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RESUMEN

Estudio sobre de factores asociados a la adherencia de madres para el Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio de 1 a 4 afios, que acuden al Puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2019. Objetivo: Determinar los factores
asociados a la adherencia de madres en el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
de 1 a 4 afios, que acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes.
Material y método: La muestra estuvo conformada por 207 madres. Técnica: La
técnica que se utilizo es la entrevista. El instrumento: se utilizé6 una escala de Likert
instrumento validado por ensayo y error, elaborado por las investigadoras Los
resultados: Los factores asociados a la adherencia son bajas 81.6%, pero mostrando
una tasa de adherencia alta mayor al 70% de respuesta para el control de crecimiento
y desarrollo de nifios de 1 a 4 afios que acuden al Puesto de Salud Gerardo Villegas.
De los factores socioeconémicos el 96 % en el item 8; las madres a veces cuenta con
el apoyo economico de esposo y familia para asistir al Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio del 60.4% de madres en el item 9; la cantidad de hijos que tiene
dificultad su asistencia para llevar al nifio (a) a su Control de crecimiento y desarrollo.
De los factores relacionados a la Atencién en Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio, el 97.6 % de las madres siempre tienen facilidades para acceder a una consulta
de crecimiento y desarrollo para su nifio. Respecto a los factores relacionados al
personal de enfermeria es del 100%; las madres nunca sienten que son cuestionadas
de los avances de su nifio, cuando el personal evalla el crecimiento y desarrollo del
nifio. Concluyendo que los factores asociados a la adherencia son baja en las madres
de nifios de 1 a 4 afios acerca del control de crecimiento y desarrollo al Puesto de Salud
Gerardo Villegas, Tumbes 2019.

Palabras clave: Factores, adherencia Control crecimiento y desarrollo.



ABSTRAC

Study on factors associated with the adherence of mothers for the Control of Growth
and Development of the child from 1 to 4 years, who attend the Gerardo Gonzales
Villegas Health Post, Tumbes 2019. Objective: To determine the factors associated
with the adherence of mothers for the Control of Growth and Development of the
child from 1 to 4 years, who attend the health post Gerardo Gonzales Villegas
Tumbes. Material and method: The sample consisted of 207 mothers. Technique:
The technique that was used is the interview. The instrument: a Likert scale
instrument validated by trial and error, developed by the researchers was used. The
results: Found in terms of the factors associated with adherence are low in 81.6%,
showing no high adherence rate with a rate greater than 70% response on the scale
for the control of growth and development of children from 1 to 4 years attending the
Gerardo Villegas Health Post. Of the socioeconomic factors 96% in item 8; mothers
sometimes have the financial support of husband and family to attend the Child
Growth and Development Control, 60.4% of mothers in item 9, always, the number
of children they have, difficulty their assistance to take the child to their Control of
growth and development, Of the factors related to

Child Growth and Development Control Care, 97.6% in item 13; Mothers always
have facilities to access a growth and development consultation for their child.
Regarding the factors related to nursing staff, 100% in item 16; Mothers never feel
that they are questioned about their child's progress when staff assesses the growth
and development of the child. Concluding that the factors associated with
adherence are low in mothers of children aged 1 to 4 years about the control of

growth and development to the Health Post Gerardo Villegas, Tumbes 2019.

Keywords: Factors, adherence Control growth and development.



INTRODUCCION

La adherencia de las madres al control Crecimiento y Desarrollo (CRED) del nifio
de 1 a 4 afios, es uno de los indicadores importantes para evaluar los factores de
riesgo para la salud del nifio, ya que la no adherencia conduce a mantener altos
indices de morbimortalidad con graves consecuencias a la salud (1), debido a la
desnutricion de nifios ynifias, problemas en el crecimiento y desarrollo del nifio, lo
que conlleva a repercusiones a nivel fisico, cognitivo, por lo tanto su importancia
es crucial para lograr el maximo potencial de las capacidades y habilidades de cada

ser humano (2).

El Crecimiento y desarrollo del nifio y nifia, con seguimiento regular y periodico,
permite la deteccion precoz de signos de alarma que sefialen alteraciones en su
evolucion normal. El control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), es asumido y
realizado Unicamente por el profesional de enfermeria en los Centros de Salud,
donde acuden los nifios en compafiia de sus madres, debido a que son ellas las
encargadas de llevarlos (3).

La evaluacién del Crecimiento y desarrollo en el nifio permite evaluar que el
desarrollo cerebral estda ocurriendo dentro de un marco apropiado, por tanto, es
muy importante conocer los pardmetros minimos de evaluacion del desarrollo para
cada edad. Para ello, nos podemos ayudar del carné de atencion del nifio o de
algunas escalas validadas que los profesionales de la salud aplican durante su
evaluacion en el consultorio de crecimiento y desarrollo, y que depende de la madre
el nifio para asistir al control de acuerdo a su edad (4).

En América del sur, en relacién al nimero de controles que se realiza al menor de
1 afio tenemos que Ecuador y Uruguay realizan de 11 a 12 controles, mientras que
los demas paises realizan en promedio 6 controles, teniendo en cuenta que en
poblaciones de riesgo los controles deben ser mensuales, con la finalidad de tener
una monitorizacién del estado de salud de estos nifios. En América central, Panama
realiza 20 controles hasta los nueve afios; México realiza 16 controles hasta los

cinco afos; en Honduras 31 controles y en Guatemala 62 controles; hasta los cinco



afos. En América del Norte, Estados Unidos realiza 14 controles hasta los 21 afios

(5).

Respecto a la cobertura de atencion CRED en los servicios de salud en el Pera. A
nivel nacional, en el primer semestre 2018, el 60,8% (de los que en el area urbana
fue 58,5% y en el area rural 67,5%) de los menores de 36 meses tuvieron controles
de crecimiento y desarrollo (CRED) completos para su edad (6). En la localidad de
Tumbes se registra 16.3% de los nifios que tuvieron controles de Crecimiento y

desarrollo (7).

Para que sea realizado el control de crecimiento y desarrollo en los programas de
los establecimientos de salud, implica considerar también los factores causales o
asociados, que alteran de manera significativa este proceso en la nifia y el nifio,
estos factores pueden ser socioculturales, econémicos, relacionados con el
personal de salud o con la atencion en el establecimiento de salud, los que pueden
influenciar de manera positiva o0 negativa en la madre de los nifios. Existen varios
modelos en la que los factores que determinan la busqueda de atencién y el uso de
servicios de salud, implican desde la percepcion de una necesidad por parte de la
poblacién hasta el seguimiento de la atencién prestada, pasando por la busqueda

y obtencion de la atencion. (8)

Estudios realizados al respecto de los factores asociados a la adherencia de
madres al control de crecimiento y desarrollo realizado en Medellin; muestra que
las madres consideran a los profesionales de la salud; sienten que sus propios
conocimientos y experiencias sobre la crianza no son lo suficientemente
comprendidos y reconocidos. Ademés de percibir que muchas de sus
requerimientos, necesidades e intereses no son consideradas, por otro lado
manifiestan temor de expresar sus preocupaciones abiertamente y necesidades
porque se les puede regafar o sefialar. Como resultado, ven al consultorio como
que no hay un ambiente de confianza, propicio para expresar las intimidades y

despejar sus dudas (9)

En Uruguay se detectaron un total de 62 nifios/as menores de 2 afios que

concurrieron a controlarse en el periodo de tiempo determinado y que presentaban



por lo menos 1 incumplimiento al control de salud. Se obtiene que la principal causa
de incumplimiento al control de salud: “me olvide, me dormi”; manifestado por los

responsables de los nifios (10).

Dos investigaciones realizadas en zonas urbano-marginales de la zona sur de
Lima, muestran que la percepcion de las madres de familia sobre la calidad de
atencion recibida en los controles CRED por parte del personal de salud
corresponde con una satisfaccion media (entre 50 y 56% de las madres), el
estudio evalué tanto las relaciones interpersonales como el entorno del desarrollo

de los controles. (11, 12)

Por lo tanto ante la informacion referencial, se justifica en la realizacidén del estudio,
porque es fundamental el control y monitoreo del CRED para prevenir de manera
oportuna cualquier retraso en la formacion y desarrollo de todos los nifios, asi como
detectar precozmente las diferentes alteraciones en el desarrollo y crecimiento del
nifio, para la realizacion de actividades de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion las cuales contribuyen a disminuir la tasa de mortalidad infantil;
ademas de elaborar estrategias con el equipo de salud para el tratamiento oportuno

y precoz de las alteraciones que se puedan detectar.

Reséltese la importancia para identificar los factores que se asocian a la adherencia
del control Crecimiento y desarrollo; siendo de gran importancia realizar este
estudio que mediante el mismo logramos conocer los diversos factores que
condicionan el no cumplimiento de las madres para llevar al control al nifio de 1 a
4 afos; al conocer las causas se tendra una informacion detallada para que el
equipo de salud, tenga herramientas para poner en marcha diversas acciones de

promocion y prevencion en salud, fortaleciendo el desarrollo y crecimiento del nifio.

La presente tesis esta estructurada en seis capitulos: | planteamiento del problema.
Il marco tedrico: antecedentes, bases tedricas, conceptual y la definicion de
términos basicos. Il hipétesis y variables. 1V disefio metodoldgico. V resultados:
resultados descriptivos y resultados inferenciales. VI discusion de resultados.

Conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La gran cantidad de nifios/as que son atendidos en los servicios del sector publico
pertenecen a los estratos sociales mas pobres y las familias no pueden sustentar
econdémicamente los costos de salud de cada uno, lo que los pone en una situacion
de privacion que pueden afectar a sus integrantes, por ello es sumamente
importante determinar si es adecuado el crecimiento y desarrollo de estos nifios/as
(13).

En el &mbito nacional, segun los resultados de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES 2016), la salud de nifios y nifias en el Perd ha continuado
mejorando en la Ultima década. Sin embargo, persisten problemas que merecen
atencion preferente (14). En el Perd, la proporcidon de nifios menores de 36 meses
con controles completos de crecimiento y desarrollo para su edad en el afio 2016
fue de 58.2%, y segun area de residencia en el &rea rural alcanza un 66.4%

mientras que el area urbana un 33.6 % (15).

El proceso por el cual cada nifio va evolucionando desde que es nifio hasta la edad
adulta de manera independiente es conocido como el desarrollo. EI desarrollo
psicomotor es el crecimiento y desarrollo del cerebro y del sistema nervioso central
y por lo general se divide en cuatro dominios principales: Habilidades motoras
gruesas Yy finas, habla y lenguaje, desarrollo social y personal y actividades de la

vida diaria, rendimiento y cognicion (15).

En la evaluacion del desarrollo psicomotor, es importante tener en cuenta, ademas
del puntaje global, una apreciacién del rendimiento del nifio en las distintas areas
de desarrollo, que son identificadas en cada control que se realiza en un momento
determinado evaluando el peso y talla asi como cada area de desarrollo lo que
permite, entre otras cosas, advertir un retardo selectivo en el desarrollo del nifio de
acuerdo a su edad, realizadas en el Centro de salud por el personal de

enfermeria(16).
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En el estudio Mariaca (2013), realizado en Colombia muestra que las razones por
las cuales no asisten los padres o acudientes al programa de crecimiento y
desarrollo en su orden citadas son en un 24% por que asisten a controles
particulares, en un 14% por descuido, el 10% no tenian conocimiento de la
existencia del programa, y en un porcentaje del 6% no puede salir de casa ya sea
por dificultades en el traslado o por responsabilidades con otros nifios, es el caso

de las abuelas quienes se encuentran a cargo de todos sus nietos (11).

La encuesta demografica y de salud familiar titulada segun la proporcion de nifios
menores de 36 meses con control de crecimiento y desarrollo completo para su
edad segun los departamentos, evidencio resultados alarmantes en el para el
departamento de Tumbes, ubicado en el 12° lugar en la categoria de mayores
inasistencias al control de crecimiento y desarrollo del nifio o nifia, obteniendo como
porcentaje un 37.1% (14).

El problema surge con lo observado en el desarrollo de las practicas laborales en
el servicio de Control de Crecimiento y Desarrollo del Nifio Sano, del puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas, se pudo evidenciar a través de la entrevista que
algunas madres refieren no tener tiempo para ir al centro, olvidan los controles pero
tratan de ir, viven alejadas del Centro de salud, asimismo tenemos a la mama que
trabaja, no tiene tiempo, tienen a cargo otros nifios, y no tienen familiares entre

otros.

Otra situacion que se tiene es que el personal de enfermeria en el puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas, manifiesta “tener una meta programada cada mes, por
ejemplo a nuestro servicio deben llegar un promedio de 960 nifios mensuales, pero
las madres no llevan a sus hijos a los controles de crecimiento y desarrollo; no lo
hacen porgue solo acuden hasta el afio de edad, ya que en este periodo los nifios
asisten en su mayoria solo para recibir las vacunas, asi mismo tenemos madres
que trabajan, no tiene disponibilidad de tiempo, a los pequefios los dejan
encargados con otros miembros de la familia, o tienen a su cargo otros nifios

pequefnos, entre otros situaciones”.

11



El programa de crecimiento y desarrollo debe ser entendido como un proceso
mediante el cual las madres y el personal de salud construyen el gran significado
del cuidado de la salud de los nifios y las buenas pautas de crianza, a través de la
participacion, la socializacion de experiencias, analisis y reflexion con el apoyo de

un grupo interdisciplinario dispuesto a escuchar.

Sin embargo las madres que llevan a sus hijos a su control de crecimiento y
desarrollo realizado, no tiene la frecuencia en la medida en que deberia evaluarse
al nifio en el puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas segun el reporte mensual,
se puede evidenciar que las madres llevan a sus nifios solo hasta los 11 meses ya
gue asocian el control de crecimiento y desarrollo con el calendario de vacunacion,
problema que el profesional de enfermeria durante su practica asistencial enfrenta
diariamente a pesar de las recomendaciones que hace a la madre de los nifios.
Ante este planteamiento nace la interrogante ¢Qué factores pueden estar
asociados para que la madre lleve a su nifio al CRED?, ¢ Reconoce la madre que
es importante el CRED en el nifio de 1 a 4 afios?, ¢La falta de esta practica en la

madre puede ser un factor relevante en el éptimo desarrollo de su nifio?

Es por ello que por lo expuesto anteriormente se cita la siguiente pregunta:

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢,Cuales son los factores asociados a la adherencia de las madres de nifios
de 1- 4 afios acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes - 2019?

1.2.2. Problemas especificos

a). ¢Cudles son los factores socioecondmicos asociados a la adherencia de
las madres de nifios de 1- 4 afos acerca del Control de Crecimiento y

Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes - 20197

12



b) ¢Cuales son los factores relacionados a la atencion asociados a la

adherencia de las madres de nifios de 1- 4 afos acerca del Control de

Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,

Tumbes - 20197

c) ¢ Cuales son los factores relacionados al personal de enfermeria asociados
a la adherencia de las madres de nifios de 1- 4 afos acerca del Control de
Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes - 2019?

d). ¢ Cual es la disposicion de la madre a la adherencia de las madres de nifios
de 1- 4 afos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto de

Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes - 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores asociados a la adherencia de las madres de nifios
de 1- 4 afnos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto de
Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 20109.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Identificar los factores socioeconémicos de las madres de nifios de 1- 4
afios acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud
Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019.

2. ldentificar los factores relacionados a la atencion asociados a la
adherencia de las madres de nifios de 1- 4 afios acerca del Control de
Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes — 2019.

3. ldentificar los factores relacionados al personal de enfermeria asociados
a la adherencia de las madres de nifios de 1- 4 afios acerca del Control de
Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes — 2019.

4. Identificar el nivel de adherencia por la disposicion de las madres de
nifios de 1- 4 afos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto

13



de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019.

1.4.Limitantes de lainvestigacion
Limitante Teorica:
Bibliografia, debido a la escasa literatura actualizada y limitados

antecedentes a nivel internacional, nacional y local.

Limitante Temporal

Se tuvo como limitante lidiar con las citas en que las madres iban acudir
al centro.

Muy poco tiempo para realizar investigacion

Limitante Espacial:
Ambiente del consultorio de enfermeria del puesto de salud Gerardo
Gonzales Villegas Tumbes.
Insuficiente mobiliario para que se encuentre comodas las 207 madres,

que fue donde se realizé la entrevista explicando cémo iba realizar el
llenado de la escala.

14



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A Nivel Internacional

Ascarate M; Olveira A; Silva P; Sosa P; Vivian E., el 2012, en Cuenca —
Ecuador, realizaron una investigacion sobre: “Causas del incumplimiento del
control de salud de los nifios/as menores a 2 afios del centro de salud Cerro”;
objetivo: describir las causas del incumplimiento del control de salud del nifio
menor a 2 afios en el Centro de Salud Cerro. Método descriptivo, trabajo con 62
madres (adolescentes, jovenes y adultas), haciendo uso de la entrevista,
llegando a la conclusion que la causa primordial por la cual los responsables de
los nifios incumplen al control pediatrico, fueron “me dormi, me olvidé” con un
33.9%. Se destaca carencias en la accesibilidad administrativa referida por los
adultos, los cuales manifiestan largos tiempos de espera previo al control de
salud, considerandolo como un punto a fortalecer (17).

Benavides Videla C, Gonzalez Luci, Camila Mancinelli Franco, el 2014,
realizado en Chile, “ Factores que determinan las inasistencias al control de nifio
sano en los infantes menores de 2 afios, que se atienden con los equipos “robles”
y “araucarias” pertenecientes al CESFAM de Requinoa Chile en el mes de Marzo
2014. Cuyo objetivo Identificar los factores que determinan las inasistencias al
Control de Nifio Sano en los infantes menores de 2 afos, que se atienden con los
equipos Robles y Araucarias. Método Cuantitativo, la muestra conformada por
madres de nifios. Llegaron a la conclusion que las inasistencias se deben a olvido
de la madre ya que son madres jovenes, solteras que tienen que trabajar y con
preocupaciones que olvidan ir al control de nifio sano, asi también el cambio de
domicilio y que el centro de salud no cumple con las expectativas en el control de

Crecimiento y Desarrollo en infantes menores dos afos (18).

