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RESUMEN

Entre los principales resultados El estudio ENDES 2017, sobre la Salud Infantil en el
Pert, informo que el departamento de Lambayeque; ocupd el Segundo lugar en la
categoria a mayor inasistencia de control de crecimiento, el Cuarto lugar en desarrollo del
nifio y/o nifia., motivando el presente estudio con el objetivo de: determinar los factores
socio culturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de las

madres con nifios de 1-4 afos del distrito de Mesones Muro.

La metodologia de este estudio es de enfoque cuantitativo, descriptivo, se midi6 la
informacion de forma independiente. Se tomd una muestra de 207 madres a quienes se
les aplicdé una encuesta, sobre factores socioculturales, cuyos resultados fueron

procesados en Excel.

Los resultados fueron: el 58% de las madres tiene ocupacion de ama de casa; 50% son
convivientes; el 24,2% no lleva a su nifio por el que hacer del hogar y el 41.5% manifiesta

que soélo lleva a su nifio al control de su peso y talla del nifio.

Palabras claves: factores socioculturales, inasistencia al control de crecimiento y

desarrollo, nifios de 1-4 afos.
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SUMMARY

Among the main results The ENDES 2017 study, on Child Health in Peru, reported that
the department of Lambayeque; ranked second in the category of greatest absence of
growth control, the fourth place in the development of the child and / or girl., motivating
the present study with the aim of: determining the socio-cultural factors associated with
failure to control growth and development of mothers with children from 1-4 years old in

the district of Mesones Muro.

The methodology of this study is a quantitative, descriptive approach, the information
was measured independently. A sample of 207 mothers was taken to whom a survey was

applied, on sociocultural factors, whose results were processed in Excel.

Los resultados fueron; que el 58% de las madres tiene ocupacion de ama de casa; 50%
son convivientes; el 24,2% no lleva a su nifio por el que hacer del hogar y el 41.5%

manifiesta que sélo lleva a su nifio al control de su peso y talla del nifio.

Key words: sociocultural factors, failure to control growth and development, children 1-

4 years.



INTRODUCCION

El control de crecimiento y desarrollo del nifio sano, es un conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria o médico, con el
objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia
y nifio; el crecimiento se expresa en el incremento del peso vy la talla y el desarrollo es
definido por los cambios en las estructuras fisicas, neuroldgicas, cognitivas y de
comportamiento. Es asi como se puede detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones, trastornos asi como la presencia de enfermedades, facilitando su

diagndstico e intervencion temprana para disminuir deficiencias y discapacidades. )

En el Pert, el 58,7% de nifios menores de 36 meses con controles completos de
crecimiento y desarrollo en el afio 2017. La encuesta demogréfica y salud familiar coloca
a Lambayeque en el 2° lugar en la categoria con mayor inasistencia el control de

crecimiento y desarrollo de menores de 1-4 afios con un porcentaje de 44.4%. @

En el centro de salud de Mesones Muro, segin el reporte mensual de control de
Crecimiento y desarrollo se puede evidenciar que las madres llevan a sus menores hijos
hasta los 12 meses ya que se asocia al calendario de vacunacién, asumiendo de esta
manera que ya cumplié con su menor hijo; posterior al afio la madre expone diversos
motivos por lo que no lleva a su nifio, tales como: la madre trabaja, no tiene tiempo, tiene
a cargo a otros nifios, su nifio esta bien, por lo tanto frente a los expuesto anteriormente
hacemos la siguiente pregunta ¢cuéles son los factores socioculturales asociados a la
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1-4 afios del

distrito de Mesones Muro?.

El presente trabajo se justifica, porque el control de crecimiento y desarrollo es importante
en la promocion y prevencion de la salud del nifio y adolescente, siendo la enfermera eje
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importante de esta actividad. Asimismo, permite tomar medidas para mejorar la practica
asistencial para la salud del nifio; identificando los factores que influyen en la inasistencia

de los nifios al programa, viendo estrategias de compromiso en las mamas.
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|. REALIDAD PROBLEMATICA

1.1. SITUACION PROBLEMATICA:

El control de crecimiento y desarrollo es un conjunto de actividades periodicas y
sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria con el objetivo de vigilar
de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio, en
detectar de manera precoz y oportuno riesgos, alteraciones, trastornos asi como la
presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencia y discapacidades.

En el &mbito internacional, Uruguay se registro que el 13% de los nifios menores de
5 afios no acudian a control a los servicios de salud, el 20% no lo hacian con la
frecuencia oportuna y que el proceso de vacunacion ocurria en forma mas lenta que
lo esperado de acuerdo a las normas del pais. Estas situaciones se observaron
especialmente luego de los meses de edad y estuvieron vinculadas a las condiciones
sociales, de la pobreza, de los hogares asi como los habitos de fumar y el estado de

animo de la madre del nifio, siempre se sinti6 agotada.

Ademéas muchos nifios y nifias no cuentan con las condiciones necesarias que
aseguraren su derecho a un buen comienzo en la vida. La mayoria de los nifios/as que
se atienden en los servicios del sector publico pertenece a los estados sociales mas
pobres y las familias no pueden sustentar economicamente los costos que la salud
de cada uno implica, se encuentran en diferentes situaciones de privacion que pueden
afectar a los integrantes por ello es sumamente importante conocer el crecimiento y

desarrollo de estos nifios/as. ¥
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En el ambito nacional segln los resultados de la ENDES 2013, la salud infantil en el
Peri ha mejorado en la dltima década. Sin embargo, persisten problemas que
merecen preferente atencion. © En el Per(, la proporcion de nifios menores de 36
meses con controles completos de crecimiento y desarrollo para su edad en el afio
2014 fue de 52.4% y segun area de residencia, en el area rural alcanzo un 61.7%,

mientras que en el area de urbana un 48.6%.©

En la region Lambayeque en setiembre del 2015 los indicadores de cobertura de
Nifios atendidos no llegaron al porcentaje deseado 50%, se encuentra en el 28% en
nifios de 0-28 dias, 39% nifios menores de 1 afio, 37% nifios de 1 afio, 22% nifios de
2 afos, 15% de nifios de 3 afios, 17% nifios de 1-4 afios y un 4% nifios entre 5-11
afios. Reflejando limitaciones para la atencidén oportuna de estos nifios asi mismo en
relacion a los indicadores de cobertura de nifios controlados en CRED solo se alcanz6
un 20% en nifios de 0-28 dias, 17% nifios menores de 1 afio, 12% nifios de 1 afio,
9% nifios de 2 afos, 6% nifios de 3 afios, 4% nifios de 4 afios y un 4% nifios entre 5

a 11 afios. ©®

La encuesta demografica y de salud familiar titulado “Proporcion de menores de 36
meses con controles de crecimiento y desarrollo completo para su edad por
departamentos”, presenta resultados alarmantes para el departamento de
Lambayeque, ubicandolo en el 2° lugar en la categoria de mayores inasistencias al

control de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, en un 39.8%.

En el centro de salud de Mesones Muro, el servicio de CRED tiene una meta
programada mensual de 100 nifios, pero las madres no llevaron a sus nifios a sus
controles, generalmente acuden hasta los 12 meses de edad, ya que cumplen con el

calendario de vacunacion posteriormente se desentienden, con el pretexto de que no
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tienen tiempo, la mama trabaja o esta a cargo con otros nifios. El soporte mensual de

actividades de atencion integral de salud del nifio, de octubre de 2015 del centro de

salud de Mesones Muro, si puede evidenciar que en nifios de 1 afio la meta de

captacion propuesta fue de 156 nifios de los cuales solo asistieron 40, es decir un

25,64%, de 2 afios la meta de captacion propuesta de 177 de los cuales asistieron 37

es decir un 20,9 %, de 3 afios la meta captada propuesta fue de 184 nifios de los cuales

solo asistieron 15, es decir un 8.15%, de 4 afios la nota de captacion propuestas tiene

de 190 nifios de los cuales solo asistieron 8, es decir un 4,2%. )

II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ascarate et al, en el ano 2012 en Uruguay, realizaron un estudio titulado: “Causas

del incumplimiento del centro de salud de los nifios/as menores de 2 afios del
Centro de Salud Cerro”. Cuyo objetivo fue: Conocer las causas del

incumplimiento del control del nifio menor a 2 afos, en el Centro de Salud del
Cerro (Montevideo, Uruguay), en el periodo de tiempo comprendido entre el 16
al 20 de enero de 2012. La investigacion fue de caracter cuantitativo, descriptivo
transversal. La muestra se obtuvo por conveniencia formada por los adultos
referentes de los nifios/as menores de 2 afios, que tengan al menos 1 falta al control
de salud, que concurran al Centro de Salud Cerro, en el periodo comprendido entre
el 16 y el 20 de enero de 2012 y que aceptaron participar de este estudio. Se obtuvo
que la principal causa de incumplimiento al control de salud: “me olvide, me

dormi”’; manifestado por los responsables de los nifios; Le siguié dificultades en
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cuanto a la accesibilidad administrativa por parte del Centro de Salud segun la

percepcion de los entrevistados. ©

Mariaca et al, en el aflo 2012, en Colombia, en su estudio titulado “Factores
sociales y demograficos relacionado con la asistencia al programa de crecimiento
y desarrollo”, cuyo objetivo fue identificar la proporcion y las caracteristicas
sociales y demogréaficas de las madres acudientes frente al programa de
crecimiento y desarrollo en una institucion de salud con el fin de plantear acciones
de mejoramiento y de adherencia al programa. El estudio fue de tipo transversal
se seleccion6 una muestra por conveniencia de 50 nifios que asistian
peridédicamente al programa de crecimiento y desarrollo y de 50 nifios inasistentes
el Gltimo afio al programa. Los resultados obtenidos fueron: las razones por la cual
no asisten al programa de crecimiento y desarrollo en su orden citados son: un
24% porque asisten a controles particulares, 14% por descuido, 10% no tenian
conocimiento de la existencia del programa y un porcentaje de 6% no pueden salir
de casa ya sea por dificultades en el traslado o responsabilidad con otros nifios, es
el caso de las abuelas que se encuentran a cargo de sus nietos el 6% no asisten al
programa porgue no es grupal al igual que no asisten porque su nifio se encuentra
sano o no esta de acuerdo con el programa. Finalmente en un porcentaje de 34%

es por otras razones. ©

2.1.2. Antecedentes Nacionales:

Chavez D, en el afio 2016, en su estudio “Factores Sociales y Culturales de las
madres del menor de 3 afios con Inasistencia al control CRED. Centro de Salud
La Flor, Carabayllo. Diciembre — 2016”. Cuyo objetivo fue Determinar los

factores sociales y culturales de madres del menor de 3 afios con inasistencia al
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control CRED. El estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y
no probabilistico. El estudio tuvo como muestra de 33 madres con inasistencias al
control CRED. Entre los resultados: los factores sociales estan presentes en un

