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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, determinar la
relacion entre la percepcion de las madres sobre la actividad preventivo
promocional de Enfermeria y el cumplimiento del control de Crecimiento y
Desarrollo en nifilos menores de 1 afio en el Centro de Salud Huéascar I, SJL —
2017, la muestra fue de 118 madres de nifios menores de 1 afio que acuden al
consultorio de Crecimiento y Desarrollo. EI método empleado en la investigacion
fue el hipotético-deductivo. Esta investigacion utilizé para su propadsito el disefio no
experimental de nivel correlacional de corte transversal. Al aplicar los instrumentos
escala de Likert y ficha de cotejo del control Crecimiento y Desarrollo, se concluye
que la percepcion de las madres sobre la actividad preventivo promocional de
Enfermeria se relaciona significativamente con el cumplimiento del control
Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 1 afio Centro de Salud Huéscar Il;
habiéndose determinado un coeficiente de correlacion Rho de Spearman 0.797, lo

gue representa un nivel de correlacion alta.

Palabras claves: Preventivo, promocional, Control Crecimiento y Desarrollo, nifio

sano



ABSTRACT

The present research had as general objective, to determine the relation between
the mothers' perception of the preventive preventive activity of Nursing and the
fulfillment of the control Growth and Development in children under 1 year Huascar
Il Health Center, SJL - 2017, the sample was of 118 mothers of children under 1
year who go to the Office of Growth and Development. The method used in the
research was hypothetico-deductive. This research used for its purpose the non-
experimental design of correlational level of transectional cut that collected the
information when applying the instruments scale of Likert and the checklist of the
Growth and Development control. The research concludes that the perception of
mothers about preventive nursing promotional activity is significantly related to
compliance with the control Growth and Development in children under 1 year
Huascar Il Health Center, SJL - 2017; a Spearman correlation coefficient of 0.797

having been determined, representing a high correlation level.

Key words: Preventive, promotional, Control Growth and Development, healthy
child



I. INTRODUCCION.

1.1. Realidad Problematica.

En el Peru los nifios y nifias son los grupos mas vulnerables y desprotegidos. Los
nifios son los mas afectados por la pobreza como indica el INEI mientras que 35 %
de las personas vive en condiciones de pobreza, esto es mas alarmante con 49 %
en la poblacion de nifios y nifias de 0 a 5 afios sobre todo en las zonas andinas y
urbano marginales del pais y el entorno donde se desenvuelven los nifios son

criticas. 1

El Control CRED es la atencion que se realiza a los nifios de forma mensual y
completa por el personal de enfermeria eficientemente capacitado y entrenado, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna las condiciones de salud de
la nifa y el nino menor de 5 afios con la finalidad de descubrir tempranamente
deficiencias que pueden ocurrir en esta etapa de vida, ayudando a su
descubrimiento y manejo temprano y de esta forma minimizar la gravedad y el
tiempo que dura la deficiencia, prevenir los dafios, minimizar los riesgos y evitar el

fallecimiento. 2

De acuerdo al MINSA (Ministerio de Salud) la Periodicidad del Control de CRED
se aplica a la poblacién infantil menor de 5 afios: durante el primer afio de vida el
nifo debe de haber recibido 11 controles y entre los 24 meses a 4 afios 12
controles, mediante el cual se contribuye al desarrollo integral de la poblacion
infantil menor de 5 afios; por ello es muy importante que se realicen de manera
oportuna a la vez que se cumplan con todos los controles segun lo indicado en el

Carné de Atencion Integral del Nifio y Nifia. 2

Es asi que el profesional de enfermeria comunitaria cumple un rol fundamental al
ser responsable, mediante diferentes estrategias, de hacer cumplir con los
controles CRED. Para ello es imprescindible aplicar el modelo de Promocion de la

salud que segun el MINSA tiene como objeto construir una cultura de salud que se
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relaciona directamente con las buenas practicas de autocuidado que se evidencian
con el buen comportamiento y estilos de vidas saludables mediante intervenciones

efectivas en los diferentes escenarios que promueven la salud. 3

Sin embargo, en cuanto a las atenciones realizadas por el personal de salud a la
poblacion infantil en los consultorios de CRED a nivel nacional, se estima que el
28% de los infantes menores de 3 afios tienen completo sus controles segin un
estudio realizado por el MINSA (Ministerio de Salud).* Haciendo un comparativo
entre el &area urbano y rural el panorama es igual de preocupante, ya que el Informe
Anual de planes de accién para la poblacion Infantil en 2015, menciona que la
proporcion de nifios y nifias menores de 3 afios que cuentan su atencion de CRED
se encontro que el 46.9% la zona urbana y en zonas rurales fue de 58.5%. Asi
mismo los 3 departamentos con coberturas mas bajas de atencion infantil en
general para el control CRED fueron Madre de Dios, Moquegua y Pasco en la

poblacién infantil menor de 5 afios.®

Al realizar un analisis de las coberturas del control CRED de las 3 Direcciones de
Salud a los que pertenece los distritos de la provincia de Lima, se encontré que la
DISA V Lima — Ciudad fue la que presento las coberturas mas altas para el periodo
de enero — mayo del 2015 con un 32.7% y por el contrario la DISA IV Lima — Este,
alcanzé la cobertura mas baja, 19.73% para el periodo Enero — Junio del 2015,
encontrandose cifras diferenciadas atribuibles a las caracteristicas socio
demograficas y econdémicas de la poblacibn que estd bajo su jurisdiccion,

prevaleciendo un perfil epidemiolégico migrante. ©

Como se puede evidenciar en el apartado anterior, los indicadores de atencién
infantil son insuficientes, por lo que los objetivos principales del sector salud es
incrementar las atenciones de los nifios, con intervencion activa del personal de
salud, la familia y comunidad para asegurar que el desarrollo de los nifios sea

favorable.

Por tal motivo es importante dar énfasis a las actividades de seguimiento para

garantizar el cumplimiento y reducir el abandono al Control CRED. Asi, el MINSA
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recomienda “fortalecer la atencion integral infantil intramural y extramural, a través
de las visitas domiciliarias, con la participacioén de la comunidad y organizaciones
locales; de igual modo consolidar las acciones educativas y comunicaciones

dirigidas a la poblacion”. *

Entonces la funcion de la enfermera(o) implica la participaciébn activa en la
promocién, mediante acciones preventivas que contribuyan de manera significativa
a la adhesion de los nifios y nifias al control CRED y como tal debe estar abierta a

las percepciones de las madres acerca de las actividades que realiza.

Por lo expuesto, para contribuir al aumento de las cifras de cobertura de atencién
infantil las madres de familia juegan un rol muy importante, por ser quienes se
encargan del cuidado de sus hijos, acudiendo al establecimiento sanitario de
manera regular y de acuerdo a la cita para ser atendido por el personal de
enfermeria en el componente CRED. Las madres no solo deben estar educadas
respecto a la importancia del cumplimiento del control de CRED y los beneficios de
este en el aspecto somatico y cognitivo de sus nifios, la frecuencia con que se
realiza, el nUumero de controles en cada etapa; sino que lo mas importante es que
deben tener plena confianza en el personal de enfermeria que realiza la actividad

en el consultorio CRED. 6

Aqui entra a tallar la percepcion que tiene la madre acerca de la labor preventiva
promocional que realiza el profesional de Enfermeria, es ahi donde radica la
importancia de las acciones que realiza la enfermera en el componente CRED con
esta visidbn promoviendo la interaccién enfermera-madre-nifio o nifia asegurando
un ambiente de dialogo, de desarrollo de roles, de intercambio de experiencias, de
resolucion de dudas respecto al avance del nifio y el compromiso por parte de la
madre a dar continuidad del trabajo realizado; entonces el trabajo que realiza la
enfermera sera eficiente y las madres percibiran de forma positiva las actividades
llevando a sus nifios y nifias a sus controles periddicos y asi se logra el
cumplimiento de las mismas; mientras que la desconfianza generado por no realizar

y poner en practicas las estrategias de generacién de seguridad, trabajo que
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compete a Enfermeria van a influir d forma negativa para que las madres no lleven

a sus nifios a sus controles. ’

Lo mencionado se sustenta con datos proporcionados por diferentes
investigaciones como la realizada Quezada Y. y Ruiz E. que encontrd que existe
una proporcion significativas de madres satisfechas con el subprograma CRED
59.4% vy el 40.6% insatisfechas que influye en el cumplimiento de las madres al
control CRED de igual modo otro estudio realizado por Pérez E. y Sayén Y. indican
que hay condiciones que facilitan cumplir las atenciones de control CRED en la
poblacién infantil menor de 1 afio siendo diferentes por departamento. &

En el establecimiento sanitario Huascar Il que forma parte de la micro red
Ganimedes, DISA IV Lima — Este, al conversar con las madres manifiestan en su
gran mayoria que acuden al centro de salud solo cuando se enferman sus hijos y
otras mencionan que solo llevan a sus nifios para recibir sus vacunas; y al
preguntarles su opinion sobre el trabajo que realiza la enfermera encargada del
consultorio CRED del Centro de Salud, manifiestan “las enfermeras solo pesa y

talla a los niflos y te atiende rapido no mas”, “se demoran mucho en atender y te
hacen esperar... no tienen mucha paciencia”, “no nos informan muy bien como esta
yendo nuestros hijos en su peso y talla....siempre estan ocupadas en escribir sus
papeles”, “casi nunca nos visitan las enfermeras a nuestras casas”, entre otras

manifestaciones.

Asi se plantea. ¢, Por qué las madres no llevan con puntualidad a sus nifios al control
CRED? ¢ El desempefio de la enfermera influye en el ausentismo de las madres al
consultorio CRED? ¢ Sera que las madres consideran que los controles CRED no
son muy importantes? ¢ Por qué las madres consideran solo deben llevar a sus hijos

cuando solo les toca las vacunas y estén enfermos?

