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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar los factores que influyen en la adherencia
de las madres de nifios menores de 1 afio al programa de crecimiento y desarrollo
en el P.S. Horacio Zevallos de Ate, Método: el estudio fue de enfoque
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, la técnica fue la entrevista y analisis
documental, los instrumentos fueron el cuestionario y lista de cotejo, para la
adherencia se realizé partir de la historia clinica, el muestreo fue probabilistico
conformada por 145 madres. Resultados: Las edades de las madres que mas
resaltaron fueron de 20 - 39 afios (58,6%); ocupacion ama de casa (56,6%);
namero de hijos 1 (40,7%); respecto a los factores econdmicos resaltd mas sus
guehaceres en el hogar le dificulta llevar a su nifio a su control de (66%); factor
conocimiento destac6 mas la informacién brindada por la enfermera es poco util
(76%) y factor institucional el tiempo de espera (79%). Referente a la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo fue de (61%) los nifios no cumplieron con
sus controles en el periodo determinado que presentaban 1 inasistencia.
Conclusiones: Se observdé que los factores econdmicos, conocimiento e
institucional influyen en la adherencia de las madres, pero el que predomina mas
es el factor institucional. Y no hay adherencia por qué la mayoria de las madres

no asisten a los controles respectivos.

Palabras Claves: “Nifio menor de un afo”, “madres”, “factores”, “adherencia’,

“crecimiento y desarrollo”.
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ABSTRACT

Objective of the study was to determine the factors that influence adherence of
mothers of children under one year to the program of growth and development in
P.S. Horacio Zevallos de Ate. Method: The study was quantitative, descriptive -
cross-sectional, the technique was the interview and documentary analysis, the
instruments were the questionnaire and checklist, for the adherence was made
from the clinical history, the sampling was probabilistic formed by 145 mothers.
Results: The ages of the mothers were between 20 - 39 years old (58.6%);
cohabiting civil status (55.9%); high school (51.7%), occupation of housewife
(56.6%); number of children 1 (40.7%); Regarding the factors, what you do at
home makes it difficult for you to take your child to their CRED control (66%);
information provided by the nurse is not very useful (76%); waiting period reason
to miss the child's controls (79%). Concerning the adherence to CRED control
was (61%) children who did not comply with their controls in the given period and
had one absence. Conclusions: It was observed that economic, knowledge and
institutional factors influence the adherence of mothers, but the one that
predominates the most is the institutional factor. And there is no adherence why

most mothers do not attend the respective controls.

Key words: "Child under one year", "mothers", "factors", adhesion, "growth and

development".
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Declaracién Universal de los Derechos del Nifio nos menciona que los nifios
tienen derecho a ser atendidos y ser beneficiados por un seguro. “Tendran
derecho a crecer y a desarrollarse en buena salud: con este propdsito deberan
brindarle, tanto al nifio como a su madre, cuidados preferenciales, incluyendo
atencion pre y postnatal. Todo nifio tendra derecho a tener una alimentacion,

vivienda, recreo y servicios médicos” (1).

En Colombia en el articulo 44 de la constitucion politica sobre los derechos del
nifio, que tienen derecho a la vida, tener un nombre propio, aun seguro de salud,
alimentacion, ser protegidos por la sociedad y tener una familia. La familia, de la
misma forma que el estado, esta en el deber de cuidar al nifio para que tengan un
desarrollo favorable e integral en todos sus derechos. Toda persona tiene derecho
de exigir el cumplimiento y sancionar a los infractores, ya que los derechos del

nifio siempre prevaleceran ante los demas (2).

En los EE.UU., se realiz6 una revision sistematica de la continuidad de los
controles del nifio evidenciandose: la ausencia de un seguro de salud, falta de
continuidad a los servicios de salud y otras barreras relacionadas con la falta de
tiempo (3). Esta revision sistematica en la continuidad de los servicios para la
atencion del nifio, tiene similitud con la continuidad de la atencion en el puesto de
salud de Horacio Zevallos, no estan asistiendo las madres al control de

crecimiento y desarrollo, ya que hay poco personal de enfermeria y el tiempo que
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esperan para ser atendidas es muy largo, esto hace que la madre no asista a la
cita programada o se retire del establecimiento de salud generando asi la

inasistencia.

Los nifios pobres, indigenas y rurales padecen los peores indices de déficit de
crecimiento (baja estatura para la edad), esto nos indica una desnutricién cronica.
Ameérica Latina, presenta un déficit de crecimiento de 3 a 6 veces mayor entre los
nifios que tienen peso bajo, esto indica deficiencias alimenticias. Se ha realizado
investigaciones donde se demuestran que la principal causa de la desnutricion no
solo es la falta de alimentacion, sino también una combinacion de factores como
la mala salud de la madre, cuidado inadecuado del nifio, malas practicas de
alimentacion, falta de agua y condiciones sanitarias adecuadas (4).

Esto sucede en el asentamiento humano de Horacio Zevallos, las madres no
viven en buenas condiciones de salubridad exponiendo asi a riesgos de salud al
nifio. El factor conocimiento va de la mano con la perspectiva de la madre en la
crianza de sus nifios, ya que no lo traen a sus controles respectivos. Las madres
lo traen a sus nifios cuando estan enfermos y cuando les toca sus vacunas. En la
evaluacion, se encuentran con peso Yy talla inadecuada para su edad y con
problemas de anemia, todo esto va desencadenar posteriores problemas de

salud.

El nifio va creciendo constantemente en los primeros meses de vida, se va
desarrollando progresivamente en las estructuras fisicas y neurologicas, en la
parte motora y cognitiva, para ello, se hace el monitoreo mediante el peso y la
talla para llevar un mayor control y estar alerta ante cualquier desviacion en la

curva de crecimiento y mediante la evaluacién para ver progresos en el nifio (5).

El crecimiento fisico de los nifios dentro de los pardmetros normales sera de
mucha importancia en la infancia como en su edad adulta. EI menor, al tener una
ganancia de peso y talla insuficiente desde su nacimiento hasta los 5 afios de
edad, tendra como resultado la desnutricion infantil, presentara mayor riesgo de
enfermedades infecciosas, su desarrollo mental serA& muy pobre, habra

disminucién del aprendizaje, esto pasado el tiempo afectara su vida adulta (6).
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Segun fuentes de la encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES), nos
menciona que en el distrito de Ate la poblacion estimada de nifios menores de 3
afos es de 34,524 siendo un aproximado de nifios con diagnostico de anemia
15,639 (7). Este dato nos refiere que las madres desconocen la alimentacion que
debe tener su nifio, no estan recibiendo una consejeria nutricional, esto nos pone
a pensar que no estan asistiendo al control de crecimiento y desarrollo del nifio,
por lo tanto, desconocen en qué alimentos se encuentra el hierro suficiente y
estan perdiendo la oportunidad de recibir los micronutrientes en cada control que

se realiza al nifo.

La tasa de desnutricion cronica infantil en menores de 5 afios en el afio 2016 es
de 13,1% (8). La desnutricion crénica infantil que presenta un nifio se debe al
retardo en su crecimiento de talla para su edad. Este problema va de la mano con
la anemia poniendo asi en riesgo su desarrollo integral y pudiendo desarrollar

posibles alteraciones o trastornos.

El estado ha propuesto estrategias como el programa de crecimiento y desarrollo.
Este programa se esta ejecutando en los establecimientos de salud, su objetivo
principal es descender la tasa de morbi-mortalidad a través de la prevencion,

seguimiento continuo y orientacion a las madres de los nifios (5).

El gobierno ofrece como medida preventiva la vacunacion y el control de
crecimiento y desarrollo en los nifios menores de 5 afios. Dos estrategias muy
importantes para el bienestar y desarrollo del nifio. El Ministerio de Salud (MINSA)
nos indica que el control de crecimiento y desarrollo son actividades periddicas y
sistematicas, que tiene como objetivo vigilar adecuadamente el desarrollo y
crecimiento de los menores con el propdsito de prevenir de manera precoz,
alteraciones y enfermedades, favoreciendo un diagnéstico e intervencion
oportuna. A la vez, establece la norma técnica del crecimiento y desarrollo, en
donde todo nifio y nifia, sin distincién alguna, tengan derecho a recibir atencién,
teniendo como objetivos identificar riesgos en el crecimiento y desarrollo,

establecer disposiciones técnicas y facilitar en el enfoque preventivo promocional

(5).

Los nifios gozaran de este beneficio con equidad en lo social, cultural y

econdmico; los padres tienen la oportunidad de acercarse con sus hijos al servicio
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gue brinda el centro de salud, el estado y el personal de salud tienen que informar
a los padres la importancia que tiene este programa. El desconocimiento de este
programa, de parte de las madres, hace que renuncien a las oportunidades que

se ofrecen en las consultas gratuitas.

En una investigacion ejecutada por la Universidad Nacional de Tumbes Lima,
llegan a la conclusion que es importante el monitoreo en el control de crecimiento
y desarrollo en los establecimientos de salud para tener una prevencion temprana
de alguna patologia que pueda alterar el desarrollo del nifio. El control de
crecimiento y desarrollo se inicia a partir de la gestacion hasta los tres afos, en
esta etapa el desarrollo del nifio sera nuestra mayor prioridad, ya que los cambios
se dan progresivamente tanto en lo fisico, intelectual, emocional, la formacién del
cerebro y otros 6rganos vitales. Con esta estrategia, la mortalidad en la nifiez ha
descendido, también se vio una disminucion de enfermedades transmisibles y
prevenibles como las infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas

agudas y otras enfermedades parasitarias (9).

Las madres que asisten al programa van con el propésito de aprender nuevas
cosas, conocer y modificar esos habitos que realizan a diario en la crianza de sus
nifios con el propdsito de que sus hijos estén mas sanos. Las madres muestran
insatisfaccion por el programa, ya que el tiempo gue reciben en la atencion es

muy poco y siempre quedan algunas dudas e inquietudes (6).

Las enfermeras estan dispuestas a brindar todo su conocimiento a las madres,
pero quizas el factor tiempo y demanda de pacientes no lo permiten. Esto se da a
diario en el P.S. de Horacio Zevallos, siendo asi un problema generado por el
poco personal para la atencién y el estado que establece limites de tiempo por

cada atencion.