73% mientras los factores culturales en 70%. (10

- Quevedo SA, en el afio 2014, realizd un estudio titulado “Factores que intervienen
en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia
menor de 2 afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin. Lima - 2014, cuyo
objetivo fue determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del
control CRED del nifio y la nifia menor de dos afios C.M.I. Tablada de Lurin. El
estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de
corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 25 madres. Los resultados
fueron: en relaciéon a los factores que intervinieron en el incumplimiento del
control CRED del nifio y la nifia menor de 2 afios en el CMI Tablada de Lurin, se
encontrd: que el 100% de madres entrevistadas refirieron que el nimero de
profesionales de referencias insuficiente , el 88 % horario de atencion, el 64%
tiempo de espera, el 48% los quehaceres del hogar, el 48% cuidado de hijos
menores de edad, el 24 % trabajo, el 24 % horario de atencion de trabajo, el 8%
informacién brindada por la enfermera no es clara, 4 % desconocimiento

importancia del control CRED inadecuado. ©

2.1.3. Antecedentes Regionales

- Parraguez Et al, en el 2015 en Chiclayo, desarrollaron una investigacion titulada
“Caracteristicas maternas que intervienen en el incumplimiento de la atencién
integral del nifio preescolar en un Centro de Salud - Lambayeque 2014”. Cuyo

objetivo fue describir y estimar la frecuencia de las caracteristicas maternas que
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intervienen en el incumplimiento de la atencién integral del nifio preescolar del
Centro de Salud Toribio Castro. La investigacion fue de tipo cuantitativa,
descriptiva y transversal. La muestra 166 madres, la cual se obtuvo utilizando la
formula de Cochran con un nivel de confianza de 95%, para la eleccion de cada
madre se utilizo la técnica de muestreo probabilistico estratificado aleatorio. Los
resultados mostraron que las edades de las madres que incumplen en dicha
asistencia oscilan entre 19 a 34 afios, que corresponden a un 83.7%. El 34.9% ha
culminado la secundaria, el 42.2% son convivientes y el 95.8% son amas de casa.
Asi mismo el 48.2% refiere que no encuentra cita en el horario que lo solicita y el
44.6% manifiesta que el tiempo de espera para la atencion es mas de 2 horas. En
conclusion, las madres incumplen en la asistencia a la atencién integral por
diversas caracteristicas maternas, siendo éstas: Edad, grado de instruccién, estado
civil, nmero de hijos, estado de salud del nifio, horario de atencion, tiempo de

espera, creencias, costumbres y conocimientos de dicha atencion. %

2.2. BASES TEORICOS CIENTIFICA:

2.2.1. Factores Socioculturales:

2.2.1.1. Factores Sociales:

Se reconoce como factores aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causales de la evolucion o transformacion de los hechos. Un factor
contribuye a que se obtengan determinados resultados, siendo responsable de la

variacion o de los cambios. (2
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Los factores sociales son aquellos que afectan a los seres humanos en su conjunto, sea
en un lugar y en el espacio en que se encuentre. Estos son los factores que afectan el
pensamiento y comportamiento en situaciones sociales; caracterizan una generacion,

pueden promover la division en grupos mas pequefios o resolucion de conflictos. %)

Entre los factores sociales importantes para la salud se incluyen los relacionados con
la seguridad, la violencia, el desorden social en general, y de los factores mas
especificos relacionados son el tipo, la calidad y la estabilidad de las conexiones
sociales, incluyendo la participacion social, la cohesién social , el capital social y la
eficacia colectiva de barrio (o trabajo), medio ambiente, la participacion social y la
integracién en el entorno social inmediato (ejemplo: escuela, trabajo, vecindario)
parecen ser importantes tanto para la salud fisica y mental. También son importantes:
la estabilidad de las relaciones sociales tales como la composicién, la estabilidad de
los hogares y la existencia del entorno social estable, redes de apoyo en la localidad
donde viven y trabajan. Una red de relaciones sociales es una fuente importante de

apoyo y parece ser una importante influencia en los comportamientos de la salud. %

Los determinantes sociales permiten comprender el proceso salud — enfermedad, que
representan factores de riesgo de la epidemiologia clasica, las condiciones sociales en
la que vive una persona influyen sobre manera en su estado de salud. En efecto
circunstancias como la pobreza, la inseguridad alimentaria, la exclusion, la
discriminacion social, la mala calidad de la vivienda, las condiciones de falta de
higiene en los primeros afios de vida y la escasa calificacidon laboral constituyen
factores determinantes de buena parte de las desigualdades que existen en otras

familias. ()
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Para las investigadoras los factores sociales son aquellos elementos condicionantes

que intervienen en el proceso de salud y enfermedad, ya que alteran o trasforman algin

“Hecho”, e incluso el comportamiento o forma de pensar en el entorno social del ser

humano, existen algunos factores como por ejemplo: la edad, estado civil, los

conflictos, pobreza, el trabajo, el vecindario entre otros. %

Estado civil, estado constituido por un conjunto de situaciones juridicas que
relaciona a cada persona con la familia de donde proviene, o con la familia que
lo ha formado y con ciertos hechos fundamentales de la misma. Se entiende
por estado civil a la condicion particular que caracteriza a una persona al unir
sus vinculos personales con individuos de otro sexo, de su mismo sexo, con
quien formara lazos que serian reconocidos juridicamente aungue no sea un
pariente familiar directo. ®)

Como estado civil tenemos: solteria (aquellas personas que no se encuentran
comprometidas legalmente), casado (aquellas que estan comprometidas
legalmente), divorciados (la personas que han roto el vinculo amoroso o legal
con sus parejas) y viudas (los que han perdido a sus parejas por deceso). 7
Para los autoras el estado civil es una circunstancia que obtiene cada persona
en alguna etapa de su vida, teniendo o no pareja, el cual serd reconocido
juridicamente, adjudicando los derechos y obligaciones de cada uno. Entre

ellos: la solteria, el de casado, la convivencia, la viudez o el divorcio. (16

Edad: es expresada como el periodo transcurrido desde el nacimiento, que se
expresa en horas, dias, meses o0 en afios. *® La edad cronoldgica es una medida
de la edad de un individuo basandose, en la fecha de calendario que naci6. La

edad cronoldgica se calcula sobre la mayoria de las pruebas psicolégicas. <9
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Las investigadoras concluyen que la edad es un tiempo determinado de una
persona representado en afios, considerandose desde el nacimiento hasta que la
persona fallece. *8)

Ocupacién: Al igual que en muchos paises los cambios econdémicos, sociales
y culturales en la sociedad peruana han condicionado que la mujer tenga
también que trabajar, fuera del hogar, situacién que incrementa la sobrecarga
de la mujer por la doble presencia: en el hogar y el centro laboral, que puede
afectar el desarrollo de los hijos e hijas, la integracion del hogar, las relaciones
con la pareja y en la propia salud de la mujer. Se clasifican en: No trabaja,
trabaja. 0

El oficio o profesion de una persona, independiente del sector en que pueda
estar, empleada o del tipo de estudio que hubiese recibido, se define en
términos de la combinacion de trabajo, tareas y funciones desempefiadas en un
periodo de tiempo. ¢

Las investigadoras consideran que la ocupacion es una tarea o labor que se
desempefia en un lugar y tiempo determinado, teniendo como efecto el pago de
la funcion ejercida, hoy en dia el aporte monetario del hombre en una familia,
generalmente no es suficiente, por lo tanto la mujer debe ejercer un oficio o
labor para el bienestar econdmico de su familia, ausentdndose del hogar,
descuidando muchas veces la atencion a sus hijos. 1)

Procedencia: Se emplea para designar el origen, el comienzo que ostenta algo,
un objeto, una persona y del cual entonces procede. Normalmente en este
sentido del término lo que se puede conocer, ya sea de un objeto o de una

persona es la nacionalidad que la misma presenta. 2
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El origen es el principio, el centro o comienzo de algo o el lugar donde una
persona vive. Se toma en cuenta este indicador, porque muchas mujeres crian
a sus hijos y se encargan de su familia segun la regién que han nacido, segun
sus diferentes estilos de vida. ?®

Zona de Residencia: Es un término que procede del latin “residens” y que
hace mencidn a la accion y efecto de residir (establecerse en un lugar). Residir
se refiere a vivir o habitar en un lugar determinado de formar permanente o
durante un periodo considerable de tiempo. ¢4

La residencia es el lugar donde un hombre tiene su hogar o en el que habita
permanentemente o por un periodo prolongado de tiempo. %

Para las autoras significa el espacio geografico donde las personas habitan en
un lugar determinado donde permanecen temporal o estable; se clasifica en
zona rural y urbana. ¢4

Tipo de familia: la familia es reconocida universalmente como una unidad
béasica de la sociedad. A pesar de los muchos cambios sociales que han alterado
sus roles 'y funciones, la familia continua dando la estructura natural en el
apoyo esencial, emocional y material para el crecimiento y bienestar de sus
miembros. 6)

Se reconoce entre los tipos de familia: familia nuclear, es el grupo formado por
la madre, el padre y los hijos, que constituyen una unidad diferenciada del resto
de la comunidad. También se denomina elemental, simple o basica. Otro tipo
es la familia extensa o ampliada en todo el mundo, sobre todo es en las zonas
rurales, las familias son un poco mas grandes y forman un “clan”. Al casarse,
los hijos se quedan en casa, de modo que al cabo de los afios la familia esta

formada por abuelos, padres, madres, primos, sobrinos, nietos y hasta bisnietos.
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Llega un momento en que algunos miembros tienen que irse y forman una
“Gran Familia” en otro lugar. ¢"

Y por ultimo la familia monoparental; unidad familiar en la que s6lo hay un
progenitor el padre o la madre. Desde el punto de vista antropologico los
sistemas de parentesco de las sociedades pre industriales son complejos:
puedan ser matrilineales (basados en la madre o en la linea femenina de
herencia o patrilineales). Las dos formas mas tradicionales de este tipo de
familia son aquellas en las que los hijos son ilegitimos o huérfanos. ¢")

Las autoras concluyen que la familia es el conjunto de personas que viven en
una casa unidas por un vinculo especial, ademas comparten las mismas
costumbres, valores, entre otros esta dividido en: familia monoparental (papa
0 mama e hijos), y familia nuclear (habitan como papa, e hijos) y familia
extensa conformado por mama, papa, hijos, abuelos, tios, primos, etc. 5
Tiempo de llegada al centro de salud: es la distancia que se tarda un individuo
0 un medio de transporte para llegar a un lugar determinado, esto influye en la
inasistencia, pues algunas madres se tardan mas tiempo en llegar al centro de
salud que otras. 8

Accesibilidad: se refiere a si el nifio puede tener o no algun tipo de seguro (ES

SALUD, SIS, EPS (particular), o no cuenta con seguro. ?®

2.2.1.2. Factores Culturales:

La cultura da a conocer los rasgos distintivos que diferencian a grupos humanos y

asentamientos poblacionales dentro de una misma especie, grupo geografico o social,

ademas comprende a través de ellos, como se ha producido el desarrollo histoérico, sus

tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen entre

las actuaciones de individuos, grupos y las dinamicas sociales. Los factores culturales
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no son dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos. Aspectos como la religiosidad,
costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados que no se pueden

soslayar en los estudios de las comunidades. @9

Cultura incluye los valores que comparten los miembros de un grupo dado, a las
normas que pactan, y a los bienes materiales, que producen. Los valores son ideales
abstractos, mientras que las normas son principios definidos que las personas deben

cumplir. €9

La cultura es el conjunto de simbolos (como valores, normas, actividades, creencias,
idiomas, costumbres, mitos, habitos, capacidades, educacion,moral,arte,etc) y objetos
(vivienda, productos, obras, arte, etc.) que son aprendidos, compartidos y transmitidos,
de una generacion a otras por los miembros de una sociedad, por lo tanto, es un factor

que determina, regula y moldea la conducta humana. ¢V

e Escolaridad de la madre: El nivel de educacion de las mujeres influye de
manera importante en sus actividades y practicas relacionadas con la salud y el
comportamiento reproductivo, sus actividades hacia el tamafio ideal de la
familia, la practica de la planificacion familiar y la violencia intrafamiliar. Ya
que cada grado corresponde un conjunto de conocimientos. Para las
investigadoras la escolaridad se refiere al nivel de instruccion o educacion que
ha llegado al ser humano ya que en base a ello podemos distinguir el nivel de
conocimiento que la madre posee. Se califica en analfabeta, inicial, primaria,
secundaria, técnico, superior. ?%

e Creencias: Es una forma de comportamiento particular que asumen las

personas en toda una comunidad tienen sus practicas, creencias, valores y
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tradiciones que incluyen en la crianza de sus hijos. Para las investigadoras
creencias son el conjunto de ideas, pensamientos y tradiciones que tiene los
individuos y asumen de manera verdadera. 9

Influencia familiar en la decision de asistir al control del nifio: se toma en
cuenta ya que la madre puede dejarse llevar de la opinion que tiene los
miembros de la familia, por ejemplo: la opinién de la suegra, mama4, criados,
tios, esposo. GV

Conocimiento del control de crecimiento y desarrollo: una persona
informada sobre la importancia de las actividades que realiza la enfermera
durante la atencion del control de crecimiento y desarrollo a su hijo le permitira
colaborar y asistir oportunamente segun cita. %)

Conocimiento sobre los beneficios del control de crecimiento y desarrollo:
el tener conocimiento del porque debe traer al control a su nifio le motivara, a
no dejar de asistir a sus respectivos controles segun su edad. %

Costumbres: es una forma de conocimiento particular que asume las personas
de una comunidad, tiene sus practicas, creencias, valores y tradiciones
influyendo en la crianza de sus hijos. €%