1.2.  Trabajos previos.

Pérez E y Sayon Y (Lima. 2017). En su trabajo de investigacion titulado “Factores

sociodemogréficos y asistencia al control CRED en lactantes del centro de salud I-
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3, 6 de octubre — Belén, 2017”. Tuvo como propdsito descubrir las condiciones
relacionados a la asistencia a la atencion CRED del nifio menor de 1 afio, en
establecimientos del MINSA de Amazonas, Loreto y Pasco. Dicho estudio fue de
tipo casos controles pareados. Los resultados de la investigacion indican que estan
relacionados fundamentalmente a la asistencia de las atenciones CRED. El factor
relacionado en los 3 departamentos, se dejo de atender alguna vez al nifio; lo que
se relaciond, de 3 a 5 atenciones. Se concluyé en el estudio que prevalecen
condiciones asociados con el cumplimento de las atenciones CRED en la poblacién
infantil menor de 1 afio que se diferencian en cada departamento. Entre las
principales dificultades son la diversidad de actividades que tienen que desempefar
en personal de Enfermeria que trabajan en el consultorio CRED, de esta manera
se escapan el momento oportuno de atender a la poblacion infantil; en
consecuencia, se tiene que asegurar la asignacion completa del trabajador donde

debe primar constantemente una buena atencién a los usuarios. °

Mamani D (Lima, 2017). En su trabajo de investigacion titulado “Cumplimiento la
atencion de crecimiento, desarrollo y estado nutricional de nifios del puesto de salud
progreso 1-1l, san Juan Bautista, 2016”. Tuvo como propadsito definir la asociacion
gue prima entre la asistencia al control CRED, 2016. Dicho estudio fue cuantitativo,
disefio no experimental correlacional. La muestra estuvo conformada por 150
lactantes. Los resultados del estudio fueron en el cumplimiento de asistencial al
control CRED, encontrdndose un 88% tiene asistencia completa a sus controles
CRED, mientras que 12% tienen asistencia incompleta. Se logr6é establecer la
relacion estadistica entre la asistencia al control CRED y el estado nutricional en
lactantes, encontrando que existe relacion entre la asistencia al control CRED y el

estado nutricional segun indicadores peso/edad. 1°

Guinea L y Maritza F (Lima. 2016). En su estudio de investigacion titulado
“Percepcion de las madres de infantes menor de 5 afios en relacion a la atencién
humanizado de la enfermera en el servicio de CRED en el centro de salud Mirones
— 2016”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de los padres de nifios
menores de 5 afios sobre la atencion humanizada de enfermeria en el servicio de

CRED en el centro de salud de Mirones — 2016. El estudio fue de nivel aplicativo,
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tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 30 padres. La técnica fue la encuesta y el instrumento una escala
de Lickert modificada. Los resultados del estudio fueron del 100", 53% es
medianamente favorable, 27% favorable y 20% desfavorable; en la dimension
técnica el 57% es medianamente favorable, 23% favorable y 20% desfavorable. Se
concluy6é en el estudio que el mayor porcentaje de los padres expresan una
impresion medianamente favorable durante la asistencia el personal le brinda un
trato amable, cordial y de respeto, muestra el interés por conocer las razones de la

inasistencia y considera que el tiempo de espera es excesivo y prolongado. **

Quezada Y y Ruiz E (Chimbote, 2015). En su trabajo de investigacion titulado
“Satisfaccion de la madre del nifio menor de 1 afo y desempefio del personal de
Enfermeria Puesto de Salud San Juan, Chimbote, 2015”. Tuvo como objetivo
conocer la relacién que existe entre la satisfaccién de la madre del nifio menor de
1 afio y desempefio del personal de enfermera subprograma de CRED del Puesto
de Salud San Juan, Chimbote, 2015. La investigacion era descriptivo correlacional
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 96 madres de familia y
96 desemperios profesionales. Se utilizdé dos instrumentos: guias de observacion
del desempefio y Test del nivel de satisfaccion. Los resultados fueron que existe
una proporcion significativas de madres satisfechas con el subprograma CRED
59.4% vy el 40.6% insatisfechas; existe alta prevalencia de deficiente y regular
desempefio profesional de enfermeria en el subprograma CRED 47.9% y solo el
4.2% presenta buen desempefio profesional. Se concluyé en el estudio que no
existe relacion significativa entre satisfaccion de la madre y desempefio del
profesional de enfermeria en el subprograma CRED lo que constituye en riego leve

para una insatisfaccion de la madre. 8

Guevara S (Lima. 2013). En su trabajo de investigacion titulado “Impresion de las
madres acerca de la calidad de Atencién que brinda la Enfermera en el consultorio
de CRED de la red de EsSalud “San José”. Tuvo como propdsito principal
Determinar la percepcion de las madres acerca de la calidad de atencion que brinda
la enfermera en el consultorio de CRED. Dicho estudio fue de tipo cuantitativo, de

nivel aplicativo. La muestra se obtuvo mediante muestreo no probabilistico
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conformado por 150. El material utilizado un cuestionario y la entrevista. Se lleg6 a
los siguientes resultados: la opinion que hacen las mamas sobre el modo de
atender el personal de enfermeria en el consultorio, 50(75) opina como
medianamente favorable, 31%(47) favorable y 19%(29) desfavorable. Se concluyo
que la opinién de una proporcion significativa de las cuidadoras sobre la calidad de
atencién que brinda la enfermera en el consultorio CRED es medianamente

favorable. 12

Penao M (Lima, 2013). En un estudio de investigacion titulado “Factores asociados
al cumplimiento del control CRED del nifilo menor de 1 afio en madres del Centro
de Salud Villa San Luis, 2013”. Tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 1 afio en madres del C.S Villa San Luis, 2013. La metodologia empleada fue un
estudio cuantitativo nivel aplicativo. La poblacién estuvo conformada por 50. Los
resultados del estudio fueron que los factores asociados a la inasistencia de las
madres a las atenciones de sus hijos menores 1 afio son que el 76%(38) de madres
menciona que es costoso llevar a su nifio a su control, el 64%(32) tiene que cuidar
a sus demas hijos menores. Se concluyé que entre los factores personales e
institucionales son los personales los que mas se asocian al incumplimiento de las

madres a los controles de CRED. 13

Bejarano E y Villanueva M (Chimbote, 2011). Trabajo de investigacion titulado
“Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo en lactantes menores de 1
afio y factores institucionales y socioculturales maternos. Nuevo Chimbote 2011”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo y los factores institucionales y socioculturales maternos en
el Centro de Salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote 2011. La investigacion era
descriptivo correlacional. La poblacién fue de 100 madres que cumplen con los
criterios de inclusion. La aplicacion de datos se aplicaron 2 cuestionarios y la ficha
de analisis de cumplimiento del control CRED en el lactante menor de 1 afio. Los
resultados que se obtuvieron que no hay asociacion relevante con las condiciones
institucionales y la asistencia de la atencibn CRED y prevalece una asociacion

relevante con la asistencia al control CRED solamente con la condicidn
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sociocultural de la madre. Se concluyd que la mayoria que los nifios menores de 1
afio si cumplen con el control y un poco mas de la cuarta parte de los nifios no

cumple con el control CRED. 14

Reyes S (Lima, 2010). En un trabajo de investigacion titulado “Factores asociados
a la asistencia al control CRED de los lactantes”. Tuvo como objetivo principal:
Determinar los factores asociados a la asistencia al Control de Crecimiento y
Desarrollo de los lactantes que acuden al C.M.l. “San Fernando”. Dicha
investigacion fue de nivel aplicativo, naturaleza cuantitativa. La muestra fue de 118,
la cual se calcul6 segun la formula de muestreo. Al término del estudio se arribé a
las siguientes conclusiones: con respecto a la regularidad de la asistencia al Control
de CRED, la edad del nifio constituye un factor protector para la asistencia regular.
En cuanto a los factores socioculturales de la madre, que presentaron asociacion

fueron, la edad de la madre, aquellas madres mayores de 26 afios. *°

Jauregui J (Lima, 2010). En su trabajo de investigacion titulado “Componente
Crecimiento y Desarrollo: significado para las madres de 1 a 4 afos”. Tuvo como
objetivo comprender el significado que le conceden al Componente de Crecimiento
y Desarrollo las madres de nifios de 1 a 4 afios de edad del AAHH Nueva Union-
Puente Piedra. Dicho estudio fue de tipo cualitativo, las técnicas utilizadas fueron
la entrevista semi-estructurada. La poblacion fue conformada por 40. El estudio
reveld que el significado que las madres tienen sobre el Componente CRED,
estableciéndose que las madres consideran como eje central de la atencion de
CRED la aplicacién de las vacunas, que es la principal motivacion por la que acuden

al establecimiento de salud con su nifio. 16

Lavado Trujillo Claudia. (Callao, 2008). En un estudio de investigacion titulado
“Correlacion entre el nivel de conocimiento de las madres, el nUmero de controles
de niflos menores de 1 afio y el nivel de aplicacion de las estrategias
comunicacionales en el control CRED”, que tenia por objetivo Establecer la
correlacion entre el nivel de conocimiento de las madres, el nUmero de controles de
nifios menores de 1 afio y el nivel de aplicacion de las estrategias comunicacionales

en el control de crecimiento y desarrollo en la Micro red Santa Fe, Callao 2008. La
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metodologia empleada correspondié al de un estudio cuantitativa, transversal,
descriptivo correlacional sin dependencia y prospectiva; con una poblacion de 47
madres. Los resultados en el nivel de conocimiento de las madres es medio; el
control de crecimiento y desarrollo es bajo al igual que la aplicacion de las
estrategias comunicacionales. Se concluye que hay una correlacion lineal positiva
entre la edad de las madres y el nivel de conocimiento que ellas poseian. Asi
mismo, se encontré que hay una baja correlacidén entre el nivel de conocimiento y

el nimero de controles.t’

1.3. Teorias relacionadas al Tema

1.3.1 Atencién CRED.

La atencion o monitoreo del crecimiento y desarrollo es muy vital importancia para
prevenir de forma precoz alguna alteracién en la formacion y desarrollo del cerebro.
La evaluacién al nifio y nifia se realiza de forma periddica y sistematica en forma
individual, lo cual diferencia de la vigilancia que se hace en forma grupal. La
periodicidad ideal es que el nifio tenga un control mensual durante los 2 primeros

afios, acompanado de visitas segun lo establecido por el MINSA. 8

Periodicidad de Atencion CRED de los nifios.

Segun la Norma Técnica de Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de
la Nifia y Nifio menor de 5 afos, con el propdésito de favorecer el desarrollo pleno
de este grupo etareo, mediante la atencién regular y mensual del crecimiento y

desarrollo, el MINSA propone el siguiente esquema de periodicidad de control.

Numero de Atenciones de la poblacion infantil menor de 5 afios: Segun el

MINSA.
Edad Regularidad
RN:  ndmero 4: 24, 7,14y 21 dias

De 01 a 11 meses numero 11: 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9, 10m, 11m
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De 12 a 23 meses numero 6: 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22m

De 245 a 59 meses (4 por aiio) 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m, 45m, 48m,
51m, 54m, y 57m

Fuente: MINSA. 1°

Crecimiento y desarrollo normal del nifio.

Son dos procesos complejos que incluyen numerosos componentes sometidos a
una variedad de influencias. El cuerpo, la mente y la personalidad infantiles se
desarrollan de forma simultanea, aunque no independiente, y emergen en
secuencias y proporciones distintas. El recorrido completo es un proceso dinamico
que incluye varias dimensiones interrelacionadas: crecimiento, desarrollo,

maduracién y diferenciacion. 19

Crecimiento.

