 15 212 11m 5 12, 12 2m, 12 4m, 12 6m, 12 8m
e y 1210m
De 22a2211m 4 23, 223m, 22 6m, 22 9m
De 32a3211m 4 32, 323m, 32 6m, 32 9m
DN% 42342 11m 4 43 42 3m, 42 6m, 42 9m

Fuente: Norma Técnica de salud para el control del crecimiento y
desarrollo de la nifiay el nifio menor de 5 afios
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a) Instrumentos de registro a empleados en el
Control de Crecimiento y Desarrollo:

- Historia Clinica estandarizada, incluye: plan de
atencion integral, evaluacion de la alimentacion y el
formato de consulta.

- Registro de seguimiento de la atencion integral de
salud.

- Registro diario de atencion de acuerdo al sistema
vigente.

- Instrumentos de evaluacion del desarrollo: Test
Peruano de Evaluacion del Desarrollo del
nino(TPED), Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor(EEDP), Test de Evaluacién del
Desarrollo Psicomotor(TEPSI)

- Gréficos del patrén de crecimiento P/E, T/E /IPT y
PC.

- Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato
infantil.

- Carnet de atencion integral de salud de la nifia y
nifio menor de 5 afios.

- Formato de Atencion de acuerdo a sistema de
aseguramiento que garantice el financiamiento.

- Todos los instrumentos de registro utilizados deben
ser llenados correctamente (letra legible, sin
enmendadura, detallando todas actividades
realizadas), encada control del crecimiento y

desarrollo (1).

2.2.2. Concepto sobre la participacion

La palabra proviene del latin que significa tomar parte. La

participacion tiene como caracteristica principal la dignidad y
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autonomia, nos permite compartir con diferentes personas y
tomar decisiones en grupo que pueden ser referente a nosotros
mismo o a la sociedad que nos rodea. Esto permite que la
persona conozca Yy tenga conciencia de sus derechos en la
sociedad en que pertenece. Asimismo, tiene la autonomia de
decidir de forma libre que pueda traer consigo responsabilidades

de diferentes tipos (23).

La participacion, en un sentido genérico, tiene que ver con “la
intencion del hombre de ser ejecutor de su propio drama,
ubicados en un escenario predisefiado mientras que, en él,
simultaneamente, estan presentes otros con diferentes libretos”
porque la participacion se refiere a las acciones colectivas que
tienen un grado relativamente importante de organizacion que
adquiere significado cuando se rige por una decision colectiva.
La participacion busca que las personas con el apoyo de otras
tomen decisiones de manera grupal para realizar acciones que

tienen importancia para ellos.

La participacion de las personas en temas publicos, se tiene tres
distintos conceptos: la ciudadana en donde la persona crea
formas especificas con el estado, la politica donde la persona
interviene en asuntos publicos al reaccionandose con agentes
intermediarios como son los partidos politicos y la comunitaria en
la que la persona solo es un colaborador del estado porque
gestiona para su comunidad medios tanto econémicos como
otros que ayuden a solucionar adversidades que pueda estar
atravesando la comunidad en donde vive y al mismo tiempo
colaborando al brindando informacién relevante que pueda

utilizar el estado para acrecentar la calidad de vida de su
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pobladores y asistiendo a las actividades previstas por el estado

donde se traten temas de ayuda para la poblacion.

A. Enfoques de participacion en salud

La participacion social en relacién con el sector de salud,
contribuyen con la promocion y prevencion de salud que
busca fomentar la participacion de las personas Yy
comunidades, teniendo como finalidad el mejorar la situacion
de salud del pueblo. En la participacion con los prestadores
de salud las personas pueden tomar dos diferentes posturas,
en una solo son receptores de estos servicios que brinda el
estado teniendo este Ultimo el papel mas importante. Sin
embargo, en la segunda postura la participacion de la
persona se torna de forma mas activa contribuyendo en la
colaboracion de los programas y proyectos de promocién de
salud de forma voluntaria, la persona conforma una relacion
con el agente de salud, este ultimo es visto como un
facilitador que brinda el estado para que ayude a la persona
a aclarar sus dudas, brindarle informacion y recursos lo cual

permita una mayor participacion.

La comunidad interactia directamente con los organismos
gubernamentales y no gubernamentales; considerando que
esta comunidad esta organizada y dirigida por lideres que
representan a esta, siendo ellos los mas indicados para
ayudar a identificar los problemas/riesgo que observan en su
comunidad y a la vez participando activamente en la mejora
o solucion de ellas en los diferentes aspectos: salud, social y
otros. Se evidencian en muchas ocasiones que los
representantes son personas pasivas y receptoras por ende

no se observan los cambios y mejoras en la comunidad,
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para ello en el presente se necesita contar con instrumentos
gue apoyen al desarrollo de estos proyectos y sean efectivos
en una comunidad organizada donde se observe la

participacion de todas las personas.

En la actualidad los servicios de salud informan a las
personas (usuarios) sobre la calidad y oportunidad que
brindan; para medir esto se utilizan diferentes métodos,
directos o indirectos que permiten medir la calidad de la
atencion. Para asi fomentar que los servicios de salud
cumplan con los miembros de la comunidad y también
buscando diversas alternativas para aumentar la
participacion de manera individua o grupal de las personas,
respetando y cumpliendo con los derechos que tiene el
individuo (24).

2.2.3. La participacion de la madre en el control CRED

Referente a la Norma Técnica esta dirigido a las acciones que
realizara la enfermera, llama la atencion que no especifique el rol

de la madre dentro de la estrategia nacional de CRED (1).

El control CRED, que desde el 1995 atiende a nifios menores de
cinco afios, apunta a que los establecimientos de salud adopten
una mejor manera de garantizar el desarrollo de los nifios,
proporcionando un espacio para la estimulacion temprana y la
evaluacion nutricional, y donde los padres reciban orientacién
sobre la mejor practica de crianza, orientacion nutricional y
habitos de salud (25).
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Sin embargo, para lograr una evaluacion y seguimiento

adecuado del nifio es necesario el apoyo de la madre en los

siguientes puntos:

A.

C.

Informacién: La madre es la cuidadora principal del nifio lo
gue permite que ella observe los cambios que se dan en el
dia a dia en su crecimiento, alimentacion, suplementacion,
desarrollo (motor, lenguaje, social y coordinacion), hébitos
de higiene como también signos y sintomas de
enfermedades. Estas variaciones que se dan que no pueden
ser observadas durante la atencion por la enfermera deben
ser comunicadas por la madre de manera oportuna y por
iniciativa propia, lo cual aporta al crecimiento y desarrollo

optimo del nifio.

Colaboracion: La madre tiene como mision brindarle al
seguridad que necesita el para que esté tranquilo y en
confianza, y asi se logre una evaluacion adecuada; en la
evaluacion del crecimiento la madre debe apoyar a la
enfermera en el desvestir al nifio como también la colocacion
en la balanza y acostarlo en el infantometro los cuales son
instrumentos que producen estrés en el nifio, provocando
gue se muestre irritable y desconfiado; en la valoracion del
desarrollo la madre debe acompaifiar al nifio e interactuar
con él para facilitar que se desenvuelva; asi como también
en contribuir en la formulacion de acuerdos y/o compromisos
para el crecimiento y desarrollo que deberd cumplir para el

siguiente control.

Asistencia: La madre debe acudir de manera puntual a los
controles para tener un seguimiento permanente nifo, vigilar

su ganancia peso Yy talla segun su edad como también la
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evolucién de su desarrollo, asi mismo la deteccion de
alteraciones que produzcan problemas en el crecimiento y

desarrollo.

La educacién a las familias ayuda a que estas entiendan cémo
las medidas dietéticas y preventivas de salud afectan la salud
del nifilo, y motivandolas a introducir cambios en la dieta y otros
cambios si es necesario. También funciona como un modo para
asegurar a las madres que sus hijos poseen buena salud y estan
bien cuidados (26).

Las actividades y/o sesiones demostrativas que se ejecutan en
el control de CRED permite la participacion activa fomentando la
asistencia, colaboracion e intercambiando informacion vy
experiencias, son las actividades educativas que hacen uso de
la metodologia denominada “aprender haciendo” y estan
dirigidas a los padres y o cuidadores de las nifias y nifios las

cuales son conducidas por personal de salud capacitado (1).