En el desarrollo del nifio van a interferir muchos factores actualmente, los nifios
con nivel socioeconomico bajo son los mas afectados durante su infancia, ya que
presentaran problemas en el aprendizaje, algunas discapacidades fisicas y
enfermedades como la desnutricidbn y anemia, las madres no podran brindarles
buenas condiciones de vida y crianza a sus hijos y llevar una vida digna ya que la
inequidad sanitaria esta presente en nuestro pais. Cada factor tendra una relacion

entre si y traeran consecuencias a posteriores en el desarrollo del nifio. La
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infancia es una etapa bastante importante en la vida del nifio porque es cuando el
nifio aprende, crece y se desarrolla como tal y se caracteriza por estar en pleno
crecimiento y cambios somaticos de forma constante, todo esto hace que no se
vea el esfuerzo que realiza el estado. Este es responsable de velar por los
derechos en una buena atencién en los servicios de salud, mediante las politicas
y estrategias, para brindarselo a las madres gestantes y nifios. Los cuidados
primarios de la gestante y el nifio son basicos e importantes, ya que con estos

cuidados disminuira los riesgos de la morbimortalidad (10).

El HIS-MINSA es un sistema de Informacion de consulta externa que nos
proporciona informacion sobre las coberturas en las atenciones del control de
crecimiento y desarrollo que se realiza en los servicios de salud a nivel nacional.
Nos menciona que no son muy alentadoras y esto se ve en los nifios entre 1y 11

meses de edad (11).

Respecto a la asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo los
indicadores de cobertura para el nifio y la nifila menor de 24 meses con control de
crecimiento y desarrollo completo para su edad, segun fuentes de la encuesta
demografica y de salud familiar (ENDES), nos refiere que para la poblacion
nacional para el afio 2016, que asistieron, un 58,2% de nifios en relacion a
ambitos urbanos a diferencia en los ambitos rurales que tuvo un porcentaje de
65,6% (12).

La adherencia y el abandono a las citas programadas es un problema bastante
recurrente en los centros de salud. El abandono va originar un costo econémico
en cualquier sistema de salud; no solo eso, también tendrd un efecto negativo

sobre la salud del paciente (13).

El incumplimiento por el paciente a las citas programadas sera evaluado desde lo
institucional y lo familiar. En la primera, representa un costo economico en
cualquier sistema de salud, se invierte en recursos humanos y materiales
dispuestos a ser utilizado en la asistencia que finalmente no se ejecuta. Esto lleva
a efectos mayores, ya que otros pacientes se guedan sin nuevas citas, esto
generard un efecto de la acumulacién de pacientes para la capacidad instalada.
En lo familiar, se refiere a la percepcion de la familia ante alguna enfermedad,

respecto a la salud del nifio, son los responsables directos los padres, ellos
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deciden y toman las decisiones que crean necesario cuando el menor esta

enfermo o cuando tienen que llevarlo a sus citas programadas (13).

El Puesto de Salud de Horacio Zevallos de la DIRIS Lima Este es un
establecimiento de salud Nivel | — 2. Prestadora de servicios a la poblacion del
distrito de Ate. Su poblacién para el afio 2017, poblacion general asignada, es de
29,850 personas; de ellos, 468 son nifios menores de un afio. En la atencion de
crecimiento y desarrollo en el establecimiento de salud, segun el registro de
atencion diaria y los reportes estadisticos, no se ha logrado cumplir con las metas
programadas, siendo asi la cobertura del afio 2016 en el control de crecimiento y
desarrollo de 21.72% (14).

Al interactuar con las madres, ellas refieren el motivo de no traer al nifio a su
control: “tengo que irme a trabajar, no tengo tiempo para traerlo”, “demoran

mucho para la atencion”, “si vengo es para quedarme toda la mafana”.

Pareciera indicar que los factores que dificultan a las madres en asistir al control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de un afio son el factor econémico,

conocimiento, el tiempo de espera, entre otros.

Ante esta problemética se formula el siguiente problema de investigacion.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Qué factores influyen en la adherencia de las madres de nifios menores de 1
afno al programa de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud “Horacio
Zevallos” de Ate, Lima 2017?

1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion contribuird a identificar los factores que influyen en la
adherencia de las madres de los nifios menores de 1 afio y se brindara una
informacion actualizada y relevante para el personal de enfermeria para que
puedan adoptar estrategias de mejora en la adherencia al control de crecimiento y

desarrollo.
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La importancia radica en generar estrategias que mejoren la adherencia a este
programa, y asi culminen con sus controles, evitando que los nifios dejen de
asistir y por ende padecer de alteraciones o trastornos, presencia de
enfermedades y discapacidades, dando lugar al retraso en su crecimiento y

desarrollo.

El resultado que se obtendra ayudara a los nifios menores de 1 afio a beneficiarse
de los controles segun la norma técnica del Plan de Atencion Integral. Por lo
tanto, se conseguird reconocer y fundamentar la problemética en el puesto de
salud mencionado y a la vez se daran sugerencias para mejorar el factor que

hace peligrar el futuro de los nifios menores de 1 afo.

En cuanto en el mencionado centro de salud no hay un estudio de investigacion
igual o parecida, esto ayudara a continuar con las muestras restantes y la ficha de

recoleccion de datos que se utilizé para estudios posteriores.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la adherencia de las madres de nifios
menores de 1 afio al programa de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud
Horacio Zevallos.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Determinar la adherencia de las madres al control de crecimiento y

desarrollo.

e Identificar los factores econdmicos en la adherencia de las madres al

control de crecimiento y desarrollo.

e |dentificar el factor conocimiento en la adherencia de las madres al control
de crecimiento y desarrollo.
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Identificar el factor institucional en la adherencia de las madres al control de

crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mariaca Henao Carolina, Berbesi Fernandez Deysi, en Colombia, 2012,
desarrollaron un estudio titulado “Factores Sociales y Demograficos relacionados
con la Asistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo del Municipio de Yondo
— Antioquia”, con el fin de determinar la apreciacién y las singularidad comunitario
y estadistico de las madres o asistentes al control de CRED del puesto de salud
con el propdsito de proponer actitudes de mejora y de adherencia al programa. Se
ejecutd un estudio transversal, distinguiendo una muestra a conveniencia de 50
menores de edad que participan frecuentemente al programa y 50 nifios inasis-
tentes el Gltimo afio al programa. Se elabord un analisis bivariado con el propdsito
de observar posibles asociaciones haciendo comparaciones a los nifios que
asistian al programa y los que no asistian, segun variables demograficas y
sociales de los acudientes, con un nivel de significancia estadistica del 5%.
Resultados: El promedio de los padres que llevaban a sus nifios al programa fue
de 31 afios, mientras que los que no asistieron el promedio fue de 40 afios de
edad. Se contempla desemejanzas estadisticamente en el parentesco del
cuidador y el nivel socio-economico entre los cuidadores asistentes e inasistentes;
las madres con edades mas avanzadas y que tienen mas de un hijo, son los
cuidadores que menos asisten al programa. Llegaron a las siguientes

conclusiones:
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Los nifios que asisten al programa, son traidos por madres jovenes,
amas de casa, de nivel medio, interesadas en cOmo mejorar la crianza
y practicas de cuidado para mejorar los habitos de vida saludables de
sus hijos. En cambio, las madres que no llevan a sus hijos, tienen quien
le apoye con el cuidado de sus hijos, tienen otros nifilos mayores de 10
afios y saben los cuidados suficientes para sus menores hijos (15).

Ascarate Farias M., Uruguay, 2012, Realizaron una investigacion titulado “Causas
del incumplimiento del control de salud de los niflos/as menores a 2 afios del
centro de salud cerro”, cuyo propdsito fue describir el origen del incumplimiento
del control de salud del nifio menor a 2 afios en el Centro de Salud Cerro. Método,
la investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacion
estuvo formada por los cuidadores de los niflos/as menores de 2 afos, que
tengan al menos 1 falta al control de salud, y que acudan al Centro de Salud
Cerro. Los resultados obtenidos fueron: el 62% de los asistentes fueron madres,
el 25% fueron padres y una de ellas era abuela, representando el 13% de los
asistentes. Los padres asistentes tenian un promedio de edad de 33 afios, con
una escolaridad promedio de 11 afios. Estos tenian un buen conocimiento de los
objetivos del control de nifio sano y las actividades realizadas en él; 3 de los
asistentes son casados, 2 son convivientes, 2 solteros y una viuda. De las madres
asistentes, 3 son duefia de casa, 3 operarias. Con respecto a la ocupacion
paterna 1 de los padres es guardia y el otro es operario. Las familias valoraron
positivamente la actividad realizada, por lo tanto, se muestran interesados en traer
a los nifios al control. La conclusion final fue:
Con respecto a los resultados obtenidos en el estudio, concluimos que la
causa primordial por la cual los responsables de los nifios incumplen al
control pediatrico, fueron “me dormi, me olvidé” con un 33.9%. Se destaca
carencias en la accesibilidad administrativa referida por los adultos, los
cuales manifiestan largos tiempos de espera previo al control de salud,

considerandolo como un punto para mejorar en el cuidado del nifio (16).

Estrada Vélez, Victoria Eugenia y Otros, en Medellin, 2010, desarroll6 una
investigacion “Motivos de Inasistencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo de
la E.S.E. en el Hospital San Vicente de Paul Caldas-Antioquia afios 2009-20107,
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cuya finalidad fue reconocer los primordiales motivos del incumplimiento al
Programa de CRED en el E.S.E. Hospital San Vicente de Paul del municipio de
Caldas durante el afio 2009. En cuanto al método fue una investigacion cualitativa
descriptivo retrospectiva. Tuvo una poblacion de 73 madres y tutores
responsables de nifios entre 0 y 5 afios asistentes e inasistentes al programa de
CRED. Llegando a la conclusion final que:

Los factores sociales, econdmicos, culturales y la educacion estan

relacionados con los motivos de inasistencia al programa de CRED. El

descuido de las citas pactadas es el motivo més relevante de inasistencia

al programa de CRED; esto esté vinculado con otros motivos como falta de

un adulto que acompafie al nifio, morar lejos del puesto de salud,

deficiencia de ingresos econdmicos y cambios en el sistema de

aseguramiento social en salud. De igual modo también se relaciona con

aspectos del nivel de educacion de los padres y ser madre responsable del

hogar (17).