Segun Wong, el crecimiento se evalla mediante los indicadores antropométricas:
peso, talla, perimetro cefalico (este ultimo es muy relevante en la primera etapa de
vida hasta 2 afios, ya que el crecimiento es rapido y su aumento de tamafio va
reflejar el crecimiento y diferenciacion del sistema nervioso). El incremento del peso
es acelerado, sobre todo en los primeros seis meses. En relacién a la talla aumenta
2.5 cm al mes, durante los 6 primeros meses y luego contintia creciendo lento hasta
los 12 mes, que contribuye a la configuracion del aspecto fisico caracteristico del

lactante. 20

Al respecto, Cecilia Campos en su manual titulado “Cuidados basicos del nifio sano”
define al crecimiento como una evolucidén netamente cuantitativa que relaciona
aumento e incremento de la forma de las células, que sucede diferencias de ritmo
en etapas sucesivas de la vida que origina un aumento de peso y tamafio de tejidos,
organos y sistemas; todo esto se denota en el incremento de peso y talla, evaluado

en gramos y centimetros. 2
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Desarrollo.

Segun Papalia y el MINSA, el Desarrollo es un proceso dinamico en donde las
personas alcanzan el incremento de la capacidad funcional de sus sistemas a
través de cambios de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones.
En el desarrollo fisico (crecimiento del cuerpo y cerebro, desarrollo de las
capacidades sensoriales, habilidades motoras), desarrollo cognitivo (cambio y
estabilidad de las capacidades mentales como el aprendizaje, memoria, lenguaje,
pensamiento, razonamiento moral y creatividad) y desarrollo psicosocial (el cambio
y estabilidad de la personalidad, emociones y relaciones sociales). 22 23

A su vez Rodriguez, menciona que el desarrollo se encuentra inmerso en el
contexto cultural de las personas y que mediante ello se da la oportunidad de
modificar la forma de vivir a través de procesos diferenciales en donde se alcanza

la mayor capacidad y el mas alto de los niveles de vida. 2

En la actualidad para realizar una evaluacién adecuada del desarrollo normal del
nifio se cuenta con diferentes instrumentos que se vienen ejecutando en todos los
establecimientos de salud como: La Escala de Evaluacion de Desarrollo

Psicomotor, La Escala abreviada de Desarrollo y el Test de Desarrollo Psicomotor.

Desarrollo Bioldgico.

En la etapa de la lactancia se dan los cambios mas espectaculares en el
componente bioldgico, todos los sistemas principales del organismo experimentan
una maduracion progresiva, hay un aumento de la complejidad, diferenciacion y
funcion de sus érganos proceso que transcurre especialmente en el primer afio y al
finalizar el segundo afio el funcionamiento de la mayoria de sus 6rganos es muy
semejante al del adulto. Cabe mencionar que este proceso acompafia al hombre
durante toda su vida, pero es en la infancia donde alcanza su maxima expresion

para el pleno desarrollo posterior. 2°
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Desarrollo Sensorial.

Segun Wong, durante la infancia se logra la mayor agudeza visual. Se desarrolla la
vision binocular, y cualquier evidencia de estrabismo persistente requiere atencion
médica. Los sentidos del oido, el olfato y el tacto son cada vez mas finos, se
coordinan entre si y se asocian con otras experiencias. El funcionamiento de los

sentidos es mas integrado.?°

Desarrollo Motor.

Segun Fernandez, las etapas principales del desarrollo motor se dan de la siguiente
manera: en los primeros 5 meses el lactante responde a los estimulos mediante los
reflejos y paulatinamente se van afinando los movimientos voluntarios y
desapareciendo los reflejos, de los 6 a los 12 meses el nifio alcanza grandes logros
como: mantener la cabeza bien sostenida, aprender a sentarse solo inicialmente
con apoyo luego sin ayuda, permanecer firme por largo tiempo. A los 16 meses casi
todos los nifios caminan inicialmente con dificultad, luego con mas seguridad.
Luego en los sucesivos afios el nifilo anda con seguridad, puede acelerar o moderar

la marcha. Sube y baja de escaleras y salta. %6

Segun Ardila existe una simetria lateral para el control de los movimientos. El
cambio mas importante que se espera es la determinacion de la dominancia
manual, que aun no se determina en el primer afio de vida. La preferencia de la
lateralidad manual, se establece en los nifios generalmente a los 4 afios de edad

en la gran mayoria de nifios. %’

Desarrollo Linguistico.

Sin duda alguno el desarrollo del lenguaje es el logro mas importante en la vida del
ser humano, ya que nos caracteriza como tales y nos diferencia de otro ser vivo, a
lo que Stassen describe, el lenguaje es el logro mas extraordinario del ser humano
y sigue una secuencia de adquisicion en los primeros afios de vida, que se inicia

mediante balbuceo (a los 9 meses), antes de cumplir el primer afio comprende
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palabras simples, a los 18 meses se desarrolla el vocabulario y a los 24 meses ya

expresa frases con varias palabras. 2°

Desarrollo Emocional.

Segun Stassen, el desarrollo emocional en los 2 primeros afios progresa
considerablemente en relacién a las emociones, desde el dolor y placer reactivos
hasta patrones complejos de conciencia social. Este es el periodo de la vida de gran
sensibilidad emocional, los nifios en las primeras etapas de vida demuestran
comportamientos acelerados frecuentes y sin censura (lloran, se asustan, rien, se
enojan), de esa forma se ponen en contacto con las personas que cuidan de ellos

y se forman los lazos emocionales. 2°

Los estudios indican que un apego inadecuado no ayuda el adecuado
desenvolvimiento social y emocional que repercutira en la vida posterior de la
persona en forma negativa y el ejemplo que podemos citar en este caso es que
cuando un nifio es alejado de su madre, y tras esa situacion se produce la ruptura

del vinculo que afectara en lo posterior en el desarrollo normal del infante.

1.3.2. Actividades de Enfermeria en el control CRED.

El personal de enfermeria cumple un rol protagénico en el componente de CRED,

siendo la enfermera o el enfermero es el encargado de realizar esta actividad.

Segun la USAID, el personal encargado del programa debe reunir con las
capacidades adecuadas, es decir, debe SABER (contar con los conocimientos
necesarios en cuanto al adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y las
habilidades para identificar las anormalidades; SABER HACER (clasifica
adecuadamente las etapas de CRED de los nifios e identifica los factores de riesgo;
y finalmente debe SABER SER (valora la importancia del programa y esta
totalmente comprometida con la misma, a la vez que realiza una promocion de la

salud constantemente. 28
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Entre las funciones de mayor prioridad que realiza el personal de enfermeria, es la
consejeria brindado a los padres de familia con la finalidad de detectar las
condiciones que estan relacionados en la salud del infante, evaluar las dificultades
detectados, reconocer actividades que ayudan incrementar el crecimiento y
desarrollo adecuado y establecer compromisos sobre las practicas de cuidado a

seguir en la casa y en general en la comunidad. 2°

De acuerdo a la Norma Técnica vigente, el MINSA indica que las acciones que

realiza el personal de enfermeria en el Control CRED en la poblacion infantil son:

- Valoracion y monitoreo nutricional.

- Evaluacion del desarrollo

- Evaluacion fisica

- Inmunizaciones de acuerdo al calendario de vacunacion vigente
- Tamizaje de anemia

- Evaluacion de la vista y oido.

- Descarte de parasitosis

- Educacién y comunicacién, para mantener practicas sanitarias adecuadas.

Componente educativo.

Sin duda alguna la educacion constituye una de las practicas mas eficaces de
promocién de la salud, tal como lo describe el MINSA, que la educacién que se les
brinda a los usuarios, en este caso a las madres en una institucion sanitaria se
busca empoderar a las madres con la capacidad de escoger y tomar decisiones.
En la educacién impartida siempre se debe considerar los factores éticos de justicia,
solidaridad, productividad y equidad. Como consecuencia la empatia entre la madre
y la enfermera debe asociarse desde el punto de vista ético, que se transmite una

plena responsabilidad, y por lo tanto un compromiso.®

Por lo mencionado la educacion que se le brinda a la madre debe estar involucrada

con la actividad diaria que realiza el profesional de enfermeria, considerando los
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factores personales e implementando estrategias efectivas con la finalidad de lograr

el propésito final, que es mejorar los conocimientos.

A todo esto, la OPS (Organizacidon Panamericana de Salud), ha implementado
normas de acciones educativas que estan dirigidas a los usuarios: el equipo de
salud y los beneficiarios: la persona, familia y comunidad, protagonistas del proceso

de aprendizaje e interaprendizaje. *°

Guiados por las normas el profesional de enfermeria realiza las actividades de

educacion correspondiente mediante:

Capacitacién a las madres. Se brinda una educacion a las cuidadoras sobre la
evolucion, la importancia de los controles que se efectla periodicamente en el
centro de salud y un componente muy importante los problemas de salud que

puede tener el nifio si es que no es evaluado como esta estipulado.

Las actividades que se realiza en el nivel comunitario, es decir, en las visitas
domiciliarias, que se hace con la finalidad de realizar un seguimiento, y a la vez
sensibilizar a la poblacién para mejorar las capacidades en relacion al cuidado de

los nifios, se ejecutara mediante etapas:

Difusion: esta actividad dirigida a la comunidad y para realizarla se debe emplear

afiches.

Trabajo comunal: es esencialmente una actividad extramural, para esto se debe
coordinar y trabajar con los, lideres, organizaciones comunales y autoridades para
fomentar la autoconciencia de realidad de salud del nifio y trabajar en base a la

problematica identificada en la comunidad.
Ambiente en Promocion: se debe crear un ambiente adecuado que facilite la

articulacion de acciones de promocidén y acciones comunitarios enfocados al

bienestar de la poblacion infantil.
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Sesiones de aprendizaje: se realizara las sesiones respectivas enfocadas a mejorar
y facilitar el proceso de aprendizaje mostrando contenidos educativos y sobre todo
dar énfasis a la participacion de las madres en aspectos relacionados con la salud

y el cuidado de los nifios.

Promocionando la Salud de la Poblaciéon Infantil.

Desde que la OMS en 1946 defini6 a la salud como: “el estado de bienestar fisico,
mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades”, es a partir de entonces que se da importancia al individuo como
anico agente en la adopcioén de practicas de vida saludables y del autocuidado de
su propia salud, al igual que la participacion en la sociedad en sus diversas formas.
En tal sentido estd relacionado directamente a la posibilidad de crecer y
desarrollarse a través al acceso de una adecuada alimentacion, educacion, trabajo,

recreacion, y cultura, asi merecer de una atencioén digna en salud. 3!

Teniendo en cuanta a los factores sociales como se da mayor relevancia a las
actividades de promocion de la salud que desde entonces no es exclusivo de los
establecimientos, por lo que la mejoria de salud de la poblacién depende netamente
del fortalecimiento de la accidbn comunitaria mediante la promocion de participacion
activa y organizada de la poblacién para crear una cultura sanitaria y las buenas

practicas en el cuidado de la salud. 3!