Priorizacion de la asistencia al control: esto influye ya que algunas madres
prefieren atender otros asuntos que acudir al centro de salud con su nifio. 4%
Informacion acerca del control: preguntamos a la madre si tiene con ella
algun tipo de informacion o material educativo, que le informe acerca del

control de crecimiento y desarrollo del nifio. V)
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2.2.2. Crecimiento y desarrollo del nifio

2.2.2.1. Crecimiento:

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se produce por el
aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio (hipertrofia). Es un
proceso que esta regulado por factores nutricionales, socioecondmicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables
antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. @ El crecimiento es un fenémeno
cuantitativo, que consiste en el incremento de la masa corporal como consecuencia del
aumento del nimero y tamario celular asi como la incorporacién de moléculas nuevas

al especio extracelular. ¢

Crecimiento, es un proceso que ocurre con diferente intensidad en distintos momentos
de laviday origina un aumento de masa y volumen de tejidos, 6rganos y sistemas. Se
manifiesta en un incremento en el peso y talla fisica, medidas en libras o kilogramos y

en centimetros o pulgadas. 2

Para las autoras el crecimiento es plenamente cuantitativo ya que es aquel proceso por
el cual el ser vivo incrementa, el tamarfio de la masa corporal y el nimero de células,
definido como hipertrofia e hiperplasia, el cual se puede medir en kilogramos y

centimetros. 42
2.2.2.2. Desarrollo:

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como el biologico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional,

sexual, ecoldgico, cultural y ambientales. @
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El desarrollo es un fendmeno cualitativo, que implica la diferenciacion de la forma
corporal, la organizacion y complejidad de sus funciones, lo que condiciona un
creciente grado de maduracion. Desarrollo, se refiere al aumento progresivo en la
funcién del cuerpo que implica diferenciacion, integracion y perfeccionamiento de

funciones. 8

Requiere de una estructura de su maduracion y de la ejercitacion de la funcion.
Consiste entonces a la maduracion de los 6rganos y sistemas, adquision de habilidades

y capacidad de adaptacion al medio ambiente. ?®)

Para las investigadoras se refiere al proceso de cambio y crecimiento, relacionada con

una situacion, individuo el objeto determinado. )
2.2.2.3. Control de crecimiento y desarrollo:

Conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional
enfermera o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada, y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna los
riesgos, alteraciones, facilitando su diagnostico e intervencion temprana,

disminuyendo deficiencias y discapacidades.

El crecimiento y desarrollo es el proceso de transformacidn que evoluciona dindmica
y rapidamente en los nifios durante su ciclo de vida. La vigilancia y acompafiamiento
de ese crecimiento, asi como la deteccion temprana y atencion oportuna de las
alteraciones es una oportunidad que tiene el nifio a través del programa de crecimiento
y desarrollo que se presenta en cada uno de los Centros de Salud. En el control del
nifio sano, el médico o la enfermera, mediante el interrogatorio y el examen fisico
permiten darse cuenta de manera temprana de alteraciones que de no ser intervenidas

de manera oportuna, podian generar consecuencias graves en el futuro. ¢
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2.2.3. Norma técnica de salud para el control de crecimiento y desarrollo de

la nifia y el nifio menor de cinco afios ¢

En el 2006, se debe brindar una atencion integral de salud con calidad a la nifia y nifio,
que responda a sus necesidades de salud y contribuya a elevar su calidad de vida como
base para un desarrollo sostenible del pais. Por lo tanto el personal de salud debera
implementar las intervenciones esenciales para la atencién de las nifias y nifios, tanto

individuales como comunitarios. ¢

La organizacién mundial de la salud (OMS), estimo que el 10% de la poblacion de
cualquier pais estd constituido para personas con algun tipo de discapacidad. Los
Censos Nacionales de Poblacion Vivienda del 2007, sefialan que en 735,334 hogares,
que representan el 10.9% del total de hogares del pais, existe al menos una persona

con discapacidad fisica o mental, lo contrario en el 89.1% (6 millones 18 mil 740). >

No es conocido en la actualidad el nimero de nifios peruanos que tienen retraso en el
desarrollo mental, motor, social y emocional como consecuencia del deficiente estado
de salud y nutricion y del ambiente fisico desfavorable que rodea la gestacion, el
nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de exclusién. Sin embargo, los
resultados de la ultimo Encuesta Demografica y de Salud Familia (ENDES) describe
que el 17,9% de los menores de cinco afios presenta desnutricion crénica y el 50.3%

de los nifios y nifias de 6 a 36 meses presento anemia nutricional. ¢

Estos datos son suficientes para asumir que esto proporcion de nifios tendra
deficiencias en el desarrollo, puesto que el retardo en el crecimiento fisico y la
presencia de anemia son dos marcadores importantes de ambientales desfavorables

para el crecimiento y desarrollo. ¢
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En este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del crecimiento
y desarrollo de los nifias y nifios con la finalidad de mejorar su desarrollo integral a
través de la deteccion precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de estos procesos,
para su atencién oportuna asi como promover practicas adecuadas de cuidado y

crianza a nivel familiar y comentario.

El ministerio de salud pone a disposicion de todas los equipos de gestion y prestadores
de los organizaciones del Sector Salud la “Norma Técnica de Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio Menor, de 5 afios”, documento en el que
se establecen las disposiciones técnicos para la evaluacion oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios, identificando oportunamente
situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion

efectiva. ¢

La asignacion de recursos humanos para realizar el control de crecimiento y desarrollo
estd determinando, por la meta fisica; el tiempo promedio utilizado por control (45
minutos) caracteristicas de la demanda, dispersion de la poblacion, capacidad
instalada. (NUmero de consultorios), categoria 4 capacidad resolutiva del

establecimiento de salud. ©®
2.2.3.1. Finalidad:

Contribuir al desarrollo integral de nifias y nifios de cero a cinco afios y mejorar su

salud y nutricion. @
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2.2.3.2. Objetivos:

Establecer las dispociones técnicas para la evaluacion oportuna y periddica del
crecimiento y desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios y difundirlos al personal de

salud. ¢®

Identificar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento y
desarrollo para su atenciéon efectiva, incentivando la participacion activa de la familia

y cuidadores en las intervenciones para lograr un desarrollo normal. ®

Monitorear y evaluar el impacto de las intervenciones realizadas por el equipo de

salud en el crecimiento y desarrollo de las nifias y los nifios. ¢
2.2.3.3. Definiciones Operativas:

e Riesgo para trastorno del desarrollo: Es la probabilidad que tiene una nifia
0 un niflo por sus antecedentes pre-peri 0 postnatales, condiciones del medio
ambiente a su entorno(factores de riesgo), de presentar en los primeros afios de
la vida, problemas de desarrollo, ya sean cognitivos, motores, sensoriales o de
comportamiento, poniendo ser estos transitorios o definitivos. ¢

e Trastorno del desarrollo: Es la desviacion significativa del “curso” del
desarrollo, como consecuencia de acontecimientos de salud o de relacion con
el entorno que compromete la evolucion biologica, psicolégica y social.
Algunos retrasos en el desarrollo pueden compensarse o neutralizarse de forma
espontanea  siendo a menudo la intervencion a la que determina la
transitoriedad del trastorno operativamente se aprecia al determinar el perfil de
desarrollo como resultado de la evaluacion a través de instrumento definido en

la presente norma. G
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Crecimiento adecuado o normal: Condicién en la nifia o nifio que evidencia
ganancia de peso e incremento de longitud o talla de acuerdo a los rasgos de
normalidad espesados (+2DE) la tendencia de la curva es paralela a las curvas
de crecimiento de patron de referencia vigente. G5

Crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento: Condicion en la nifia o
nifio que evidencia perdida, ganancia minimo o ganancia excesiva de peso,
longitud o talla, por lo tanto la tendencia de la curva no es paralela alas curvas
del patron de referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se
encuentra dentro de los puntos de corte de normalidad (+ 2 DE). 9

Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo del nifio: Son
variables de origen genético y ambiental con componentes nutricionales,
neuroendocrinos, metabdlicas socioculturales, psicoemocionales y politicos
que condicionan de manera positiva y negativa el proceso de crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio. %

Factores protectores, modelos individuales o de relacién, tales como:
Actitudes, conductas, circunstancias individuales y colectivas adecuadas, que
se van conformando en un medio social y que incluyen aspectos relacionados
con la salud, educacion, vivienda, afectos y conductas sanas y saludables que
favorece el crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio. ¥

Factores de riesgos: Caracteristicas, circunstancias o situacién detectable que
aumenta la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto
a un proceso mordido o incluso mortal. Estos factores de riesgo sumandole
unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada de ellos produciendo
un fendmeno de interaccion negativo para el crecimiento y desarrollo de la nifia

o nifio. ¢
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e Estimulacion Temprana: Conjunto de acciones con base cientifica , aplicada
de forma sistematica y secuencial en la atencion de la nifia y nifio, desde su
nacimiento hasta los 36 meses, fortaleciendo el vinculo afectivo entre padres e
hijos y proporcionando a la nifia y nifio las experiencias que ellos necesitan
para desarrollar al maximo sus potencialidades  fisicas, cognitivas,
emocionales y sociales. %

e Programa de crecimiento y desarrollo colectivo: Actividades grupales con
padres y madres cuyos hijos tienen la misma edad, para acompanarles en el
proceso de crecimiento de sus nifios y demostrarles que la mejor forma de
invertir en el futuro de la familia es a través de acciones de prevencion que
permitan mejorar las habilidades y el desarrollo de los més pequefios. Estas
apuestan a fortalecer la comunicacién uniendo grupos etarios similares para
mejorar la atencion infantil en los establecimientos de salud a través de una
actividad central y subactividades grupales, al igual que encuentros
individuales. EI modelo de gestidon de control de crecimiento y desarrollo de
los nifios y nifias, implementa una oferta individual y una colectiva, incluyen
al padre y se centra en el desarrollo de habilidades de crianza cuidado y

proteccion de los nifios y nifas. G

Todos los establecimiento de la salud, realizan control de crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias menores de 5 afos, segun el nivel de atencion
correspondiente. Los establecimientos de segundo de tercer nivel hacen
actividades de control de crecimiento y desarrollo de nifios y nifias con riesgo
detectado o con diagnostico de alteracion / trastorno de crecimiento o

desarrollo. ¢°
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2.2.3.4. Disposiciones especificas:

Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia o nifio menor de cinco afios
se realizan un conjunto de procedimientos para la evaluacion periodica de ambos.
Asimismo, se detecta de manera oportuna, riesgos o factores determinantes, con el
proposito  de implementar oportunamente acciones de prevencion y promover
précticas adecuadas de cuidado de la nifia o nifio. Para ello el profesional utiliza la
entrevista, la observacion, examen clinico, anamnesis, examenes de laboratorio,
aplicacion de instrumentos de evaluacion del desarrollo e instrumentos para
valoracion del crecimiento fisico entre otros. Esta informacion es consignada en la

historia clinica. ¢

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

individual integral, oportuna, periodica y secuencial.

o Es individual porque cada nifio es un ser con caracteristicas propias y
especificas, por lo tanto debe ser visto donde su propio contexto y
entorno.

o Es integral, porque aborda todos los aspectos del crecimiento y
desarrollo, es decir, la salud, el desarrollo de psicoafectivo y la
nutricion del nifio.

o Esoportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave para
evaluar el crecimiento y desarrollo correspondiendo a su edad.

o Es periodico porque, se debe realizar de acuerdo a un cronograma
establecido de manera individual de acuerdo a la edad de la nifia o

nino.
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o Es secuencial, porque de cada control actual debe guardar relacion
con el anterior control, observando el programa en el crecimiento y
desarrollo especialmente en los items criticos.

e Periodicidad del control de crecimiento y desarrollo de la nifia 0 nifio menor
de 5 afios: desde la concepcién del nifio o nifia debe recibir sus controles cada
cierto tiempo: recién nacido(RN) debe recibir 2 controles: al 2° dia de alta y
7°dia de nacido, de 01 a 11 meses de edad debe recibir 11 controles: al 1m ,
2m,3m, 4m ,5m,6m, 7m ,8m, 9m, 10m, 11m, del 12 a 23 meses de edad debe
recibir 6 controles: a los 12 meses, 14m, 16m, 18m, 20m, 22m, y por ultimo de
2 a 4 afos de edad debe recibir 12 controles (4por afio):a los 24m, 27m, 30m,
33m, 36m, 39m, 42m, 45m, 48m, 51m, 54m y 57 meses. %

e Instrumentos a ser utilizados en el control de crecimiento y desarrollo: ¢

o Historia Clinica estandarizada, forma parte de una carpeta familiar e
incluye:
= Plan de atencion.
= Datos de filiacidn y antecedentes.
= Evaluacion de la alimentacion.
= Formato de consulta.
o Carné de atencion integral del menor de 5 afios.
o Registro diario de atencién de acuerdo al sistema vigente.
o Formato de Atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que
garantice el financiamiento (SIS u otro).
o Registro de seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y el
nifo.