Comprende actividades como:

e Estimulacion Temprana Y Vigilancia Del Crecimiento
Con Participacion Activa Y Real De La Familia
La estrategia de trabajo colectivo ofrece un espacio de
cuidado y atencién y aprendizaje para el nifio menor de 5
afios y su madre a través de talleres participativos que
permite no solo la evaluacién antropométrica sino también la
evaluacion del estado nutricional, el nivel de desarrollo y la
deteccion de problemas de salud. Asimismo, los talleres de
estimulacién y desarrollo de las capacidades psicomotoras
del nifio. Esto aminora la rutina en el trabajo de la enfermera

y ella se transforma en una facilitadora para los padres.
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Piel a Piel

La atencion estd dirigida a construir el vinculo y apego
seguro Madre/bebe. A través de la consejeria de ' Masajes y
caricias’ también se complementan los conocimientos
basicos para relajarse y afrontar la nueva vida familiar. Esto
permite que las madres se comuniquen con sus hijos y
entren en confianza con él bebe, y creen un vinculo fuerte y
saludable (27).

Consejeria Nutricional

Se efectta en el control del crecimiento y desarrollo del nifio
0 nifia, con mayor redundancia entre los 0 a 6 meses, 6 a 8
meses, 9 a 11 meses, 12 a 24 meses y 24 a 48 meses,
segun la metodologia establecida en el documento técnico
“Consejeria Nutricional en el Marco de la Atencion de la
Salud Materno Infantil”, aprobado con la Resolucién
Ministerial N 870-2009- Ministerio de Salud Suplementacion

con hierro o micronutrientes (1).

Toda entrega de suplementos de hierro en gotas, jarabe o
micronutrientes debe estar acompafiada de una consejeria
acerca de la importancia de su consumo, los posibles

efectos colaterales y la forma de conservarlos (28).

Kit del Buen Crecimiento (Nilos menores de 2 aiios)

El propdsito de la herramienta es contribuir a la mejorar la
nutricion de los nifilos con énfasis en el primer afio de vida,
para el establecimiento de compromisos familiares en la
consejeria nutricional en el CRED y atencion infantil

promoviendo cambio de comportamiento.
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e Lactancia Materna

La consejeria de lactancia materna se realizara en el control
del crecimiento y desarrollo en temas de lactancia materna
exclusiva, extraccion de la leche materna con énfasis en los
primeros 6 primeros meses de vida, asi como lactancia
materna y alimentacion complementaria, priorizando en
aquellos niflos no nacidos a término y/o con peso al nacer
por debajo de lo normal, segun la metodologia utilizada en la
“‘Guia Técnica para la Consejeria en Lactancia Materna”,
aprobada con resolucion Ministerial N° 462-2015-Ministerio
de Salud (1).

2.2.4. Factores que intervienen en la participacion de la madre en
el control de CRED

A. Factores que favorecen la participacién de la madre en
el control de CRED
Son aquellos factores de la madre que disminuyen la
posibilidad de manifestar comportamientos de riesgo o tener
efectos negativos que la impliquen a ella misma y a los que

la rodean. Pueden clasificarse en:

e Personales
- Mayor nivel econOmico: Favorece una mayor
accesibilidad a las consultas médicas, ofrecerle un
tratamiento oportuno y atencion especializada en el

futuro si lo necesita (29).

- Habilidades intelectuales y competencias

cognitivas: permite a la madre poder aumentar su
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conocimiento sobre las diferentes areas en las que
el nifo se empezara a desarrolla, asimismo realizar

un seguimiento y apoyarlo para que lo logre (29,30).

Alta autoestima: aumenta la seguridad emocional y
confianza en si misma para brindarle a su nifio la
crianza y cuidados para un crecimiento y desarrollo
adecuados, encontrando tranquilidad en sus actos
(29,31).

Paternidad responsable: Los padres tienen el
derecho de elegir cuantos hijos tener, teniendo en
cuenta el compromiso y las responsabilidades que
conlleva el cuidado de un nuevo ser desde antes de
su nacimiento brindandole la vivienda, salud como

también amor y proteccion (29,31).

Mayor empatia: La participacion permite que la
madre fortalezca su relacion emocional con su hijo y
asi mismo que esté consciente de que si no le brinda
los cuidados adecuados esto puede afectar a su

crecimiento y desarrollo (29,31).

Trabajo estable: El tener una estabilidad laboral
permite que los padres puedan organizarse y logar
una participacion activa apoyandose el uno al otro
por un solo objetivo que es el crecimiento éptimo de
su hijo (29,31).

Madures emocional: Esta madurez se presenta

cuando la persona es consciente de sus emociones

45



y la de los demas, al alcanzarla la madre logra
sentirse util y plena durante la crianza diaria y
cuidados que beneficia al crecimiento y desarrollo de
su hijo; a la vez esto permitird aumentar su

satisfaccion personal (29,31).

Estructura familiar sin disfuncionalidades: una
familia nuclear donde estan presentes ambos padres
apoyandose entre si permite que el nifio tenga el
seguimiento adecuado y obtener una participacion
activa de los padres sin dejar que la responsabilidad

caiga solo en uno de ellos (29,32).

Cohesion familiar: para el desarrollo ideal de cada
miembro de la familia, debe existir una cohesion, lo
gue permita lograr que las personas de la familia
muestres un interés, compromiso y con ello una
participacion activa que ayude lograr el desarrollo y

crecimiento apropiado (29,32).

Relacion emocional estable: la influencia de los
padres en el aprendizaje emocional de su hijo es
muy significativo para su crecimiento y desarrollo; un
clima emocional 6ptimo le brinda al nifio seguridad y
proteccion, ademas de motivar la participacion no
solo de la madre sino de la familia entera en los

controles del nifio (29,32).

Resiliencia: ElI saber adaptarse es una
caracteristica muy importante para la persona,

especialmente cuando a largo plazo puedan
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presentarse cambios que no son previstos. Ser
capaces de variar los papeles y las reglas
contribuyen para lograr un desarrollo fisico y

emocional 6ptimo (29,32).

e Institucionales:

Apoyo social (emocional, material, informativo,
etc.): El desarrollo de un vinculo entre las madres o
cuidadoras con la enfermera encargada de la etapa
vida nifio, repercute en la disposicién de las madres
para acudir, informar y colaborar en el seguimiento
de su hijo (29,32).

Comunicacién Efectiva: La informacion que
proporciona la enfermera en los establecimientos de
salud a los padres o cuidadores en relacion con el
estado de salud y cuidados que deben seguir con
sus nifios, debe ser de manera clara, concisa y
comprensible lo cual permita que esta comunicacion
sea eficaz, y lograr que los padres muestren interés
en el control de crecimiento, desarrollo vy

seguimiento de sus hijos (29,33).

Adecuada ubicacién de las redes instituciones
(Sistemas de salud): La distribucion que realiza el
estado segun las necesidades de la poblaciéon ayuda

a cubrir con la demanda de atencion (29,34).

Consultorios apropiados: La adecuada
infraestructura y distribucion de los consultorios de
los establecimientos de salud deben de estar
acondicionados con equipos y materiales adecuados
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gue permita lograr la buena atencion del nifio
(29,34).

Atencion integral: Es impredecible que los
programas y las politicas de salud destinados para
nifas y niflos en la primera infancia, tengan un
enfoque integral, es decir, que incluya todas las
areas de crecimiento: fisico, perceptivo, linguistico,
cognitivo, emocional y social permitiendo al nifio ser
evaluado totalmente y a la vez lograr que los padres
se involucren y/o participen en la evaluacion

realizada por el profesional de salud (29,34).

Capacitacion de la enfermera: si el profesional esta
capacitado y solo se responsabiliza en un area de
trabajo le permitird brindarle a la madre la seguridad
plena de que su nifio esta recibiendo una control

adecuado y satisfaccion de sus dudas. (29,35).

Dedicacién de tiempo en promociéon vy
prevenciéon de salud (talleres educativos): La
educacion de padres y cuidadores se realizan dentro
o fuera de los establecimientos de salud donde se
brindan conocimiento para el cuidado, prevenciéon de
enfermedades mas frecuente y otros; esto requiere
de un tiempo corto, intercomunicacion adecuada y el
uso de ayudas audiovisuales, para lograr la

participacion y los cambios de aptitudes (29,35).
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B. Factores que desfavorecen la participacién de la madre
en el control de CRED

Son factores de la madre que constituyen elementos o

caracteristicas biologicas, psicologicas y/o sociales que

tienen

un mayor porcentaje de asociacion para

morbimortalidad futura. Pueden clasificarse en:

e Personales:

Bajos ingresos: Los problemas relacionas a la
economia  familiar, limita generalmente la
participacion de las madres debido a que daran
prioridad a las satisfacciones basicas y no al control
y crecimiento del niflo obviando las posibles
consecuencias que pudiera presentarse en él
(29,36).