Teniendo en cuenta la perspectiva de la salud se puede definir el concepto de
Promocién de la Salud, definido por Henry E. Sigerest en 1945, quien afirma que la
salud de las personas no se relaciona mucho de la atencion sanitaria que se

proporciona a los individuos, una educacion libre, 6ptimas condiciones de vida.

La promocion de la salud abarca esta enfocada en las las acciones dirigidas a
fortalecer las aptitudes de las personas, sino también aquellas enfocadas a cambiar
los factores sociales, ambientales y econdémicas con la finalidad de minimizar el

impacto en la salud publica y el individuo. La promocion de la salud es una etapa
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gue facilita a los individuos a aumentar sus capacidades para hacer frente a los
determinantes de la salud y por ende favorecerla. 33

En 1986 se realiza la primera conferencia sobre Promocién de la Salud, donde se
elaboro la carta de Otawa, en la cual se tratan puntos muy importantes la cual estan
estrechamente relacionados como son el aspecto social, econémico y ambiental.
Se da mayor importancia a la actuacion responsable de los integrantes de la
comunidad en la modificacion de comportamientos. Entre las actividades
identificadas, menciona la reorientacion de los servicios de salud. En 1988 Adelaide
es sede de la Segunda Conferencia de Promocion de la Salud, en la cual se exploré
con mayor énfasis las politicas publicas de todos los sectores que inciden en las
condiciones determinantes de la salud. En 1991 se realiza la Tercera Conferencia
Internacional de Promocion de la Salud en Jakarta, en donde se planted la
necesidad de avanzar en lucha contra la pobreza, ademas se enfatiz6 la
movilizacion de sectores privados y la conformacién de alianzas estratégicas. En la
quinta Conferencia realizada en México sobre el mismo en 2002, se dio mayor
relevancia a los acuerdos tomados en Yakarta, teniendo como propésito, realizar
una evaluacion de las acciones de promocion para mejorar la salud y la calidad de
vida de los individuos gue viven en circunstancias adversas. Y en 2005 en el Marco
de la sexta Conferencia Mundial de Promocion de la Salud patrocinada por la OMS,
se ha adoptado la carta de Bangkok, en donde se establece los principales retos,
medidas y compromisos necesarios para abordar los determinantes de la salud en

un mundo globalizado.33

“Desde el surgimiento de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud se han
desarrollado enfoques que han tratado de impulsar a las comunidades,
organizaciones sociales e instituciones locales en el conocimiento de sus
problemas de salud, guiandolas e impulsandolas para crear mayo conciencia y

generando responsabilidades” 33

Desde entonces y la experiencia las principales deficiencias en salud en décadas

anteriores el Ministerio de Salud proponen como uno de los lineamientos
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fundamentales para el periodo 2002-2012 “La Promocién de la Salud y la

Prevencion de la enfermedad”.

La promocion de la salud es un proceso que busca desarrollar habilidades y generar
los mecanismos administrativos, organizativos y politicos que faciliten a las
personas y grupos tener mayor control sobre su propia salud y mejorarla, también
les ayuda a generar un ambiente de satisfaccion, modificar y hacer frente a su
entorno cambiante; el verdadero sentido radica en que las personas que
aparentemente gozan de buena salud puedan lograr a un estado de mayor fortaleza
y capacidad funcional. La promocién de la salud se encamina hacia el desarrollo y
realizacion humana implica las acciones colectivas y de accion comunitaria hacia

un solo fin conservar la salud de todos sus integrantes de la comunidad.

La Promocion de la Salud implica trabajar con la poblaciéon en conjunto, no sobre
ella; estd encaminada hacia las causas de salud-enfermedad, considera como
actuacion primordial el bien individual con el medio ambiente en que se desarrolla

en donde se debe tomar en cuenta a todos los contextos de la sociedad.

En la actualidad en aras de mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante
la promocion de la salud se vienen implementando acciones como la educacion en
salud encaminadas hacia el mejoramiento de las condiciones de vida del individuo,
la sociedad y comunidad; por lo tanto, el rol del personal de enfermeria en este
sentido es esencialmente como un facilitador de acciones comunitarias e

intersectoriales.

La promocion de la salud tiene como herramienta principal a la Educacion y
comunicacién en Salud que estan dirigidas al fomento de estilos de vida saludables.

Ensefianza en Salud.
La educacion sanitaria involucra las oportunidades de aprendizaje que supone una

forma de comunicacion diferente a mejorar la cultura sanitaria, que incluye el

fortalecimiento de habilidades y conocimientos de las personas, la familia, grupos
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y la poblacion en general con influencias positivas para mantener en Optimas

condiciones la salud individual y comunitaria. *°

La educacion para la salud tiene un abordaje mas amplio en relacion a la
transmision de informacion, sino que abarca el aspecto motivacional, el
fortalecimiento de aptitudes de los individuos y autoestima, importantes para hacer
parte las acciones a modificar la salud, con predominio a modificar conductas de
riesgo y el uso continuo del sistema de salud. Por lo tanto, una buena educacion en

salud brinda todas las herramientas donde se puede generar satisfacciones.

Prevencion de la enfermedad.

Considerando que el término prevencién tiene muchos enfoques, hemos creido
conveniente definir en término prevenir y segun la RAE (Real Academia Espafiola)
define: disponer, evitar, impedir, avisar, conocer de antemano o con anticipacién un
dafio o perjuicio. Entonces podemos inferir que las medidas preventivas estan
encaminadas a tomar acciones antes de que se suscite 0 acontezca un problema

o la afectacion del estado de salud. 34

La prevencion de la enfermedad esta relacionada hacer frente a los factores de
riesgo y en donde se pueden minimizar en la medida posible los factores de riesgo.
“La prevencion de la enfermedad abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de una enfermedad, como la reduccion de los factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez

establecida”.

Segun Machaca define a la prevencion como una accion integral que lo clasifica en

tres niveles, articulados y simultaneos:

1. Prevencion primaria: esta enfocada a evitar a sufrir una enfermedad con
implicancia de la participacion comunitaria baja la organizacion de agentes
comunitarios para la deteccién y neutralizacion de las condiciones que

constituyen la enfermedad.
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2. Prevencion secundaria: estd enfocado basicamente a minimizar en la
medida posible los dafios causados por una enfermedad con la finalidad de

minimizar las secuelas y la cronicidad.

3. Prevencion terciaria: tiene como finalidad reducir el dafio o secuelas
mediante el restablecimiento de la funcionalidad recobrando la posibilidad

de reintegracion.

Debemos tener en cuenta que la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad son dos términos distintos con implicancias significativas en el primer
nivel de atencion de salud, con estrategias similares. En este contexto la prevencion
de la enfermedad es la accion que normalmente es implementada por el sector
salud, que considera a los individuos y poblaciones como aquellos que hacen frente
a los factores de riesgo; y por otra parte las acciones de promocién de la salud
estan focalizadas en la salud y las acciones para mejorarla emanan de la

comunidad. 3¢

Teoria de Nola Pender en relacién a la Investigacion.

La gran tedrica Nola Pender, “Modelo de Promocion de la Salud”, da énfasis a las
relaciones que existe entre las condiciones cognitivo — perceptivos y los factores

cambiantes que influyen en los comportamientos que ayudan a la salud.

Segun Morriner (2007), en el manual de Modelos y Teorias de Enfermeria, la
Promocion de la Salud, es una muestra para el estudio, donde las personas toman
decisiones sobre su propio cuidado de la salud, en este caso la de sus hijos
menores de 3 afio de edad y busca crear condiciones de vida mediante las cuales
puede expresar su propio potencial de la salud. 36

Se puede asociar este modelo con el estudio:
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O Los factores individuales relacionados con las caracteristicas de la madre
entre: el nivel educativo, el factor econémico y social, la cultura, la percepcion hacia

los cuidados de salud del nifio y nifia.

0 Influencias personales, el poder de influencia que tiene las personas que se
encuentran dentro del entorno de la madre, como reaccionan frente a la atencion y
la percepcion sobre la actividad de enfermeria en el control de crecimiento y

desarrollo.

O El afecto relacionado con la actividad que se realiza en el consultorio de
CRED, mientras la madre crea que el control que se realiza periédicamente es

importante para la salud actual y futura de su hijo, esta asumira una actitud positiva.

O La constante busqueda de asesoramiento de salud, mientras la madre se
preocupa y asume un compromiso en favorecer el crecimiento y desarrollo de su

nifio y nifia, se mejorara la percepcion y se creara una cultura sanitaria.

De acuerdo a lo mencionado, las personas tienen la capacidad de poseer una
autoconciencia reflexiva para buscar condiciones de vida mediante las cuales
pueden favorecer constantemente el bienestar de su propia salud y en donde el
personal de enfermeria forma parte de su entorno interpersonal. Por todo ello el rol
educativo que cumple el personal de enfermeria cumplimento un papel fundamental
brindando una educacién a la comunidad realizando actividades que mejoren las
capacidades y de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion de intervencion. De
esa forma la madre pueda estar capacitado y asumir un mayor compromiso y

responsabilidad con la salud de esta y la de sus hijos. 36
1.3.3. Los padres como principales cuidadores.
Si mencionamos a los padres como los principales cuidadores de salud de sus hijos

y quienes velan por el bienestar integral de estos, debemos de tener en cuenta que

el nifio y nifia es un ser bioldégico con muchas necesidades y no cualquier ente. Por
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lo que el adulto debe velar por su salud integral en una etapa de mayor

vulnerabilidad como lo es el primer afio de vida que requiere mucha atencion.

De lo mencionado en el parrafo anterior es necesario recalcar que los padres de
familia son los principales responsables para que el nifio y nifia tenga las
condiciones de vida adecuadas que engloba todos los factores mencionados para

mantener Optimas condiciones de salud de sus hijos.

Cabe mencionar que en la actualidad las madres de familia quienes son las
principales encargadas del cuidado del nifio, acuden al establecimiento de salud en
muchos de los casos cuando solo el menor de edad padece de alguna afeccion,
mas no cuando estos se encuentran aparentemente sanos a realizar sus controles
periddicos, dandole poca importancia a los controles que todo nifia y nifio sano
debe tener.

Muchas madres creen que es innecesario llevar al nifio a un centro de salud cuando
estos se encuentran sanos y no perciben que acudir al centro de salud a realizar
sus controles de CRED es indispensable, ya que los espacios sanitarios constituyen
lugares idoneos para que los padres de familia reciban informacién sobre cuidados
de salud, a la vez que se mejoran los conocimientos en muchos aspectos tales
como, el estado nutricional, las inmunizaciones, la prevencién de accidentes y

mucho mas.

Por muy experimentada que sea la madre, debido a que ha criado muchos hijos y
conoce las necesidades del nifio, estas incumplen con los controles seguidos, por
lo que es importante que le den mayor relevancia a los controles de CRED, que se

realizan de manera periddica segun lo estipulado.