o Curvas de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC.
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o Instrumentos de evaluacion del desarrollo: en el menor de 30 meses:
Test Abreviado peruanos (TAP). De 3 a 4 afios: pauta breve.

o Ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil.

e Elaboracion y monitoreo del plan de atencién de salud individualizado:

o El profesional responsable del control del crecimiento y desarrollo en
el establecimiento de salud socializa con los padres o cuidadores la
importancia del plan de atencion individualizado de cada nifia y nifio
en el que se define nimero y frecuencia de controles, administracion de
micronutrientes, sesiones de estimulacion temprana, consejeria
nutricional, administracion de vacuna, diagndstico y tratamiento
oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez, salud bucal, visita
familiar integral, sesiones educativos, sesiones demostrativas entre
otras actividades.

o El plan de atencidn orienta al profesional para derivar a las familias de
nifios y nifias en situacion de riesgo psicosocial a equipos de salud
especializados y programas de complementacion nutricional o de riesgo
de identidad asi mismo facilita identificar y potenciar factores
protectores del desarrollo integral del nifio y nifia. ©

o El plan de atencion permite calendarizar las atenciones a fin de brindar
de manera nacional, continua y sistematica; este proceso se hara de
acuerdo al instructivo correspondiente. ©

o El monitoreo del plan se realiza en cada contacto que la nifia o nifio
tenga en el establecimiento de salud, en caso que la nifia o nifio no asista

al establecimiento de salud el personal de salud dirigido realizara la
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visita domiciliaria correspondiente. Actividades e intervenciones del

control de crecimiento y desarrollo. 5

2.2.3.5. Actividades e Intervenciones del Control de Crecimiento y Desarrollo

e Examen Fisico

©)

Consideraciones Generales:
Antes de iniciar, el examen, observar a la nifia o nifio en busca de algin
signo de alarma y explorar a través de preguntas sencillas al adulto
responsable (...). Explicar a los padres o adultos responsables del
cuidado de la nifia y nifio, sobre los procedimientos que se van a
realizar para obtener su colaboracion, asi como el de los nifios; luego
proceder al examen. G
= Observar como la nifia o nifio se relaciona con los padres o adulto
acompariante, si es irritable o tiene llanto continuo, la postura que
tiene su cuerpo o la postura que adopta cuando se realiza el examen
fisico, durante del cual el nifio o nifia debe estar con poca ropa o
desnudo. Iniciar el examen sin instrumentos, estos se usaran
progresivamente segin sea necesario. ¥
= Respetar la identidad e individualidad de la nifia o nifio y de la
madre (aprender y recordar el nombre de la nifia, nifio y padres,
usar voz suave y dulce para tratarlos). ¢
= Tomar los signos vitales: temperatura, frecuencia respiratoria,
pulso y presion actitud. 5
= Durante la evaluacion se debe actuar de manera suave pero firme,
con paciencia y delicadeza durante los procedimientos, explicando

a los padres 0 acompafiante los resultados obtenidos. ©¢°
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o Considerando especificos segun edad:

Recién nacido (de 7 y 15 dias), en el establecimiento de salud, examinarlo
sobre la camilla de examen, empezar con el examen fisico en direccion
cefalo- caudal, realizado por el profesional médico o enfermero con el
objetivo de evaluar el crecimiento y desarrollo, identificar precozmente los
signos de peligro en el RN y en la madre, verificar el aprendizaje y la
practica sobre el cuidado integral del recién nacido (lactancia materna,
higiene, cuidado del corddn, vacunas, abrigo, afecto e identificacion de
signos de alarma y acciones a sugerir el control se realiza en el

establecimiento de salud. Incluye: ®®

Evaluacién fisica y neuroldgica.
= Evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso.
= Evaluacion de la alimentacién y la practica de la lactancia materna
exclusiva.
= Verificacion de la toma de muestras para el tamizaje neonatal y
resultados de laboratorio de Rh y grupo sanguineo, segin norma
especifica.
= Identificacion y/o verificacion de factores de riesgo individual
familiar y del entorno que podian interferir en el desarrollo integral
del nifio o nifia:
a. Factores bioldgicos: bajo peso, prematuro o malformaciones
congeénitas.
b. Factores ambientales: contaminacion intradomiciliaria del

aire, del agua, pobreza, etc.
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c. Factores familiares: violencia intrafamiliar, disfuncion
familiar, consumo excesivo de alcohol y/o drogas ilicitas de

personas significativas para el cuidado del nifio.

Verificacion de la inscripcion temprana para la obtencion de codigo

unico de identidad, partida de nacimiento y/o DNI.

Verificacion de vacunas del recién nacido segun el esquema

vigente.

Identificacion de signos de alarma.

= Consejeria sobre el cuidado integral del R.N (lactancia materna,
higiene, cuidado del cordon umbilical vacunas, abrigo, afecto,
identificacion de signos de alarma y acciones a seguir.

= Verificar la afiliacion de recién nacido al sistema de aseguramiento
en salud segun corresponda.

= Informar a la madre y familia sobre programas de apoyo social o

proteccién de derechos a nivel local.

o Visita domiciliaria:

Actividad realizada por personal de salud capacitado con el objetivo de
desarrollar acciones de captacion, acompafiamiento y seguimiento a la
familia del RN , evaluar el cuidado esencial neonatal, verificar y fortalecer
practicas claves en el cuidado del RN (lactancia materna, lavado de manos,
higiene cuidado del cordon umbilical, vacunas, abrigo, afecto |,
identificacion de signos de peligro y acciones a seguir ). Pero los que no

acuden a control dentro de las 48 horas de vencida la fecha de la cita. ©®
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o De siete meses a dos afios:

Promover la participacion activa del nifio, empezar con el examen del
torax, después continuar de acuerdo a la descrito, respetar la identidad
(Ilamado por su nombre) y el estado emocional de la nifia o nifio, verificar
acceso a un programa de apoyo social o proteccién de derechos segun

corresponda. %
o De dos afios a cuatro afios:

Respetar la identidad (Ilamado por su nombre) y el estado emocional de la
nifia o nifio; permitir la compafiia de los padres, empezar con el examen
fisico siguiendo la direccion cefalo- caudal de acuerdo a lo descrito,
examinar sobre la camilla de examen, se puede hacer la mayor parte con la
nifia y nifio dentado o de pie, promoviendo la participacion del nifio,
aprovechan el espacio para ensefiar al nifio o nifia de acuerdo a la edad,
sobre sus derechos auto-cuidado, la desconfianza ante extrafio, el cuidado
en su alimentacion e higiene. Incentivan la confianza en el dialogo y contar

a sus padres si alguien lo aguda o molesta. ¢

e Deteccion de enfermedades prevalentes, problemas visuales, auditivos, salud
oral y signos de violencia o maltrato ©

o Consideraciones generales.

Se realiza en cada control o contacto de la nifia o nifio con el servicio de
salud a traves de la identificacion de signos y sintomas o mediante

procedimientos de ayuda diagnostica. ¥
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Deteccion de enfermedades prevalentes, la deteccion de infecciones
respiratorias agudas y enfermedad diarreica aguda, se realiza siguiendo la
metodologia atencion integrada. A las enfermedades prevalentes de la

infancia (AIEPI) ¥

La deteccidn de la anemia y parasitosis se realiza a través de exdmenes de
laboratorio, en todos los establecimientos de salud, el profesional que
realiza el control de crecimiento y desarrollo es el responsable de hacer la
solicitud para desconté de anemia y parasitosis a todo nifio y nifia menor de
5 afos, dosaje de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia a partir

de los 6 meses hasta los 4 afios de edad, 1 vez por afio. ®

Examen seriado de heces y test de Graham, para descontar parasitosis a
partir de afio de edad una vez por afio, los examenes se realizan en los
establecimientos de salud que cuenten con el equipamiento necesario, de lo
contrario los nifios y nifias seran referidos al establecimiento con la
capacidad  resolutiva correspondiente, siguiendo los procedimientos

establecidos para la referencia y contra referencia. ¢

El tratamiento y siguiendo de los casos en de responsabilidad del personal
de salud de acuerdo a la categoria del establecimiento.EIl procedimiento se
realiza en cada caso de acuerdo a los guias de practica clinica vigente, en
los areas priorizados por criterio epidemiologico a fin de prevenir el
desarrollo de parasitosis intestinal debido a geohelmintos el profesional que
realiza el control de crecimiento y desarrollo es el responsable de la
prescripcion de la profilaxis antiparasitaria de acuerdo al siguiente:

esquema: Mebendazol (500mg / VO) o Albendazol (400 mg). G
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o Deteccion de problemas Visuales

La deteccion de problemas visuales se realizara a través de la evaluacion
de la vision, la evaluacion de la vision en todo el nifio o nifia menor de 5
afios seré realizada por el profesional de enfermeria, el médico pediatra o
médico general responsable de control de crecimiento y desarrollo, en el
100 % de recién nacidos prematuros se verificara el cumplimiento de la

prevencion secundaria de la retinopatia de la prematuridad. ¢
o Deteccion de problemas de la audicion

Durante el control de crecimiento y desarrollo el profesional de enfermeria,
médico pediatra 0 médico general responsable a la atencién consideraria
como signos indirectos de déficit auditivo lo siguiente: no reacciona ante
sonidos inesperados, no si no la cabeza en direccion, al sonido de la vez,

no comprende los 6rdenes, pobre desarrollo del lenguaje. ¢

Si un nifio no balbucea a los 11 meses debe remitirse inmediatamente para
su estudio audiol6dgico habla fuerte 0 no usa el lenguaje apropiado para su
edad, en edades preescolares trastornos del aprendizaje de distinto grado,

observacion e impresiones familiares.

En los nifios a nifias o nifios de 28 dias considerar indicadores de riesgo:
sospecha de hipoacusia o de retraso del lenguaje, meningitis bacteriana u
otras infecciones que puedan causar una hipoacusia, traumatismo craneal
con pérdida de conciencia o fractura craneal, uso de farmacos ototoxico y

otitis media secretora recurrente o persistente. 5
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o Deteccion de problemas de salud bucal

Durante el control de crecimiento y desarrollo al profesional de
enfermeria, médico pediatra 0 médico general responsable de la atencion
realizacion el examen de la cavidad bucal, todos los nifios y nifias que
presenten riesgos, alteraciones o malformaciones congénitas en la cavidad
bucal seran referidos al nivel de atencion correspondiente para ser
evaluados por el especialista. En cada control se debe orientar a la madre o
cuidador sobre habitos de higiene oral para la prevencion de caries dental,
a partir de dos afos de edad las nifias y nifios deberan ser evaluadas por

profesional odontdlogo. %
o Deteccion de violencia familiar y maltrato infantil

La deteccidn del maltrato y violencia infantil se realiza en cada control o
contacto de la nifia o nifio con los servicios de salud tanto si este se da a
través de afecta fija (establecimiento de salud, otros escenarios de la
comunidad) y oferta movil (brigadas o equipos itinerantes). Se deberia

aplicar la “Ficha de tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar”. %