Sin escolaridad o escolaridad incompleta: la falta
de educacion en ocasiones suele ser un factor
desfavorable debido a que la persona no cuenta con
el conocimiento enfocado en la importancia de
realizar un seguimiento mensual al nifio limitando asi

su participacion (29,37).

Habitos nocivos: es perjudicial para el nifio crecer
en un ambiente que tenga alguna adiccion ya puede
alterar su crecimiento y desarrollo, lo que a su vez
limitaria la participacién de los padres en debido a la

falta de criterio y prioridad (29,37).

Mujer sola como jefe de familia: la madre

encontrandose sola y sin apoyo, debera cumplir con
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responsabilidades que demandaran su tiempo, lo
cual limitara su participacion activa en el seguimiento
de su hijo (29,37).

Miembro de la familia con discapacidad: la
discapacidad de uno de hijos o familiar dificulta la
asistencia regular al centro de salud, ya que la
persona afectada requiere de mayor atencion,
limitando asi la participacién en el control (29,37).

Violencia y/o Maltrato familiar: es un atentado
contra la vida del nifio, sobre todo si proviene de uno
de los padres que generalmente trata de silenciarse
agredido y evitando que este acuda al
establecimiento de salud ya que se evidenciaria este
maltrato, por otro lado, si la violencia es dirigida a la
madre del menor si es que lo sufriera lo que, por
consecuencia ella evitara participar por vergiienza o
miedo ya que evidenciaria ser victima de violencia
(29,37).

Embarazo temprano: el embarazo adolescente,
generalmente provocado por la falta de madurez
emocional, y que tiene muchas veces como
resultado madres irresponsables que no cuidaran de

sus hijos y por lo tanto hijos no deseados (29,37).

Conflictos de pareja: Los padres se olvidan de sus
responsabilidades y dejan al nifilo en un segundo
lugar lo cual perjudican su desarrollo emocional, esto

se vera reflejado en el comportamiento del nifio
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mostrandose agresivo o timido durante los controles,
asimismo se evidenciara una falta de compromiso de
los padres (29,37).

- Separaciéon de los padres: la separacion entre los
padres afecta en la relacion y responsabilidades que
tienen con sus hijos, evitando hacerse cargo

alegando la falta de tiempo (29,37).

- Ausencia de planificacion familiar: la falta de
planificacion conlleva a que la mujer tenga una
numerosa cantidad de hijos y no pueda hacerse
responsable (29,37).

- Trabajo inestable: la falta de un trabajo estable y de
un horario fijo impide que la madre o padre tengan la
tranquilidad y tiempo necesario para cumplir con su
responsabilidad de llevar a su hijo puntualmente a

sus controles (29,38).

- Tendencia de facilismo: la mayoria de padres
jovenes o donde ambos padres trabajan tienden a
trasferir la responsabilidad a sus hijos a terceras
personas (abuelos, tios, cuidadores, guarderias) lo
gue les facilita la no concurrencia al establecimiento
de salud, sim embargo desconoce los cambios que

se presentara en el nifio (29,38).

e Institucionales:
- Carencia de redes institucionales (Sistema de
salud): La rigidez del actual modelo de organizacion

genera desmotivacion e insatisfaccion, lo que
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disminuye la asistencia y colaboracion de la madre
dentro del control a causa de no tener una facil

accesibilidad a un establecimiento de salud (29,37).

Carencia de facilidades de tramites: la parte
administrativa de los establecimientos de salud,
dificultan muchas veces que los padres o cuidadores
sean atendidas de manera inmediata ya que se
encuentran mal organizados y por lo tanto el tiempo

de espera se prolonga.

Multifuncionalidad de la enfermera: la enfermera
suele tomar numerosas funciones que no puede
cumplir en su totalidad y las cuales no pueden ser
delegadas debido al poco personal existe en los

establecimientos de salud (29,39).

Alta demanda del control de CRED sin atencion:
la atencién requiere de un tiempo adecuado para la
evaluacion, lo que provoca que exista un namero
limitado de atenciones (cupos) generando una falta
de seguimiento y control sobre la situacion de salud
infantil de la comunidad (29,39).

Consultorios inapropiados: Los espacios de
atencibn  pequefios, con mala iluminacion,
inadecuada ventilacién y que no cumplen con los
requisitos que da el estado provoca que tanto el
personal de salud como el del usuario no puedan

desenvolverse de manera optima (29,39).
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Carencia de habilidades en técnicas de
comunicacion de la enfermera: Cuando la
enfermera solo se dedica a hablar sin escuchar a la
otra persona produce dudas que no obtendran
respuestas, las cuales no permitiran concientizar a

los padres o cuidadores (29,39).

Inadecuada calidad de atencion: la atencion
mondtona causa que los padres pierdan el interés en
la importancia que tiene el control de crecimiento y
desarrollo (29,39).

Insuficiente recurso humano en el control de
CRED: la mala distribuciébn ya organizacion del
personal de salud realizada por el estado provoca
gue se presenten ausencias donde el personal no
pueda cubrir con la demanda de atencidén que existe
(29,40).

2.3. TERMINOLOGIA BASICA

Participacion de la madre:

Es cuando la madre forma parte del control CRED que se evidencia en

la asistencia, informacion y colaboracion de ella, en busca de lograr

una meta en comun con la enfermera que es el crecimiento y desarrollo

Optimo del nifio.
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2.4.

2.5.

Factores relacionados:

Es una condicidon, circunstancia o situacion, propias o ajenas a la
madre que pueden impedir o facilitar, su intervencion plena y continda

en las actividades programadas en el control de CRED.

HIPOTESIS

Hi: Los factores estdn asociados a la participacién de las madres con
nifios menores de un afo en el control de Crecimiento y Desarrollo

Ho: Los factores no estan asociados a la participacion de las madres
con nifios menores de un afo en el control de Crecimiento y

Desarrollo

VARIABLES

Variable dependiente: Participacion

Variable independiente: Factores personales e institucionales
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

OPERACIONAL DE VARIABLES

Ndamero

Variable Tlp_o De Definicion Deflnlglon Dimensiéon Indicador de items Escgla ,De Valor
Variable conceptual operacional e items Medicion
Edad 1 Razon Afios cumplidos
Costa
Procedencia 2 Nominal Sierra
Selva
Sin estudios
Cultural Primaria incompleta
Grado de _ anarlg cpmpleta
. ot 3 Ordinal Secundaria incompleta
instruccion. :
Es una Secundaria completa
E condicién, Superior incompleto
consd:Jcri]gn circunstancia o Superior completo
circunstancié o] situaciones Soltero
situacion propias o ajenas Conviviente
ropias O, de la madre que Estado civil 4 Nominal Casado
a'?ane?s de la pueden impedir Factores Viudo
Factores Cualitativa ] o facilitar, su personales ; Separado
persona que intervencion Social la2
puede impedir : Numero de :
. plena, continua - 5 Ordinal 3a4
o facilitar sus en las hijos. 5 a mas
actividades de . — -
. . actividades Habitos . Si
la vida diaria . 6 Nominal
programadas en nocivos No
el control de Situacién 7 Nominal Si
CRED. laboral. No
Econdémica Menos de 300
Ingresos 8 Ordinal 300 a 500
Mas de 500
Familiar Plan|f|g§10|on 9 Nominal Si
Familiar No
Apoyo familiar 10 Nominal I\Slcl)
Factores Extra Ubicacién 11 Nominal Cercano
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institucional
es

institucional Lejano
es
Horario de . Adecuado
. 12 Nominal
atencion Inadecuado
FaC|I.|d.ades. 13 Nominal Si
administrativas No
Numero de -
. Suficientes
cupos 14 Nominal -
T Insuficientes
limitados
Recursos . Suficientes
15 Nominal -
humanos. Insuficientes
Intra Buena
institucional Calidad de .
es atencion 16 Ordinal Regular
Mala
Tlemp9 de 17 Nominal Suﬂqgntes
atencion. Insuficientes
Consultorio 18 Nominal Adecuado
Inadecuado
Habilidades de
comunicacion . Adecuada
19 Nominal
de la Inadecuada
enfermera
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OPERACIONAL DE VARIABLES