Mariaca C; Berbesi D., el 2012, en Colombia, realizaron un estudio sobre:
“Factores sociales y demograficos relacionados con la asistencia al programa de

crecimiento y Desarrollo”, cuyo objetivo fue identificar la percepcion y las
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caracteristicas sociales y demograficas de las madres o acudientes frente al
programa de crecimiento y desarrollo en una institucion de salud. EI método
cuantitativo, descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 50 nifios
que asistian peridodicamente al programa de crecimiento y desarrollo y de 50 nifios
que en el Gltimo afio no asistieron al programa, el instrumento utilizado fue una
encuesta. Las conclusiones, entre otras, fueron: “Del total de nifios que asistian al
programa, eran llevados periédicamente por jévenes madres, amas de casa, de
medios estratos, interesadas en es seguir indicaciones y practicas de cuidado de
crianza para mejorar los habitos de vida saludables de sus hijos. A diferencia de las
madres que no llevan sus hijos, por contar el apoyo de otros cuidadores para sus
hijos, tener otros niflos mayores de 10 afios, y considerar que tienen los

conocimientos suficientes para la crianza de sus hijos.” (11)

2.1.2. A Nivel Nacional

Oscco Guillen GP, el 2018, en Lima “Factores de riesgo que influyen en la
inasistencia de madres de nifilos menores de 5 afios al componente crecimiento
y desarrollo”.  Objetivo: Identificar factores de riesgo que influye en la
inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios al componente de
crecimiento y desarrollo segun revision bibliografica de trabajos cientificos del
afio 2005 al 2017. Método cuantitativo de disefio documental. La poblacion y
muestra esta conformada por la revision bibliografica de 21 articulos de
investigacién relacionados con el tema a investigar del afio 2005 al 2017, de los
paises de Latinoamérica. En la Conclusion: la inasistencia de madres de nifios
menores de 5 afios al componente CRED es un problema a nivel Latinoamérica,
segun la revision bibliografica. Los factores de riesgo que influye en la
inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios al componente CRED con
mayor predominio es el factor demografico pero lo mas influyente en la
inasistencia al componente CRED es la edad de la madre. Las caracteristicas
socioculturales de la madre que mas influye en la inasistencia de las madres al
componente CRED es el nivel de conocimiento de la madre. Las caracteristicas
institucionales que mas influyen en la inasistencia al componente CRED es la

falta de difusion del servicio de CRED y personal insuficiente (19).
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Quevedo SA, el 2016, en Lima — en su investigacion: “Factores que intervienen
en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia
menor de dos afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin Lima — 2014”, que
tuvo como objetivo “Determinar los factores que intervienen en el incumplimiento
del control CRED del nifio y la nifia menor de dos afios CMI Tablada de Lurin.
Método; descriptivo simple, integrada por 25 madres; utilizando la técnica de
entrevista, y el instrumento un cuestionario, llegaron a la conclusion que las
madres entrevistadas, expresaron en su totalidad que la cantidad de
enfermeras es insuficiente, el mayor porcentaje en horario de atencion, un buen
porcentaje es demasiado tiempo de espera, un porcentaje considerable por los
quehaceres del hogar, asi como por cuidado de hijos menores de edad, y en
menor porcentaje por trabajo y horario del mismo un minimo porcentaje pero
significativo consideraron que la informacion brindada por la enfermera no es
clara ni util, seguido por desconocimiento e importancia del control CRED, y

tiempo para el control inadecuado. (20).

Navarro, Campos; Mirella Xuxan, el 2018, en Lima "Factores de incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) menor de 1 afo en el centro de
salud Santa Rosa de Pachacutec—Ventanilla, 2018. Cuyo Objetivo fue determinar
los factores de incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio(a)
menor de 1 afio en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec — Ventanilla,
2018, Método: cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblaciéon estuvo
conformada por 42 madres de nifios menores de un afio que no asistian al control
de Crecimiento y de Desarrollo (CRED), Llegaron a la conclusion que el 81%(34)
del total de madres encuestadas sefialaron que el factor cultural fue el que
predominé en el incumplimiento del control de CRED, seguido el factor institucional
con un 60%(25) y el 57%(24) sefialé que el factor socioeconémico es el motivo de
incumplimiento; se concluyéo que el factor cultural es determinante en el
incumpliendo al control de CRED en nifios (as) menores de un afio en el Centro de

Salud Santa Rosa de Pachacutec, en el distrito de Ventanilla (21).

Parraguez K; Reque S, el 2015, en Lambayeque —, realizaron un estudio sobre:
“Caracteristicas maternas que intervienen en el incumplimiento de la atencién

integral del nifio preescolar en un centro de salud - Lambayeque 2014”, cuyo
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objetivo fue Describir la frecuencia de las caracteristicas maternas que intervienen
en el incumplimiento de la atencién integral del nifio preescolar del Centro de Salud
Toribia Castro Lambayeque, método: descriptivo, transversal, muestra de 166 madres
con nifilos en edad Pre escolar, instrumento cuestionario; llegando a la conclusién
que “las madres incumplen en la asistencia a la atencion integral por diversas
caracteristicas maternas, siendo éstas: Edad, grado de instruccion, estado civil,
namero de hijos, estado de salud del nifio, horario de atencion, tiempo de espera,
creencias, costumbres y conocimientos de dicha atencion” (22)

2.2. Bases teérico

1. Factores

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden condicionar una
Situacion, volviéndose los causantes de la evolucién o transformacion de los
hechos. Se denomina factor aquello que contribuye a adquirir determinados
resultados al estar bajo él la responsabilidad de variar o de sufrir cambios (23).
Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos en su
conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren (23). De esta
manera pueden los factores afectar a nuestro pensamiento y comportamiento en

situaciones sociales.

Entre los factores que favorecen la participacion de la madre en el control de CRED
son aquellos factores de la madre que disminuyen la posibilidad de manifestar
comportamientos de riesgo o tener negativos efectos que la involucren a ella misma
y a las personas que la rodean. Pueden clasificarse en:

Factores socioeconémicos; Favorece una mayor accesibilidad a las consultas
meédicas, ofrecerle un tratamiento oportuno y atencion especializada en el futuro si

lo necesita.
Trabajo estable: El tener una estabilidad laboral permite que los padres puedan

organizarse y lograr una participacion activa apoyandose el uno al otro por un solo

objetivo que es el crecimiento 6ptimo de su hijo (24).
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Participacion de la madre: Cuando la madre forma parte del control CRED que se
evidencia en la asistencia, informacion y colaboracion de ella, en busca de lograr
una meta en particular con el profesional de enfermeria como es el crecimiento y

desarrollo del nifio y nifia de forma éptima.

Conocimiento de la madre; permite a la madre poder aumentar su 45 % de
conocimiento sobre las diferentes areas en las que el nifio mpezara a desarrollar,

asi mismo realizar un seguimiento y apoyarlo para que lo logre (24)

Factores relacionados a la atencion en salud, tenemos;

Inadecuada calidad de atencion: la atencibn mondétona causa que los padres
pierdan el interés en la importancia que tiene el control de crecimiento y desarrollo
(20).

Insuficiente recurso humano en el control de CRED: la mala distribucion y
organizaciéon del personal de salud realizada por el estado, provoca que se
presenten ausencias donde el personal no pueda cubrir con la demanda de
atencion que existe (20)

Carencia de habilidades en técnicas de comunicacion de la enfermera:
Cuando la enfermera solo se dedica a hablar sin escuchar a la otra persona,
produce dudas que no obtendran respuestas, las cuales no permitirdn concientizar

a los padres o cuidadores (20).

Inadecuada calidad de atencidn: la atencibn monétona causa que los padres
pierdan el interés en la importancia que tiene el control de crecimiento y desarrollo
(20).

Consultorios apropiados: La adecuada infraestructura y distribucion de los
consultorios de los establecimientos de salud deben de estar acondicionados con

equipos y materiales adecuados que permita lograr la buena atencion del nifio (24).

Consultorios inapropiados: Los espacios de atencion pequefios, con mala

iluminacion, inadecuada ventilacion y que no cumplen con los requisitos que da el
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MINSA provoca que tanto el personal de salud como el del usuario no puedan

desenvolverse de manera Optima (25).

Zonade residencia: Es un término que hace mencién a la accion y efecto de residir
(estar establecido en un lugar, asistir periodicamente por razones de empleo). Se
refiere al lugar o domicilio en el que se reside, vive o habita en un determinado lugar
de forma permanente o un periodo considerable de tiempo. El lugar donde un
hombre tiene su hogar o en el que habita permanentemente o por un periodo

prolongado de tiempo (23).

Tiempo de llegada al centro de salud:

Distancia que se tarda un individuo o un medio de transporte para llegar a un lugar
determinado, influye a la inasistencia ya que quiza algunas madres se tomen mas
tiempo en llegar al centro de salud que otras. Se tendrd en cuenta para la

clasificacion: 5 minutos, 10 minutos, 30 minutos, mas de 1 hora (27).

Influencia de la decision de asistir al control del nifio:
Se toma en cuenta ya que la madre puede dejarse llevar de la opinidn que tienen
los miembros de la familia, ejemplo: la opinién de la suegra/mama, cufiados/tios,

esposo (20).

2.Crecimiento:

Se refiere al proceso de aumento de la masa corporal del nifio o nifia, que se
produce por el numero de células que aumenta (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por varios factores tales como; la
nutricién, socioeconémicos, cultural, emocional, genéticos y neuroendocrinos. Se
mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico,
etc. (3). El crecimiento es un fenbmeno cuantitativo, que consiste en el incremento
de la masa corporal como consecuencia del aumento del nimero y tamafio celular,

asi como de la incorporacion de moléculas nuevas al espacio extracelular (23).