La deteccion del maltrato y violencia infantil se inicia con la busqueda de
factores de riesgo y factores protecciones en la oportuna de la historia
clinica recabando informacion sobre aspectos psicosociales, dinamico
familiar, etc. Esta informacion debe ser actualizada en los controles
sucesivos evaluando la calidad del vinculo afectivo entre padres e hijos,
cuidados que se proveen nifios o nifias presencia de sintomas que sugieren

abandono, trato negligente, carencia afectiva, actitud de los padres frente al
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establecimiento de normas y limites (castigo fisico, correcciones verbales,

etc). G

o Suplementacién con micronutrientes

= Suplementacion con hierro

Suplementacion preventiva con hierro para nifias o nifios de seis
meses a treinta y cinco meses de edad. El objetivo de la
suplementacién es prevenir la anemia por deficiencia de hierro, la
misma que es el resultado de una ingesta insuficiente perdida
sucesiva, reserva limitadas o requerimientos aumentados de hierro.
La percibe el personal que realiza el control de la nifia o nifio. En
nifias y nifios mayores de 12 meses y menores de 36 meses la
administracién del suplemento de hierro se realiza durante 6 meses

en forma cotidiana por afio. %

El suplemento de hierro no constituye la totalidad del requerimiento
de la nifia o nifio por lo tanto paralelamente a este debe promoverse
el aumento del consumo de alimentos de origen animal ricos en
hierro y de alta biodisponibilidad, mejorar la consistencia e
incrementar la frecuencia de los comidas, mejorar el consumo de
alimentos ricos en vitamina c, el consumo de alimentos fortificados
con hierro(harina de trigo u otros destinados a poblaciones de riesgo)
y escritos sustancias que realiza el control de crecimiento y
desarrollo en el establecimiento es el responsable del surgimiento y
desarrollo de estrategias que aseguren la adherencia al proceso de

suplementacion, (visita domiciliaria, consejeria, etc). ¢
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= Esquema de suplemento con hierro:

En nifias y nifios de 6 meses a 35 meses a termino con adecuado pero
al nacer, administrar de 35.40mg de hierro elemental por semana

desde los 6 meses de edad y durante 6 meses del afio. ¢

En prematuros se prescribe 2mg de hierro elemental/kg de peso/ dias

desde el segundo mes y durante 12 meses. ©°
» Suplementacion con vitamina “A”

La suplementacion con vitamina “A” se realiza en los nifios de areas
priorizadas segun criterios de alta prevalencia de morbilidad por
enfermedades infecciosas frecuentes y niveles de pobreza y extrema
pobreza. En nifios de 6—11 meses se administra 100,000 unidades
internacionales (V1) una vez cada 6 meses y los nifios de 12 a 59

meses, si administra 200,000 V.I. una vez cada 6 meses. ¢

e Evaluacion del crecimiento y estado nutricional

o Valoracion antropométrica: peso, longitud/ talla y perimetro cefélico

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, en cada control o contracto con los servicios de salud, tanto si este
se da a traveés de la oferta figa (establecimiento de salud u otros escenarios
de la comunidad) y oferta mdvil (brigadas o equipos itinerantes y de
acuerdo a criterios establecidos. El perimetro cefalico se mide hasta los 36
meses. Los valores de peso, longitud o toalla son utilizados tamafio para de

evaluacion del crecimiento y la valoracion del estado nutricional. %
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o Evaluacion y monitoreo del crecimiento.

Se realiza a todo nifio o nifia desde el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses
29 dias, en cada control o contacto con los servicios de salud, tanto si este
se da a través de oferta fija (establecimientos de salud u otros escenarios de

la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos itinerantes). ¢

La evaluacion y monitoreo del crecimiento se realiza utilizando los
medios antropométricos (pero, longitud, talla y perimetro cefalico) los
mismos que son tomados en cada contacto de la nifia y nifio con los
servicios de salud y son comparadas con los patrones de referencia
vigentes, determinado lo tendencia del crecimiento. El crecimiento de la

nifia o nifio considerando lo tendencia se clasifica en: ¢
= Crecimiento adecuado:

Condicién en la nifia o nifio que evidencia no ganancia de peso e
incremento de longitud o talla de acuerdo a los rangos de normalidad
operados para mi edad (+_2 de). La tendencia de la curva es paralela
a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente, aun
cuando los indicadores P/E o T/E se encuentran dentro de los puntos
de corte de normalidad (+ 2DE). La tendencia de la curva es paralela

a las curvas de crecimiento del patron de referencia vigente. G
= Crecimiento inadecuado:

Condicion de la nifia o niflo que no evidencia ganancia
(aplanamiento de la curva), de longitud o talla, y en el caso del peso

incluye perdida o ganancia minima o excesivo; por lo tanto, la
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tendencia de la curva no es paralela a las curvas del patron de
referencia vigente, aun cuando los indicadores P/E o T/E se

encuentran dentro de los puntos de corte de normalidad (+2 de).
o Clasificacion del estado nutricional

Clasificacion del estado nutricional en nifias y nifios de 29 dias a menores
de 5 afio. Se realiza en base a la comparacion de indicadores. P/E, T/E y
P/T con los valores de los patrones de referencia vigente. Si los indicadores
P/E_ T/E se encuentra dentro de los patrones de cohorte de normalidad (+2
a— 2 DS) y la tendencia del grafico de la nifia o nifio no es paralela a las
curvas de crecimiento del patrén de referencia vigente se considera riesgo

nutricional.
o Manejo y seguimiento de problemas del crecimiento y nutricionales

Si la causa se relaciona a la presencia de enfermedad, referir al médico
para tratamiento y seguimiento de la patologia o tratar de acuerdo o guia de
préctica clinica. Las citas para el monitoreo del crecimiento se programan
con intervalos de 7 dias, de acuerdo a necesidad hasta lograr la recuperacion
(tendencia de crecimiento paralelo al patron de referencia), priorizando en
estos controles la consejeria en alimentacion durante el proceso de
enfermedad y posterior al proceso método programar visitas domiciliaria a
fin de apoyar a los padres en la adopcion de practicas adecuadas de

alimentacion y cuidado. °

Si la causa se relaciona a practicas inadecuadas de alimentacién y cuidado,
desarrollar sesiones de consejeria nutricional y como parte de establecer

medidas y acuerdos de manera conjunta con los padres o adultos
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responsables del cuidado de la nifia y nifio, segun se requiera. EI manejo y
siguiendo de las casos de desnutricion es de acuerdo a los guias de practica

clinica vigente. ¥

La evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 afios 14 meses 29 dias de acuerdo a la periodicidad
indicada y es de responsabilidad del profesional de enfermeria la
evaluacion del desarrollo se realiza en cada control de acuerdo al esquema
vigente y de ser posible en cada contacto de la nifia o nifio con los servicios
de salud, tanto si se da a través de oferta fija (establecimientos de salud,
otros escenarios de la comunidad) y oferta mévil (brigadas o equipos

itinerantes). ¢

La evaluacion del desarrollo se basa en la observacion y aplicacion de
escalas del desarrollo, lo que permite detectar los Ilamados signos de alerta
(expresidn clinica de una desviacion del patrén normal del desarrollo. Este
no supone, necesariamente la presencia de patologia neuroldgica, pero su
deteccidn obliga a realizar en seguimiento riguroso del nifio que lo presenta

y si persiste, iniciar una intervencion terapéutica). ¢

o Instrumentos para la evaluacion del desarrollo de la nifia y nifio menor
de 5 afios.
= Nifios y nifias de 0 — 30 meses:
Test peruano de desarrollo del nifio (TPD). El test determina el perfil
correspondiente a diferentes comportamientos: comportamiento
motor postural, que incluye los siguientes lineas de desarrollo

control de cabeza y tronco — sentado, control de cabeza y tronco-
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marcha, comportamiento viso motor, que incluye los siguientes
lineas de desarrollo: uso de brazo y mano. Vision. Comportamiento
del lenguaje, que incluye las siguientes lineas de desarrollo:
audicion, lenguaje expresivo, comportamiento personal social, que
incluye los siguientes lineas de desarrollo: alimentacion, vestido e
higiene, juego, comportamiento social inteligencia y aprendizaje. ¢
= Nifios y nifias de 3 y 4 afios:
Test abreviado de evaluacion del desarrollo psicomotor (T A) o PB
(pauta breve). El test mide el rendimiento en las aéreas de lenguaje
social, coordinacion y motora. %
= Consideraciones previas a la evaluacion
La evaluacidon debe hacerse con la participacion de los padres o
responsable del cuidado del nifio, en un ambiente adecuada (sin
ruidos molestos), con ropa cdmoda, tratando de que la nifia o nifio se
sienta menos temeroso. Se explicara a los padres los logros del
desarrollo que su hijo debe alcanzar segun su edad para que puedan
estimularlo adecuadamente en su hogar.
En la primera evaluacion explorar sobre la existencia de factores de
riesgo para el desarrollo. Para la aplicacion de instrumentos de
evaluacion, el profesional de enfermeria debe ser experto en el
manejo de la guia y la bateria respectiva para cada prueba,
garantizando que durante la evaluacion la atencion del examinador
su centro en la nifia o nifio y no en el material impreso. %
Los instrumentos deben administrarse solo si la nifia o nifio esta

tranquilo y muestre condiciones adecuados de salud. Si la nifia o nifio
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llora, esta irritable, con nifio o enfermo, orientar y citar a los padres
y/o responsables del cuidado de la nifia y nifio para evaluacion
posterior. %

El control de crecimiento y desarrollo de los nifios o nifias
prematuras de debera realizar en establecimientos de salud de nivel
2y 3; responsabilidad del médico pediatra, profesional de enfermeria

o médico general y se debe usar edad corregida hasta los 2 afios. ¥
2.2.4. Nola Pender — modelo de promocion de la salud:

Este modelo identifica en el individuo factores cognitivos — preceptlales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual
da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe
una pauta para la accién. EI modelo de conceptos relevantes sobre las conductas de
promocion de la salud y para integrar los hallazgos de investigacion de tal manera que
faciliten la generacion de hipdtesis comprobables. Esta teoria continua siendo
perfeccionado y ampliada en cuando su capacidad para explicar las relaciones entre

los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta sanitaria. ¢

Nola Pender enfermera, autora del modelo de promocion de la salud (MPS), expreso
que la conducta estd motivado por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuesta a la
forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud. El
MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con
el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el sexo entre

caracteristicas personales y experiencias, conocimientos, creencias y aspectos
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situacionales vinculados con los comportamientos o conductas de salud que se

pretende lograr. G7)

El primer contacto de Nola o perder con la enfermeria profesional se produjo cuando
ella tenia 7 afios y observaba el cuidado enfermo que le ofrecia a su tia hospitalizada:
“la experiencia de observar los cuidados de las enfermeras a su tia ya su enfermedad
crearon en mi una gran fascinacion hacia el trabajo de enfermero” afirmo Nola Pender

(entrevista personal, 6 de mayo de 2004). ©8)

Esta experiencia y la educacion que recibié posteriormente inculcaron en ella un deseo
de cuidar de los demas e influyeron en su idea de que la meta de la enfermeria era
ayudar a los pacientes a que se cuidaron ellos mismos. Perder contribuye al
conocimiento enfermo de la promociéon de la salud mediante su investigacion,

ensefianza, presentaciones y escritos. 7

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia
el accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos tedricos: la teoria
de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de valoracion de expectativas de
la motivacion humano de Feather. EIl primero, postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos de aprendizaje cognitivos y
conductual, reconoce que los factores psicologicos influyen en los comportamientos
de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que estas aprendan y moldeen su
comportamiento: atencion (estar expectante lo que sucede, retencion (recordar lo que
ha observado), reproduccién (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una

buena razon para querer adoptar esa conducta). ¢®
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Aristizabal et al, afirmo que la conducta es racional, considera que el componente
motivacional clave para conseguir un logro es intencionalidad. De acuerdo con esto,
cuando hay una intencién clara, concreta y define por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad entendida con el compromiso
personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo que se
representa en el analisis de los comportamientos voluntarios dirigidos de metas

planeadas. %

EL MPS expone como las caracteristicas y experiencias individuales asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o
no en comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en dos
conceptos. El primer concepto: la conducta previa relacionada, se refiere a
experiencias anteriores que pudieron tener efectos directos e indirectos en la

probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion de la salud. ©8)

El segundo concepto describe los factores personales categorizados como bioldgicos,
psicolégicos y socio culturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos
de una cierta conducta y estdn marcados por la naturaleza de la consideracion de la

meta de las conductas. ©®

Los componentes de los factores personales son los controles del modelo y se
relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias)
especificos de la conducta, comprenden 6 conceptos, el primero corresponde a los
beneficios percibidos por la accion, que son los resultados positivos anticipados que
se producirdn como expresion de la conducta de salud, el segundo se refiere a las
barreras percibidas para la accion alude a las apreciaciones negativas o desventajas de

la propia persona que pueden obstaculizar un compromiso con la accion, la medicion