A lo que Penao, manifiesta que los controles tienen fases programadas, una de
ellas es la intervencion educativa o la llamada consejeria integra, a las
responsables del cuidado de los nifios, mediante esta forma se pretende generar

responsabilidad para el cuidados en la casa en casos de circunstancias
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desfavorables, consejos de cuidados, estimulacion temprana, alimentacion, entre

otros temas segun la edad del nifio. 3

Entonces podemos afirmar que la asistencia regular y en la fecha citada a los
controles de crecimiento y desarrollo es un aspecto preponderante para que los
padres de familia adquieran los conocimientos necesarios y se mejoren las
capacidades para que la préactica, es decir, en el cuidado diario del nifio se haga de

la mejor manera.

Rol principal de la madre en el cuidado del Salud de sus Hijos.

Segun Ramos, el grado de indefension que atraviesa el nifio en los primeros afios
debe reforzar la relacién (madre-hijo), del cual posteriormente se llega a un grado
de individualizacion. La madre se convierte asi en la persona con mayor
responsabilidad, por el conocimiento que tiene de su propio hijo, y por ser quien
toma las decisiones que hacen a su estado de salud, por lo que se convierte en la
primera responsable de velar por el bienestar de salud de sus nifios y nifias,
tomando actitudes positivas en la practica sanitaria y uno de ellos es: el estar
pendiente de la evolucion normal del crecimiento y desarrollo de sus nifios y tomar

medidas pertinentes para que este se dé adecuadamente. 32

Por lo mencionado la madre como principal responsable del cuidado de los hijos
fomenta y participa activamente en actividades de salud, tanto en el entorno familiar
como colectivo con la finalidad de mantener la integralidad de sus hijos, en este
caso acude al consultorio de CRED para recibir consejeria en el cuidado de su nifio

o nifia por parte del profesional de enfermeria.
1.3.4. Percepcién.
La percepcion es entendida como el proceso por el cual la persona recibe o atrae

informacion del medio que lo rodea y segun Ronald Forgus describe a la percepcion

COmo un proceso activo y complejo que se inicia cuando un organismo percibe

33



estimulos que contiene informacion proveniente del medio exterior y también

proveniente de los cambios internos del organismo. 37

La funcion de la percepcion depende de la actividad de receptores que son
afectados por procesos provenientes del mundo fisico. En donde se captan

multiples estimulos. 37

Por su parte la Psicologia moderna menciona, que la interaccion con el entorno no
seria posible en ausencia de un flujo constante de informacion, denominado
percepcion y lo define como “el conjunto de procesos y actividades relacionados
con la estimulacion que llega a los sentidos, mediante los cuales se obtiene
informacion de nuestra realidad, las acciones que realizamos en él y también de

nuestro propio estado interno. 3

Partes de la percepcion.

En la percepcion intervienen tres elementos fundamentales y que estan
estrechamente interrelacionados; estos no se deben dar por ningin motivo de

manera independiente, sino que constituyen una Unica unidad.

v' Progreso sensorial: Nada puede ser a nuestros conocimientos sin antes
pasar por nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicial en la

percepcion de la informacion.

v' Progreso simboélico: La percepcion implica una reestructuracion de la

realidad, interpreta y organiza la informacion recibida sensorialmente.

v' Progreso afectivo: En nuestras relaciones con el mundo que nos rodea, no
se puede desentender de la forma peculiar de nuestro ser, ni de nuestra
experiencia previa. Por la tanto la percepcion es un acto que esta inmerso

en todo acto de nuestra vida.
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Por su parte Eliana Garcia menciona: que la percepcién en enfermeria es
fundamental cuando el usuario y en nuestro caso las madres valoran la actividad
que realiza la enfermera tanto promocional como preventivo y por consiguiente
percibe positivamente el desempefio del profesional de enfermeria.

La percepcion del usuario en este caso de las madres es una forma peculiar de
visualizarnos la efectividad del desempefio que estamos realizando en el aspecto
promocional, midiendo la conformidad que se produce en las madres y la opinién
gue generan estas, nos muestra de manera general cuanto podemos llegar hacia
los usuarios en los diferentes aspectos de la persona: biologicos, psicoldgicos,
emocionales y espirituales, y asi dejar una contribucién en la cultura de salud de
cada uno de ellos fortaleciendo las habilidades y conocimientos que les permitira

mantener 6ptimas condiciones de salud en el presente y el futuro.

Es fundamental mencionar a Imogene King, quien visualiza la percepcion del
usuario como la representacion que cada persona tiene acerca de larealidad y para
gue esta sea satisfactoria, deben seguirse objetivos comunes entre la enfermera(o)
y el paciente en este caso las madres que a su vez mediante una buen interaccion
entre ellos se logra con facilidad la satisfaccion usuario-enfermera(o), de los
contrario se produciria estrés o una mala percepcion por parte de ambos, viéndose
reflejado en la percepcion acerca de la actividad que realiza el profesional de

enfermeria. 18

Percepcion sobre el control de CRED.

En cuanto a la percepcién que tienen las madres en relacion al control de CRED,
la asociacion mas comun que hacen a los controles es con la vacunacién, debido
a gue con frecuencia ambas actividades se realizan en la misma visita al
establecimiento y es ejecutada por el mismo personal de salud. Si bien es cierto
gue ambas actividades realizadas en una sola visita puede ser beneficioso, en
mucho de los casos puede ser una experiencia negativa para las madres en
relacion a los efectos de la vacuna y por lo tanto constituir un motivo para que estas

ya no acuden porque piensan que les enferma a sus hijos, entonces se llevan una
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mala experiencia constituyéndose un factor preponderante de desercién en el
control de CRED. 35

Factores relacionados con la madre para la asistencia al Centro de Salud.

Los factores personales de la persona suponen la intencionalidad de realizar un
comportamiento. En este caso todo lo relacionado con la madre y la actitud que
toma hacia el cuidado de salud de sus nifios y la madre como principal encargada
del cuidado de sus hijos cumple un rol fundamental, que va depender de los
siguientes factores.

v' La capacidad de responsabilidad hacia el cuidado de la salud.

Segun el Manual publicado por la UNESCO titulado “Promocién y Educacién para
la salud”, la capacidad de responsabilizarse de la salud se relaciona tener la
seguridad suficiente para tomar decisiones propias en relacién a la salud, a la vez
implica tener los conocimientos y habilidades necesarios para poder participar
activamente en la toma de decisiones en relacion a la salud en el entorno familiar y
colectivo. En este caso la madre como principal responsable del cuidado de sus
hijos menores de 3 afios, asume la responsabilidad de acudir regularmente al
Centro de Salud para realizar sus controles de crecimiento y desarrollo a la vez que

busca informacién y asesoramiento en temas relacionados al cuidado de la salud:
31

v' Entorno Social y Cultural.

Segun la UNESCO “La Salud es basicamente una estructura social: se crea a través
de la interrelacion de la gente y sus entornos en el proceso de la vida diaria”, por lo
gue la salud-enfermedad no solo depende de otros factores, sino, del aspecto
cultural y social, ya que de ello depende la manera de interpretacion del cuidado de
la salud, en este caso la actitud que tome la madre frente al control de Crecimiento
y Desarrollo, una alteracion o afeccion, por lo que se debe tener en cuenta este

aspecto, respetando las costumbres y tradiciones de las madres en la forma como
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ellas perciben a la salud — enfermedad y los cuidados que le brindan a sus hijos,
gue en mucho de los casos pueden constituir un factor de riesgo a lo que se debe
buscar medidas adecuadas de intervencién sin pretender modificar sus
costumbres, sino, adaptarnos a ello buscando introducir nuevas formas de cuidado

a la salud transcultural. 3!

v" Nivel educativo.

Segun el MINSA el grado de instruccion es una variable predictiva e importante
para el acceso al empleo, la participacion activa en la comunidad y el estado de
salud, también refiere que el bajo nivel instructivo es un factor determinante del
aumento de la fecundidad. Entonces podemos decir que las mujeres que cuentan
con niveles educativos medio y/o alto son las que asumen un mayor compromiso
en cuanto al cuidado de la salud, en este caso la madre que cuenta con un nivel
educativo alto comprende y valora la importancia y los beneficios del control de
crecimiento y desarrollo de sus niflas y nifios, a la vez que busca informacién
referente a la salud y lo utiliza cotidianamente en el entorno familiar y comunitario,

con la finalidad de mantener en éptimas condiciones el estado de salud. 33

1.4. Formulacién del problema.

Por lo mencionado se formul6 el siguiente estudio de investigacion:

Problema general

¢, Cudl es la relacién entre la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio

sobre la actividad preventivo-promocional de Enfermeria y el cumplimiento del

control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Huascar II, 20177
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Problemas especificos

¢,Como es la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio sobre la
actividad preventivo-promocional de Enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Huascar I, 20177

¢,Cual es el nivel de cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo de las

madres de nifios menores de 1 afno en el Centro de Salud Huascar Il, 20177?

1.5. Justificacion del estudio

La investigacion se realiz6 con la intencion de contribuir y fortalecer los postulados
gue consideran a la madre como protagonista clave para crear una cultura sanitaria
en el entorno familiar y social, ya que a través de ella se da el acercamiento del

nifio con el establecimiento de salud.

El estudio sustenta la idea que si bien es cierto el Crecimiento y Desarrollo de los
nifios depende mucho de los padres, la cobertura de los controles también depende

del profesional de Enfermeria.

El estudio brinda un panorama del nivel de compromiso y responsabilidad del
personal de enfermeria en relacion a las actividades que realiza; desde la
percepcion de la madre, con lo que se busca dirigir la mirada hacia la satisfaccion

de la madre.

El estudio permitié identificar los puntos débiles relacionados a las actividades
preventivo - promocionales que viene realizando el personal de enfermeria como
parte de la accion Intramural y Extramural de acuerdo a los lineamientos de salud
propuestos por el MINSA. De esta manera se busca contribuir significativamente a
incrementar las coberturas de atencion en el control de Crecimiento y Desarrollo de
los nifios y niflas que son atendidos en el C.S. Huascar Il y mejorar el desarrollo

integral de dicha poblacién.
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Desde el punto de vista metodolégico, los resultados de esta investigacién seran
de utilidad a otros investigadores, ya que, si bien es cierto que se han realizado
muchos estudios relacionados con el componente CRED en diferentes
establecimientos de salud, no se ha hecho ningun estudio que enfoque la actividad
preventivo — promocional realizada por el profesional de enfermeria. De modo que
se pretende servir de antecedente para nuevos estudios que busquen contribuir al

cumplimiento del control CRED de los nifios menores de 1 afio.

1.6.  Hipotesis

Hipotesis General

Hi: Existe una relacion significativa entre la percepcion de las madres de nifios
menores de 1 afio sobre la actividad preventivo-promocional de Enfermeria y el
cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Huascar
I, 2017.

HO: No existe una relacion significativa entre la percepcion de las madres de nifios
menores de 1 afio sobre la actividad preventivo-promocional de Enfermeria y el
cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Huascar
I, 2017.