. Criterios
. S S Numero
: Tipo De Definicion Definicion : L . Escala de ‘ para
Variable . : Dimensién Indicador o de Items Valor .
Variable conceptual operacional Medicion e items asignar
valores
Informacion sobre
habilidades Nominal 1
motoras
Informacién sobre .
: Nominal 2
lenguaje
Es cuando la _
madre forma Informacioén sqbre Nominal 3
parte del conductas social
persona formar  se evidencia en coordinacion. Nominal 4
parte de algo, la asistencia, »
donde informa,  colaboracione | . o Informacion _

La colabora y informacion en el control oporuna sobre Nominal Participacion
participacion ... asistaenbusca que brinda ella, de habitos de higiene Puntaje
de la madre de lograr una en busca de crecimiento Informacién sobre mayor de

meta en coman, lograr una meta y ganancia y/o . 4.75 a mas
. desarrollo X Nominal 6 '
que produzca en comun con pérd|da de peso y se
un_camblo en si la enfermera talla considerara
mismo 'y €n su que es el Informacioén sobre Nominal 7 que la
entorno. crecimiento y la alimentacién omina madre
desarrollo participa
6ptimo del Informacién sobre
nifio. la suplementacién Nominal 8
de micronutrientes
Informacion
oportuna sobre .
P Nominal 9

signos y sintomas
de enfermedad
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Colaboracion

durante la .
. Nominal 10
evaluacion
antropométrica
., Colaboracion
Colaboracion
durante la .
en el control L Nominal 11
evaluacion
de . ;
o psicomotriz
crecimiento y Colabora en la
desarrollo .,
formulacion de
acuerdos y/o .
Y Nominal 12
compromisos para
el crecimiento y
desarrollo
Acude
Asistencia al puntualmente a su Nominal 13
control de control
crecimientoy  Numero de control
desarrollo de acuerdo con la Nominal 14

edad

No
Participacion

Puntaje
menor de
4,75 se
considerara
que la
madre no
participa
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CAPITULO IlIl. DISENO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es no experimental, ya que no se manipulo el fenébmeno solo
se analiza y mide, también es comparativo, porque existen dos
poblaciones de donde proceden los grupos de casos y controles, se

compararon variables para contrastar la hipétesis.

Por el tiempo de recoleccion de los datos es retrospectivo, por el
namero de mediciones de las variables es transversal, por el tipo de
intervencién del investigador es observacional, por el tipo de disefio es
casos y controles porque se comparan grupos de sujetos; con el

problema (casos) y sin el problema (controles).
>m

Recogida de los datos l HOY

Esquema:

P
~

M: Madres de los nifios menores de 1 afio.
e Ox: Factores institucionales y personales
e OR: Posible asociacion

e Oy: Participacién de madres con nifios menores de 1 afio.
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3.2. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por las madres de nifios de 0 a 1 afio

que asisten al consultorio de crecimiento y desarrollo siendo 138

madres, en los meses de Enero a Marzo del 2017. No es pertinente

calcular tamafio muestra porque se trabajé con el total de casos: 52

casos y 52 controles con relacion caso / control 1 a 1.

Los controles fueron seleccionados por muestreo aleatorio simple de

86 controles, 52 fueron elegidos por muestreo aleatorio simple.

Criterios de Inclusion - Casos

Madres con nifios de 0 a 1 afio
Madres que acepten participar de la investigacion
Madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo

Madres que obtengan un puntaje Menor de 4,75

Criterios de Exclusion - Casos

Madres con nifios mayores de 1 afo
Madres que no acepten participar de la investigacion
Madres que obtengan un puntaje de 4,75 a mas

Madres que no firmaron Consentimiento Informado.

Criterios de Inclusion - Controles

Madres con nifios de 0 a 1 afio
Madres que acepten participar de la investigacion
Madres que acuden al control de crecimiento y desarrollo

Madres que obtengan un puntaje de 4,75 a mas

Criterios de Exclusion - Controles

Madres con nifios mayores de 1 afo
Madres que no acepten participar de la investigaciéon
Madres que obtengan un puntaje Menor de 4,75

Madres que no firmaron Consentimiento Informado.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se uso fue la encuesta que esta dirigida a las madres.
La observacion dirigida a la participacién de las mismas.

El instrumento que se utilizé es el cuestionario cuya estructura es: El
factor personal esta conformado por diez preguntas que evalla cuatro
dimensiones cultura, social, econémico y familiar, el factor institucional
por nueve preguntas que valora tres dimensiones informacion,

colaboracién y asistencia.

La lista de cotejo permitié calificar a la participacion de las madres con
nifios menores de 1 afio en el control de CRED. Esta conformado por
14 preguntas divididas en: Informacion en el control de crecimiento y
desarrollo, Colaboracion en el control de crecimiento y desarrollo y
asistencia al control de crecimiento y desarrollo; cuya puntuacién oscila

de 1(sirealiza) y 0 (no realiza).

La validez del instrumento se realizé mediante el juicio de expertos
conformados por 11 profesionales dedicados a las especialidades en

salud publica, comunitaria y materna — infantil.

Para determinar la confiabilidad se ejecutd un estudio piloto a 30
madres con nifios menores de un afio en un centro de salud con una
poblacién similar no incluidos en el estudio final, siendo estos
resultados evaluados obteniendo en la encuesta un Alfa de Cronbach
de 0,91; y en la Lista de Cotejo un Kuder-Richardson de 0,84.Por lo

tanto los dos instrumentos son validos y confiables.

3.4. PROCESAMIENTOS DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados del cuestionario y la lista de cotejo fueron
analizados en el programa estadistico SPSS version 24, utilizando la

media aritmética, mediana, porcentajes, tasa, tablas, graficos y también
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3.5.

se utiliz6 prueba de Chi cuadrado y Odds Ration para comprobar o
contrastar la hipoétesis.

Se aplico la encuesta y la lista de cotejo, donde primero se solicito el
permiso de la direccion del Centro, previas coordinaciones
administrativas. Se obtuvo el consentimiento informado de las madres
participantes. La obtencidén de la informacién de toda la muestra duro
casi dos meses.

Escala de variable:

La variable participacion medida originalmente cuantitativa para efectos
del desarrollo y analisis de la investigacién se procedio a categorizar la
variable de estudio en las tres dimensiones, para lo que se utilizo la
escala de estaninos, que se basa en la media y desviacion estandar de

la variable participacion

X+/—-(0.75)8
- Bajo: Menos de 4,75
— Medio: De 4,75 a 8,87
— Alto: Mayor de 8,87

Después de esto se re-categoriz6 la variable juntando la dimension

media con la Alta, asi se obtuvo una nueva escala con dos

dimensiones:
— No Participa: Menos de 4,75
— Participa: De 4,75 a mas

ASPECTOS ETICOS

En la ejecucidn del presente estudio se respetaron los principios éticos

de las madres con nifios menores de 1 afo, por lo que abarca:
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Beneficencia: la investigacion contribuyo a mejorar la participacion
de la madre en el control de CRED vy la calidad de vida del nifio(a)

menor de un afno.

No maleficencia: debido a que el trabajo de investigacion no
pretende causar ningun tipo de dafio a la institucion, madres ni a sus

nifos(as) menores de un afio durante su participacion en el estudio.