50



de la conducta y la conducta real, el tercer concepto es la auto eficacia percibida, este
constituye uno de los conceptos mas importantes en este modelo porque representa la
percepcion de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta conforme
en mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accion y la actuacion real de
la conducta. La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras

percibidas para una conducta de salud especifica. %

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son los
emociones 0 reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o
negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla de
las influencias interpersonales, se considera méas probable que las personas se
comprometan a adoptar conductas de promocién de la salud cuando los individuos
importantes para ellos esperan que se den estos cambios e indujo ofrecen ayuda o
apoyo para permitirla; finalmente, el dltimo concepto de esta columna, indica las
influencias situacionales en el entorno, los cuales pueden aumentar o disminuir el

compromiso o la participacion en la conducta promotora de salud. %

Los diversos componentes enunciados se relacionan e influyen en la adopcion de un
compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna y que
constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta
promotora de la salud; en este compromiso pueden influir ademas, los demandas y
referencias contrapuestas inmediatas. En los primeros se consideran aquellos
conductas alternativas sobre los que los individuos tienen un bajo control porque
existen contingentes del entorno de la familia en cambio las preferencias personales

posibilitan un control relativamente alto sobre los acciones dirigidas a elegir algo.
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En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones para generar o modificar la
conducta promotora de la salud, los resultados de la salud positivos como el bienestar
optimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. La promocion de la salud es
clave para enfermeria, esta consideracion fundamenta la relevancia de dicho

modelo.®"
2.2.4.1. Meta paradigmas ©®)

e Salud: estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
que cualquier esto enunciado general.

e Persona: es el individuo y el centro de la teoria. Cada persona esta definida de
una forma Unica por su propio patrén cognitivo — perceptual y sus factores
variables.

e Entorno: no se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivos — perceptuales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

e Enfermeria: el bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su auge
durante el Gltimo decimo, responsabilidad personal en los cuidados sanitarias
es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la enfermera se
constituye en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que

mantengan su salud personal.
2.2.4.2. Aceptacion por parte de la comunidad enfermera.
e Practica profesional

El bienestar como especialidad de la enfermeria ha aumentado notablemente

durante la Gltima década. La practica clinica actual como ante implica la
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formacion en la formacidn es la promocion de la salud. Los profesionales de la
enfermeria creen que el MPS es de sumo importancia porque se aplica a lo
largo de toda la vida es util en una amplia variedad de situaciones. El interés
clinico en las conductas de salud representa un cambio filoséfico que enfatiza
la calidad de las vidas al lado de la salvacion de estas. Ademas, existen cargas
financieras, humanos y del entorno en la sociedad cuando los individuos no se
comprometen con la prevencion y la promocion de la salud. EI MPS aporta una
solucion enferma a la politica sanitaria y la reforma del cuidado de salud,
ofreciendo un medio para comprender como los consumidores pueden verse

motivadas para alcanzar la salud personal. G
2.2.5. Definicion de los términos basicos:

2.2.5.1. Factores sociales

Factores en el entorno social que son importantes para la salud influyan los
relacionados con la seguridad, la violencia, y el desorden social en general, y de los
factores mas especificos relacionados con el tipo, la calidad y la estabilidad de las
conexiones sociales, influyendo la participacion social, la cohesién social, el capital
social y la eficacia colectiva del barrio (o trabajo) medio ambiente, la participacion
social y la integracion en el entorno social inmediato (por ejemplo, la escuela, el
trabajo) el vecindario) parecen ser importantes tanto para la salud fisica y mental. Lo
que también parece importante en la estabilidad de las relaciones sociales, tales como
la composicion y la estabilidad de los hogares y la existencia de entornos sociales
locales estables y de apoyo a barrios en los que viven y trabajan. Una red relaciones
sociales es una fuente importante de apoyo y parece ser una importante influencia en

los comportamientos de salud. ¥
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2.2.5.2. Factores culturales

Los factores culturales facilitan no solo conocer los riesgos distintos que hacen
diferentes a grupos hermanos y asentamiento poblaciones dentro de un mismo espacio
geogréfico y social, sino ademas, comprender a través de ellos, como se ha producido
el desarrollo historico, sus tendencias més significativos, ello posibilita explicar los
nexos que ni establecen entre las actuaciones de individuos y grupos y los dindmicos
sociales. Los factores culturales no son dimensiones, ni elementos son condiciones
determinantes en tanto reporta esencialidades de los comportamientos humanos.
Aspectos como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de

significados que no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades. ¢%
2.2.5.3. Crecimiento

Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que SE produce por el
aumento a el namero de células (Hiperplasia) o de su tamafio (Hipertrofia). Esta
regulado por factores nutricionales, socio econdmico, cultural, emocional, genético y
neuroendocrino. Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla,

perimetro cefalico, etc. @
2.2.5.4. Desarrollo

Proceso dinamico por el cual los seres vivos logran mayor capacidad funcional de sus
sistemas a través de fendbmenos de maduracion, diferenciacion e integracion de sus
funciones, en aspectos como el bioldgico, psicolégico. Cognoscitivo, nutricional,
sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por factores

genéticos, culturales y ambientales. )
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2.2.5.5. Control de crecimiento y desarrollo

Conjunto de actividades periddicos y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermera(o) o médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna
riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades , facilitando

su diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencia y discapacidades. ¢

2.3. HIPOTESIS

Esta Investigacion no tuvo hipotesis ya que es de tipo descriptivo de corte trasversal lo

cual es opcional.

2.4. VARIABLES

Variable Independiente: Factores Socioculturales.

2.5. OBJETIVOS

Objetivo General:

- Determinar los factores socioculturales asociados a la inasistencia al control de
crecimiento ydesarrollo de las madres de nifios de 1-4 afios del distrito de Mesones

Muro — Ferrefiafe 2016.

Obijetivo Especifico:

- Identificar los factores sociales a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo
de los nifios de 1-4 afios del distrito de Mesones Muro.
- Determinar los factores socioecondmicos a la inasistencia al control de crecimiento

y desarrollo de las madres de nifios de 1-4 afios del distrito de Mesones Muro.
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2.6. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

El control de crecimiento y desarrollo permanente establece bases en la atencidn de nifio
0 nifia; no solo por la evaluacién antropométrica sino también acciones dirigidas
exclusivamente al desarrollo incluyendo todas las dimensiones del ser humano como lo

emocional, cognitivo entre otros.

Es responsabilidad de enfermeria vigilar y fomentar un buen crecimiento y desarrollo del
nifio(a) que asiste a sus controles, de este modo asegurar la asistencia de los nifios
evitando las excusas donde intervienen los factores socioculturales de cada madre. Estos
factores propios de la madre interfieren en la educacion de del nifio(a), su desarrollo social
y su desenvolvimiento en la adultez. Por eso es elemental el control y monitoreo de CRED
para detectar y prevenir oportunamente cualquier retraso en la formacién y desarrollo de

todos los ninos.

En este sentido la presente investigacion identifica los factores socioculturales que
influyen en las madres para que no lleven a sus nifios al control, cuando son ellas las

unicas responsables de llevarlos y hacer cumplir sus evaluaciones en CRED.

La realizacion de este estudio permite detectar los factores socioculturales que intervienen
en la inasistencia de los nifios, para modificarlos a través estrategias que eviten problemas

en el futuro de la salud del nifo.

El estudio sirvio para que el profesional de enfermeria realice el monitoreo mediante
visitas domiciliarias para asi facilitar a aquellas madres que tienen inasistencia en los
controles de sus menores hijos educandolas oportunamente sobre la importancia de los

controles de Crecimiento y Desarrollo evitando un riesgo de abandono y consecuencias a
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futuro que tendrian, pues no solo perjudicaria su salud, sino su desarrollo social,
emocional e intelectual, teniendo en cuenta la labor de enfermeria que se centra al cuidado

del individuo, familia y comunidad.

2.7. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INDICES

FACTORES
SOCIALES ESTADO CIVIL Soltera

Casada

Viuda

Divorciada

Conviviente

EDAD Menor de 18 afios

19 — 29 afios.

30 — 35 afios.

35 afios a mas.

FACTORES
SOCIOCULTURALES Ama de casa.
OCUPACION
Trabajadora Estable
Trabajadora Temporal
Estudiante.
Menor de 4 horas.
TIEMPO DE
TRABAJO 4 — 6 horas

8 horas a mas.
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NUMERO DE
HIJOS

1 Hijo.
2 hijos.
3 hijos.

Mas de 3 hijos.

Costa
PROCEDENCIA .
Sierra
Selva
5 Minutos.
TIEMPO DE
LLEGADA AL 10 Minutos.
CENTRO DE
SALUD 30 Minutos.
Mas de 1 hora.
Urbanizacion
ZONA DE Pueblo Joven
RESIDENCIA
Centro Poblado
Calle o Avenida
Monoparental
TIPO DE
FAMILIA Nuclear
Extensa
EsSalud
ACCESIBILIDAD
ALGUN TIPO DE SIS
SEGURO
EPS

No tiene seguro
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FACTORES
CULTURALES

Menos de 400 soles.

INGRESO

ECONOMICO 400 — 850 soles.
850 — 1000 soles.
Mas de 1000 soles
Analfabeta
Primaria

NIVEL DE S dari

INSTRUCCION ecundaria
Técnico
Superior

INFLUENCIA DE
LA DECISION DE
ASISTIR AL
CONTROL DEL
NINO

Suegra / Mama
Cufiados / Tios
Esposo

No influye nadie

CONOCIMIENTO
QUE BRINDA EL
SERVICIO DE
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO.

Atencién integral del
nifio (estimulacion
temprana, peso, talla
entrega de
micronutrientes, etc.)

Solo pesar y tallar.

Prevenir Enfermedades
0 riesgos.

Desconozco.
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CONOCIMIENTO
DE LA

Una vez al afio

Desde el momento que
nace hasta el afio.

ASISTENCIA
OPORTUNA Desde el momento que
nace hasta los 3 afios.
Desde el momento que
nace hasta los 5 afios
Desconozco
Me olvide.
Mi trabajo me complica
Igual puedo ir otro dia
MOTIVO DE
INASISTENCIA Atiendo la casa, mi
€sposo 0 a Mis otros
hijos.
Porgue mi hijo esta bien,
esta sano.
Medios escritos
INFORMACION (folletos , tripticos)
ACERCA DEL
CONTROL Propaganda en radio o
television
Ninguna
CONSIDERA Muy necesario.
USTED
NECESARIO Necesario
LLEVAR AL
CONTROL DE Poco necesario
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO No es necesario.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacion fue de tipo cuantitativa. Este enfoque de investigacion se caracteriza
fundamentalmente por la buasqueda y medicion de hechos concretos. ElI enfoque
cuantitativo utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicién
numérica y el andlisis estadistico. Ademas se emplea a los nimeros como fundamento, a
través de construcciones estadisticas (que se elaboran a partir de las hojas de calculo, y
programas creados especificamente para la articulacion de variables y la construccion de
indicadores). “9 En el enfoque cuantitativo, la forma correcta de construccion de
conocimiento es producir un analisis a partir de datos recolectados, de acuerdo con ciertos

criterios 16gicos. Y

La investigacion cuantitativa ha sido utilizada durante siglos para aportar resultados
numeéricos. Utiliza como técnicas de investigacion la experimentacion y la estadistica, se

basa en la comprobacion de una hipétesis. ¢2)

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacion se refiere a donde y cuando se recopila la informacion, asi
como la amplitud de la informacion a recopilar, de modo que se pueda dar respuesta a la

pregunta de investigacion de la forma mas idonea posible. “3)
X: Inasistencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo del nifio.

Y: Factores Socioculturales.
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El disefio fue descriptivo de corte trasversal. Se describio la variable en un periodo
determinado de tiempo. Los elementos basicos descritos son: persona (edad, sexo,
trabajo, etc.), lugar y tiempo (momento de aparicidn y tendencia). Otra funcién es la de
proporcionar datos que conduzcan la formulacion de hipétesis y por lo tanto servir como

base a otros estudios analiticos y experimentales. 4

3.3 POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion es el conjunto total de individuos, objetos 0 medidas con caracteristicas

comunes. 49

La poblacion estuvo constituida por todas las madres, con nifios de 1 a 4 afios de edad,
del distrito de Mesones Muro Ferrefiafe afio 2016, el total obtenido es de 902 madres

(centro de estadistica informatica del centro de salud Mesones Muro).
Muestra:
Es el subconjunto fielmente representativo de la poblacion. ¢

En la presente investigacion, la muestra estuvo conformado por 270 madres, pero se
realizd una muestra ajustada obteniendo como resultado final de 207 madres de nifios de

1 a4 afios del distrito de Mesones Muro.