2.1.2 NACIONALES

Pedraza Vela Amanda Estrella, en Lambayeque-Perl, en el afio 2016, donde
Realizaron un estudio titulado “Factores Socioculturales Asociados a la
Inasistencia al Control de Crecimiento y Desarrollo de las Madres de los Nifios de
1-4 anos del Distrito de Reque”. La siguiente investigacion tiene como objetivo
determinar las causas socioculturales asociados a la inasistencia al control de
CRED de las madres de nifios de 1-4 afios del distrito de Reque-2016. La
investigacion es de tipo cuantitativo, disefio descriptivo de corte transversal; tuvo
como poblacion a 902 madres con nifios de 1 a 4 afios del distrito de Reque, con
una muestra de 207 madres a quienes se les evalué con un cuestionario. Se
trabaj6 con el programa estadistico SPSS, dentro de los principales hallazgos se

concluye:

El 58% de las madres tienen ocupacion amas de casa, un 50.7% son
convivientes; el motivo de inasistencia es el quehacer en el hogar con un
24.2% y el 41.5% de las madres manifiesta que solo se pesa y talla en los

controles del niflo(a) (18).
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Principe Arteaga C, Valverde Sanchez G. en Trujillo-Pera, en el afio 2016,
realizaron un estudio “Factores Biosocioculturales Maternos y desercion al control
de crecimiento y desarrollo del nifio de 3 y 4 anos en el centro de salud unién”. Su
propésito principal fue determinar la relacion entre los Factores Biosocioculturales
Maternos y Desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio de 3y 4
afos atendidos en el Centro de Salud Unién — Trujillo, 2016; entre enero -
diciembre del 2015; la muestra estaba constituida por 180 madres, 83 madres con
nifos de 3 aflos y 97 madres con nifios de 4 afios que asistieron al control de
crecimiento y desarrollo. La presente investigacion fue correlacional de corte
transversal. Para recolectar la informacion se us6 dos instrumentos: El primero
fue los Factores Biosocioculturales Maternos, y el segundo fue desercion al
Control de Crecimiento y Desarrollo, fueron aplicadas a las madres que
concurrieron al control con sus hijos y verificando la tarjeta de control de vacunas.
Dentro de los principales resultados se encontraron que: el 28% son madres con
hijos de 3 afios siendo sus edades 25-29 afos y 32% madres de 20-24 afios con
hijos de 4 afos; el 73% de madres con nifios de 3 afos tiene secundaria completa
y las madres con nifios de 4 afos el 84%; el 57% de madres con nifios de 3y 4
afos tienen un hijo; el 67% de las madres con hijos de 3 afios laboran en casa y
en mamas de nifios de 4 afos el 62%; y el 57% de madres con hijos de 3 afios
tiene un nivel de conocimiento alto mientras que el 82% de madres con nifios de 4
afios se observa un nivel medio en conocimiento respecto al control de
crecimiento y desarrollo. En la desercion al control de crecimiento y desarrollo se
observa el 57% de nifios de 3 afios que no se evidencia desercion, mientras el
82% de nifios de 4 afios presenta desercion. Se aplico la prueba Chi cuadrado

(valor-p<0.05), llegaron a las siguientes conclusiones:

Si hay relacién estadisticamente significativa entre los Factores
Biosocioculturales Maternos y Desercion al Control de Crecimiento y

Desarrollo del nifio de 3 y 4 afios del Centro de Salud Unién (19).

Gonzales Achuy E, Human Espino L, Aparco J, Pillaca J, Gutiérrez C. en
Amazonas, Loreto y Pasco, en el afio 2012, realizaron una investigacion titulado

“Factores Asociados al Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del
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nifio menor de un Afo”, el objetivo de este estudio fue identificar los factores
asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 1 afio. La metodologia que se utilizé fue estudio de casos pareados. Se definio
como caso al nifilo que no completo 11 controles CRED hasta cumplir 11 meses
de edad, y como control, aquel nifilo con 11 controles CRED para la misma edad.
La relacion de cada factor con el cumplimiento del CRED se mostré6 mediante la
prueba de McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion de odds
ratio (OR) para muestras apareadas (IC 95%). Siendo los resultados siete
factores, después del control de diversas variables, estdn asociadas
significativamente al cumplimiento de los controles CRED. El factor comun, en las
tres regiones, fue que se dejo de atender alguna vez al nifio; lo que se asocié, de
tres a cinco veces, con la chance de no cumplir los controles CRED en Loreto y
Pasco, mientras que en Amazonas se presentd un efecto opuesto (OR 0,58; IC

95% 0,41-0,81). Llegaron a las siguientes conclusiones:

Hay factores relacionados con el cumplimiento del CRED en nifios
menores de un afio que van a cambiar segun la regién. Se identific6 como
problema principal la variedad de funciones que debe desarrollar la
enfermera que trabaja en el consultorio de CRED, por lo que afecta en las
evaluaciones y oportunidades de atencion al nifio; por consiguiente,
deberia de haber personal de enfermeria suficiente y brindar buen trato a

los pacientes (20).

Quevedo Saldafia Dorita. Lima, en el afio 2014, se realizé un estudio “Factores
qgue Intervienen en el Incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del
Nifio y la Nina menor de dos afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin”. El
objetivo fue determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del
control CRED del nifio y la nifia menor de dos afios. La metologia empleada para
esta investigacion fue cuantitativo, aplicativa, descriptivo de corte transversal. Su
poblacién estaba constituida por 25 madres. Se utilizé la entrevista y se emple6
un cuestionario segun variables de estudio. Los resultados que se dio en relacion
a los factores que intervinieron en el incumplimiento del control de crecimiento y

desarrollo del nifio y la nifia menor de dos afios, se evidencio que del 100% (25%)
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de madres entrevistadas refirieron, 100% (25) numero de enfermeras es
insuficiente, 88% (22) horario de atencién, 64% (16) tiempo de espera, 48% (12),
quehaceres del hogar, 48% (12) cuidado de hijos menores de edad, 24% (7)
trabajo, 24% (7) horario de trabajo, 8% (2) informacién brindada por la enfermera
no es util, 8% (2) informacion brindada por la enfermera no es clara, 4% (1)
desconocimiento importancia del control CRED, y 4% (1) tiempo para el control
CRED inadecuado. Se lleg6 a la conclusion:

Que los factores que influyeron en el incumplimiento del control CRED del

nifio y la nifla menor de dos afos, segun manifestaron las madres

entrevistadas, en su totalidad refieren numero de enfermeras insuficiente,

en mayor porcentaje horario de atencion, un buen porcentaje tiempo de

espera demasiado, porcentaje considerable los quehaceres del hogar,

como el cuidado de hijos menores, y en menor porcentaje por trabajo y

horario del mismo un minimo porcentaje pero significativo consideraron

gue la informacion brindada por la enfermera no es entendible ni util para

las madres seguido por desconocimiento importancia del control de

crecimiento y desarrollo y tiempo para la atencion inadecuado (21).

Troya Cruz, Flor Maria; Paredes Chavez, Edmundo Gustavo. Tarapoto, afio 2016,
realizaron un estudio “Factores socio culturales y su influencia en el abandono del
programa Control de Crecimiento y Desarrollo por madres de niflos Lactantes.
Centro de salud 9 de abril”. El objetivo fue determinar los factores socio-culturales
y su influencia en el abandono del programa control de crecimiento y desarrollo
por madres de nifios lactantes, centro de salud 9 de abril- Tarapoto, agosto -
diciembre 2016. El tipo de estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal, la poblacién y muestra estuvo conformada por
145 y 65 madres. La técnica utilizada fue la entrevista y como instrumento se
empled el cuestionario segun variables en estudio. Siendo los resultados:

Edad de las madres en estudio de 24 — 29 afios; con grado de instruccion

superior técnica; estado civil conviviente; procedencia Tarapoto y con 02

hijos. Respecto a los factores socioculturales, segun la dimension socio

econdémico, el 56,9% tienen nivel medio; segun dimension conocimiento,

el 75,4% tienen nivel alto; y segun dimension institucional, el 53,8%

refieren nivel alto. La proporcion de abandono al Programa Control de
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Crecimiento y Desarrollo, fue de 56%. El abandono de tipo temporal se
caracterizé por el nivel de abandono mediano 49,2%, en el abandono
definitivo resaltd el nivel bajo 73,8%. En relacion al abandono global el
56,9% de las madres calificaron un nivel bajo. Se lleg6 a la conclusion de
que la caracteristica sociodemogréfica de mayor influencia en el
abandono al programa de control de crecimiento y desarrollo es el estado
civil (p=0,004) (22).

2.2 BASE TEORICA
2.2.1 Factores

Son componentes que pueden cambiar una situacion, llegando a ser
causantes de cambios o modificaciones de algunos problemas. El factor
ayudara a contribuir a que se obtengan resultados precisos en

determinadas situaciones (23).

2.2.2 Factor demogréfico
Es un andlisis demogréafico sobre una agrupacion de personas que se
considera su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas generales.
Estas particularidades son aspectos que se valora en el estudio de una
poblacién establecida que comprenden: Edad de la madre, lugar de
procedencia de los padres, grado de estudio, estado civil, si trabaja

actualmente y si tiene hijos (23).