Autonomia: se les informo a las madres el objetivo y beneficios del
trabajo de investigacibn de manera clara y concisa, asi ellas
mediante un consentimiento informado aceptaron participar en el

estudio y en caso lo rechazaron se aceptd su decision.
Justicia: no se discrimino a ninguna madre y/o nifio en el estudio de

investigacion, se realizé una encuesta equitativa sin distinciéon de

raza, sexo, condicién social.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

En nuestra investigacion se obtuvo una poblacion de 138 madres nifios
menores de 1 afio se dividieron en dos grupos: casos (No Participan) y
controles (Participan), buscando asociar cuales son los factores
personales e institucionales que influyen en la participacion de la
madre. La poblacién se caracteriz6 por madres que pertenecen a la
etapa de vida joven en su mayoria y con un numero de hijos de 3 como
promedio. A continuacién, se presentardn los datos obtenidos del
estudio de investigacion en relaciéon a los objetivos planteados.
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Tabla N° 2. Anélisis bivariado de los factores personales con la
participacion de las madres con nifios menores de un afio en el

control CRED en el Centro de Salud Flor de Amancaes - Rimac

2017
Factores Controles  Casos _ OR
personales N° % N°e 9% Chi2 P (IC 95%)
Edad
Menos de 21 afios 21 40% 8 15% 027
22 a 31 afios 16 31% 31 60% 8,08 0,004 © 16_0 69)
Mayor de 31 afios 15 29% 13 25% T
Lugar de
procedencia
Costa 20 38% 35 67% 329
Sierra 28 54% 12 23% 8,68 0,003 1 47'_7 37)
Selva 4 8% 5 10% o
Grado de
Instruccidn
Sin estudios 0 0% 0 0%
Primaria Incompleta 3 6% 3 6%
Primaria Completa 4 8% 3 &%
Secundaria o 0
Incompleta 18 34% 19 36% 0,50 0,478 © 515’43056)
Secundaria 14 27% 17 33%
Completa
Superiorincompleto 5 10% 6 11%
Superior Completo 8 15% 4 8%
Estado Civil
Soltera 6 11% 23 44%
Conviviente 37 72% 18 35% 4,42
Casada 6 11% 9 17% 11,19 0,001 (1,80;10,89)
Separada 3 6% 2 4%
Numero de hijos
la?2 34 65% 20 38% 033
3a4 16 31% 32 62% 7,55 0,006 © 15;_0 74)
5 amas 2 4% 0 0% T
Habito nocivo
Alcohol 0 0% 3 6% 206
Tabaco 0 0% 0 0% 3,09 0,079 1 6§'2 52)
Ninguno 52 100% 49 94% T
¢ Trabaja usted?
Si 19 3% 7 13% 0,27
No 33 63% 45 87% o0 0007 410071
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Ingreso Mensual

Menos de 300 10 19% 24 46%

300 a 500 32 62% 15 20% 856 0003 j’é%om)
Mas de 500 10 19% 13 25% 498,
Planificacion
familiar
Si 25  48% 9  35% 4.42
No 27 520 43 65% 020 0001 4 551089
Apoyo Familiar
Si 34 65% 20 38% 033
No 18 35% 32 6206 20 0006 415074

Fuente Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert
Wiener

En la Tabla N° 2 se aprecia una significancia estadistica bivariado
asociada a la participacion encontrandose como importante dentro de
los factores personales: la edad (valor p de chi cuadrado 0,004) el
lugar de procedencia (valor p de chi cuadrado 0,003), estado civil
(valor p de chi cuadrado 0,001), nimero de hijos (valor p de chi
cuadrado 0,006), estado laboral (valor p de chi cuadrado 0,007),
ingreso mensual (valor p de chi cuadrado 0,003), planificacion familiar
(valor p de chi cuadrado 0,001) y apoyo familiar (valor p de chi
cuadrado 0,006); por otro lado, resaltamos que dentro de los factores
personales: el grado de instruccion (valor p de chi cuadrado 0,005) y
habito nocivo (valor p de chi cuadrado 0,005) no se hallaron

diferencias estadisticamente significativas.

En la tabla también se aprecia el andlisis la asociacién respecto al
Odds Ration donde se encuentran resultados estadisticamente
significativos, dentro de los factores personales: lugar de procedencia
(OR=3.29), estado civil (OR=4,42), Ingreso mensual (OR=3,60) y

planificacion familiar (OR=4,42).
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Tabla N° 3. Andlisis bivariado de los factores institucionales con

la participacién de las madres con nifilos menores de un afo en el

control CRED en el Centro de Salud Flor de Amancaes - Rimac

2017
Factores Controles Casos Chi2 OR
nstitucionales N° % N° % 0
Institucional P (IC 95%)
La ubicacion del
Centro de Salud
Lejano 16 31% 5 10% 0,24
7,22 7 !
Cercano 36 69% 47 90% ' 0,00 (0,08;0,71)
Horario de
atencion del
Centro de Salud
Inadecuado 16 31% 5 10% 0,24
Adecuado 36 69% 47 90% 22 9007 408071
Dificultades o
impedimentos al
sacar su cita para
CRED
Si 22 42% 37 T71% 3,64
No 30 58% 15 29% 8,81 0003 (1,49;7,59)
Numero de cupos
de CRED
Insuficientes 19 37% 34 65% 3,28
Suficientes 33 63% 18 35% 8,66 0,003 (1,47;7,32)
NUmero de
enfermeras de
CRED
Insuficientes 36 69% 22 42% 0,33
Suficientes 16 31% 30 58% 7,64 0,006 (0,14;0,73)
Calidad de
atencién de la
enfermera de
CRED
Mala 0 0% 0 0% 0.3
0, 0, ’
Regular 25 48% 12 24% 7,10 0.008 (0,14:0.75)
Buena 27 52% 40 76%
Tiempo de
atencion de CRED
Insuficientes 19 3% 7 13% 0,27
Suficientes 33 63% 45 87% 7,38 0,007 (0,10;0,71)
Consultorio de
CRED parala
atencion
Inadecuado 29 56% 15 29% 0,32
Adecuado 23 44% 37 T71% 7,720,005 (0,14;0,72)
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Informacioén
brindada por la
enfermera de
CRED es facil de
entender

No 8 15% 31 60% 8,12
Si 44 85% 21 40% 21,7 0,000 (3,19;20,68)

Fuente Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert

Wiener

En la Tabla N° 3 se aprecia una significancia estadistica bivariado
asociada a la participacion encontrandose como importante dentro de
los factores institucionales: la ubicacion del Centro de Salud (valor p
de chi cuadrado 0,007), los horarios de atencién (valor p de chi
cuadrado 0,007), las dificultades para sacar la cita (valor p de chi
cuadrado 0,003), el nUmero de cupos (valor p de chi cuadrado 0,003),
el nimero de enfermeras (valor p de chi cuadrado 0,006), calidad de
atencion de la enfermera de CRED (valor p de chi cuadrado 0.008), el
consultorio de atencién (valor p de chi cuadrado 0,005), Ila
comprensién de la informacion que brinda la enfermera (valor p de chi
cuadrado 0,000) y tiempo de atencion de CRED (valor p de chi
cuadrado 0,007).

En la tabla también se aprecia el analisis la asociacion respecto al
Odds Ration donde se encuentran resultados estadisticamente
significativos, dentro de los factores institucionales: dificultades o
impedimentos al sacar la cita en CRED (OR=3,64), numero de
enfermeras en CRED (OR=4,42) e informacion brindada por la

enfermera de CRED es facil de comprender (OR=8,12).
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Tabla N° 4. Factores Personales de las madres con nifilos menores

de 1 afo. Control de CRED del Centro se Salud Flor de Amancaes -

Rimac 2017
Factores personales Controles Casos
P N° % N° %
Edad
Menos de 21 afios 21 40% 8 15%
22 a 31 afios 16 31% 31 60%
Mayor de 31 afios 15 29% 13 25%
Lugar de procedencia
Costa 20 38% 35 67%
Sierra 28 54% 12 23%
Selva 4 8% 5 10%
Grado de Instruccién
Sin estudios 0 0% 0 0%
Primaria Incompleta 3 6% 3 6%
Primaria Completa 4 8% 3 6%
Secundaria Incompleta 18 34% 19 36%
Secundaria Completa 14 27% 17 33%
Superior incompleto 5 10% 6 11%
Superior Completo 8 15% 4 8%
Estado Civil
Soltera 6 11% 23 44%
Conviviente 37 72% 18 35%
Casada 6 11% 9 17%
Separada 3 6% 2 4%
Numero de hijos
laz2 34 65% 20 38%
3a4d 16 31% 32 62%
5amas 2 4% 0 0%
Habito nocivo
Alcohol 0 0% 3 6%
Tabaco 0 0% 0 0%
Ninguno 52 100% 49 94%
¢ Trabaja usted?
Si 19 37% 7 13%
No 33 63% 45 87%
Ingreso Mensual
Menos de 300 10 19% 24 46%
300 a 500 32 62% 15 29%
Mas de 500 10 19% 13 25%
Planificacion familiar
Si 25 48% 9 17%
No 27 52% 43 83%
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Apoyo Familiar

Si 34 65% 20 38%

No 18 35% 32 62%

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert

Wiener

En la Tabla N° 4 del 100% el 40% de las madres que participan son
menores de 21 afos, predominando el grupo etario de adulto joven;
dentro de las que no participan se observa que el que grupo
predominante es de 22 a 31 afios con 60%. Se evidencia que el 54%
de las madres que participan proceden de la region Sierra, a
diferencia del grupo no participante que pertenecen a la regiéon Costa
con un 67%. En relacion con el nivel educativo el 34% de las madres
gue participan tienen secundaria incompleta igual que el grupo de las
madres no participantes con un 36%; en el caso del estado civil el
72% de las participantes son convivientes, a diferencia de aquellas

gue no participan donde hay un 44% que son solteras.