Z?>N.p.q
N = e e e
(N-1) +e*+Z?p*q
Donde:
N= Es el total de la poblacion 902
Z= es el nivel de confianza 95% =1.96
p=es la proporcion esperada p=0.5
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g= es la variabilidad negativa 0.5

e= es la precision de error 5%=0.05

(1.96) 2(902) (0.5) (0.5)

(902-1) (0.05) 2+ (1.96)?(0.5) (0.5)

Posteriormente se empled, la siguiente formula para la muestra reajustada:

n
N =~ e
n
I —

N

269.62
S —— = 20757
269. 62
A S —

902

Por lo tanto, recordando la muestra, quedara conformada por 207 madres de nifios de 1

a 4 anos.

3.3.1. Criterios de Inclusion y de Exclusion:

3.3.1.1. Criterio de Inclusion:

Madres con nifios de 1 a 4 afios
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Madres que acepten resolver el cuestionario
3.3.1.2. Criterios de Exclusion:

Madres con problemas fisicos y mentales.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para llevar a cabo el procesamiento de la informacion se cred un archivo en Microsoft
Excel, en donde se vacid los datos obtenidos en la encuesta a las madres que acuden al
consultorio de crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud de Ferrefiafe. Se realizé con
método estadistico de coeficiente de contingencia. Para la presentacion de los resultados
se elaboro tablas estadisticas facilitando su andlisis e interpretacién de los datos y que
estos respondan a los objetivos de la investigacion mediante un analisis de forma

descriptiva e inferencial. %
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Tabla 1. Factores Sociales asociados a la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de
Mesones Muro- Ferrefiafe. Aflo 2016.

16
7.7%

55
26.6%

58
28%

207
100%

56
27.1%

75
36.2%

207
100%

120
58%

29
14%

207
100%

82
39.6%

52
25.1%

207
100%

40
19.3%

57 3 207
27.5% 1.4% 1% 50.7% 100%

23 72 30 82 207
11.1% 34.8% 14.5% 39.6% 100%
112 75 20 207
54.1% 36.2% 9.7% 100%
30 112 50 207
14.5% 58.9% 26.6% 100%
23 141 1 42 207
11.1% 68.1% 0.5% 20.3% 100%
53 95 45 14 207
25.6% 45.9% 21.7% 6.8% 100%
46 92 57 12 207
22.2% 44.4% 27.5% 5.8% 100%

Factores Socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento
Fuente: y desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de Mesones
Muro- Ferrefafe. Afio 2016.

En la tabla 1 se aprecia que lo mas resaltante en el factor social es la ocupacion de la
madre representado 58% como ama de casa, con respecto a la condicion econémica
el salario solo llega de 400 a 850 en un 45,9%; residen en pueblos jévenes con un
34,8%, y de ellas el 50.7% son conviviente.
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Tabla 2: Factores Culturales asociados a la inasistencia al control de
crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de

Mesones Muro- Ferrefiafe. Afio 2016

37
17.9%

28
13.5%

20
9.7%

35 50 33

16.9% 24.2% 15.9% 100%
49 71 23 207
23.7% 34.3% 11.1% 100%
57 4 207
27.5% 21.3% 100%
78 88 40 1 207
37.7% 42.5 19.3% 0.5% 100%

Factores Socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de Mesones Muro-
Ferrefafe. Afio 2016.

Fuente:

En la tabla 2, se puede apreciar que lo mas resaltante en el factor cultural, es el
conocimiento de lo que se brinda en el servicio, el 41,5%de las madres indicaron que
en el control de crecimiento y desarrollo solo se pesay se talla al nifio; por ultimo de ella
un 39.1% estudiaron hasta nivel secundario.
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IV. DISCUSION DE RESULTADOS

Muchas de las madres de nifios de 1 a 4 afios, no conocen sobre la importancia del control
de crecimiento y desarrollo teniendo como problemaética la no asistencia al servicio, tanto
a nivel nacional como regional, entonces como profesionales de enfermeria nos
planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cuales son los factores socioculturales asociados a la
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1 a 4 afios
del distrito de Mesones Muro Ferrefiafe. Afio 2016? Teniendo como objetivo general
determinar factores socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de las madres de nifios de 1 a 4 afios del distrito de Mesones Muro Ferrefafe.
Afio 2016. En este marco se desarroll6 la investigacion “Factores socioculturales
asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de madres de nifios de 1

a 4 afios del distrito de Mesones Muro — Ferrefafe. Afio 2016”.

La muestra en estudio estuvo conformado por 207 madres con nifios de 1 a 4 afios del
distrito de Ferrefiafe, de las cuales pertenecen al rango de edad de 25 a 29 afos
representado por un 28 % , en el estudio de Parraguez et al V| cita un rango de edad

entre 19 a 34 afios representado en un 83.7 %.

En el caso de los servicios de salud parece tener dos elementos basicos: uno fisico y otro
social. El elemento fisico se relacion con la distancia geogréafica que separa al usuario
potencial del punto del servicio, expresa la proximidad espacial entre ambos y representa

la accesibilidad locacional del servicio. ®

Por otro lado, la accesibilidad es la cualidad de facil via para que cualquier persona,
incluso aquellas que tengan limitaciones en la movilidad, en la comunicacion o el
entendimiento, pueda llegar a un lugar, objeto o servicio. “®
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Seguin Mariaca et al ® en su estudio nos otorga el rango de no poder salir de casa por
dificultades en el traslado o por responsabilidades con otros nifios representado en un 6%,
en comparacion con este estudio dio como resultado que las madres tienen como tiempo
de llegada al centro de salud tan solo 10 minutos representado en un 36.2 % de la

poblacion.

En cuanto a la ocupacion de la madre se encontrd que en su mayoria son amas de casa en
un 58 %, para justificar su conceptualizacion es importante definir que la figura del ama
de casa esta estrechamente ligada al trabajo domeéstico; es decir, con el conjunto de
actividades no remuneradas que realizan los miembros del nicleo familiar en el hogar
para satisfacer las necesidades bésicas de la vida diaria. En la mayoria de las sociedades,
la distribucidn tradicional de los cuidados y la produccion doméstica otorgan a las mujeres
del ndcleo familiar su desempefio en diferentes grados y funciones, segun la jerarquia que
cada una de ellas ocupa dentro del mismo y, al mismo tiempo, las excluye de otras tareas
fuera del &mbito doméstico. @ En comparacion del estudio que realiza Parraguez et al'

Se encuentra similitud con nuestro estudio en un 95.8%. (1)

Hoy en dia siguen siendo mujeres las que se encuentran en condiciones de subordinacion
a pesar del trascurso del siglo de civilizacion. Sigue vigente la division sexual del trabajo,
la desigual asignacion de tareas en la familia y el desgastante desempefio de las mujeres
en el trabajo doméstico que a lo largo de sus vidas les resta oportunidades de un desarrollo
pleno e igualitario. En el cual el ingreso econémico familiar de esta investigacion tiene
como resultado que un 45.9 % de familias ganan entre 400 a 850 soles mensuales. En este
contexto, la entrada econdémica familiar en el Peru esta definida como la suma de ingresos
de todos sus miembros y los que se captan de manera conjunta, tanto efectivo como en

especie. (6)
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La canasta familiar se compone actualmente en un 38 % de gastos de alimentos y bebidas,
el 16 % en transportes y comunicaciones, el 15 % en educacion, 9 % en alquiler, 6 % en
muebles y enseres, vestido en 5 %, salud en 4 % y otros gastos en 7 %. Una familia que
no posea S/. 1500 al mes para solventar estos gastos, se le puede considerar como pobre.
Por lo tanto, los resultados presentados indican que la realidad socioecondmica y la
ocupacion de la madre como ama de casa estarian intercediendo en las actividades de las
madres, lo cual ocasiona que el tiempo que dedican a cumplir con el control y crecimiento
y desarrollo de su menor hijo sea limitado. Entonces el ingreso econémico y la posicién

social son los factores determinantes mas importantes de la salud. ?

Ademaés, tenemos como resultados que el 50.7% de las madres tienen como estado civil
el ser convivientes, al igual que la investigacion de Parraguez et al. demuestra un

porcentaje de 42.2. 9

En el nivel de instruccion encontramos que el 39.1 % de esta poblacién, tienen nivel

secundario, al igual que el estudio de Parraguez et al en un 34.9 %. 1

Es importante sefialar que dentro de los factores culturales el 41.5% de madres tienen
como conocimiento que el servicio brindado en el control de crecimiento y desarrollo es
simplemente pesar y tallar, el cual tienen una idea errénea ya que en realidad son
actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera (0) o
médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio, detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones
o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e
intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades ( Norma Técnica) . En
cuanto la investigacion realizada por Quevedo S A, describe que las madres desconocen

de este servicio en un 4 %, %
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Sin embargo los motivos por los cuales las madres no llevan a sus nifios al control son
porque tiene que hacerse cargo de su hogar manifestandose en un 24.2 %, para
conceptualizarse lo manifestado se expresa que, aproximadamente 2 millones 385 mil
mujeres cumplen el rol de ama de casa. El cuidado del hogar, la salud de la familia, el
cuidado de sus hijos, entre otros temas, se han convertido en responsabilidad y parte del
rol que cumple el ama de casa en el hogar.?” En comparacion a otras realidades nos
muestran diferentes autores tales como, Parraguez et al Y que refiere en su estudio el
motivo principal es el quehacer representado en un 27.10 %, Quevedo S A®, lo manifiesta
en un 48%, Mariaca et al ® refiere que el motivo es el descuido en un 14 %, otros motivos
encontrados son “me dormi, me olvide” representado con un 33.9 % para Ascarate et al®,

“tengo un nifio sano” con un 22.9 % para Parraguez et al *Yy 6 % para Mariaca et al. ©

Por otro lado, segin la norma técnica establece que los nifios deben ser controlados desde
que nacen hasta los 5 afios, con diferente esquema de periodicidad para cada grupo de
edad. En el presente trabajo de investigacion se rescata el buen conocimiento que tienen
las madres para llevar a sus hijos al control de crecimiento y desarrollo, es decir ellas
conocen que deben llevar a sus nifios al servicio de CRED desde que nacen hasta los 5
afios con un porcentaje de 34.3 %, sin embargo no es un factor contributario para el
cumplimiento de sus controles. A diferencia de Parraguez et al * que manifiesta que las

madres desconocen el esquema de periocidad en un 67.6%.

Y por ultimo el primer nivel de atencion de salud tiene el deber de informar a la poblacién
sobre los programas y servicios que se brindan, asi también deben captar a las familias
gue aun no participan de estos beneficios. Asi podemos observarlo en la investigacion de
Mariaca et al ®ya que el 10 % de su poblacion desconoce sobre el servicio del crecimiento
y desarrollo del nifio, en contraste con esta investigacion, las madres manifestaron que

tiene informacion escrita representado en un 51.2 %.
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V. CONCLUSIONES

El presente trabajo de investigacion presenta las siguientes conclusiones:

e 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 condicion
economica el salario solo llega de 400 a 850 nuevo soles en un 45.9%, residen en

pueblos jovenes con un 34.8 %, y de ellas el 50.7 son convivientes.

o 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 indicaron
que en el control de crecimiento y desarrollo 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

altimo sélo el 39.1% de ellas estudiaron hasta nivel secundario.
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VI. RECOMENDACIONES

Basado en lo anteriormente expuesto de esta investigacion, se plantea las siguientes

recomendaciones:

e Trabajar de manera intersectorial, es decir, con diferentes entidades publicas y
privadas para fomentar estrategias multidisciplinarias, mediante la capacitacion
sobre la atencién al nifio con ayuda de los agentes comunitarios, para una
vigilancia comunal sostenible y asi poder brindarles una atencién oportuna,
adecuada y si es posible accesible a sus necesidades familiares presentadas,

brindando una atencion intra y extramural.

e Sensibilizar a las madres y a los miembros de la familia para la organizacion de
los quehaceres del hogar, ademas explicarles sobre la importancia, ventajas que
trae consigo llevar a sus nifios al control de crecimiento y desarrollo de manera
oportuna y las consecuencias de no llevar al nifio al control de crecimiento y

desarrollo.

e El personal de salud debe brindar sesiones educativas en relacion al control de
crecimiento y desarrollo, la atencidon integral brinda al nifio, valoracion
antropomeétrica (peso adecuado para la edad, talla adecuado para la edad, peso
adecuado para la talla, perimetro cefalico y abdominal), evaluacién y consejeria
nutricional, suplemento de multimicronutrientes, desarrollo infantil temprano, y
deteccion de enfermedades prevalentes mediante el examen fisico, emocional y

social, para tener nifios sanos.