A.Edad de la madre
La edad establece las caracteristica fisioldgicas y psicolédgicas; asi tenemos
gue la edad de la madre es importante en la vida del nifio, las madres mas
jovenes no siempre estan preparadas para la crianza de su hijo; y las
madres adultas cuya edad cronoldgica reflejan madurez emocional, son
mas estables, tienen un mayor compromiso que les permite adoptar
conductas y tomar decisiones en la practica preventiva de salud de su hijo

fomentando un mejor crecimiento y desarrollo (24).
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Lugar de procedencia de los padres

Es el centro de origen de la persona, lugar de vivencia, creencias
costumbres y tradiciones ya sean las personas de la costa, sierra o selva.
Cada miembro del grupo tendra sus caracteristicas peculiares maneras de
expresarse y dichas reglas, ellos van emigrando constantemente de un
lugar a otro y tendran que habituarse al medio social donde se encuentran.
Mayormente las personas de la sierra tienen actitudes y comportamiento de
temor, timidez y desconfianza hacia las demas personas, siendo poco
comunicativos ya que estan mas relacionados a sus costumbres y habitos
de su lugar de procedencia. Todo lo contrario, son de la costa, las personas
son mas sociales amigables se socializan facilmente y han superado sus
habitos y tradiciones de sus antecesores ya que estan viviendo en la
ciudad (23).

Grado de instruccion de la madre

El grado de educacién del ser humano, es el nivel mas saliente de
aprendizaje ejecutado o en curso, sin tener en importancia si hallan
culminado o son inconclusos; es un pilar fundamental para su crecimiento
gue puede permitir vinculos interpersonales y familiares.

La madre con estudio primaria completa ignora aspectos acerca de su
desarrollo del nifio, lo que podria estar afectando la importancia al cuidado
gue necesita y desencadenar incidencias en las tasas de morbimortalidad
infantil. Todo lo contrario, a mayor grado de instruccion de la cuidadora ya
sea secundaria completa o estudio superior, la madre entendera la
informacion brindada que le daran en los servicios de salud y asi podra

realizar una buena atencion con calidad a su menor hijo(a) (23).

Estado civil de la madre

Son caracteristicas del ser humano y de sus relaciones personales con otra
persona. Este calificativo se ve cuando la persona crea la union mediante
el matrimonio. Se conoce distintos tipos de estado civil que van a cambiar
dependiendo del tipo de relaciones que una persona mantenga con otras.
Entre ellas tenemos la solteria (son personas que se encuentran sin ningdn

compromiso legalmente), casado (personas que estan comprometidos),
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divorciado (es el término de una unién conyugal), viudos (aquel que ha
perdido al conyuge por fallecimiento). Es por tal motivo que el estado civil
es una causa que llegara a influenciar en el cuidado de la salud que le
brinda la madre a su nifio, una relacion duradera o casada, sera favorable
para su bienestar emocional, ya que recibira el apoyo de su pareja en lo

fisico, moral, emocional y econémico (25).

E. Ocupacion de la madre
Las madres hoy en dia salen a trabajar, ya que hay cambios econémicos
actualmente en nuestro pais, teniendo que contribuir econdOmicamente para
el hogar, pero a la vez tendran un exceso de actividades vy
responsabilidades en casa situacién que no podra desatenderse, ya que la
ausencia de la madre en el hogar afectara el crecimiento de los hijos
menores, la union familiar del hogar y los lazos afectivos con la pareja (26).

F. Numero de hijos de la madre
Es la cantidad de hijos que posee la madre, en una familia pequefia, se
brinda mas cuidado al crecimiento de cada nifio y la dedicacion por
satisfacer sus necesidades. La colaboracion familiar es fundamental,
habitualmente surgen necesidades econdmicas por el nimero de hijos que
va aumentando y la familia va creciendo, esto a la vez hace que el lazo
afectivo entre los padres y los demas hijos disminuya, teniendo los hijos
gue buscar a familiares mas cercanos para que les pueda brindar la
atencion y el amor adecuado (26).

2.2.3 Factor econémico
Las malas condiciones econdmicas en la familia de un nifio pueden traer
consecuencias tragicas en su crecimiento. Los nifilos en los paises
desarrollados tienen acceso al agua potable, alimentos frescos y suelen
participar civicamente. Los paises mas pobres del mundo estan siendo
devastados por las enfermedades que ya han sido erradicadas en los
paises desarrollados. El factor econémico es sin duda el mayor agente
externo en el crecimiento del nifio, ya que determina otras conveniencias,

como el acceso a la ensefianza (27).
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A. Ingreso econdmico mensual
Al obtener un sueldo economico no satisfactorio que cubra los
requerimientos esenciales de la familia generara pobreza y hacinamiento
motivos suficientes para que haya poca accesibilidad a los servicios de
salud. Los nifios que crecen en un ambiente de pobreza estaran en peligro
teniendo que enfrentarse a circunstancias y riesgos biolégicos del mismo
ambiente, la desnutricion y la anemia. Se dice que el nifio pobre tendra
malas condiciones de salud, mientras mas pobre sea el nifio, mas
enfermara. A insuficiente grado de instruccion de la madre, desconocera la

importancia del cuidado y atencion que el nifio debe recibir (27).

B. Distancia al centro de salud
Es la ruta que nos guiara en un tiempo determinado desde el lugar de la
poblacion hasta la localizacion donde esté ubicado el centro de salud (28).

2.2.4 Factor conocimiento

A. Conocimiento
El conocimiento es el nivel de aprendizaje logrado y obtenido mediante
acciones y coincidencias oportunas en las que brindan al nifio, con la
finalidad de alcanzar al maximo sus habilidades, esto favorecera en la
etapa del desarrollo psicomotor que se encuentre, los nifios podran
interactuar con facilidad en su medio social y a futuro ayudara a que estén

emocionalmente estables (29).

Los padres, deben tener el conocimiento y la responsabilidad directa de
cuidar la salud y bienestar durante el desarrollo del nifio, esta
responsabilidad la tienen desde el instante de la concepcién hasta que
adquiera independencia y capacidad para realizar por si mismo. En
relacion a lo anterior, se dice que los padres tienen el compromiso de tener
el conocimiento en cuanto al crecimiento del nifio y ser capaces de amoldar
su comportamiento, ello dependera en gran medida de la fuerza que

disponga, de sus conocimientos y destrezas (29).
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B. Conocimiento sobre la importancia del Control CRED
La madre con conocimientos acerca del crecimiento y desarrollo de su nifio
ayudara a la enfermera a contribuir y colaborar mientras realiza la atencion,

la madre, conociendo la importancia, asistira a las citas programadas (29).

C. Importancia del Control de CRED
El buen desarrollo del nifio en lo fisico, mental y conductual nos indicara
una excelente sefal que favorece su salud. Para valorar y monitorear la
salud de la poblacion se emplean indicadores, este indicador nos ayudara a
evaluar y llevar un control constante de las variaciones y evoluciones
respecto a la salud, nutricion y crecimiento fisico del nifio a la vez ayudara
a detectar desviaciones en el desarrollo. Los parametros obtenidos en los
indicadores nos ayudaran a estar alertas ante cualquier variacion negativa

y tomar estrategias y medidas necesarias (29).

D. La informacion de la enfermera es util
Se reflejara la efectividad del control de CRED en el mejoramiento de la
salud, hébitos nutricionales, preparacion adecuada de los alimentos,
condicion de vida del nifio con el propdsito de disminuir la anemia. La
madre teniendo los conocimientos brindados por la enfermera sabra lo Gtil y

beneficioso que es para su nifio (29).

E. La enfermera brinda Informacion clara
Es aclarar la conclusion de la valoracion realizada al menor, considerar de
modo primordial los principales motivos de las causas encontradas y
programar medidas de forma conjunta con los padres para poder mejorar la

atencion del menor (29).

2.2.5 Factor institucional
Son componentes esenciales que corresponden al establecimiento que
atribuyen en las madres de forma favorable o negativa para traer a su nifio a

los controles correspondientes conforme a su edad cronoldgica (29).
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A. Horario de atencion
Es el tiempo fijado por el puesto de salud para la atencidén que se dedica en

el area de crecimiento y desarrollo del nifio (a).

B. Tiempo de espera para ser atendido
Es el momento donde las madres esperan su turno para ser atendidas en
servicio de CRED, esto causarda a veces fastidio en determinadas
ocasiones por la demora, teniendo asi que pasarse toda la mafana en

espera de la atencion.

C. Tiempo de atencién del nifio
Es el tiempo que utiliza la enfermera para desarrollar las evaluaciones en
las diferentes areas del nifio, segun norma técnica el tiempo que se emplea

por cada nifo es de 45 minutos.

D. Trato de la enfermera
Implica la aptitud de prestar atencion a los demas constantemente, motivar,
alentando la comunicacion afectiva, brindar un lenguaje apropiado, dialogar
con amabilidad y permanecer libre de dudas que pueda presentar la madre,
mejorar las relaciones para modificar nuestras conductas y con seguridad
gue nuestro compromiso con los usuarios y pacientes sea mucho mas

apropiado (29).

2.2.6 Programa de crecimiento y desarrollo

Son actividades articuladas que realiza constantemente el personal de
enfermeria, con el fin de inspeccionar de forma apropiada el crecimiento y
desarrollo del nifio; detectando de forma precoz enfermedades, alteraciones
y trastornos, permitiendo asi un diagnéstico oportuno e intervencion

adecuada para disminuir alteraciones y discapacidades del menor (29).
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A. Crecimiento
Es el aumento fisico del ser humano, esto sucede en el interior de su
organismo que consiste en el aumento del niamero y tamafio de sus
células, esto se dara por diferentes componentes, entre ellas, tenemos las
nutricionales, socioeconémicos y genéticos, que se evaluarq mediante el

peso y talla de su cuerpo y por el tamafio del contorno de su cabeza (29).

B. Desarrollo
En el desarrollo del nifio sucederan cambios somaticos, emocionales e
intelectuales y psicologicos, se dara la maduracion de las funciones del
cerebro y otros 6rganos vitales. Esto dependera de la dieta, el ejercicio los
genes y el medio ambiente que los rodea. El estilo de interaccién social y

la manera de aprender de cada nifio son Unicos e irrepetibles (29).