Hipotesis Especifica
HEL: La percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio sobre la actividad
preventivo-promocional de Enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Huascar I, es desfavorable.

HEZ2: Las madres no cumplen con el control de Crecimiento y Desarrollo de sus

nifos menores de 1 afio en el Centro de Salud Huascar |lI.
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1.7. Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio
sobre la actividad preventivo-promocional de Enfermeria y el cumplimiento del
control de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud Huéascar II, SJL - 2017.
Objetivo especificos

Identificar la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio sobre la actividad
preventivo-promocional de Enfermeria en el Consultorio de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud Huascar I, 2017.

Evaluar el nivel de cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo de las de

los ninos menores de 1 afo en el Centro de Salud Huascar Il, SJL — 2017

Il. METODO.

2.1. Disefio de investigacion

Disefio de investigacion

El estudio tuvo un disefio no experimental, porque no se realiz6 intervenciones o
experimentos, de corte transversal donde se presentan los hallazgos tal como se
presentaron en la realidad en tiempo y espacio determinado.

Fue de nivel descriptivo correlacional, porqué se correlacioné la percepcion de las

madres sobre la actividad preventiva promocional de Enfermeria y el cumplimiento

del control de Crecimiento y Desarrollo de nifilos menores de 1 afio.
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Este disefio obedece al siguiente esquema

Ox

Dénde: y I
Ox= Percepcién ,/

preventivo Oy

Oy=
CRED
r = Coeficiente de Correlacion

M= Muestra

2.2. Variables, Operacionalizacién

V1: Percepcion sobre la actividad preventivo promocional de Enfermeria.
V2: Cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo

promocional

Cumplimientos

materna sobre actividad

control
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Percepcion sobre la | Percepcion es el | Es la manifestacion | Prevencion en | Explica paso sobre la | Ordinal.
actividad preventivo- | proceso de recibir, | verbal expresada por | salud atencion.
promocional de | interpretar y | la madre referente a la Explica el control | Favorable: 0-7
enfermeria en el | comprender a través | actividad preventivo- CRED. Medianamente
control CRED. de las sefales | promocional que Informa sobre | favorable: 8 - 15
sensoriales la | realiza el profesional instrumentos de | Desfavorable: 16-24.
informacién de enfermeria ene | evaluacion.
proveniente del | consultorio CRED y se Informa el

medio exterior.

orienta a la educacion
y las actividades
extramurales de
dirigidas al menor de 1
afio para fortalecer la
relacibn  enfermera-
madre-nifio(a). La cual
sera medida a través
de la escala Likert que
califica la percepcion
de las madres en 3
grados o niveles.
-Favorable
-Medianamente
favorable
-Desfavorable

procedimiento ante un
retraso.

Explica sobre el pesoy
talla.

Orienta  sobre
enfermedades.
Explica el objetivo de
evaluar la boca.
Informa  sobre la
evaluacion de la vista 'y
audicion.

las

Informa sobre |
suplementacion  con
hierro.

Orienta sobre la

lactancia materna.
Explica esquema de
vacunas.

Explica el nimero de
controles.

Ordinal.

Favorable: 0-7
Medianamente
favorable: 8 - 15

Desfavorable: 16-24.
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Promocion de
salud

la

Informa sobre
instituciones en caso
de violencia familiar.
Observa las \visitas
domiciliarias.
Frecuencia de la visita
domiciliaria.

Entrevista durante la
visita.

Evaluacion durante la
visita.

Explica el uso de carné
de atencién integral de
salud.

Realiza actividad
educativa durante la
visita.

Realiza actividad
educativa en la
comunidad.

Realiza campafa de
salud.

Visita las
organizaciones de
base.

Realiza difusion.
Sintoniza una emisora
radial.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Cumplimiento del | EI cumplimiento del | Es el numero total de | Control de | Asistencia al | Nominal
control de | control CRED en | controles de | crecimiento. control segun cita. | No cumple
Crecimiento y | nifios y nifias | Crecimiento y Asisti6 a los | Cumple
Desatrrollo. menores de 1 afos | Desarrollo que debe | De 0 — 01 mes controles previos
es cuando estos | cumplir todo nifio | (4 controles) y actuales.
hayan cumplido con | menor de 1 afio en las | 1 mes — 12 meses. | Faltd a uno 0 mas
todos los controles | dimensiones de | (11 controles) controles previos.
de acuerdo a la | Crecimiento y
periodicidad Desarrollo; el cual sera
establecidos por el | obtenido a través de la
MINSA  (Ministerio | revision de los Carnets
de Salud de Atencién Integral
del Nifio vy sera
registrado en una ficha
de recoleccion de
datos.
El cual se calificara: | Control de | Asistencia al | Nominal
como desarrollo por contrgl segun cita. | No cumple
no cumple dimensiones. Asisti6 a los | Cumple
Cumple. De 0 — 01 mes controles previos

(2 controles)
1 mes — 12 meses.
(11 controles)

y actuales.
Falté a uno o mas
controles previos.
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion: Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se tom6 como
poblacién a las madres que tienen nifios menores de 1 afio de edad, que asisten
regularmente al consultorio CRED del Centro de Salud Huéascar Il, durante los
meses de Abril — Setiembre del 2017, siendo la poblacion un total de 784 madres

de nifios menores de 1 afos; periodo en el cual se efectud el estudio.

Criterios de inclusion.

» Todas las madres de los nifios entre las edades de 1y 12 meses.

» Todas las madres que acepten participar voluntariamente en el estudio,
previamente firmando el consentimiento informado.

= Madres que acuden con sus niflos al componente de CRED del Centro de

Salud durante el tiempo de recoleccién de datos.
Criterios de exclusion.
» Personas gue no sean la madre bioldgica.
= Madres que no sepan leer ni escribir.

= Madres que tienen dificultades para comunicarse.

La muestra: Se obtuvo aplicando la formula de célculo muestral y esta conformada

por 118 madres.
Muestreo. La técnica de muestreo utilizado fue probalistica porque que cada sujeto

tendra la misma probabilidad de ser seleccionado, en este caso todas las madres

tiene la misma probabilidad de ser elegidas para forma parte de la muestra.
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2.4. Técnicas e instrumentos.

Técnica: Se utilizé la entrevista que nos permitio el contacto directo con las madres
de nifios menores de 1 afio y de esa forma poder orientar y despejar alguna duda

acerca de la atencion recibida; asi como la observacion del carnet CRED.

Instrumento: Para evaluar la variable percepcidbn materna sobre la actividad
preventivo promocional de Enfermeria, se utilizé la escala de Lickert compuesta por
24 preguntas divididas en 12 preguntas que evaluaron la percepciéon promocion de
la salud y 12 preguntas que evaluaron la percepcion prevencién en salud.

Asimismo, para determinar el cumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo
de nifios menores de 1 afio, fue a través de una lista de cotejo mediante la cual se

verifico los Carné de Atencion Integral de Salud del Nifio.

Validacién y confiabilidad del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido y constructo mediante el criterio
de jueces. Se emplearon 5 juicios de expertos entre los cuales se conté con dos
Licenciadas en enfermeria con especialidad en Salud Publica que laboran en el
Puesto de Salud “Medalla Milagrosa”, una enfermera con grado de Magister que
labora en el Centro de Salud “Piedra Liza”, una enfermera que labora en el
Componente de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud “San Hilariéon” y
una enfermera que tiene una Maestria en Gestion en servicios de Salud que labora
como docente universitaria en la Universidad César Vallejo. Dando como resultado
entre el promedio obtenido del 76%. (VER ANEXO N° 4)

Para la determinacion de la confiablidad del instrumento se realiz6 una prueba
piloto, en cual se seleccion a 20 encuestas de las madres que acuden al
componente de Crecimiento y Desarrollo, el cual forma parte de la muestra.
Posteriormente se analizé con el ingreso de datos al programa SPSS 23 para
evaluar el Alfa de Cronbach, obteniéndose como resultado 0.878, lo que indicaria
gue el grado de confiabilidad del instrumento es buena. (VERN ANEXO N° 5)
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2.5. Método de analisis de datos

Para el analisis se utilizé todo un proceso de elaboracion de base de datos, que
consistio en la codificacion y tabulacion de datos que han sido procesados a través
del programa SPSS, el cual consistio primero en la codificacién de los datos,
tabulacion de los datos para luego ser pasados al programa de SPSS,
posteriormente estos datos han sido evaluados bajo el analisis univariado y
bivariado. Finalmente para la variable percepciéon de las madres sobre la actividad
preventivo promocional de Enfermeria se realiz6 en dos categorias Alto, medio,

bajo.

Para establecer la relacion entre la percepcion de las madres sobre la actividad
preventivo promocional de Enfermeria y el cumplimiento del control CRED de los
nifios menores de 1 afio se uso la prueba de significancia estadistica.

Y finalmente para la contrastacion de las hipétesis se aplico la estadistica no
paramétrica, mediante el coeficiente Rho Spearman, por ser ambas variables,

inmersas en el estudio, cualitativas ordinales. (VER ANEXO N° 6)

2.6. Aspectos éticos

El trabajo investigacion tuvo en cuenta los siguientes principios éticos:

Justicia: Para dar inicio a la recoleccién de datos se explicé a las madres de nifios
menores de 1 afio de edad que acuden al componente de CRED en el Centro de
Salud Huascar Il sobre el proceso a seguirse, porque ellas e indirectamente sus
nifos forman parte del trabajo de investigacion, el cual las madres han sido
asesoradas sobre el instrumento a emplearse; para todo ello fue necesario su
participacion voluntaria el cual también se les menciond que ellas podrian decidir

no participar en la investigacion.
Respeto a la persona: Las madres de nifios menores de 1 afio de edad estaban

en la facultad de decidir voluntariamente si participaban o no en el trabajo de

investigacion y de retirarse en el proceso de la misma.
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No maleficiencia: Todos los resultados obtenidos de las entrevistas aplicadas no

han sido divulgadas y se mantendran en el anonimato.
Beneficencia: las madres de nifios menores de 1 afio de edad que participaron en

este estudio de investigacion han sido bien informados de los objetivos y beneficios

que tendran si aceptan su participacion en el proyecto de investigacion.
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Il. RESULTADOS

3.1. Resultados de percepcion.

Grafico 1
Percepcion de las madres de los nifios menores de 1 afio sobre la actividad

preventivo — promocional de Enfermeria en el consultorio CRED del C.S. Huascar

Il —2017.
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45
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Favorable Favorable
Preventivo Promocional

Fuente: Escala de Likert aplicado a las madres de nifios menores de 1 afio.