Se observa que el 65% de las madres participantes tienen de 1 a 2
hijos, del grupo que no participantes un 62% tienen de 3 a 4 hijos; en
relacion a los habitos nocivos dentro del grupo de madres que
participan no se observa ningdn consumo, mientras que dentro del
grupo que no participa el 6% consume alcohol; en cuanto a la
situacion laboral el 63% de las madres que participan no tienen
trabajo, similar al grupo no participante en un 87%. En el ingreso
mensual, el 62% de las madres que participan es de 300 a 500,
mientras que en el grupo no participante es de menos de 300 con un
46%. Por ultimo, en la planificacién familiar, el 52% de las madres que
participan sus hijos no fueron planificados similar a las que no
participan en un 83%. En el apoyo familiar se observa que el 65% de
las madres que participan si recibe apoyo mientras las que no

participan el 62% de ellas no reciben ningun apoyo.
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Tabla N° 5. Factores Institucionales del Control de CRED del

Centro se Salud Flor de Amancaes - Rimac 2017

Factores Institucionales Controles Casos
N° % N° %
La ubicacion del Centro de Salud
Lejano 16 31% 5 10%
Cercano 36 69% 47 90%
Horario de atencién del Centro de
Salud
Inadecuado 16 31% 5 10%
Adecuado 36 69% 47 90%
Dificultades o impedimentos al
sacar su cita para CRED
Si 22 42% 37 71%
No 30 58% 15 29%
Numero de cupos de CRED
Insuficientes 19 37% 34 65%
Suficientes 33 63% 18 35%
NUumero de enfermeras de CRED
Insuficientes 36 69% 22 42%
Suficientes 16 31% 30 58%
Calidad de atencién de la enfermera
de CRED
Mala 0 0% 0 0%
Regular 25 48% 13 25%
Buena 27 52% 75 75%
Tiempo de atencién de CRED
Insuficientes 19 37% 7 13%
Suficientes 33 63% 45 87%
Consultorio de CRED para la
atencion
Inadecuado 29 56% 15 29%
Adecuado 23 44% 37 71%
Informacién brindada por la
enfermera de CRED es facil de
entender
No 8 15% 31 60%
Si 44 85% 21 40%

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de la EAPE- Universidad Norbert

Wiener
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En la Tabla N° 5 del 100% el 69% de las madres que participan
consideran que el centro de salud queda cerca, similar respuesta se
observa por el grupo contrario con un 90%; con respecto al horario
de atencion el 69% de las participantes manifiestan que es adecuado,
igual que el grupo no participante con un 90%; en cuanto a las
dificultades para sacar una cita el 58% del grupo que si participa
refiere que no hay dificultad, mientras que el 71% de las madres no
participantes refiere que si hay dificultad. Por el nUmero de cupos en
CRED el 63% de las madres que participan cree que es suficiente,
similar respuesta se genero por parte del grupo que no participa con
un 65%; en cuanto al niumero de enfermeras el 69% de las que si
participan creen que es insuficientes, contrario al 58% de las madres
gue no participan manifestando que es suficiente. En cuanto a la
calidad de atencion que brinda la enfermera el 52% de las madres
gue participan cree que es buena, igual que el grupo no participante
con un 76%, respecto al tiempo de atencion el 63% de las madres
gue participan refieren que es suficiente, similar al grupo no
participante con un 87%, en relacion al consultorio de CRED el 56%
de las madres participantes refiere que es inadecuado, mientras que
el 71% del grupo contrario refiere que es adecuado. Por ultimo, el
85% del grupo participante refiere que la informacién que brinda la
enfermera en facil de comprender, lo contrario en el grupo que no
participante con un 60% no comprende la informacion que brinda la

enfermera.
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4.2. DISCUSION

Segun Ministerio de Salud la importancia de realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios, tiene como finalidad el
mejorar el desarrollo integral a través de la deteccion precoz de
riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos, para asi lograr su
atencién oportuna como también promover practicas adecuadas de
cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. La atencién colectiva
que se brinda en el control de CRED permite la interaccion de la
enfermera, nifias y nifios de la misma edad y sus padres, logrando asi

una participacion activa de ellos (1).

Estudios actuales sobre la Participacion de las madres con nifios
menores de un afio en el control de crecimiento y desarrollo, no existen
a nivel nacional ni internacional, siendo este un tema de gran
importancia ya que es la madre la encargada del cuidado del nifio y de
llevarlo a sus controles de CRED, a los cuales ella debera asistir
mensualmente, informar y colaborar con la enfermera para lograr asi

que el nifio tenga un crecimiento y desarrollo éptimo.

Este estudio, estuvo conformado por un total de 138 madres con nifios
menores de 1 afio que acuden a su control de CRED, se dividieron en
dos grupos: casos (No Participan) y controles (Participan), buscando
asociar cuales son los factores que influyen en la participacion de la
madre, por tal motivo en este estudio se incluyeron factores personales
e institucionales que predisponen la participacion dentro del control

recibido en el Centro de Salud Flor de Amancaes.

En nuestra investigacion observamos que el resultado dentro de los
factores personales es el siguiente: el rango de edades de las madres
es de 22 a 31 afnos el 60%, esto es similar con los resultados de
Paternina (52.4%), Ascarate (54.8%), Enriquez (28%), Atalaya (45%),
Parraguez (83,7%) Guevara (50%) y Alvarado (45%), por otro lado
difiere con los resultados de Mariaca (31.75%) y Quispe (43.3%)
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evidenciando que el grupo etareo de madres asistentes son
mayormente (12, 16, 17, 19, 20, 21, 22). Por lo tanto, podemos deducir
que las madres de esta investigacion son jovenes por lo tanto al no
contar con la madurez propia de la etapa adulta tendran muchas dudas
sobre los cuidados y atenciones que debe recibir su nifio lo que

influenciara de manera indirecta en su participacion.

Referente al lugar de procedencia el 43% de las madres son de la
Costa, coincidiendo con lo mencionado por Enriquez (54.1%) y
Alvarado (43%), siendo este ultimo el que también incluye a la Sierra
como region de origen en igual porcentaje (17, 22). El indicador lugar
de procedencia tiene un p- valor = 0,003 y OR= 3,29 lo que significa
que si las madres provienen de la costa tendran una menor
participacion, actuando como un factor de riesgo. En base a esto
podemos resaltar que durante la investigacibn se vio una gran
diferencia de participacion con nuestros controles (sierra =54%), ya que
estas madres si participan activamente (asisten, colaboran e informan)
y se ve que asumen su rol con responsabilidad contrario con nuestros

casos.

El grado de instruccion de las madres en nuestra investigacion son de
secundaria incompleta el 36%, lo cual no es un factor que influye en la
participacion al igual que Mariaca (50%), Ascarate (74,2%), Quispe
(51,1%), Parraguez (34,9%) y discrepando Enriquez (39,1%), Guevara
(58%) Alvarado (52%) que si lo considera un factor que influye en la
asistencia de la madre. (15, 16, 18,20, 17, 21, 22)

En lo concerniente al estado civil el 44% de la madres son solteras, que
discrepa con Paternina (38,8%), Enriquez (50,7%), Quispe (57,8%),
Parraguez (42,2%), Guevara (55%) y Alvarado (66%) en cuyos
estudios mencionan que el estado civil de dichas madres es de
conviviente.(12, 17, 18, 20, 21, 22) El indicador estado civil tiene un p-
valor = 0,001 y OR= 4,42 lo que significa que si las madres son solteras

tendran una menor participacién, actuando como factor de riesgo.
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Con respecto al namero de hijos de las madres de nuestro estudio
oscila de 3-4 el 62%, coincidiendo con Rodriguez (53,6%), Mariaca
(60%), Atalaya (79,2%), Parraguez (38,6%) y contrario a Enriquez
(36,2%) que menciona que el nimero de hijos por cada madre es dos
(14, 15, 19, 20, 17). En el indicador de apoyo familiar las madres
respondieron que no cuentan con apoyo un 62% coincidiendo con
Enriquez (58,9%), Parraguez (59,6%) y Alvarado (68%) y discrepando
con Ascarate (43,5%) donde menciona que si cuentan con apoyo (17,
20, 22, 16). En lo concerniente a la planificacion familiar donde las
madres refirieron que sus hijos no fueron planificados en un 83% al
igual que Mariaca(15) con un resultado de 34%. El indicador
planificacion familiar tiene un p- valor = 0,001 y OR =4,42, 0 que
significa que si las madres no tienen una adecuada planificacion
familiar tendran una menor participacion, actuando como riesgo.