C. Actividades e intervenciones del control de crecimiento y desarrollo
Evaluacion fisica: Se realizara al nifio la evaluacion céfalo caudal en
busca de alguna anomalia o mal formacion congénita, preguntar a la
madre o responsable del nifio sobre si han tenido algunos problemas
relacionados con la integridad fisica y emocional del nifio; si el nifio ya
habla incentivar a que participe en la entrevista. Esclarecer a la madre o
adulto responsable del cuidado del nifio (a), acerca de los procedimientos
gue se van a desarrollar y para el apoyo a la hora de realizar la

evaluacion a la nifia o nifio, posteriormente comenzar con la evaluacion.

Observar cdmo el nifio se conecta con la madre o su cuidador, si es
irritable en el momento de la evaluacién, la postura del cuerpo o la
postura en que se coloca cuando lo evalian al momento del examen
fisico. Para ello, el nifio o nifia debe estar con ropa ligera o desnuda.
Iniciar el examen sin instrumentos, estos se usaran poco a poco segun
sea necesario. Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y
de la madre llamandolos por sus nombres al nifio y los padres usando una
voz suave para tratarlos. Valorar los signos vitales: temperatura,
frecuencia respiratoria, pulso y presion arterial. En el momento de la

evaluacion, se debe actuar y dirigir de manera suave pero firme, con
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paciencia durante los procedimientos realizados y explicando a los padres
de forma sencilla para que puedan entender los resultados obtenidos en

la evaluacion (29).

Se tendr4 en cuenta segun la edad del nifio, la evaluacion fisica y
neurolégica, evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso, evaluacion
de la alimentacion y la practica de la lactancia materna exclusiva. La
identificacion de los factores de riesgo individual, familiar y del entorno

podria interferir en el desarrollo integral del nifio (29).

Los factores biologicos son el bajo peso, prematurez o anomalias
congénitas. En los factores ambientales, tenemos la contaminacion en
casa del aire, del agua; pobreza etc. Factores familiares: violencia en el
hogar, padres separados, alcoholismo y drogadiccion de personas o

familiares cercanos que cuidan del nifio.

De uno a seis meses: Se inicia el examen al nifio en la presencia de la
madre y seguir con la evaluacién en la camilla de examen empezando por
el térax.

De siete meses a dos afios, promover la participacién activa del nifio.
Empezar con el examen del térax. Llamar al nifio por su hombre para que
se sienta identificado, Coordinar con programas de apoyo social o
proteccion de derechos al nifio. También se realiza en cada control la

identificacion de signos y sintomas de alguna patologia (29).

Se empleara la metologia AIEPI estrategia que tiene la finalidad de
reducir la morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios, siendo las
enfermedades mas prevalentes las IRAS y EDAS y con el fin de mejorar
la atencién en el establecimiento de salud y en casa.

El descarte de anemia y parasitosis son examenes de laboratorio y lo
realizan en todos los establecimientos de salud. Estos examenes lo
solicita el profesional durante la evaluacion del control de crecimiento y

desarrollo a todo nifio menor de 5 afios. También se realiza evaluaciones
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para detectar problemas visuales, de audicion, problemas de salud bucal,
tamizaje de violencia familiar (29).

D. Evaluacion del estado nutricional y crecimiento
La evaluacion antropométrica se realiza mediante el peso, talla y perimetro
cefalico. Esto se ejecuta a todo nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios
11 meses 29 dias, en cada control de CRED o servicios de salud. El
perimetro cefalico se mide hasta los 36 meses. La valoracion del peso y
talla son utilizados para la evaluacion del crecimiento y la evaluacion de su
condicién nutricional. El estado nutricional del nifio es la condicién que va
determinar la salud y es la base fundamental para su desarrollo, una dieta
equilibrada para el nifio contribuira a tener un mejor desarrollo y

crecimiento (29).

E. Monitoreo y evaluaciéon en los parametros del crecimiento
Se procede a realizar a todo nifio desde el nacimiento hasta los 4 afios 11
meses 29 dias, en cada control con los servicios de salud. Se evaluara
mediante el monitoreo del crecimiento utilizando las medidas
antropomeétricas peso, talla y perimetro cefalico, se tomara como punto de
referencia la medida antropométrica anterior y se compararan con los
patrones de referencia actuales, para ver la tendencia del crecimiento.
Mediante el monitoreo del crecimiento se evalla la ganancia de peso y la
talla segun edad del nifio y patrones de referencia. En el monitoreo del
crecimiento, se graficara los puntos de referencia y se unirdn los puntos
formando una linea o curva de crecimiento, esto representara el patrén de

referencia que tiene cada niflo para el seguimiento respectivo (29).

F. Competencias del personal de enfermeria

Se desarrolla acciones individualistas ya que se descubre suficientemente
competente para tomar acciones sobre las atenciones que se da al
menor, asi mismo realiza competencia interdependiente, es decir, refiere
al nifio a las interconsultas ya sea al servicio de dental, medicina, nutricion

y psicologia segun el caso o problema que presente (29).
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G. Disposiciones especificas de CRED

Durante la evaluacion de CRED el menor de cinco afos se desarrolla en
un grupo de meétodos para la valoracion habitual. También, se descubren
de forma adecuada causas determinantes, con el fin de implementar
acciones como la prevencion, fomentando practicas apropiadas en la
atencion del nifio (a). Para ello, la enfermera emplea la entrevista, la
observacion, el examen clinico, antecedentes, exadmenes de laboratorio,
aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo como los test
segun edad cronologica para la valoracion del crecimiento fisico,
intelectual y actividad motora, entre otros. Las evaluaciones y progresos

gue se ejecutan seran plasmadas en la historia clinica (29).

H. Periodos del control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 5
afos:

Desde el momento de la concepcién el nifio y/o nifia debe recibir sus
controles cada cierto tiempo; el recién nacido (RN) debe de recibir 4
controles: a las 48 horas de nacido y semanalmente; de 01 a 11 meses de
edad debe de recibir 11 controles: al 1m, 2m,3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m,
9m, 10m y 11 meses; de 12 a 23 meses de edad debe de recibir 6
controles: A los 12m, 14m, 16m, 18m, 20m y 22meses; y por ultimo, de 2
a 4 anos, debe de recibir 12 controles (4 por afio): a los 24m, 27m,30m,
33m, 36m, 39m,42m, 45m, 48m, 51m, 54m, y 57 meses (29).

2.2.7 Adherencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) refiere a la adherencia
como el grado de la conducta de un paciente ya sea de tomar su tratamiento
0 seguir una dieta como el cumplimiento a lo indicado; tomar el tratamiento
de forma continua, esto corresponde a las indicaciones acordadas con el

profesional de la salud (30).
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Interpretando esta definicién, se enfoca que la adherencia es el grado en
que las madres traen a sus nifios al control de crecimiento y desarrollo
segun la edad y cronograma establecido por la norma técnica.

Para entender el concepto anterior nos basamos en la nhorma técnica, donde
indica que el nifio menor de 1 afio recibe 11 controles, basta una falta a uno
de sus controles se considera inasistencia no hay adherencia, por
consiguiente, el control que perdidé ya no se puede recuperar. La norma
técnica nos menciona que el control es oportuno porque se realiza en el
preciso momento para evaluar el crecimiento y desarrollo segun corresponda
su edad, es peridédica porque se desarrolla dentro de un cronograma
establecido y es secuencial porque tiene que haber una relacién por cada
control realizado con el control actual y asi analizar el progreso del

crecimiento y observar los periodos de riesgo o peligro (29).

Es una falta que comete la madre del nifio, sabiendo de la cita programada y
no llevarlo a su respectivo control. Por determinacion la adherencia, queda
fijado que, con una falta a uno de sus controles de crecimiento y desarrollo,
estaria incurriendo a la inasistencia. Las causas mas reiteradas de
adherencia al control de crecimiento y desarrollo son diferentes como la
atencion inadecuada de parte del personal del centro de salud. Esto lleva a

que la madre se retire y regrese a casa o se cambie de lugar de atencién.

El Ministerio de Salud indica que el nifio(a) deben presentar sus controles
completos respectivamente considerandose asi un nifio protegido; si este
nifio presenta una asistencia continua en sus controles se considera que el
nifio se encuentra controlado y atendido, si este nifio no asiste o deja de
asistir a sus controles estaria presentando peligro o algunas alteraciones en

el crecimiento y desarrollo (29).

La falta de adherencia se ha convertido en un problema de salud mundial
que abarca muchos aspectos, factores y causas. Es importante entender el
porqué del problema y proponer estrategias que ayuden a erradicar las
barreras a la no adherencia. Esto ayudara a la poblaciéon a cumplir con su

tratamiento o citas programadas (30).
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2.2.8 Modelo de Promocién de la Salud- Nola Pender

El modelo de promocion de la salud dado por Nola Pender, nos va permitir
comprender el comportamiento humano que estara relacionado con la salud
y nos orientard a tener conductas saludables, esta conducta estara motivada
para alcanzar el bienestar humano y asi las personas sabrdn tomar
decisiones respecto al cuidado de su propia salud.

La teorizadora refiere que hay una relacion entre las caracteristicas de las
personas mediante sus experiencias vividas durante su etapa de
crecimiento, conocimientos adquiridos y situaciones vividas. Todo esto
guarda relacion con el comportamiento y conductas de salud que tiene la
persona.

El modelo de promocion de la salud favorece a identificar conceptos
notables acerca del comportamiento de promocion de la salud y para
integrar los descubrimientos de estudio de tal forma que permitan la
generacion de hipotesis comprables. Esta teoria continda siendo
perfeccionada y ampliada en cuanto su extension para demostrar las
relaciones entre los motivos que predomina los cambios del comportamiento
sanitaria. También explica los aspectos mas relevantes que participa en la
modificacion del comportamiento de las personas, sus posturas y causas
hacia el accionar que favorece la salud (31).

Las madres de los nifios del puesto de salud de Horacio Zevallos tienen un
bajo conocimiento respecto a la salud y estilos de vida desfavorables no
tienen mucho interés en el cuidado que debe tener el nifio y la
responsabilidad de traerlo a sus controles respectivos. Promover la salud

sera de mucha ayuda para llevar la informacion y educacion a las madres.
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2.3 TERMINOLOGIA BASICA

Madre: Responsable de traer al nifio a sus controles y del cuidado de la

salud del nifio menor de 1 afio (1).