Interpretacion: En el grafico 1, se puede observar que en la dimensién preventivo
el 45.8% (54) tienen una percepcion desfavorable, 31.4% (37) presenta una
percepcion medianamente favorable y 22.8% (27) favorable. Sobre la dimension
promocional el 41.5% (49) tienen una percepcion desfavorable, 32.2% (38)
medianamente favorable y 26.3% (31) favorable, es decir en los aspectos
preventivo — promocional las actividades que realizan las Enfermaras no estan
siendo lo suficientemente efectivo las estrategias implementadas, por lo que las
madres perciben de forma desfavorable los trabajos de Enfermeria.
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Grafico 2
Nivel de cumplimiento del control de CRED en los nifios menores de 1 afio del
C.S. Huascar Il — 2017
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Fuente: Lista de cotejo mediante la cual se verifico los Carné de Atencion Integral
de Salud del Nifo.

Interpretacion. Se puede observar que del 100% (118) Carnet revisados mediante
la lista de cotejo, respecto del nivel cumplimiento del control de Crecimiento y
Desarrollo, el 44.9% (53) no cumplen con el numero adecuado de controles de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 1 afio y por otro lado el 55.1%
(65) cumple con numero adecuado de controles; lo que quiere decir que un nimero
favorable de nifios tiene los controles de acuerdo a la edad, pero por otra parte un

determinado namero de nifios no tiene los controles completos.
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3.2. Resultado correlacional.

TABLA 1.
Relacion del Nivel de cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo y
percepcion preventiva promocional en los nifios menores de 1 afio del C.S.
Huascar Il — 2017

Percepcion preventivo promocional

Favorable favorable Desfavorable Total
%

Control CRED n % n % n % n

Cumple 28 23.7% 33 279% 4 35% 65 55.1%
No cumple 0 0% 4 35% 49 41.4% 53 44.9%
Total 28 23.7% 37 31.4% 53 449% 118 100%

Fuente: instrumento aplicado a las madres de nifios menores de 1 afio del Centro
de Salud Huascar Il, SJL — 2017.

Interpretacion: Se observa en la tabla 1; El nivel de cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo y la percepcién preventivo promocional. La correlacion de
Spearman de 0.797, positiva, representando ésta una buena asociacién de las
variables y siendo altamente significativo. Ademas, segun la prueba de la
independencia (Chi-cuadrado: p= 0.000 < .001) es altamente significativo,
aceptandose una relacion entre el control de crecimiento y desarrollo y la

percepcién preventivo promocional.
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3.3. Pruebade Hipdétesis.

Hipotesis General.

Existe una relacion significativa entre el control de Crecimiento y Desarrollo de los
nifios menores de 1 afio y la percepcidn de las madres sobre la actividad preventivo

promocional de Enfermeria, en el Centro de Salud Huascar Il, SJL -2017.

Prueba de Hipotesis

Estadistico de prueba

Chi-cuadrado de Pearson = 137,931 g¢g.l.=4 p=0.000<.001

Correlacion de Spearman = ,797***

Habiéndose formulacion de Hipétesis, se aplicd la prueba de chi-cuadrado de
Pearson para comprobar entre ambas variables. El resultado muestra un pc de 0.0,
por lo tanto, se acepta la H1. Se concluye que existe relacion significativa entre el
control de Crecimiento y Desarrollo de los nifios menores de 1 afio y la percepcion
de las madres sobre la actividad preventivo promocional de Enfermeria, en el
Centro de Salud Huascar I, SJL -2017.
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V. DISCUSION.

Respecto a la relacion entre la percepcion de las madres de nifios menores de 1
afno sobre la actividad preventivo promocional y el nivel de cumplimiento del control
de Crecimiento y Desarrollo, se determind que hay una buena asociacion de las
variables y siendo altamente significativo p= 0.000 < .001. Estos resultados
coinciden con los estudios realizados por Guinea L y Maritza F (Lima. 2016), cuyo
resultados fueron que del 100%, 53% los padres tenian una percepcion
medianamente favorable, 27% favorable y 20% desfavorable, esto en cuanto la
dimension técnica es decir la forma como atendia la enfermera, también son
similares a los encontrados por Jauregui J (Lima, 2010), donde encontrd que el
significado que las madres le conceden al componente CRED en relacion a la salud
del nifio de 1 a 4 afos consideraron como eje central de la atencion de CRED la
aplicacion de vacunas, siendo la principal motivacion para su asistencia al
establecimiento de salud. Por lo encontrado se describe que en los diferentes
contextos en la cual se desenvuelven las personas y se encuentran inmersos frente
a estimulos de alguna manera van a influir en la forma de pensar y de percibir, todo
esto estara determinado e influenciado por diferentes factores como por ejemplo el

grado de instruccion, la edad, la condicién laboral entre otras, de la madre.38

Por lo expuesto anteriormente podemos mencionar que las necesidades de salud
de las personas en lo particular de los nifios menores de 1 afio deben ser cubiertas
desde los aspectos biopsicosocial que integre e involucre en primera instancia a las
madres o cuidadores, los integrantes de la familia y la comunidad; desde esta
perspectiva el rol y las actividades que realiza el profesional de Enfermeria en el
componente CRED es fundamental donde debe promover la atencion integral: con
acciones y estrategias para prevenir enfermedades y en la medida posible disminuir
los factores de riesgo, promocionar la salud con un enfoque inclusivo con la
finalidad de brindar las herramientas necesarias a las madres para que estas
asuman una responsabilidad sobre su propia salud y el de sus hijos que es el

propésito final. 1°
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En relacion a la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio sobre la
actividad preventivo promocional de Enfermeria en el consultorio CRED, en la
dimensién preventivo se encontr0 que 31.4% presentd una percepcion
medianamente favorable. Estos resultados coinciden con lo mencionado por
Guevara S. (Peru. 2013), cuyo resultado obtenido fue que el 31% de las madres
presentd un nivel medianamente favorable; o que quiere decir que las madres no
estan del todo contentas con el trabajo que realiza la enfermera en el consultorio
CRED por lo que esto puede ser consecuencia que estas no lleven a sus hijos con
regularidad a los controles CRED y por lo tanto se eleve el nivel de incumplimiento,
dejando que no sean parte de los beneficios que puedan tener como son: en el
aspecto preventivo deteccion temprana de deficiencias del desarrollo en sus
diferentes areas tanto motor, coordinacion, lenguaje o social; también en el aspecto
nutricional que puedan presentar: desnutricion global, desnutricibn aguda o

desnutriciéon crénica. 1°

De la misma manera coinciden con lo mencionado por Guinea M. (Lima. 2016),
cuyo resultado del estudio fue que las madres tenian una percepcion
medianamente favorable, a su vez difieren con Quezada Y y Ruiz E (Chimbote,
2015), cuyo resultado fueron que hay una proporcidon significativa de madres
satisfechas con el subprograma CRED 58.4% y el 40.6% insatisfechas, del mismo
modo se encontrd que hay una alta prevalencia de deficiente y regular desempefio
profesional de enfermeria en el programa CRED con 47.9%. Por lo mencionado
para que las medidas preventivas sean efectivas es necesario que los trabajos sean
continuados tal como lo menciona el MINSA: La prevencion no solamente incluye
las acciones enfocadas a prevenir la aparicion de la dolencia, como minimizar las

condiciones no favorables, sino también a minimizar la evolucion de las secuelas.®

Por lo que las actividades que realiza la enfermera deben cumplir todas las
expectativas de las madres de forma completa y cubrir todas las necesidades
basicas de salud y de esa forma generar responsabilidades respecto a los cuidados
gue se debe tener en relacion a la salud.

En cuanto a la percepcion de las madres de nifios menores de 1 afio en la

dimensién promocional la percepcion materna fue que el 26.3% presento una
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percepcion favorable. Estos resultados son similares con lo mencionado por
Guevara S. (Peru. 2013) cuyo resultado obtenido fue que el 31% presento un nivel
favorable, lo que quiere decir que al tener las madres una percepcion favorable
sobre la actividad de enfermeria en el consultorio CRED se incrementa la asistencia
de estas al establecimiento de salud, y por lo tanto los controles CRED de los nifios
menores de 1 afio se llevaran a cabo con la regularidad que corresponde segun la
edad en que se encuentran tal como lo indica el MINSA; mas por el contrario al
percibir las madres las actividades preventivo promocional de enfermeria de una
manera desfavorable los efectos que pueden tener es que los controles se dejen a

un lado y que no se efectlen con la regularidad y la periodicidad que corresponde.
19

De la misma manera coinciden con lo mencionado por Guinea M. (Peru. 2016),
cuyo resultado del estudio fue que las madres expresan una percepcion favorable
en un 23%. Y de acuerdo a lo mencionado por Nola Pender al respecto sobre la
satisfaccion de todas las necesidades, en la Promocion de la Salud deben estar
enfocadas a minimizar las insatisfacciones que puedan influir en el estado de salud
por lo que se pretende brindar la igualdad de oportunidades para el pleno desarrollo
de la potencialidades de cada individuo y la sociedad; para el logro de estos
objetivos las personas deben tener la capacidad de asumir el control sobre su
propio estado de salud, reconocer y llevar a cabo sus aspiraciones, ser capaces de
satisfacer sus propias necesidades y finalmente adaptarse al medio o al contexto

donde se desenvuelve.36

Cabe resaltar que durante la atencién la enfermera se enfoca en realizar
actividades de aduccién mediante sesiones educativas y sesiones demostrativas
para el fortalecimiento de las aptitudes y habilidades. Estos resultados indican que
la percepcién materna sobre enfermeria es muy relevante debido a que el nivel de
seguridad se relaciona con la actividad que realiza la enfermera en el consultorio
de CRED de forma eficiente, concientizadora y con resultados favorables en la
salud de los nifios y nifias menores de 1 afio. 1°

En cuanto al cumplimiento del nimero adecuado de controles de crecimiento y

desarrollo de los nifios menores de 1 afio, se obtuvo que una cifra ligeramente
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superior a la mitad el 55.1% cumple con nimero adecuado de controles. Estos
resultados coinciden con lo mencionado por Penao M. (Perl, 2013), donde
aproximadamente la mitad de las madres cumplen con los controles de sus nifios
menores de 1 afo; lo que quiere decir que al cumplir el nimero total de controles
CRED de los nifios menores de 1 afio tendrd muchos beneficios en el aspecto
biopsicosocial, ya que tendremos nifios que no se enferman facilmente, nifios con
un buen estado nutricional, nifios con un buen desarrollo en las areas motora,
coordinacion, lenguaje y social; y lo que es fundamental nifios y nifias saludables

con repercusiones primitivas en el futuro. 19

Y por otro lado al no efectuarse los controles en el nimero esperado segun la edad
en que se encuentra el nifio o nifia los factores de riesgo se incrementan, por lo que
el incumpliendo a los controles CRED de los nifios y niflas menores de 1 afio puede
traer consigo: el incremento en la prevalencia e incidencia de la anemia, parasitosis,
desnutricibn aguda, desnutricién crénica, deficiencias del desarrollo, entre otras
enfermedades mas prevalentes en la infancia, con consecuencias muy lamentables

tanto en la salud actual de los nifios como en el futuro. 1°

En las misma dimensién también son similares a los encontrados por Bejarano E y
Villanueva M (Chimbote, 2011), donde se encontré que la mayoria de lactantes
menores de 1 afio si cumplen con el control, también coinciden con los resultados
encontrados por Lavado C (Lima, 2008), donde encontré que el control de
crecimiento y desarrollo es bajo al igual que las estrategias comunicacionales, que
su vez también son similares con los encontrados por Reyes S (Lima, 2010) con
respecto a los factores del cumplimiento donde se encontré que la regularidad de
la asistencia al control CRED, la edad del nifio constituye un factor protector para
la asistencia regular y finalmente coinciden con lo mencionad por Pérez E y Sayon
Y (Lima. 2017) de la misma forma en los factores relacionados a la asistencia del
control CRED, donde se encontr6 que el factor comun en las 3 regiones donde se
efectud el estudio; lo que se asocio, de 3 a 5 veces y que existian factores
relacionado con el cumplimiento del control CRED en nifios menores de 1 afio que
varian segun region, encontrandose entre los principales obstaculos las multiples

funciones que deben desarrollar los profesionales de enfermeria.
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Las razones factibles para el incumplimiento son el costo de llevar a su nifio a su

control, tener que cuidar a sus demas hijos menores.