Entonces podemos deducir que las madres de nuestro estudio son
madres solteras y que cuentan con mas de tres hijos debido a la falta
de planificacién familiar y no cuentan con apoyo familiar ni de su pareja
ni del resto de la familia dificultando asi su participacion al centro de

salud para el control de crecimiento y desarrollo.

También podemos observar que existe relacién entre la ocupacion de
la madre, que en nuestra investigacion respondid que no tiene
ocupacion laboral de ningun tipo el 87% coincidiendo con Parraguez
(95,8%), Alvarado (82%) (20, 22). El ingreso mensual de las madres, el
46% es menor de 300 soles, que guarda relacibn con Ascarate
(85,5%), Parraguez (70,5%) mas no concuerda con Enriquez (45,9%)
gue mencién que el promedio econdmico con el que la madre cuenta
es de 400 a 800 soles (16, 20, 17). El indicador ingreso mensual tiene
un p-valor =0,003 y OR= 3,60 lo que significa que, si las madres
poseen un ingreso econdmico mensual menor de 300 soles, entonces

tendra una menor participacion, actuando, asi como factor de riesgo.

Por lo tanto, mientras el ingreso econdmico de la madre sea minimo

ella se sentird preocupada por cubrir con la canasta familiar basica, y
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se vera reflejado durante la atencion recibida ya que no participara de
manera Optima, debido a que su atencion estara centrado en lo

expuesto anteriormente.

Dentro de los factores institucionales el 90% de las madres refieren que
la ubicacién del establecimiento de salud es cercana, y que guarda
relacion con Ascarate (61,3%), Enriquez (44,4%), Atalaya (92,5%) y
difiere con Cifuentes (14%) que manifiesta ser lejana; por otro lado
también resaltamos el horario adecuado en un 90% lo cual discrepa
con Parraguez (48,2%) donde la madres manifiestan que es
inadecuado (16, 17, 19, 13,20). Entonces podemos deducir que
mientras la madre perciba que el centro de salud quede cerca de su
casa entonces para ella sentirA mayor motivacion para participar en lo

referente a crecimiento contrario a si tiene la idea de que es mas lejos.

Otro dato importante que obtuvimos fue lo que opinan las madres
acerca de la calidad de atencibn de enfermeria en nuestra
investigacibn mencionaron que es buena el 76%, coincidiendo con
Paternina (90,6%), Cifuentes (85%), Mariaca (78%) y Parraguez
(80,7%) por el contrario Quispe (86,7%) y Guevara (45%) mencionan
gue la calidad de atencidn es regular en sus respectivos estudios (12,
13, 15, 20, 18, 21). Con respecto a la informacién que recibe la madre
de parte de la enfermera en el control, ellas manifiestan en nuestra
investigacion que dicha informacion no es clara el 60%, similar a
Cifuentes (21%) y discrepando con Paternina (96,2%), Rodriguez
(54%) donde manifiestan lo contrario
(13, 12, 14). El indicado informacién brindada por la enfermera tiene un
p-valor = 0,000 y OR = 8,12 lo que significa que si la madre no recibe la
informacion clara por parte de la enfermera tendra entonces una menor

participacion, actuando como factor de riesgo.

En base a esto deducimos que mientras la madre perciba que la

calidad de atencion y la informacion que brinda la enfermera sea buena
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ella sentira motivada a participar activamente y colaborar con la

enfermera contrario si no lo percibiera asi.

La dificultad o impedimento al sacar la cita para el control de
crecimiento y desarrollo que nuestra investigacion resalta que si existen
el 71%, coincidiendo con Ascarate (37,1%) y Parraguez (84,9%)
(16,20). El indicador de dificultades o impedimentos al sacar la cita
tiene un p- valor =0,003 y OR= 3,64, lo que significa que si las madres
perciben que existen dificultades o impedimentos para sacar una cita,
entonces tendra una menor participacion, actuando asi como factor de
riesgo. Deducimos que cuando la madre observa que existen
dificultades para poder acceder al control correspondiente, esto
afectara su motivacion para participar durante la evaluacién debido a la
insatisfaccion generada previamente, contrario seria el caso, si

observara que existen facilidades.

Por lo expuesto anteriormente, podemos decir que dentro de los
factores personales en el estudio como: lugar de procedencia, estado
civil, ingreso mensual y planificacion familiar son los méas influyentes
dentro de la participacion asi como: dificultad o impedimento para sacar
cita en CRED, el nimero de enfermeras y si la informacién brindada
por la enfermera de CRED es facil de entender, dentro de los factores
institucionales.Sin embargo dentro de los factores personales
encontramos que el grado de instruccion y habito nocivo no son
factores influyentes en la participacion debido a que no se hall6

diferencia estadisticamente significativa.

Con esta investigacion hemos podido observar como los factores
(personales e institucionales) influyen en la participacion de la madre,
los cuales deberian ser conocidos por el profesional de enfermeria de
CRED, resaltando que la funcién principal de la enfermera es la
prevencion y el fomentar la cultura del cuidado, empezando por la
comunidad. Es por ello que, de acuerdo a estos resultados donde el

valor p < 0,05 y OR > 1, podemos aceptar estadisticamente dichos
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factores, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula aceptandose la

alterna que nos indica que existe asociacion.

Estos resultados permitiran al profesional de enfermeria encargado del
centro de salud realizar otras investigaciones abarcando otro tipo de
factores que puedan estar asociados, ademas de adoptar diferentes
estrategias motivacionales para asegurar la participacion activa de las
madres en la salud de los nifios durante el primer afio de vida, ya que
ellos seran los representantes de la futura generacién que nos guiara

hacia una sociedad mas desarrollada.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores asociados mas importantes son: el lugar de
procedencia (valor p de chi cuadrado 0,003 y OR=3.29 (1,47;7,37)),
el estado civil (valor p de chi cuadrado 0,001 y OR=4,42
(1,80;10,89)), el ingreso mensual (valor p de chi cuadrado 0,003 y
OR=3,60 (1,49;8,67)), planificacién familiar (valor p de chi cuadrado
0,001 y OR=4,42 (1,80;10,89)), las dificultades o impedimentos
para sacar la cita en CRED (valor p de chi cuadrado 0,003 y
OR=3,64 (1,49;7,59)), el numero de cupos en CRED (valor p de
chi cuadrado 0,003 y OR=3,28 1,47;7,32)), YV sila informacion que
brinda la enfermera es facil de entender (valor p de chi cuadrado
0,000 y OR=8,12 3,(19;20,68)).

Los factores personales estan asociados a la participacion de las
madres con nifilos menores de un afio son Edad (valor p de chi
cuadrado 0,004 y OR = 0,27(0,10;0,68)), Lugar de procedencia
(valor p de chi cuadrado 0,003 y OR = 3.29(1,47;7,37)), Estado
Civil (valor p de chi cuadrado 0,001 y OR =4,42(1,80;10,89)),
Numero de Hijos(valor p de chi cuadrado 0,006 y OR =
0,33(0,15;0,74)), Ocupacion (valor p de chi cuadrado 0,007 y OR =
0,27(0,10:0,71)), Ingreso Mensual (valor p de chi cuadrado 0,003 y
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OR = 3,60(1,49;8,67)), Planificacion Familiar (valor p de chi
cuadrado 0,001 y OR = 4,42(1,80;10,89)) y Apoyo Familiar (valor p
de chi cuadrado 0,006 y OR = 0,33(0,15;0,74)); a excepcién de
grado de instruccion (valor p de chi cuadrado 0,478 y OR =
1,40(0,55; 3,56)) y habito nocivo (valor p de chi cuadrado 0,079 y
OR =2.06(1,69;2,52)).