Nifio: Etapa donde se encuentra en pleno crecimiento y desarrollo, formacion

de sus estructuras fisicas y neuroldgicas, en la parte motora y cognitiva (5).

Adherencia: Es el cumplimiento a los 11 controles del nifio menor de 1 afio

segun la norma técnica (29).

Crecimiento y desarrollo: Son actividades periédicas y sistematicas
realizadas por la enfermera con el fin de vigilar de manera oportuna el

crecimiento y desarrollo del nifio y detectar algunas enfermedades (30).
Factores econdmicos: Las malas condiciones economicas en la familia
pueden traer consecuencias tragicas en el crecimiento y desarrollo del nifio

7).

Factor conocimiento: Es el nivel de aprendizaje adquirido por los padres y

sus conocimientos seran para mejorar la crianza de sus hijos (29).

Factores Institucionales: Corresponden al establecimiento de salud, donde
las situaciones que se presentan pueden afectar en las madres de forma

favorable o negativa para traer a su nifio a los controles (30).

2.5 VARIABLES

Variable: Adherencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo.
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Tabla N°1 Tabla Operacionalizacion de variables

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU )
VARIAB | NATURALE DEFINICION - DIMENSION N° DE VALOR
LE ZAY CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL ES INDICADORES ITEMS FINAL
ESCALA DE
MEDICION
Variable Son situaciones, | Son componentes que pueden * Trabajo. _
segun su circunstancias donde | cambiar una situacion, * Horario de Trabajo
naturaleza: | la madre llegando a ser causantes de * Quehaceres del hogar 6
Factores | Cualitativa | llega a cumplir o | cambios o modificaciones de Factor e Cuidado de hijos menores de edad. | (1,23,
incumplir ~ con el | algunos problemas. economico | e Gasto alto para CRED. 4,5,6)
control de Crecimiento | El factor ayudara a contribuir a o Distancia entre su domicilio y el S| =1
y Desarrollo. que se obtengan resultados Centro de Salud
Escala de precisos en determinadas
medicion: situaciones. e Conocimientos sobre el control
Nominal CRED. NO = 0
e Importancia de los controles CRED.
e Desconocimiento de importancia de
control CRED. 7
Factor e Conocimiento de frecuencia de (123
conocimiento controles CRED. 4 5 6 7
e Llevar a su nifio al control CRED ' ) '

solo cuando esta enfermo.
¢ Informacién brindada por la
enfermera no es clara.
¢ Informacién brindada por la
enfermera no Util.
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Factor
institucional

¢ Horario de atencién

e Tiempo de espera.

e Tiempo para el control inadecuado

e Trato de la enfermera.

¢ Trato del servicio de Admision

e NUmero de profesionales de
Enfermeria.

¢ Enfermera presente en horario de
trabajo
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU
NATURALEZA DEFINICION DEFINICION o CRITERIOS PARA
VARIABLE Y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA’DE
MEDICION
Variable La adherencia
, es el grado en
Segun su | gue las madres | La adherencia es el
naturaleza: | traen a sus | cumplimiento indicado
Cualitativa | nifios al control | al control de
de crecimientoy | crecimiento y
desarrollo desarrollo de las
dentro del | madres del puesto de
cronograma salud Horacio ;
Adherenci Escala de | establecido 'y | Zevallos. * Usted falt6 solo a 1 Adherencia (1) Adherencia
a medicion: cs]ﬁgun la edad Adherencia de las control de su nifio. &)
Nominal corresponda, madres
dado por la No adherencia (0) | No adherencia
norma técnica
que asi o
establece.
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CAPITULO llI: DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio

descriptivo de corte transversal.

Segun Hernandez R. et al, (32) el estudio fue cuantitativo por cuanto que las 2
variables cualitativas fueron operacionalizadas para su medicion y cuantificacién
ya que nos permitié examinar los datos de forma numérica; y asi contribuir en la
respuesta a la interrogante central del programa en mencién. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles
de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno
gue se someta a un andlisis. Es de disefio transversal porque es la investigacion
de hechos, sucesos caracteristicas o fenOmenos en un solo momento, es decir,

haciendo un corte en el tiempo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En el estudio realizado, la poblacion estaba constituida por 232 madres atendidas
en el periodo de 3 meses octubre, noviembre y diciembre del 2017, la muestra
para el estudio es de 145 madres. “La muestra es, en esencia, un subgrupo de la
poblacion, ello es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que se le llama poblacion” (32), se realizo en el

area de crecimiento y desarrollo, y de esta manera se identific los factores que
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influyen en la adherencia de las madres de niflos menores de 1 afio. El tipo de
muestreo que se utilizé fue probabilistico. “Es donde o todos los individuos tienen

la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra” (32).

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conocio el tamafio de la

poblacion es la siguiente:

Z?> xNxp xq
nopt.: 2 2
(N-1) xE-+Z" xp x(q

N = Tamafio de la poblacion (232)

Z = Nivel de confianza (1.96)

P = Probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.5)
Q = Probabilidad de fracaso (0.5)

E = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) (0.05)

1.96%x 232x0.5x0.5

n=
(232—1)x0.052+1.962x0.5x0.5
= 3.84x232 x 0.25
231x0.0025+3.84 x 0.25
222.72
n: _—
0.57+0.96
222.72
n= 1.53
n= 145
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3.2.1Criterios de inclusion:

e Madres de nifilos que asistieron al servicio de enfermeria, con tarjeta de
control de crecimiento y desarrollo, cuyas edades de los nifios fueron
menores de 1 afio.

e Madres que aceptaron ser participes en el trabajo de investigacion.

e Madres que se encontraron orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Madres que firmaron el consentimiento informado.

3.2.2 Criterios de exclusion:
e Madres que no hablen el castellano

« Madres que vivan fuera de la jurisdiccion.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio, se utilizé la técnica de la entrevista y como instrumento un
cuestionario denominado (factores que influyen en la adherencia de las madres
de niflos menores de 1 afo al programa crecimiento y desarrollo) elaborado por
Marita Rossanet Penao Chauca el afio 2013.

Para los factores que influyen en la adherencia de las madres, se usé el
instrumento de la autora, mediante la técnica de la entrevista. El cuestionario
estuvo constituido en la presente tesis de las siguientes partes: titulo, objetivo,
instrucciones y datos de la madre. Estos a su vez tienen un total de 21 preguntas.
Para los factores fueron un total de 20 preguntas, de las cuales 6 correspondieron
al factor economico, 7 preguntas al factor conocimiento y 7 en institucional,
teniendo valores correspondientes: Si = 1 punto, No = 0 puntos.

El cuestionario tuvo tiempo estimado en 15 minutos y se aplicG procurando
guardar la privacidad. Las entrevistas, en su mayoria, se realizaron en el puesto
de salud.

Para la variable Adherencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 1 afio, se uso la técnica analisis documental, dirigida a las

historias clinicas.
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El instrumento fue la lista de cotejo, este instrumento constd de 1 pregunta,
siendo la 1°. ¢Usted falté solo a un control de su nifio?, teniendo como valores
referenciales adherencia (1) y no adherencia (0) valores correspondientes si hay
adherencia o no hay adherencia a sus controles de crecimiento y desarrollo.

Este instrumento no necesitd ser validado por cuanto que esta construido en
funcion a la estrategia del MINSA, segun normativa CRED.

Se estimé que el tiempo utilizado para acopiar la variable fue de 10 minutos por

cada historia clinica.

Validez del instrumento y confiabilidad

El instrumento “Factores que influyen en la adherencia de las madres de nifios
menores de 1 afio al programa de crecimiento y desarrollo” fue elaborado por
Marita Rossanet Penao Chauca, en un estudio llamado “Factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del niflo menor de 1 afio en
madres del C.S Villa San Luis, 2013. Para ello el instrumento se sometié a juicio
de expertos, utilizando el alfa de cronbach con una confiabilidad del 0.95 y error
relativo de 0.5 (21).

3.4 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron obtenidos en el mes de octubre - diciembre 2017, previa
coordinacion con el médico jefe y jefa de enfermeras, asi como el consentimiento
de las madres, para la aplicacién del cuestionario se utiliz6 15 minutos por cada
madre, en el analisis de los datos obtenidos se utilizé el (SPSS 23.0 y Excel) en el

cual se vaciaron los datos obtenidos de las madres.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Para continuar con la investigacion se pidio el permiso y la autorizacion de la
institucion y del personal encargado del area de CRED, asi mismo se garantizo la
confiabilidad de la informacién con el fin de cuidar la integridad de las madres.

Las investigadoras explicaron a las madres los objetivos de la investigacion, el
tiempo y la aplicacion del instrumento, posteriormente se les solicito la firma del

consentimiento informado y se le garantizo que la informacién solo se utilizo para
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fines de la investigacion expresandose los resultados sin hacer referencia los

nombres de las madres.
Se cautelaran los 4 principios de la bioética:

No maleficencia: No se divulgd las respuestas brindadas, dado que el
cuestionario fue anénimo; de ahi se utilizé un codigo para cada madre. Asi mismo
se actuo evitando cualquier dafio fisico, mental y/o moral a las madres y al centro

de salud en mencion.

Justicia: A las madres entrevistadas se les consider6 por igual, como personas
gue merecian buen trato, consideracion y respeto antes, durante y después de la

entrevista.

Beneficencia: En el estudio se beneficid no solo el area de CRED, sino también a
las enfermeras, asi mismo a la madre, este principio fue aplicado en tanto que
favoreci6 identificar los factores relacionados a la adherencia de las madres en el
centro de salud mencionado, esto desencadeno procesos de mejora para el

centro de salud.

Autonomia: Se requirio el consentimiento informado de las madres entrevistadas,
se respetd su decisidn de participacion, se mantuvo la confiabilidad absoluta de

sus datos recogidos (s6lo se manej6 para efectos de la investigacion).