3. Desarrollo
Se da por el proceso dinamico en el cual los nifios y nifias logran sus sistemas

mayor capacidad funcional a través de fendmenos de maduracion, diferenciacion y
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sus funciones logran integracién, en aspectos como el biologico, psicolégico,
cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolégico, cultural, ético y social. Se encuentra
influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales (3). El desarrollo es un
fendbmeno cualitativo, que implica la diferenciacion de la forma corporal, la
organizacion y complejidad de sus estructuras, asi como los cambios de sus

funciones, lo que condiciona un creciente grado de maduracion (23).

4. Adherencia

La adherencia al tratamiento segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como el tratamiento que se cumple; es decir, tomar la medicacion de acuerdo
con la dosis prescrita; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.
En los paises desarrollados, sélo el 50% de los pacientes crénicos cumplen con su
tratamiento; cifras que inclusive se incrementan al referirnos a determinadas
patologias con una alta incidencia. La adherencia al tratamiento se considera como
un problema de salud publica y, como lo subraya la OMS, las intervenciones deben
convertirse en un componente central de los esfuerzos para mejorar la salud de la
poblacion para eliminar las barreras a la adherencia terapéutica y para lo cual se
precisa un enfoque multidisciplinar. (23)

Control de Crecimiento y Desarrollo

Se refiera al conjunto de intervenciones periddicas y sistematicas desarrolladas por
el profesional de enfermeria o médico, con el objetivo de vigilar oportuna y
adecuadamente 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 diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo

deficiencias y discapacidades (3).

El Crecimiento y Desarrollo es el proceso de transformacién que evoluciona
dinamica y rapidamente en los nifios durante su ciclo vital. 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 presta 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
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alteraciones que de no ser intervenidas de manera oportuna, podrian generar

consecuencias graves en el futuro (4).

La atencion integral de salud de la nifia y el nifio, en el 2016; se debe brindar una
atencién integral de salud con calidad a la nifia y nifio, que aborde todas las
necesidades de salud y de esa manera contribuir a elevar su calidad de vida como
base para un sostenible desarrollo del pais. Por tanto el personal de salud debera
implementar las intervenciones esenciales para la atencién de las nifias y nifios,

tanto individuales como comunitarios (28).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), estima que 10% de la poblacion de
cualquier pais esta constituido por personas con alguna tipo de discapacidad. La
presencia de algun miembro con discapacidad en los hogares, se indago en los
Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda del 2007 (29). Se entiende por
discapacidad en una persona, a toda persona que presenta alguna dificultad
permanente fisica 0 mental, que limita una o mas actividades de la vida diaria. Los
resultados censales sefialan que en 735 mil 334 hogares, que representan el 10,9%
del total de hogares del pais, existe al menos una persona con discapacidad fisica
o mental, mientras que en el 89,1% (6 millones 18 mil 740) de hogares no existen

personas con discapacidad.

En la actualidad No es conocido el nimero de nifios peruanos que presenta retraso
en su desarrollo psicomotor, como consecuencia de fallas en su estado de salud y
nutricion asi como del desfavorable ambiente fisico que rodea la gestacion, el
nacimiento y los primeros afios de vida en condiciones de exclusion. Sin embargo,
de acuerdo a los resultados de la ultima encuesta de la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2016, se sabe que el 20.9% de los menores de cinco afos
presenta desnutricion cronica y el 40.1% de las nifias y nifios de 6 a 36 meses

presenté anemia nutricional (26).

En este realidad resulta de especial importancia realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las niflas y nifios con el fin de mejorar su integral
desarrollo a través de la deteccién precoz de riesgos, alteraciones o trastornos de

estos procesos, para su atencion oportuna asi como promover practicas adecuadas
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de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario(30).

El Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los equipos de gestidon y
prestadores de las organizaciones del Sector Salud la “Norma Técnica de Salud
para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor de 5 afos”,
norma en el que se establecen las disposiciones técnicas para la evaluacion
oportuna y periédica del crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco anos;
identificando oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el crecimiento

y desarrollo para su atencion efectiva (3).

6. Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifla(o) Menor
de Cinco Afos:

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

7. Nola Pender — Modelo de Promocion de la Salud:

Este modelo identifica en el individuo factores cognitivos-preceptiales 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 accion. Este modelo sirve para reconocer aspectos
relevantes sobre los comportamientos de promocién de la salud y para unificar los
hallazgos de investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipétesis
comparables. Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria (31).

La enfermera Nola Pender, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
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afirma que la conducta esta motivada por el potencial humano y el deseo de
alcanzar el bienestar. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado
de su propia salud. EI MPS intenta ilustrar la multifacética naturaleza de las
personas en su interaccion con el entorno cuando pretenden alcanzar el estado
deseado de salud; da énfasis al nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr (32).

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. Estd basado en dos sustentos tedricos:
una la teoria de aprendizaje social de Bandura y el modelo de valoracién de
expectativas de la motivacion humana de Feather. El primero, postula la
importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas. Sefala cuatro
requisitos para que éstas aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar
expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que uno ha observado),
reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacién (una buena razon

para querer adoptar esa conducta) (31).

Segun Aristizabal et al., (32) el segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave para conseguir un logro
es la intencionalidad. Al respecto con esto, si hay una intencion clara, concreta y
definida por conseguir una meta, se incrementa la probabilidad de alcazar el
objetivo. La intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion,
constituye un componente motivacional decisivo, que se representa en el analisis
de los comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas. EI MPS
contempla como las caracteristicas, experiencias individuales, los conocimientos y
afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar 0 no en
comportamientos de salud. El primer concepto referido a anteriores experiencias
gue pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de

comprometerse con las conductas de promocion de la salud.
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El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como
biolégicos, psicolégicos y socioculturales, de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la
consideracion de la meta de las conductas. Los componentes de la segunda
columna son los centrales del modelo y se relacionan con los conocimientos y
afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta,
comprende 6 conceptos; el primero corresponde a los beneficios percibidos por la
accion, que son los resultados positivos anticipados que se produciran 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 mediacion de la
conducta y la conducta propia; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, la
gue constituye los conceptos mas importantes en este modelo porque representa
la percepcién de competencia de uno mismo para ejecutar una cierta conducta,
conforme es mayor aumenta la probabilidad de un compromiso de accién y la

actuacion real de la conducta (33).

La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos barreras percibidas
para una conducta de salud especifica. El cuarto concepto es el afecto relacionado
con la conducta, son las emociones o reacciones directamente afines con los
pensamientos negativos o positivos, desfavorables o favorables hacia una
conducta; el quinto concepto habla de las influencias interpersonales, se considera
mas probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de promocion
de salud cuando los individuos importantes para ellos, esperando que se den estos
cambios e incluso ofrecen apoyo o ayuda para permitirla; y el tltimo concepto de
esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales pueden
aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de
salud (31).

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
gue constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir la conducta

promotora de la salud; en este compromiso pueden influir ademas, las demandas
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y preferencias contrapuestas inmediatas. En las primeras se consideran aquellas
conductas alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control porque
existen contingentes del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del
cuidado de la familia, en cambio las preferencias personales posibilitan un control

relativamente alto sobre las acciones dirigidas a elegir algo.

En resumen, el MPS formula las dimensiones y relaciones que participan para
originar o cambiar la conducta que promueva salud, ésta es el punto en la mira o
la expresion de la accion dirigida a los resultados de la salud positivos, como el
bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva. De esta forma, la
promocién de la salud es una actividad importante en los diferentes ambitos en los
gue participan el enfermero, esta consideracion en base a la relevancia de analizar
los trabajos que se han realizado en torno a dicho modelo con la finalidad de
identificar los intereses que orienten su uso Yy los resultados de las investigaciones
(32).

2.3. Definicion de los términos Basicos:

2.3.1. Adherencia: Conducta de seguimiento, cumplimiento y/o aceptacion de las
indicaciones y recomendaciones recibidas por parte de los profesionales de salud
(27).

2.3.2. Factores. es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al

caer sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios (23).

2.3.3. Factores sociales

Factores en el entorno social que son importantes para la salud incluyen 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, incluyendo la participacion social, la cohesion social, el capital
social y la eficacia colectiva del barrio (o trabajo) medio ambiente, la participacion
social y la integracién 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 es la estabilidad de las relaciones sociales, tales
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como la composicion y la estabilidad de los hogares y la existencia de entornos
sociales locales estables y de ayuda o barrios en los que trabajan y viven. Una red
de relaciones sociales es una fuente importante de apoyo y parece ser una

importante influencia en los comportamientos de salud (24).

2.3.4. Factores culturales

Los factores culturales se refieren a conocer los rasgos distintivos que hacen
diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro de un mismo
espacio geografico y social, sino ademas, comprender el desarrollo histérico, sus
tendencias mas significativas, ello posibilita explicar los nexos que se establecen
entre las actuaciones de individuos y grupos y las dindmicas sociales. Aspectos
como la religiosidad, costumbres y tradiciones aportan un conjunto de significados

gue no se pueden soslayar en los estudios de las comunidades (24).

2.3.5. 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, socioeconémicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables

antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico, etc. (3).