Los factores institucionales estan asociados a la participacion de
las madres con nifios menores de un afio sin excepcion: la
ubicacion del Centro de Salud (valor p de chi cuadrado 0,007 y OR
= 0,24(0,08;0,71)), Horario de atencién del Centro de Salud (valor
p de chi cuadrado 0,007 y OR = 0,24(0,08;0,71)), dificultad o
impedimento para sacar cita en CRED (valor p de chi cuadrado
0,003 y OR = 3,64(1,49;7,59)), Numero de cupos de CRED (valor p
de chi cuadrado 0,003 y OR = 3,28(1,47;7,32)), el numero de
enfermeras (valor p de chi cuadrado 0,006 y OR = 0,33(0,14;0,73)),
Calidad de atencion de la enfermera de CRED (valor p de chi
cuadrado 0.008 y OR = 0,32(0,14;0,75)), Tiempo de atencion de
CRED (valor p de chi cuadrado 0.007 y OR = 0,27(0,10;0,71)),
Consultorio de CRED para la atenciéon (valor p de chi cuadrado
0.005 y OR = 0,32(0,14;0,72)) y si la informacion brindada por la
enfermera de CRED es facil de entender (valor p de chi cuadrado
0,000 y OR = 8,12(3,19;20,68)).

5.2. RECOMENDACIONES

Unificar criterios e ideas entre los profesionales de salud con
respecto al Crecimiento y Desarrollo, teniendo en cuenta los
factores personales que se encuentran asociados con la finalidad

de fomentar los controles.

Se recomienda realizar sesiones educativas para informar a las

madres la importancia del control de CRED en nifios menores de
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1 afio y promover la asistencia debido a su limitacion por motivos

laborales y/o econdmicos.

Fomentar reuniones con el personal del centro de salud para que
analice los factores institucionales y se comprometan a hacer

cambios graduales.

Realizar un seguimiento o monitoreo de los nifios teniendo como
objetivo que la madre cumplan sus controles y poder lograr la
adherencia hacia otros temas como: micronutrientes, desarrollo
psicomotriz, alimentacién saludable, prevencién enfermedades
transmisibles y no transmisibles, etc.; teniendo en cuenta los

factores asociados méas importantes.

Se sugiere la realizacion de estudios similares en otras
instituciones publicas y privadas de mayor demanda para mejorar

la calidad de atencion en el area nifio.
Se sugiere realizar estudios de tipo cuasi-experimental mediante

los cuales puedan generar un cambio a través de talleres o

acciones gue permitan a la madre participar.
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Anexo A. Instrumentos de recoleccion de datos

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CUESTONARIO

FACTORES ASOCIADOS A LA PARTICIPACION DE MADRES CON NINOS MENORES
DE UN ANO EN EL CONTROL DE CRED. CENTRO DE SALUD FLOR DE AMANCAES -
RIMAC

Buenos dias madres, somos estudiantes de enfermeria de la universidad Norbert Wiener. A
continuacion se presenta el cuestionario constituido por preguntas que permitird conocer los
factores asociados con la participacién de las madres con nifios menores de un afio en el
control de CRED. La informacién que usted nos brinde sera confidencial y en forma
anonima. Agradeceré se sirva a responder con sinceridad.

Instrucciones:

Marcar con un “x” la respuesta correcta que usted considere conveniente. Recuerde solo
marcar una respuesta.

I. Datos personales
Edad.:...
Lugar de procedencia
Costa() SierraQ) Selva()
Grado de Instruccion:

a) Sin estudios

b) Primaria incompleta
¢) Primaria completa

d) Secundaria incompleta
e) Secundaria completa
f)  Superior incompleto
g) Superior completo

Estado civil:

a) Soltera

b) Conviviente

c) Casada

d) Viuda

e) Separada

NUmero de hijos

1a20 3a4Q 5amag)

Tiene algun habito nocivo

Tabaco(Q AlcohoD) Ningund)
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¢ Trabaja usted?

SiO NdD

Aproximadamente cuanto es el ingreso mensual de su familia

Menos de 3000 300 a 5000 Mas de 5000)

Su hijo o hijos fueron planificados

siO NaO
Ud. Recibe el apoyo de su pareja en el cuidado de su hijo
SiO NdD

. Datos relacionados a la instituciéon

Ud. Considera que la ubicacién del Centro de Salud desde su domicilio es:
Cercano() LejandD

Ud. Considera que horario de atencién del Centro de Salud es:

Adecuado() Inadecuadd))

Ud. tiene dificultades o impedimentos a la hora de sacar su cita para CRED:

SiO NdD

Ud. Considera que el nimero de cupos de CRED que brinda el Centro de salud son:

SuficientesQ Insuficienteg)

Ud. Considera que el nimero de enfermeras de CRED para la atencion de su nifio es:

SuficientesO InsuficientesO)

Ud. Considera que la calidad de atencidn que le brinda la enfermera de CRED es:
Buena() Regula) Mala))

Ud. Considera que el tiempo de atencién que le brinda la enfermera de CRED es:
SuficientesO InsuficientesO)

Ud. Considera que el consultorio de CRED para la atencién de su nifio es:

Adecuado() Inadecuadd))

Ud. Considera que la informacion brindada por la enfermera de CRED es facil de
entender:

@) NoQO
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Universidad Norbert Wiener

Escuela Académica Profesional De Enfermeria

LISTADE COTEJO

I.  Objetivo: Calificar la participacion de la madre con nifio menor de un afio en el control

de CRED. Centro de salud flor de Amancaes -Rimac
Il.  Historia Clinica:....................
Ill.  Fecha.................

ITEMS

Sl
(1,0)

NO
(0,0)

INFORMACION EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Informacion sobre conductas motoras

Informacion sobre lenguaje

Informacion sobre conductas social

Informacion sobre coordinacion.

Informacion oportuna sobre habitos de higiene

Informacion sobre ganancia y/o pérdida de peso y talla

Informacion sobre la alimentacién

Informacion sobre la suplementacién de micronutrientes

Informacion oportuna sobre signos y sintomas de enfermedad

COLABORACION EN EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Colaboracién durante la evaluacion antropométrica

Colaboracién durante la evaluacion psicomotriz

Colabora en la formulacion de acuerdos y/o compromisos para el
crecimiento y desarrollo

ASISTENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Acude puntualmente a su control

NUmero de control de acuerdo con la edad
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Anexo B. Consentimiento informado

Universidad Privada Norbert Wiener
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, con DNI
, habiendo sido informada de los objetivos,
procedimientos y beneficios del estudio. Asi también, como mis derechos
para responder con una negativa; acepto colaborar en el proyecto de
investigacion titulado: “Factores asociados a la participacion de madres con
nifios menores de un afo en el control de CRED. Centro de Salud Flor De
Amancaes —Rimac” entre julio a agosto del 2017.

A cargo de las estudiantes, pertenecientes a la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.
Teniéndose como propdésito en el estudio, es la reinstauracion de la salud del
infante, lo cual permitirda el adecuado crecimiento y desarrollo saludable,
durante esta etapa. Todo ello en base al conocimiento que se tenga sobre
los factores que influyen a favor o en contra, de la participacion de las
madres en CRED.

Gracias.

Firma del Investigador Firma del colaborador
(Madre de Familia)
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Anexo C. Otros graficos

Factores Personales de las madres con niflos menores de 1 aiio. Control de CRED del Centro se Salud Flor
de Amancaes —Rimac Julio a Agosto 2017
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Apoyo
Familiar
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Factores Institucionales de la participacion de la madre en el Control de
CRED del Centro se Salud Flor de Amancaes —Rimac Julio a Agosto 2017

90%

La ubicacion del
Centro de Salud

90%

Adecuado

Inadecuado

Horario de
atencion del
Centro de Salud

No

Dificultades o

impedimentos

al sacar su cita
para CRED

Insuficientes
Suficientes

Numero de
cupos de CRED

m Controles

Insuficientes
Suficientes

NUmero de
enfermeras de
CRED

0% 0%

Calidad de atencion de
la enfermera de CRED

m Casos

87%

Insuficientes
Suficientes

Tiempo de
atencion de
CRED

Adecuado

Inadecuado

Consultorio de
CRED para la
atencion

85%

Si

Informacion
brindada por la
enfermera de
CRED es facil de
entender
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