El consentimiento Informado: Es un documento en que se explicd de qué se
trataba la investigacion, los objetivos propuestos, y las expectativas sobre los
resultados, ademas se recalcd que la participacion en el estudio era de manera

voluntaria.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se realizé con una poblacion de 145
madres (100%) donde se describe las caracteristicas demogréficas de las
madres: teniendo a las madres menores de 20 afios con 35,9% y un 58,6%
representa las edades de 20-39 afos; respecto al lugar de procedencia, el 45,5%
son de la costa; en relacion al estado civil, predomina mas la convivencia con un
55,9% y el 29,3% son casadas; referente al grado de instruccién, nos menciona el
51,7% tiene secundaria, el 33,1% primaria y el 8,3% estudio superior; en cuanto a
la ocupacion, el 56,6% son amas de casa, el 25% son empleadas; y referente al

namero de hijo un 40,7% tienen un hijo y 38,6% tiene dos hijos. Ver anexo C.
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Tabla N°2. Adherencia de las madres al programa de crecimiento y

desarrollo
ADHERENCIA N° %
Adherencia 56 39%
No Adherencia 89 61%
TOTAL 145 100%

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

En la Tabla N°2 Adherencia de las madres al programa de crecimiento y

desarrollo, observamos que la adherencia de las madres tiene un 39% son pocas

las que asisten a los controles y un 61% representa la no adherencia, las madres

no asisten a los controles del nifio, datos bastante relevantes para el estudio.

Tabla N°3. Factores Econdmicos en la adherencia de las madres al control

de crecimiento y desarrollo.

ITEMS SI NO TOTAL
¢ Usted trabaja actualmente 51% (74) 49% (71) 100% (145)
¢ Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a  46% (67) 549% (78) 100% (145)
su control de CRED
e Sus que haceres en el hogar le dificulta llevar asu  66% (96) 34% (49) 100% (145)
nifio a su control de CRED
e Por el cuidado de sus otro hijos, le dificulta llevar a ~ 46% (67) 54% (78) 100% (145)

su nifno al control

¢ El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su  18% (26)
control de CRED le parece alto

e La distancia entre su domicilio y el centro de salud  43% (63)
es un motivo por el cual no lleva a su nifio a su
control.

82% (119)

57% (82)

100% (145)

100% (145)

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

En la tabla N°3, en los factores econdmicos en la adherencia de las madres,

predomina mas sus quehaceres del hogar con un 66% (96), el 51% (74) trabaja

actualmente y se observa que el 46% (67) les dificulta llevarlo a su control por el
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cuidado de sus otros hijos. El 82% (119) de las madres entrevistadas refieren que

el gasto que hacen para llevar al nifio a su control de CRED no le parece costoso.

Tabla N°4. Factor Conocimiento en la adherencia de las madres al control de
crecimiento y desarrollo.

ITEMS SI NO TOTAL

e Sabe usted por que debe llevar a sus nifios a los ~ 60% (87) 40% (58) 100% (145)
controles de CRED

¢ Cree que es importante los controles de CRED 71% (103) 29% (42) 100% (145)

e El no saber la importancia de CRED le impide  50% (72) 50% (73) 100% (145)
llevar a su nifio a sus controles

e Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su  45% (65) 55% (80)  100% (145)
nifio a su control de crecimiento y desarrollo

e Cree usted que debe llevar a su nifio a su control ~ 32% (46) 68% (96) 100% (145)
solamente cuando esté enfermo

e Usted considera que la informacién brindada por  74% (107) 26% (38) 100% (145)
la enfermera es poco clara

e Usted considera que la informacién brindada por  76% (110) 24% (35) 100% (145)

la enfermera es poco util

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

Se aprecia en la Tabla N°4, respecto al factor conocimiento en la adherencia de

las madres al control de crecimiento y desarrollo, el 76% (110) considera que la

informacion brinda por la enfermera es poco util, un 74% (107) de las madres

mencionan que la informacién brinda por la enfermera es poco clara, el 71% (103)

de las madres considera que es importante los controles de CRED, y el 68% (96)

de las madres entrevistadas refieren que no solamente se debe llevar al nifio a

sus controles cuando esta enfermo.
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Tabla N°5. Factor Institucional en la adherencia de las madres al control de
crecimiento y desarrollo.

ITEMS Sl NO TOTAL
e El horario de atencion es el mot 68% (99) 32% (46)  100% (145)
e ivo por el cual falta a los controles del nifio
eEl tiempo que utiliza la enfermera para 57% (78) 46% (67)  100% (145)
controlar a su nifio considera que es
inadecuado
¢ El tiempo de espera es un motivo por el que 79% (115) 21% (30)  100% (145)

falta a los controles del nifio

¢ El trato que le da a la enfermera es el motivo
por el cual falta a los controles del nifio

¢ El trato del servicio de admisién cuando usted
acude al centro de salud, es motivo por el cual
falta a los controles del nifio

eCree que el numero de profesionales de
enfermeria que atiende en el servicio de
CRED es insuficiente

eLa enfermera se encuentra presente en su
horario indicado

19% (27)

22% (32)

77% (111)

50% (73)

81% (118)

78% (113)

23% (34)

50% (72)

100% (145)

100% (145)

100% (145)

100% (145)

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

Se aprecia en la Tabla N°5, respecto al factor institucional en la adherencia de las

madres al control de crecimiento y desarrollo, que el 79% (115) consideran que el

tiempo de espera es motivo por el cual falta a los controles del nifio, un 68% (99)

en el horario de atencion es el motivo por el cual falta a los controles, el 77%

(111) consideran que el numero de profesionales de enfermeria es insuficiente, el

57% (78) indica que el tiempo de espera es un motivo por el cual falta a los

controles del nifio. Un 81% (118) de las madres entrevistadas refieren que reciben

buen trato por parte del personal de enfermeria.
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4.2 DISCUSION

En el presente estudio se discute los resultados obtenidos en el capitulo 4.1 asi el
estudio estuvo orientado al logro del objetivo general, determinar los factores que
influyen en la adherencia de las madres de nifilos menores de un afo al control de
crecimiento y desarrollo en el P.S. Horacio Zevallos. Sobre todo, se pretendio
identificar los factores que influyen en la adherencia en este grupo de madres.
Ademas, se establecié cual de los tres factores es el que mas influye en la
adherencia. A continuacion, se discutirdn los principales hallazgos de esta

investigacion.

En las caracteristicas demogréficas de las madres de los nifios menores de 1 afio,
se observo que en las madres predomina mas la edad de 20 a 39 afios (58,6%);
este hallazgo coincide con Mariaca C. (15), no reporta el rango de la edad, pero
hace referencia a madres adultas jévenes; Ascarate M. (16) tenian una edad
promedio de 33 afios; Principe C. (19) encuentra el rango de 20 a 24 afos (73%);
Gonzales E. (20) (49,1%); y Quevedo D. (21) con (96%).

En el estado civil, predomina méas la convivencia con un (55,9%); esto coincide
con Pedraza A. (18) nos refiere (50.7%); Troya F. (22). No obstante, al no
presentar porcentajes es rescatable su hallazgo referente a madres convivientes;
Respecto a la ocupacion de la madre el 56,6% son amas de casa, coincide con
Pedraza Y. (18) (50.7%); Mariaca C. (15) no reporta porcentaje, pero hace
referencia de madres amas de casa; el numero de hijos es uno (40,7%) en tanto
gue se discrepa con Principe C. (19) cuando sefiala un (57%), también con Troya

F. (22) hace referencia de 2 hijos.

Al contrastar la adherencia analizada vemos que las madres faltaron solo a 1
control teniendo un (61%) por inasistencia no hay adherencia a sus controles,
Mariaca C. (15) refiere que las madres del promedio de 40 afios y que tienen mas
de un hijo son las que no asistieron al control de crecimiento y desarrollo, se
discrepa con Ascarate M. (16) nos dice que los responsables de los nifios
incumplen al control porque se quedaron dormidos y se olvidaron (33,9%) asi
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mismo Ascarate M. (16) y Estrada V. (17) concluyen en su estudio realizado que
la causa principal del incumplimiento al control es que los padres se olvidaron la
cita programada, también hace referencia el vivir lejos de la institucion, falta de un
adulto que acomparfie al nifio y la falta de recursos econdémicos; Pedraza A. (18)
nos menciona que la causa de inasistencia al programa es por los quehaceres en
el hogar (24,2%) y el (41,5%) de las madres manifiestan que solo lo pesan y tallan
a su nifio; Principe C. (19) hace referencia que presenta desercion un (82%);
Gonzales E. (20) refiere que el problema mas resaltante son la variedad de
funciones que desarrollan las enfermeras; Quevedo D. (21) nos dice que el
namero de profesionales de enfermeria es insuficiente. Esto coincide con Troya F.
(22).

Al establecer que los factores econdmicos influyen en la adherencia, este dato
coincide con Mariaca C. (15), no se reporta datos pero hace referencia que
influye el factor econémico y la asistencia al control CRED, de igual manera
coincide con Estrada V. (17) donde los factores econdmicos influyen en la
inasistencia; Principe C. (19) nos dice en su estudio que realizdé que si existe
relacion estadistica significativa entre los factores biosocioculturales maternos y la
desercion al control; Gonzales E. (20) menciona que hay relacién con el factor
institucional y el cumplimiento al control donde se identificO que las mdltiples
funciones que desarrolla la enfermera es un obstaculo para la atencion al nifio
esto coincide con Quevedo D. (21) refiere que el nimero de enfermeras es
insuficiente para la atencion; Troya F. (22) hace mencion en su estudio que si
hay relacion entre los factores socioculturales y el abandono al control de CRED,
teniendo un porcentaje de 56% de abandono al programa.