2.3.6. 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, psicologico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales (3).

2.3.7. Control de Crecimiento y Desarrollo:

Conjunto de interveciones periddicas y sistematicas desarrolladas por la enfermera
o médico, con la finalidad de identificar de manera oportuna y adecuada 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 diagnostico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y

discapacidades (3).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.1. Hipotesis general e hipotesis especifica

Hipotesis general

H1: Existe presencia de factores asociados a la adherencia de las madres
de niflos de 1 — 4 afos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del

puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019.

Ha: No Existe presencia de factores asociado a la adherencia de las madres
de nifios de 1 — 4 afos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del

puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019.

Hipotesis Especifica:

H1. Los factores socioecondmicos en la madre de nifios de 1 a 4 afios
asociados a la adherencia acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo

del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019 si existen.

H2. Los factores relacionados a la atencion asociados a la adherencia de
las madres de nifios de 1- 4 afios acerca del Control de Crecimiento y
Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019

si existen.

H3. Los factores relacionados al personal de enfermeria asociados a la
adherencia de las madres de nifios de 1- 4 afos acerca del Control de
Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas,

Tumbes — 2019 si existen.

H4. El nivel de adherencia por la disposicion de las madres de nifios de 1-
4 afnos acerca del Control de Crecimiento y Desarrollo del puesto de Salud

Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes — 2019 es bajo
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3.2. Definicion conceptual de variables

Variable 1:

Factores asociados ala Adherencia de las madres de nifios de 1 -4
afios para asistir al control de crecimiento y desarrollo

Son aquellos elementos que pueden condicionar la Conducta de la madre
para que el nifio de 1 a 4 afos asista al control de crecimiento y desarrollo
con la frecuencia que debe ir segun su edad, volviéndose los causantes de

la evolucion del nifio (23).
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3.2. 1.

Operacionalizacion de Variables

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion de
la variable
Entendemos | Se categorizara la Disposicion |- Razones -Nominal
Factores por factores |variable en : de la madre | positivas 0
asociadosa | a aquellos |e Adherencia baja: negativas: -Puntuacion
la elementos < 20 puntos. - Ocupacion de la [1: Nunca
adherencia | que pueden|e Adherencia madre 2: A veces
de las | condicionar |media: de 21 a 40 - Creencias 3. Siempre
madres de | la Conducta | puntos populares -Nominal
niniosde1— | de la madre |e Adherencia Alta: - Conocimiento del
4 afios para | para que el|de 41 a 60 puntos. programa para el
asistir al | niiodela4 Control de
control de | aflos asista crecimiento y
crecimiento | al control de desarrollo
y crecimiento y - Olvido para asistir
desarrollo. desarrollo al CRED
con la - Confianza de la
frecuencia madre al CRED
que debe ir - Motivacion para
segun su continuar con el
edad, CRED
volviéndose - Presencia de
los problemas en el
causantes de nifio después de
la evolucion asistir al CRED.
del nifio (23). - Recomendacione
s asignadas
dificiles de cumplir
Se categorizara la Socio - Edad
variable en : econémica |- Estado civil
Factores presente: - Numero de hijos
> 70% de tasa de - Grado de
respuesta en cada instrucciéon

factor.

Factores
ausentes: < 70%
de tasa de

respuesta en cada
factor.

- Distancia al Centro
de Salud.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1.Tipo y disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo cuantitativo. La investigacion utilizara un disefio fue
descriptivo de corte transversal no experimental, dado que no se manipulo la
variable, solo se describe las caracteristica mas importantes de la variable (34). El

esquema de contrastacion fue:

0O —> G

O: Medicion de los Factores asociados a la adherencia de la madre al
control de crecimiento y desarrollo.
G: Grupo de Madres de nifios que acuden al control de crecimiento y

desarrollo del nifio.

4.2. Método de investigacion

Se utilizara como método légico inductivo, este método permite la formacion
de hipoétesis, investigacion de leyes cientificas, y las demostraciones el que

nos permitird llegar a una conclusion directa.

4.3.Poblacién y muestra

Estuvo conformada por 902 madres de los nifios de 1 a 4 afios de edad, del puesto
de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes.

En la presente investigacion la muestra estara conformada por 270 madres, pero
se realiz6 una muestra ajustada obteniendo como resultado final 207 madres de

nifos de 1 a 4 afos del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes

El tamafio muestral se calculara aplicando la formula estadistica para poblaciones
finitas con un nivel de confianza de 95% y margen de error de 5% se determiné

un total de 207 madres:
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n= Z>N.p.q
(N-1)+e%+Z% p*q

Donde:

N= es el total de la poblacién 902

Z=es el nivel de confianza 95%=1.96
p= es la proporcion esperada p=0.5

g= es la variabilidad negativa 0.5

e= es la precision de error 5%=0.05

_ (1.96 )%(902)(0.5)(0.5)
N = G0z—1)( 0.05)2+(1.96)%(0.5)(0.5)

= 296.62

Posteriormente se empleara, la siguiente formula para la muestra

reajustada:

_269.62
B 269.62

1+ =507

Por lo tanto, redondeando la muestra, quedara conformada por 207 madres

n. = 207.57

de nifos de 1 a 4 afnos.

Los criterios de inclusion fueron: Madres con nifios de 1- 4 afios,
madres con estado mental normal para responder el cuestionario, madres
gue acepten participar voluntariamente.

Los criterios de exclusién fueron: Madres con nifios menores de 1 afio y
mayores de 4 afios, madres con problemas fisicos y mentales, Personas

responsables que lleven a nifios al control de CRED.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La investigacién se realizara en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas

Tumbes. Durante los meses junio a julio 2019.
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4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccion de la
informacion.
TECNICAS:

e La entrevista para informar sobre el propdsito de la investigacion (34).

INSTRUMENTO

Laescalade Likert: consta de dos partes, a primera datos generales y la segunda
parte consta de los items agrupados por lo factores que se pretende investigar
consta de 20 preguntas, donde las aseveraciones tienen direcciones diferentes, si
la afirmacién es positiva se calificé con un puntaje de tres a uno, siendo “Siempre”
la mayor puntuacion, y “Nunca” la menor puntuacién 2%, la puntuacion total alta es
de 60 puntos, media puntuacién de 40 y baja puntuacién de 20 puntos, el cual nos
permitira conocer cuales son los factores asociados a la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo de la madre de familia, con nifios de 1 — 4 afos del puesto
de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2019.

Compuesta por preguntas previamente elaboradas luego de revisar la literatura
relacionada y abordando el tema y que son significativas para la investigacion, la
que fue elaborada por las autoras, validado por “ensayo y error” en un grupo de 5
madres que no participaran del estudio lo que permitié reformular los items

permitiendo mejor comprension.

Para la aplicacion del instrumento se obtuvo la relacién de los domicilios de las
madres de familia del puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas por medio del
puesto de salud. Se seleccioné una muestra de la poblacién para realizar la
investigacién. Cada madre iniciara la aplicaciéon de la escala, previo consentimiento

informado, el cual sera firmado por cada madre.
A cada madre entrevistada se le dara a conocer los objetivos del estudio de

investigacién. Se aplicara a un total de 207 con caracter anénimo para garantizar

que el usuario se exprese libremente.
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4.6. Andlisis y procedimiento de datos
Para el desarrollo de la tesis estudiada se llevo a cabo el siguiente esquema:
A. Formulacion y aprobacion de proyecto de Tesis
B. Autorizacion del Jefe del Puesto de Salud
C. Autorizacion de la enfermera del Consultorio de Crecimiento y Desarrollo
D. Coordinacion de trabajo para aplicar el instrumento en el Consultorio de
Enfermeria
E. Firma de consentimientos informados por las madres de nifios de 1 a 4
afos dispuestas a participar de la investigacion.
F. Procesamiento de la informacion.
G. Determinacion de los resultados.

H. Elaboracién del informe final de Tesis.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

Se realizd el andlisis estadistico, toda la informacién se proces6 a través del
programa SPSS version 23 afio 2014, analisis descriptivo con medidas de
tendencia central; este andlisis permitié conocer las caracteristicas generales de la
poblacion bajo estudio y estimar prevalencias de las exposiciones y variables de
resultado. Para datos categoéricos en las dimensiones las respuestas positivas o
negativas, la descripcion se hara por medio de distribucion de frecuencias (nUmero
de sujetos u observaciones dentro de cada categoria de la variable), frecuencias
relativas (distribucién porcentual de las observaciones dentro de las categorias de
la variable) y proporciones. La prevalencia de las respuestas (positivas o negativas)
se obtendra sumando la puntuacién obtenida en el numero de respuestas
encontradas durante el periodo de estudio entre el total de la poblacién en estudio
y seran sometidos a un proceso de critica y codificacion, organizados mediante

tablas y gréaficos estadisticos.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Resultados Descriptivos

TABLA 5.1

Datos generales de las madres de nifios de 1 a 4 afos.