72



e Coordinar con las autoridades de la Gerencia Regional de Salud, con la finalidad
de incrementar el presupuesto para obtener los equipos y materiales necesarios
para que se pueda brindar una atencién adecuada, y por ende acondicionar el

ambiente donde se atiende al nifio o nifa.
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VIIl. ANEXOS

Cuestionario

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA INASISTENCIA AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LAS MADRES DE
NINOS DE 1-4 ANOS DEL DISTRITO DE MESONES- MURO. FERRENAFE
ANO 2016.

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores socioculturales asociados
a la inasistencia del control de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios de 1 a 4 afios
del distrito de Mesones — Muro. Ferrefiafe afio 2016. Sera completamente anonimo y
confidencial por lo que se solicita su total veracidad en el desarrollo del mismo.

Marque con un aspa (X) la repuesta que usted crea conveniente.

I.DATOS GENERALES

1. Edad de la madre:
a. Menor de 18 afios.
b. 19 — 24 afios.
c. 25— 29 afos.
d. 30 — 35 afos.

2. Numero de hijos:
a. 1 hijo.
b. 2 hijos.
c. 3 hijos
d. Més de 3 hijos.

3. Ocupacién:
a. Ama de casa.
b. Trabajadora estable.
c. Trabajadora temporal.
d. Estudiante.

4. Horas que labora en su trabajo:
a. Menos de 4 horas.
b. 4 — 6 horas.
c. 8 horas a mas.

I1.RESPONDA:

5. Nivel de Instruccién:
a. Analfabeta.
b. Primaria.
c. Secundaria.
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d. Técnico.
e. Superior.

6. Estado civil de la madre:
a. Soltera.
b. Casada.
c. Viuda.
d. Divorciada.
e. Conviviente

7. Zona de residencia:
a. Urbanizacion.
b. Pueblo joven
c. Centro poblado
d. Calle o avenida

8. Procedencia:
a. Costa
b. Sierra
c. Selva

9. ¢Quienes viven en su familia?
a. Mama e hijo(s).
b. Mama, papa, hijos(s)
c. Mama, papa, hijos, abuelos, tios, etc.

10. ¢Qué seguro tiene el nifio(a)?
a. EsSalud
b. SIS
c. EPS (Rimac, Pacifico, etc)
d. No tienen seguro.

11. ¢ Cuanto es el ingreso econémico familiar?

a. Menos de 400 soles.
b. 400 — 850 soles.

c. 850 — 1000 soles.

d. Mas de 1000 soles.

12. Tiempo de llegada al centro de salud:

a. 5 minutos.

b. 10 minutos.

¢. 30 minutos.

d. Maés de una hora
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13. ¢ Quién influye en la decision de que usted asista al control de crecimiento y
desarrollo de su nifio?

Suegra/mama.

cufadoftios.

Esposo.

No influye nadie.

oo o

14. ¢ Que se brinda en el servicio de crecimiento y desarrollo?
a. Atencion integral del nifio (estimulacién temprana, peso, talla, entrega de
micronutrientes, Etc).
b. Solo pesar y tallar.
. Prevenir enfermedades o riesgos.
d. Desconozco.

15. ¢Cual fue el motivo de no acudir al control de crecimiento y desarrollo?
a. Me olvide.
b. Mi trabajo me complica.
c. lgual puedo ir otro dia.
d. Atendiendo la casa, mi esposo o0 mis otros hijos.

16. ¢ A qué edad debe llevar a su nifio a sus controles?
a. Unavez al afio.

Desde el momento que nace hasta el afio.

Desde el momento que nace hasta los 3 afios.

Desde el momento que nace hasta los 5 afios.

Desconozco

® a0 o

17. ¢ Queé tipo de informacion o material educativo ha recibido sobre control de
crecimiento y desarrollo?
a. Medios escritos (folletos, tripticos)
b. Propaganda en radio o television.
c. Ninguna

18. ¢ Considera usted necesario llevar al control de crecimiento y desarrollo a su
nifno?
a. Muy necesario.
b. Necesario.
c. Poco necesario.
d. No es necesario.

iGracias por su apoyo!
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Anexo N° 02

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION — FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD CONSENTIMIENTO INFORMADO
Institucion: Universidad de Chiclayo
Investigadoras: Ojeda Monja Graciela Johanna

Paredes Zuloeta Teresa

Titulo: Factores Socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de las madres de nifios de 1 — 4 afios del Distrito de Mesones Muro- Ferrefiafe.

Afio 2016.

Sefiora, la invitamos a participar en una investigacion que se esta realizando con la
finalidad de determinar los factores socioculturales asociados a la inasistencia al control
de crecimiento y desarrollo de las madres de nifios 1 — 4 afios del distrito de Mesones

Muro- Ferrefiafe. Afio 2016.

Procedimientos: Marcar con una aspa 0 ckeck en la alternativa que usted cree

conveniente, eran 18 preguntas, solo tomara 20 minutos en desarrollarla.

Beneficios: conocer los factores sociales y culturales para ayudar a prevenir los riesgos
del crecimiento y desarrollo de manera oportuna y por el cual llevaran un desarrollo de

manera oportuna y de forma adecuada.

Costo e incentivos: Este cuestionario no tiene costo.
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Confidencialidad:

Le podemos garantizar que la informacion que usted brinda es absolutamente
confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras: Ojeda Monja Graciela Johanna
y Paredes Zulueta Teresa JesUs quienes manejan la informacion obtenida, la cual es
anonima, pues cada entrevista sera codificada, no se colocara nombres ni apellidos. Su

nombre no sera revelado en ninguna publicacidn ni presentacion de resultados.

Uso de la informaciéon Obtenida:

Deseamos almacenar sus muestras almacenadas por 10 afios. Estas muestras seran usadas
para evaluar algunas pruebas diagndsticas. También usaremos esto para diagnosticar

otros problemas.

Estas muestras solo seran identificadas con codigos.

Si usted no desea que las muestran permanezcan almacenadas ni utilizadas

posteriormente, aun puede seguir participando del estudio.

Autorizo a tener mis muestras/ las muestras de mi hijo(a) almacenadas.

Sl NO

Ademas la informacion de los resultados sera guardada y usada posteriormente para
estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento de la problemaética y
permitiendo la evaluacion de medidas de control, se contara con el permiso del comité de
Etica en investigacion de la Facultad de ciencias de la Salud, cada vez que se requiera el

uso de las muestras y estas no seran usadas en estudios geneticos.
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Derechos de la persona:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier momento, o

no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con los investigadores,
Ojeda Monja Graciela Johanna y Paredes Zuloeta Teresa Jesus. Si usted tiene preguntas
sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede

contactar al comité de ética en investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud.

CONSETIMIENTO

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprendo que cosas le pueden pasar
si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:
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Anexo N° 3

Validez alcanzada por juicios de expertos

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

2. PROFESION

TITULO Y/O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios)
INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

3. NOMBRE DE LAS AUTORAS:
- Paredes Zuloeta Teresa Jesus

- Ojeda Monja Graciela Johanna

Cuestionario: Tipo Encuesta
4.- INSTRUMENTO EVALUADO:
Contexto: Auto administrado

5- OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
El presente cuestionario tiene como objetivo determinar los factores socioculturales

asociados a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de la madre de
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familia, con nifios de 1 — 4 afios en el distrito de Mesones Muro — Ferrefiafe afio 2016.
Sera completamente andénimo y confidencial por lo que se solicita su total veracidad

en el desarrollo del mismo.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” SIESTA TOTALMENTE DE CAUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTEEN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR

ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6.- DETALLE DEL INSTRUMENTO: El instrumento consta de 18 preguntas o items
que han sido construido por las autoras del proyecto, teniendo en cuenta la revision de la
literatura, luego del juicio de expertos, que determinara la validez del contenido sera
sometido a prueba de piloto para el calculo de la confiabilidad con el coeficiente de alfa

de cronbach y finalmente sera aplicado a las unidades de anélisis de esta investigacion.

1.- Edad de la madre TA( ) TD( )
a. Menor de 18 anos. SUGERENCIAS:

b. 19— 29 afios. e

c. 30- 35 afnos. e

2.- Numero de hijos: TA( ) TD( )

1 hijo. SUGERENCIAS: --------=-==-==---
2 hijos.
3 hijos.
Mas de 3 hijos.

20 ow
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3.- Ocupacioén:
a. Ama de casa.
b. Trabajadora estable.
c. trabajadora temporal.

a. d. Estudiante.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

4.- Horas que labora en su trabajo:

a. Menor de 4 horas.

b. 4 -6 horas.

c. 8 horas a mas.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

5.- Nivel de Instruccién:
a. Analfabeta.
b. Primaria.
c. Secundaria.

d. d. Superior.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

6- Estado civil de la madre:

Soltera.
Casada.
Viuda.
Divorciada.

oo oe

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS: -------==--==--—---
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7.- Zona de residencia:
a. Urbanizacion.
b. Pueblo Joven.
c. Centro poblado.

d. Calle o Avenida.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

8.- Procedencia:

a. Costa.

b. Sierra.

c. Selva.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

9.- ¢Quiénes viven en su familia?
a. Mama e Hijo(s).

b. Mama, Pap4, Hijo(s)

c. Mama, Papa, hijos, abuelos, tios, etc.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

10.- ¢ Qué seguro tiene? TA( ) TD( )
EsSalud. SUGERENCIAS: -----mmmemmmemeee
SIS.

EPS (Rimac, pacifico, etc.
No tienen seguo.

oo oe
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11.-,Como es su condicidn socioecondémica de su
familia?

a. Menor de 400 soles.

b. 400 — 800 soles.

c. 8000 — 1000 soles.

d. Mas de 1000 soles.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

12.- Tiempo de llegada al centro de salud:
a. 5 Minutos.
b. 10 Minutos.

¢. 30 Minutos.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

d.Mésdeunahora. | e
13.- ¢Quién influye en la decision de que usted | TA( ) TD( )

asista al control de crecimiento y desarrollo de su
nifno?:

a. Suegra/Mama.

b. Cufiado/tios.

c. Esposo.

d. No influye nadie.

SUGERENCIAS:
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14.- ¢ Cuél es el objetivo del control de crecimiento
y desarrollo?
a. Desarrollo integral del nifio
b. Pesar y medir la talla
c. Prevenir enfermedades o riesgos.

d. Desconozco

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

15.- ¢ Cual fue el motivo de no acudir al control de
crecimiento y desarrollo?

a. Me olvide.

b. Mi trabajo, me complica.

c. Igual puedo ir otro dia.

d. Atiendo la casa, mi esposo mis otros hijos.

e. Porgue mi hijo esta bien, esta sano.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:

16.- (A qué edad debe llevar a su nifio a sus
controles?
a. Una vez al afio.
b. Desde el momento que nace hasta el afio.
c. Desde el momento que nace hasta los 3 afios.
d. Desde el momento que nace hasta los 5 afios.

e. Desconozco.

TA( ) TD( )

SUGERENCIAS:
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17.- ¢ Queé tipo de informacidn o material educativo | TA( ) TD( )
sobre control de crecimiento y desarrollo? SUGERENCIAS:

a. Folletos. e

b. Tripticos. S —

c.Medios escritos, radiales o televisivos. | —=mmmmmmmmmmmmemme

d. Ninguna. e

18.- ¢ Considera Usted necesario llevar al control de | TA( ) TD( )
crecimiento y desarrollo a su nifio? SUGERENCIAS:

a. Muy necesario. e

b. Necesario. e

c. Poco Necesario | e

d. No es necesario. e

PROMEDIO OBTENIDO N° TA__ N° TD

19.- COMENTARIO GENERALES

20. OBSERVACION:

JUEZ
SELLO Y COLEGIATURA
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