En la dimensién econémica en donde se menciona que los quehaceres en el
hogar dificulta llevar al nifio a su control de CRED (66%) este resultado se
discrepa con Pedraza Y. (18) y Quevedo D. (21) (24,2% y 48%); en cuanto si la
madre trabaja, tenemos un (51%). Este hallazgo discrepa con Ascarate M. (16)
quien no reporta porcentaje pero refiere que 3 madres son operarias, Principe C.
(19) refiere que las madres trabajan dentro del hogar (67%) y Quevedo D.(21)
menciona un (24%). Por el cuidado de sus otro hijos, le dificulta llevar a su nifio al

control (46%), discrepa con Quevedo D. (21) quien obtiene un resultado de (24%).
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En la dimensién conocimiento, se considera que la informacion brindada por la
enfermera es poco util (76%) discrepa con Pedraza A. (18) (41,5%) en su estudio
las madres refieren que solo lo pesan y tallan a sus nifios sin explicarles
detalladamente en qué consiste el control CRED y también coincide con Quevedo
D. (21) con un (8%); en la importancia de los controles de CRED, se obtiene un
(71%). Este hallazgo coincide con Ascarate M. (16), no hay porcentaje, pero
refiere conocer la importancia y objetivo del control CRED, de igual manera con
Principe C. (19) (57%) conocen la importancia del control, pero discrepa con
Quevedo (21) que sefiala un (4%) donde refiere que la informacion brindada por

la enfermera no es clara.

En la dimensién institucional el tiempo de espera es un motivo por el que falta a
los controles del nifio, el resultado fue 79%. Esto coincide con Ascarate M. (16),
no obstante, al no presentar porcentajes es rescatable su hallazgo “largos tiempo
de espera para el control de salud”; el nUmero de profesionales de enfermeria que
atiende en el servicio de CRED es insuficiente (77%), también coincide con
Quevedo D. (21) (88%) refiere numero de profesionales de enfermeria
insuficiente, (64%). En cuanto al horario de atenciéon Gonzales E. (20) no reporta
el rango de porcentaje, pero hace referencia “dotacién suficiente de personal”; el

horario de atencion es el motivo por el cual falta a los controles del nifio (68%).

Nola Pender en su teoria de promocion de la salud nos refiere que el
comportamiento humano, caracteristicas personales y experiencias vividas
durante la etapa de crecimiento del individuo influye en la salud, esto coincide con
Mariaca H. (15) las madres jévenes tienen mayor interés en asistir a los controles
para obtener conocimientos que van ayudar a mejorar la crianza de sus hijos y asi
mejorar su salud. También coincide con Ascarate M. (16) y Estrada V. (17) nos
menciona que los padres no asisten a los controles porque se quedaron dormidos
y se olvidaron, perjudicando asi al nifio a que no asista a sus controles, siendo asi
la conducta negativa e irresponsable por parte de los padres. Pedraza A. (18) y
Quevedo D. (21). Nos refiere que el motivo de inasistencia a los controles por
parte de las madres son sus quehaceres en el hogar, la madre por su conducta y
comportamiento humano va descuidar las atenciones que debe tener su nifio

privandolo asi de una atencion integral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

e En la adherencia, la mayoria de las madres no asisten a los controles de

crecimiento y desarrollo.

e En los factores econdmicos en la adherencia de las madres, la mayoria de
las madres no asisten a los controles por sus quehaceres del hogar, porque
trabajan, por el cuidado de sus otros hijos y refieren que el gasto que hacen

no les parece muy costoso.

e En el factor conocimiento en la adherencia de las madres, la mayoria de las
madres manifiestan que la informacién brinda por la enfermera es poco Uutil,
mencionan también que la informacion brindada por parte del personal de

enfermeria es poco clara, y saben la importante de los controles.

e El factor institucional en la adherencia de las madres, la mayoria de las
madres refieren que el tiempo de espera es mucho, el namero de
profesional es insuficiente, el horario de atencién y mencionan que el trato
por parte del servicio de admisiéon y del personal de enfermeria es bueno.

Siendo este factor el que predomina mas en el estudio.
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5.2 RECOMENDACIONES:

Proponer estrategias para motivar a las madres a que se adhieran al

programa de crecimiento y desarrollo.

Proponer al personal de enfermeria que en el momento de la consejeria u
orientacién utilicen palabras sencillas para que las madres entiendan mejor

la informacién brindada.

Proponer estrategias que mejoren el servicio de enfermeria para que las

madres no esperen mucho.

Realizar otros estudios con las muestras restantes a los nifios menores de

5 afos.
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Anexo A:

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TECNICA: ENTREVISTA
INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

1. OBJETIVO: Recolectar datos sobre los factores que influyen en la adherencia de las
madres de nifios menores de 1 afio al programa de crecimiento y desarrollo (CRED) del
P.S Horacio Zevallos.
2. INSTRUCCIONES:
Buenos dias, somos Bachiller de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener me encuentro
ejecutando el estudio titulado “Factores que influyen en la adherencia de las madres de nifios
menores de 1 afio al programa de crecimiento y desarrollo”. Por ello le solicitamos su valiosa
colaboracién para dar respuesta a las preguntas que se les va a formular. Los datos que Usted
brinde serdn confidenciales, asegurando que respetaremos su identidad. Esperamos que sus
respuestas sean veraces y sinceras. Muchas gracias.

A continuacion, se le presenta preguntas que usted debera marcar eligiendo una sola alternativa
como respuesta

DATOS GENERALES

Edad de la madre:
a. Menor de 20 afios ( ) b. De 20 a 39 afios ( ) ¢. De 40 a 49 afios ()

Procedencia:
a. Costa ( ) b. Sierra( ) c. Selva ()

Estado Civil:

a. Soltera ( ) b. Casada ( ) c. Conviviente ( ) d. Divorciada ( ) e. Viuda ( )

Grado de Instruccion:

a. Sin educacion ( ) b. Primaria ( ) c. Secundaria (') d. Superior ( )

Ocupacion: Ama de casa ( ) b. Obrera () c. Empleada ( ) d. Profesional ( )

Numero de hijos: 1 hijo ( ) b. 2 hijos ( ) c. 3 hijos ( ) d. mas de 3 hijos ( )
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N° | ENUNCIADOS SI | NO
1 | ¢Usted trabaja actualmente?
¢Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a sus controles de
2 | crecimiento y desarrollo?
¢ Sus quehaceres en el hogar le dificultan llevar a su nifio a su control de
3 | crecimiento y desarrollo?
¢ Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a su nifio a su
4 | control?
¢ El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control de crecimiento y
5 | desarrollo, le parece alto?
¢ La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un motivo por el cual
6 | no lleva a su nifio a su control?
¢Sabe usted porque debe llevar a su nifio alos controles de crecimiento
7 |y desarrollo?
8 | ¢Cree Usted que es importante los controles de crecimiento y desarrollo?
¢ El no saber la importancia del control de crecimiento y desarrollo le impide
9 | llevar a su nifio al control?
¢ Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su control de
10 | crecimiento y desarrollo?
Cree usted que le debe llevar a su nifio a su control solamente cuando se
11 | encuentra enfermo?
12 | ¢Usted considera que la informacién brindada por la enfermera no es clara?
13 | ¢Usted considera que la informacién brindada por la enfermera no es Gtil?
¢El horario de atencién es el motivo por el cual no le lleva a su nifio a su
14 | control?
¢ El tiempo que utiliza la enfermera para controlar a su nifio considera que es
15 | inadecuado?
¢ El tiempo de espera, es un motivo por el cual no lleva a su nifio a su control
16 | de crecimiento y desarrollo?
¢El trato que le da la enfermera es el motivo por el cual usted no lleva a su
17 | nifio a su control de crecimiento y desarrollo?
¢ El trato del servicio de admisién cuando usted acude al centro de salud, es
18 | el motivo por el cual no lleva a su nifio a su control?
¢ Cree que el numero de profesionales de enfermeria que atienden en el
19 | servicio de crecimiento y desarrollo es insuficiente?
20 | ¢La enfermera se encuentra presente en su horario indicado?
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NO

ADHERENCIA

Sl

NO

¢ Usted falt6 solo a 1 control de su nifio?
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacién que lleva como titulo “Factores que influyen
en la adherencia de las madres de niflos menores de 1 afio al programa del
Crecimiento y Desarrollo en el P.S Horacio Zevallos”, desarrollado por las
egresadas de enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

La participacion para este estudio es completamente voluntaria y confidencial. La
informacion que usted nos pueda brindar, serd manejada confidencialmente, pues
solo los investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, estara
protegida. La aplicacion del instrumento tiene una duracién aproximada de 10
minutos y consiste en un cuestionario, cuyo objetivo es recabar datos acerca de
los factores y la adherencia de las madres al programa de Crecimiento y
Desarrollo de los nifios menores de un afio en el Puesto de Salud Horacio
Zevallos.

Esta informacién sera analizada por las egresadas de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener. Si tiene alguna pregunta o desea mas
informacion sobre este trabajo de investigacion, por favor comuniquese con Rosa
Montes Ramirez y Liseth Felix Quispe (Roxana_6381@hotmail.com / 994880913)

DECLARACION:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion, asi mismo se me informo del objetivo del estudio y sus
beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis
dudas, proporcionandome el tiempo suficiente para ello. En consecuencia, doy mi
consentimiento para la participacion en este estudio.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE DNI FIRMA
Huella
digital
Lima,...... de............... de 2017

Firma de los investigadores

Rosa Montes Ramirez Lissett Felix Quispe
N° DNI: 40857201 N° DNI: 46636856
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ANEXO C

Tabla N°2. Caracteristicas demograficas de las madres de nifios menores de

1 afio del programa de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud

“Horacio Zevallos”

EDAD DE LA MADRE % N
MENOR DE 20 ANOS 36% 52
20 A 39 ANOS 59% 85
40 A 49 ANOS 5% 8
TOTAL 100% 145
PROCEDENCIA % N
COSTA 46% 66
SIERRA 39% 57
SELVA 15% 22
TOTAL 100% 145
ESTADO CIVIL % N
SOLTERA 12% 17
CASADA 28% 41
CONVIVIENTE 56% 81
DIVORCIADA 4% 6
GRADO DE INTRUCCION % N
SIN EDUCACION 7% 10
PRIMARIA 33% 48
SECUNDARIA 52% 75
SUPERIOR 8% 12
TOTAL 100% 145
OCUPACION % N
AMA DE CASA 57% 82
OBRERA 11% 16
EMPLEADA 25% 37
PROFESIONAL 7% 10
TOTAL 100% 145
NUMERO DE HIJOS % N
1 HIJO 41% 59
2 HIJOS 38% 56
3 HIJOS 15% 21
MAS DE 3 HIJOS 6% 9
TOTAL 100% 145

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