.EDAD n % X Max-Min
Menor de 18 afios 97 46.9 24 15- 56
19 — 28 afios 54 26

29 — 38 afios 36 174 =
HIJOS n %

1 Hijo 97 46.9

2 Hijo 74 35.7 2

3 Hijo 34 16.4

>3 hijos 2 1

OCUPACION n %

Ama Casa 54 26.1

Trabajadora estable 31 15

Trabajadora temporal 22 10.6

Estudiante 100 48.3

NIVEL DE ) N %
INSTRUCCION

Primaria 6 2.9

Secundaria 139 67.1

Técnico o Superior 62 30

ESTADO CIVIL n %

Soltera 69 33.3

Casada 10 4.8

Conviviente 98 47.3

Separada 30 14.5

TIEMPO LLEGADA

P.S : %

5 Minutos 23 11.1

10 Minutos 137 66.2

30 Minutos 47 22.7

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.



Interpretacion: De la tabla se puede observar que las madres participantes del
estudio segun datos generales se muestra que la edad menor va de 18 siendo hasta
15 afos obtuvo el 46.9% con una media de 24 afios y maxima edad es de 56 afnos,
el 46% tiene un hijo, 48% son estudiantes, el 67% con nivel de estudios
secundarios, 47% son convivientes y el 66.2 refiere que para llegar al Puesto de

Salud les demanda 10 minutos desde su casa.

TABLA 5.2

Nivel de Adherencia de Madres al Control de Crecimiento y Desarrollo de
Nifios de 1 a 4 Afios.

Nivel de Adherencia de madres n %
al CRED
Adherencia baja 169 81.6
Adherencia media 38 18.4
Adherencia alta 0 0
Total 207 100

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Del andlisis de la puntuacién general segun dimensiones de
Factores asociados a la adherencia de madres al Control de Crecimiento y
desarrollo del nifio de 1 a 4 afios, se encuentra los factores relacionados con el
personal de enfermeria estan presentes con tasa mayor al 70% de respuesta en la

escala y el que mas puntuacién obtuvo.

36



GRAFICO 5.1

Nivel de Adherencia de madres al Control de Crecimiento y Desarrollo de
Nifios de 1 a 4 Afios.

Nivel de adherencia en madres al Control de
Crecimiento y desarrollo

169
200

150
81.6

100

38
50 ig 18.4

Adherencia Baja Adherencia Media Adherencia Alta

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: De la tabla y gréfico, se puede observar en cuanto a la puntuacion
general segun respuesta de la escala de las madres participantes se muestra que
la variable los factores asociados al nivel de adherencia es baja en el 81.6%, no
mostrando tasa de adherencia alta para el control de crecimiento y desarrollo de

nifios de 1 a 4 afios que acuden al Puesto de Salud Gerardo Villegas, Tumbes.

TABLA 5.3
Presencia de Factores asociados a la adherencia de madres al control de

crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4.

Presente | Ausente
FACTORES % %
Disposicion de la madre 0 54.6
Socioeconémicos 0 64.7
Relacionados con la atencion 0 68.1
del CRED
Relacionados con el personal 99.5 0
de enfermeria

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadora
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Interpretacion: Del andlisis de la tabla la puntuacion general segun
dimensiones de Factores asociados a la adherencia de madres al Control de
Crecimiento y desarrollo del nifio de 1 a 4 afios, se encuentra los factores
relacionados con el personal de enfermeria estan presentes con tasa del 68.1% de

respuesta en la escala y el que mas puntuacion obtuvo.

TABLA 5.4

Factores asociados y el nivel de adherencia de madres al control de

crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afos.

Adherencia | Adherencia | Adherencia
FACTORES Alta media Baja

N % N % N %
Disposicion de a madre 94 | 454 | 113 | 54.6 0 0
Socioecondmicos 134 | 64.7 | 73 | 35.3 0 0
Relacionados con la 141 | 68.1 | 66 | 31.9 0 0
atenciéon del CRED
Relacionados con el 206 | 99.5 1 0.48 0 0
personal de enfermeria

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Al respecto del andlisis de la puntuacién general se encuentra que
el factor relacionado con el personal de enfermeria presente en las madres tiene
una tasa de 99.5% de respuesta en la escala y en las madres tiene un nivel de
adherencia baja para el Control de Crecimiento y Desarrollo en Nifios de 1 a 4 Afios
en el Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas 2019, no presentando en todas

la participantes nivel de adherencia alta.
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TABLA 5.5
Factores relacionados a la disposicion de las madres para la adherencia al

control de crecimiento y desarrollo en nifios de 1 a 4 afos.

Disposicion de a Nunca A veces Siempre
madre n % n % n %
ltem1 50.0 24.2 15.0 73.4 5.0 2.4
Item?2 16.0 7.7 162.0 78.3 29.0 14.0
Item3 19.0 9.2 178.0 86.0 10.0 4.8
Item4 84.0 40.6 2.0 1.0 121.0| 585
Item5 20.0 9.7 184.0 88.9 3.0 1.4

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Del andlisis del factor disposicion de la madre el 89 % en el item 5;
las madres a veces Cree que es importante asistir a CRED y regresa en la fecha
segun lo indicado por el personal de enfermeria y el 58.5% de madres en el item 4,
siempre para asistir a los controles peridédicamente lo hace sin que se lo recuerden
TABLA 5.6
Factores socioecondmicos de las madres para la adherencia al control de

crecimiento y desarrollo en nifios de 1 a 4 afos.

Socio- Nunca A veces Siempre

econdmicos N % N % n %

Item6 18| 8.7| 178 | 86 11 5.3
Item7 10| 4.8| 196 | 94.7 1 0.5
ltem8 5| 24| 200 | 96.0 2 1.0
Item9 74| 37.5 8 3.9 | 125 |60.4
Item10 58 128.0| 133 | 64.3| 16 7.7

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Respecto a los relacionado a los factores socioeconémicos el 96
% en el item 8; las madres a veces cuenta con el apoyo econémico de esposo y
familia para asistir al CRED, el 60.4% de madres en el item 9, siempre, la cantidad
de hijos que tiene, dificultad su asistencia para llevar al nifio (a) a su Control de
crecimiento y desarrollo, seguido del 4.8% de madres en el item 7: nunca la
distancia de su casa o trabajo al consultorio de CRED le dificultan el cumplimiento
de sus citas al control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afios que acuden

al Puesto de Salud Gerardo Villegas, Tumbes 2019.
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TABLA 5.7
Factores relacionados a la atencion en CRED de la madre para la adherencia

al control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afos.

Relacionados Nunca A veces Siempre
ala Atencién N % n % n %
en CRED
ltem11l 95| 459 24.0| 11.6 88425
ltem12 101 | 48.8 0.0, 0.0] 106 |51.2
ltem13 5 24 00| 0.0] 202 |97.6
ltem14 10| 4.8| 186(89.9| 11| 53
ltem15 16| 7.7| 190| 95.7| 00| 05

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Del andlisis de los factores relacionados a la Atencién en CRED,
el 97.6 % en el item 13; las madres siempre tienen facilidades para acceder a una

consulta de crecimiento y desarrollo para su nifio.

TABLA 5.8
Factores relacionados al personal de enfermeria para la adherencia de

madres al control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afios.

Relacionados NUNCA A veces Siempre
ala Atencién | n % n % n %
Enfermeria
Item16 207 | 100.0 00| 0.0 00| 0.0
Item17 187 | 90.3| 178 | 86.0 00| 0.0
Item18 38| 184 | 159 | 76.8 10| 4.8
Item19 16 7.7| 190 ]| 91.8 1] 05
Item20 26| 12.6| 179 | 86.5 1| 05

Fuente: Escala Likert elaborada por la investigadoras.
Interpretacion: Respecto a los factores relacionados al personal de enfermeria, el
100% en el item 16; las madres nunca sienten que es cuestionada de los avances

de su nifio cuando el personal evalua el crecimiento y desarrollo del nifio.
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Tabla 5.9
Estadisticos descriptivos Factores asociados a la adherencia de madres al

control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afos.

Dimensiones N=207 | Minimo | Maximo Media Desv. Varianza
tip.

Disposicion de la 7 13 9.8 1.42 2.02
madre
SocioeconGmicos 7 13 9.9 1.59 1.27
Relacionados con la 6 17 9.9 1.59 2.53
atenciéon del CRED
Relacionados con el 6 17 7.8 0.98 0.97
personal de
enfermeria
Z=1.48 p=0.023 <0.05 T=37.8 gl=206

Minimo | Maximo Media | Desv. tip. | Varianza
Puntaje total 31 46 37.8 2.76 7.65

Fuente: Datos de la Escala elaborada por la investigadoras.

Interpretacion: Del analisis de la tabla la media obtenida en puntuacion de la
escala fue de 37.8. La prueba T Student nos muestra que la media factores
asociado a la adherencia de las madres de nifios de 1 — 4 afios para asistir al control
de crecimiento y desarrollo de nuestro grupo es significativamente superior a la
media tedrica puesto que p<0,05, ya que la media obtenida es de 37 y la media

tedrica es de 0 a 20 con escala de 1 a 3.
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CAPITULO VI
DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Hipodtesis general:

H1:

Ha:

Existe presencia de factores asociados a la adherencia de las madres
de nifos de 1 — 4 afos acerca del Control de Crecimiento y
Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes —
2019. Afirmamos dicha hipétesis ya que segun los resultados
obtenidos se observa que los factores asociados al nivel de
adherencia son baja en el 81.6%, no mostrando tasa de adherencia
alta para el control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afios

gue acuden al Puesto de Salud.

No Existe presencia de factores asociados a la adherencia de las
madres de nifios de 1 — 4 afios acerca del Control de Crecimiento
y Desarrollo del puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes
— 2019. Negamos dicha hipétesis ya que segun los resultados
obtenidos se observa que el factor relacionado con el personal de
enfermeria presente en las madres tiene una tasa de 99.5% de

respuesta en la escala.

Hipotesis Especifica:

Los factores socioecondmicos en la madre de nifios de 1 a 4 afos

asociados a la adherencia para el control de crecimiento y desarrollo que

acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — 2019

existen. Afirmamos dicha hipoétesis ya que en los resultados obtenidos se

observa que el 96 % en el item 8; las madres a veces cuentan con el apoyo

econdmico de esposo y familia para asistir al CRED.

Los factores relacionados a la atencidn asociados a la adherencia de

madres para el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio de 1 a 4 afios,
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gue acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — 2019
existen. Afirmamos dicha hipotesis ya que los resultados se observa que
el factor disposicion de la madre el 89 % en el item 5; las madres a veces
Cree que es importante asistir a CRED y regresa en la fecha segun lo

indicado por el personal de enfermeria.

Los factores relacionados al personal de enfermeria asociados a la
adherencia de madres para el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
de 1 a 4 afios, que acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas
Tumbes — 2019, existen. Negamos dicha hipotesis ya que en los
resultados obtenidos se observa que el 100% en el item 16; las madres
nunca sienten que es cuestionada de los avances de su nifio cuando el

personal evalua el crecimiento y desarrollo del nifio.

El nivel de adherencia por la disposicion de las madres de nifios de 1 a
4 afos al control de crecimiento y desarrollo que acuden al puesto de
salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — 2019 es alto. Negamos dicha
hipétesis ya que en los resultados obtenidos se observa que el nivel de

adherencia es baja en el 81.6% de la muestra.

6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares

A continuacion, se presenta una discusion de los resultados significativos
para los resultados Factores asociado a la adherencia de las madres de
nifios de 1 — 4 afos para asistir al control de crecimiento y desarrollo en la

poblacién de estudio.

El control de crecimiento y desarrollo temprano desde el inicio hasta los
cinco afos aproximadamente, es la base fundamental del desarrollo del
potencial fisico, intelectual, emocional y social, ya que es en este periodo
donde se tiene lugar a la formacion del cerebro y de otros érganos vitales;
por lo tanto, las alteraciones producidas en cualquiera de las aéreas del
desarrollo son irreversibles, sin embargo, detectables durante su evaluacion

en el control de crecimiento y desarrollo (3).
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Del analisis descriptivo se comprueba la hipétesis alternativa de la presencia
de factores asociados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo
en las madres de nifios de 1 a 4 afos, es baja en el 81.6%, no mostrando
tasa de adherencia alta. Asi también en el estudio de Gutiérrez y Huaman
encuentran que el cumplimiento de la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo; el 68.3%, no cumplen con sus controles y el 31.7%, si cumplen

con asistir a sus controles de crecimiento y desarrollo (35).

Otro estudio relacionado el realizado por Ascarate et al., como resultado
obtuvo que el motivo del incumplimiento al control de CRED por parte de las
madres,37,1% referian que el tiempo de espera era mucho, 33,9% que

estaba bien, 20,9% que era muchisimo y un 8,1% que es poco (17).

En el estudio de Nazario y Pedraza muestran que los factores culturales de
las madres que presentan un mayor porcentaje son: el conocimiento de lo
gue 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
ultimo de ella un 39.1% estudiaron hasta nivel secundaria (36). Los
resultados realizados y encontrados evidencian que no se tiene la
importancia del control del crecimiento y desarrollo como una de las
actividades preventivas de importante trascendencia, ya que tiene como
propésito vigilar el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, realizar
acompafamiento a la madre y familia, deteccion precoz y oportuna de
riesgos, alteraciones y enfermedades; facilitando su diagndstico e
intervencién temprana posible para e incrementar la mejora de sus practicas

que la madre no esté realizando en su totalidad.

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 de crecimiento y desarrollo de

su menor hijo sea limitado. Cabe resaltar que el ingreso econémico y la
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posicion social estan siendo factores determinantes importantes en la

adherencia de la madre para la salud del nifio.

Al respecto en la dimension de los Factores asociados a la adherencia de
madres al Control de Crecimiento y desarrollo del nifio de 1 a 4 afos, se
encuentra los factores relacionados con el personal de enfermeria estan
presentes con tasa mayor al 70% de respuesta en la escala y el que mas
puntuacion obtuvo, por igual tiene una tasa de 99.5% de respuesta en la
escala y en las madres tiene un nivel de adherencia baja para el Control de
Crecimiento y Desarrollo en Niflos de 1 a 4 Afios. Se puede afirmar que las
madres no estan satisfechas con la atencién que reciben por parte del
personal de enfermeria, estos resultados similares con los de Lépez B (37),
en el cual halla en la dimension humana el 55% presentan una calidad de
atencion es media, el 25% es alta y el 20% es baja, igualmente con Quispe
M, Ramos W., (38) encontraron que el 73.3 % de las madres perciben
calidad de atencion de enfermeria con un nivel medio, 23.3% alta y el 3.3%

baja.

Por lo tanto estos resultados muestran la importancia de la percepcion que
la madre tiene desde la primera entrevista con el personal de enfermeria,
teniendo en cuenta que las madres, llegan a los programas de crecimiento y
desarrollo, con grandes expectativas, con necesidades de conocimiento y
preocupadas por una situacion desconocida para ellas, ya que la maternidad
se convierte en un asunto que cambia su vida y sus proyectos; los cuidados
de los nifios y las pautas de crianza se convierten en una prioridad ahora,
por lo que valoran la atencién y la orientacion dada por los profesionales de
la salud y no debe ser inadecuada sino de calidad.

Del andlisis del factor disposicion de la madre el 89 % en el item 5; las
madres a veces Cree que es importante asistir a CRED y regresa en la fecha
segun lo indicado por el personal de enfermeria, lo que puede mostrar que
esto puede estar dandose por falta de conocimiento de la existencia de este
programa, las madres renuncian a la oportunidad que ofrece de consultas

periodicas y gratuitas. Difieren a los resultados de Ceron et al., (39), al
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realizar la pregunta a las madres que asisten al programa con sus nifios, si
cumple con las recomendaciones dadas por el profesional de la salud el 100
% responde afirmativamente lo que demuestra que asisten por un interés de
aprender y poner en practica por bienestar de sus hijos. De esta manera, la
intensificacion del acompafiamiento de los nifios de bajos ingresos se
intensifica, ya que estan expuestos a varios factores que se combinan para

aumentar las posibilidades de un resultado de desarrollo desfavorable.

Es importante resaltar que la literatura muestra que existen caracteristicas
socioculturales de la madre que mas influyen en la inasistencia de las
madres al componente CRED es el nivel de conocimiento de la madre, por
lo tanto, las actividades de informacion y comunicacion son estrategias
importantes a implementar para sensibilizar a la madre y familia de la

importancia de CRED.

Comparando con el estudio Estrada et al., el que concluye que las
principales causas de inasistencia son olvido con un 31% y falta de un adulto
gue acompafie al menor en un 18 %; comparado con el presente estudio
donde el 46% de los cuidadores no asistian periodicamente al programa y
como primera causa de inasistencia el 24% asiste a controles particulares, y
en un segundo lugar con el 14% por descuido u olvido, difieren a los
resultados del estudio dado que en el 58.5% de madres en el item 4, siempre
para asistir a los controles periddicamente lo hace sin que se lo recuerden
(40).:

El presente estudio no solo se ve la participacion de las madres en el proceso
del cuidado del nifio, lo que demuestra el interés por crear un ambiente
propicio para un buen desarrollo, un mayor conocimiento sobre la
importancia al control de crecimiento y desarrollo por parte de la madre
encamina a un mayor entendimiento de los beneficios y el reconocimiento
temprano de riesgo de enfermedades. Todo ello podria fomentar el
cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de su hijo de esa
forma no confundiran el control CRED con la aplicacion de la vacuna (Osco

Guillen). Guillen en su estudio muestra otros resultados que difieren a los
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encontrados como son las caracteristicas socioculturales de la madre que
mas influyen en la inasistencia de las madres al componente CRED es el

nivel de conocimiento de la madre (19).

Otro aspecto necesario es buscar nuevas estrategias para permitir una
mayor participaciéon y compromiso de las familias y los profesionales de la
salud en el desarrollo de los nifios. Al mismo tiempo, se refuerza la necesidad
de una mejor preparacion de los profesionales para llevar a cabo el

monitoreo del desarrollo (41).

Respecto a los relacionado a los factores socioeconémicos el 96 % las
madres a veces cuenta con el apoyo econdmico de esposo y familia para
asistir al CRED, el 60.4% de madres siempre la cantidad de hijos que tiene,
dificultad su asistencia para llevar al nifio (a) a su Control de crecimiento y
desarrollo, seguido del 4.8% de madres nunca la distancia de su casa o
trabajo al consultorio de CRED le dificultan el cumplimiento de sus citas al
control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afos. Similares
resultados del estudio de Mariaca y Henao (11) observaron diferencias
estadisticamente en el parentesco del cuidador y el nivel socio-econdmico
entre los cuidadores asistentes e inasistentes; ademas las madres con
edades mas avanzadas y que tienen mas de un hijo, son los cuidadores que

menos asisten al programa.

Resultados que difieren al estudio de Guillen que muestra otros factores de
riesgo que influye en la inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios
al componente CRED con mayor predominio es el factor demogréfico en la
madre que mas influyen en la inasistencia al componente CRED es la edad
de la madre (19). Del analisis de los factores relacionados a la Atencion en
CRED, el 97.6 % en el item 13; las madres siempre tienen facilidades para
acceder a una consulta de crecimiento y desarrollo para su nifio. Resultados
que difieren al realizado por Guillen que muestra a las caracteristicas
institucionales que mas influyen en la inasistencia al componente CRED es

la falta de difusién del servicio de CRED y personal insuficiente (19).
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Respecto a los factores relacionados al personal de enfermeria, el 100% de
las madres nunca sienten que es cuestionada de los avances de su nifio
cuando el personal evalta el crecimiento y desarrollo del nifio. Por lo que se
resalta la atencion de enfermeria y demuestra el trato con calidad humana a

las madres

Aragén Gomez et al., (Citado por Ceron) (39), en Manizales, Colombia, en
su estudio recomiendan al personal de salud adoptar una actitud de
acercamiento y compresion hacia los padres y demés familiares, por medio
del suministro de informacion. Por tanto, la inasistencia de las madres con
sus nifios al componente CRED tienen muchos efectos, como es, la
deteccidn tardia de la desnutricién en el nifio, que ocasiona a largo plazo la
disminucién del nivel intelectual, lo cual se ve reflejado en un gran porcentaje
en nuestros colegios a nivel nacional; asi como, esta la pérdida de
oportunidades de educar a las madres en cuanto a prevenir las
enfermedades infectocontagiosas como las diarreas, las infecciones
respiratorias aguda, y por ultimo no se detectaria el retraso en el desarrollo
fisico y no se brindaria un tratamiento rehabilitador oportuno.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La participacion de las madres fue de forma voluntaria a través de un
consentimiento informado (Anexo 2), el cual se obtuvo luego de expresarles
los objetivos y propésito del estudio, que pretendia obtener

Sobre los factores asociados a la adherencia de las madres de nifios de 1 —
4 afios para asistir al control de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas Tumbes — 2019; asi mismo se les dio a conocer
gue la informacion obtenida por el instrumento solo sera empleada para fines

de la investigacion.
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CONCLUSIONES

1. Concluimos que los factores asociados a la adherencia son baja en las
madres de nifios de 1 a 4 afios acerca del control de crecimiento y desarrollo

al Puesto de Salud Gerardo Villegas, Tumbes 2019.

2. Este estudio permitié identificar el factor relacionado con el personal de
enfermeria contribuyen de manera favorable en las madres ya que nunca
sienten que es cuestionada de los avances de su nifio cuando el personal

evalla el crecimiento y desarrollo del nifio.

3. De los factores socioecondmicos las madres a veces cuentan con el apoyo
econdmico de esposo y familia para asistir al CRED.

4. De los factores relacionados a la Atencién en CRED, las madres siempre

tienen facilidades para acceder a una consulta de crecimiento y desarrollo

para su nifio.

49



RECOMENDACIONES

1. Alas autoridades del Puesto de Salud, elaborar y ejecutar un conjunto de
programas de capacitacion sobre el control y crecimiento y desarrollo
para el nifio involucrando a los padres de nifios de 1 a 4 afios como

responsable del cuidado adecuado del nifio.

2. El personal de Enfermeria deberia poner mayor énfasis en el seguimiento
de madres que no acuden al control de crecimiento y desarrollo, elaborar
un registro de alertas para implementar acciones en cada caso de madre

del nifio que se identifiqgue como ausente.

3. A las madres de niflos de 1 a 4 afos sensibilizarlas desde el control
prenatal, sobre la importancia de la asistencia al control de crecimiento
y desarrollo del nifio en identificar oportunamente problemas que pueden

ser tratados oportunamente y evitar riesgos a su salud.
4. Comunicar a los responsables los resultados a fin de abordar los factores

gue mas inciden para la adherencia al control de crecimiento y desarrollo

del nifo de 1 a 4 afos.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

INSTRUMENTO

“ESCALA SOBRE FACTORES ASOCIADOS A LA ADHERENCIA DE MADRES
DE NINOS DE 1 - 4 ANOS PARA EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

La presente escala tiene como objetivo determinar los factores asociados a la adherencia de las
madres para control de crecimiento y desarrollo de nifios de 1 a 4 afios del puesto de salud
Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2019. Sera completamente anénimo 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 — 28 afios ¢.29 — 38 afios d. 39 afios a mas
2. Numero de hijos:
a. 1hijo b.2 hijos c. 3 hijos d. Mas de 3 hijos

3. Ocupacioén:

a. Ama de casa b. Trabajadora estable. c. Trabajadora temporal. d. Estudiante
4. Nivel de instruccion:

a. Sininstruccién b. primaria c. Secundaria  d. Técnico o Superior.
5. Estado civil de la madre

a. Soltera. b. Casada. c. Conviviente d. separada
6. Tiempo de llegada al centro de salud:

a.5 minutos. b.10 minutos. ¢.30 minutos. d. Mas de una hora.

Il. Factores asociados a la adherencia de madres al control de crecimiento y desarrollo de
nifios de 1 a 4 afios

INDICADORES Nunca A veces Siempre
&) 2 3

DISPOSICION DE LA MADRE

1. Asiste a los controles de su nifio de manera puntual

2. Las ocupaciones dentro y fuera del hogar le dificultan
asistir al CRED

3. Estéa dispuesta a dejar de hacer sus labores y cumplir
con las recomendaciones que dio la enfermera
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4. Para asistir a los controles periédicamente lo
hace sin que se lo recuerden.

5. Cree que es importante asistir a CRED y regresa en la
fecha segun lo indicado por el personal de enfermeria.

FACTORES SOCIOECONOMICOS

6. La asistencia al CRED demanda de disponibilidad
econdémica para asistir

7. La distancia de su casa o trabajo al consultorio de CRED
le dificultan el cumplimiento de sus citas.

8. Cuenta con el apoyo econémico de esposo y familia para
asistir al CRED

9. La cantidad de hijos que tiene dificultad su
asistencia para llevar al nifio (a) a su Control de
crecimiento y desarrollo.

10.Realiza las recomendaciones a seguir en su hogar para
el control de crecimiento y desarrollo de su nifio

RELACIONADOS A LA ATENCION DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

11. El Tiempo de espera en el consultorio es suficiente.

12.Presento avances sin problemas su nifio al asistir al
CRED

13.Tiene facilidades para acceder a una consulta de
crecimiento y desarrollo para su nifio

14. Cuando le dan los resultados del control de crecimiento
y desarrollo es felicitada.

15. Encuentra complicado obtener una cita para el control de
crecimiento y desarrollo de su nifio

RELACIONADOS CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE REALIZA EL CRED

16.Siente que no es cuestionada de los avances de su nifio,
cuando el personal evalua el crecimiento y desarrollo del
nifio

17. Siente que la enfermera en el consultorio de CRED
es amable, paciente, le informa y le da confianza para
preguntar lo que no se entiende.

18.Siente que las actividades que la enfermera indica
no son dificiles de realizar

19.La enfermera no le informo sobre las actividades
gue se siguen en el control de crecimiento y desarrollo.

20. Si ve mejoria continua asistiendo para la
evaluacion de crecimiento y desarrollo de su nifio.
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Anexo N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefora, la invitamos a participar en una investigacion titulada: Factores
asociados a la adherencia de madres de niflos de 1-4 afios al control de
crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes
2019, realizada por las estudiantes de segunda especialidad en la Universidad
Nacional del Callao; Lic.Enf Samaniego Lupu Emelyn Yuverlyn, Lic. Enf. Silva
Zapata Geraldin Vanessa, Lic. Enf. Solérzano Valladares Blanca Flor, que se esta
realizando con la finalidad de Determinar los factores asociados a la a la
adherencia de madres de nifios de 1-4 afios al control de crecimiento y desarrollo

en el puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes 2019.

Procedimientos: marcar con un aspa (x) en la alternativa que usted cree
conveniente, en las preguntas, solo tomara 20 minutos en desarrollarla.
Beneficios: conocer los factores asociados en la adherencia de las madres de
nifios de 1 a 4 afios y prevenir los riesgos del crecimiento y desarrollo de manera
oportuna y por el cual los nifios levaran un desarrollo de manera oportuna y de
forma adecuada.

Costo e incentivos: esta escala no tiene costo.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacién que usted brinde
es absolutamente confidencial, ninguna persona, excepto las investigadoras,
quienes manejaran la informacion obtenida, la cual es andnima, pues cada escala
fue codificada, no se coloc6 nombres ni apellidos. Su nombre no sera revelado

en ninguna publicacién ni presentacion de resultados.

Uso de lainformacion obtenida:

Deseamos conservar sus muestras almacenadas por 10 afios. Estas muestras

fueron usadas para evaluar algunas pruebas diagnosticas. También usaremos
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esto para diagnosticar otros problemas. Estas muestras solo seran identificadas
con codigos.
Si usted no desea que las muestras 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 informacién de los resultados serda guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor
conocimiento de la problemética 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 genéticos.

Derechos de la persona:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.
Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con las

investigadoras.

CONSENTIMIENTO

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 Investigadora
Nombre:

Fecha:
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