Por otro lado estos resultados difieren con Mamani D., (Pera. 2017), quien en su
trabajo de investigacion encontr6 que el 88% tiene asistencia completa a sus
controles CRED. La diferencia en los porcentajes se debe basicamente a que las
mamas perciben una mejora en el estado nutricional de sus nifios lo que le incentiva
a mejorar la asistencia al consultorio de CRED. El cumplimiento del control CRED
segun la etapa de vida en que se encuentra el nifio con la regularidad, la frecuencia
y la periodicidad son de vital importancia para que se lleve a cabo de forma

adecuado el desarrollo integral de los nifios y nifias.1®

Por lo anterior cabe resaltar la importancia del trabajo de enfermeria comunitaria
para el logro de los objetivos y las propuestas hechas por el MINSA; esto va
depender fundamentalmente de las acciones y las actividades que realiza con un
enfoque preventivo y promocional en el primer nivel de atencion de salud,

priorizando la atencién de la poblacién infantil a su cargo.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye en la investigacion que la percepcion de las madres sobre la actividad
preventivo promocional de Enfermeria se relaciona significativamente con el
cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 1 afio
en el Centro de Salud Huascar Il, SJL — 2017; habiéndose determinado un

coeficiente de correlacion alta.

Se demuestra que la percepcion de las madres sobre la actividad preventiva de

enfermeria se comporta entre favorablemente y medianamente favorable.

Se demuestra que la percepcion de las madres en la actividad promocional de

enfermeria se comporta entre favorablemente y medianamente favorable.
Se demuestra que el cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo de los

nifios menores de 1 afio de edad que la gran mayoria si cumple con sus controles

de acuerdo a la edad.
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V. RECOMENDACIONES.

Tras la satisfaccion de haber culminado el presente estudio, se dan las siguientes
recomendaciones para que se puedan profundizar respecto a ello y darse mayor

énfasis en investigaciones relacionado al tema.

El personal de Enfermeria en conjunto que labora en el componente CRED debe
promover el desarrollo y fortalecimiento de la actividad preventivo promocional de
Enfermeria como politica, siendo participes de actualizaciones y capacitaciones
constantes, lo que impligue una mejor gestibn de sus éareas y el logro del
cumplimiento de las metas en relacion al cumplimento de los controles CRED de la

poblacion infantil a intervenir.

El personal de Enfermeria debe reevaluar permanentemente las actividades y
acciones preventivas que estan realizando como estrategia para que todo lo
ejecutado tengan resultados favorables tratando que la atencién brindado sea
integral e integrado y de forma holistico, pues el fin final es tener nifios y nifias

saludables.

Se recomienda coordinar con el &rea de Enfermeria para analizar con profundidad
los factores que inciden en el cumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo
en nifilos menores de 1 afio y poner en marchas las actividades y estrategias para

promocionar el servicio CRED.

Se recomienda tomar como punto de partida esta investigacion, a fin de promover
estudios mas complejos que impligue relacionar la percepcién de las madres sobre
la actividad preventiva promocional de Enfermeria y el nivel de cumplimiento del

control de Crecimiento y Desarrollo.

Que se realicen estudios de investigacion similares que involucren a la madre y a
la familia en general sobre su percepcion del trabajo que realiza la enfermera desde
el primer nivel de atencion considerados como la generacion de responsabilidades

en el cuidado de la salud.
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ANEXO 1.

TITULO MATRIZ DE CONSISTENCIA PERCEPCION MATERNA SOBRE LA ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL DE ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DE CONTROL CRED.

CENTRO DE SALUD HUASCAR I, 2017.
AUTOR: FLORES GARGATE NILTON ROLANDO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es la percepcién materna
sobre la

actividad preventiva-promociona
Enfermeria y cumplimiento del
control de

Crecimiento y Desarrollo en nifioj
menores de 1 afio en el centro d¢
salud

Huéscar II, SJL - 20177

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢ Cudl es la percepcion materna s
la actividad preventiva-promoc
de

Enfermeria que acude al Centro
Salud Huéscar II, SJL — 20177

¢ Cudl es el nivel de cumplimientq
control de Crecimiento y Desarro
en nifios menores de 1 afio en el
Centro de salud Huascar II, S
2017?

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion

entre la percepcion de las

madres sobre la

Actividad preventivo promocion;
Enfermeria y el cumplimiento
control Crecimiento y Desarroll
nifios menores de 1 afio Centr
Salud Huéscar 11, SJL — 2017.

OBJETIVOS

ESPECIFICOS.

Identificar la percepcion de las m|
de nifios menores de 1 afio sob|
actividad preventivo-promociona
Enfermeria que acuden al afio C
de Salud Huéscar 11, SIL — 2017.

Evaluar el nivel de cumplimienty
control de Crecimiento y Desarrol|
los nifios menores de 1 afio de edal
en el Centro de Salud Huéscar 1, §
2017.

HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion
significativa entre la
percepcién de las madres
sobre las actividades
preventivo promocionales
realiza la enfermera,

con el cumplimiento de los cont
Crecimiento y Desarrollo de
menores de 1 afio en el C.S. Huéasd|
SJL - 2017.

que

HIPOTESIS ESPECIFICAS.

Percepcién de las madres

sobre la actividad
preventivo-promocional de enfern|
en el Centro

De Salud Huascar Il, SJL - 2017.

Cumplimiento del control de Crecim
y Desarrollo de nifios menores de 1|
que en el Centro de Salud Huéasc
SJL - 2017.

VARIABLE 1. PERCEPCION MATERNA SOBRE ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL DE ENFERMERIA

DIMENSION INDICADOR ITEM RANGO
Prevencion de salud Educacion Del (01) al (12) Favorable
Median.
favorab.
Desfavor
Promocion de salud Seguridad Del (13) al (24)
VARIABLE 2. CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE NINO SANO
Dimensiones Indicadores items Niveles o rangos
Control de crecimiento Asistencia Del (1) al (7) No cumple
Cumple
Control de desarrollo Asistencia Del (8) al (15)
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METODO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA

TIPO.

Tipo descriptiva y correlacional

DISENO.

El presente estudio se clasifica dentro del Disefio
de investigacién no experimental, del tipo
transversal.

El esquema del presente disefio es el siguiente:

m
r
Yoz

Dénde:

M = Muestra

Y = Cumplimientos control CRED
X = Percepcién materna sobre
actividad preventivo promocional.

R = Coeficiente de Correlacion

Madres que tienen nifios menores de 1 afio de edad,
que asisten regularmente al consultorio de
Crecimiento y Desarrollo, durante el mes de Abril
— Setiembre del 2017, siendo la poblacién un total
de 784 madres de nifio menores de 1 afio.

La muestra: Se obtuvo aplicando la férmula de
célculo muestral y estuvo conformada por 118
madres.

VARIABLE: PERCEPCION MATERNA

INSTRUMENTO: PERCEPCION MATERNA

TECNICAS: CUESTIONARIO.
AUTOR: PROPIO.

ANO: 2017

MONITOREQ: AGOSTO 2017.

AMBITO DE APLICACION: CENTRO DE SALUD HUASCAR II.

FORMA DE ADMINISTRACION: DIRECTA

VARIABLE: CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
INSTRUMENTO:CARNET DE ATENCION INTEGRAL DEL
NINO

TECNICAS: LISTA DE COTEJO.

AUTOR: PROPIO

ANO: 2017.

MONITOREO: AGOSTO 2017.

AMBITO DE APLICACION:

CENTRO DE SALUD HUASCAR
HUASCAR II

I CENTRO DE SALUD

FORMA DE ADMINISTRACION: DIRECTA

Coeficiente de Correlacion de Spearman:
En estadistica, el coeficiente de correlacion
de Spearman, p es una medida de la
correlaciéon (la asociacion o
interdependencia) entre dos variables
aleatorias continuas. Para calcular “p”, los
datos son ordenados y reemplazados por su
respectivo orden.
p=Ts

6y d?
_n(nz—l)

Dénde:

p = Coeficiente de correlacion por rangos de Spearman
3= Diferencia entre los rangos
d = Diferencia entre los correspondientes estadisticos.

n = Numero de parejas

Nivel de Significacion:

Si p < 0.05 = Existe relacion entre las
variables

Si p> 0.05 = No existe relacién entre las
variables
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INSTRUMENTOS

INTRODUCCION.

Estimada sefiora.

Buenos dias, es grato dirigirme a usted; soy alumno de la Universidad Cesar
Vallejo, ni nombre es Nilton Flores Gargate, en esta oportunidad estoy realizando
un trabajo de investigacion titulado “Percepcion materna sobre a actividad
preventivo promocional de Enfermeria y cumplimiento del control CRED”. Los
resultados permitiran mejorar las actividades que realiza la enfermera y cumplir con
el nimero de controles de sus hijos, es por ello que solicito su participacion y la

informacion recolectada es confidencial.

Le agradezco anticipadamente su participacion.

Gatos generales.

1. Edad de la madre

2. Grado de instruccion:
Sin instruccion ()
Primaria completa ()
Primaria incompleta ()
Secundaria completa ()
Secundaria incompleta ()
Superior ()
Superior incompleta ()

3. Numero de hijos.
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Le presentamos a continuacion una lista de afirmaciones, usted debe identificar con

qué frecuencia se identifica con dichas afirmaciones. Especifique su respuesta

marcando un (X) en el cuadro que corresponda. No hay respuestas incorrectas.

ANEXO 2

“ESCALA DE PERCEPCION DE LAS MADRES CONCEDIDA A LA
ACTIVIDAD PREVENTIVO — PROMOCION DE ENFERMERIA”

Escala de Likert.

N° ESCALA DE LICKERT
De Direccion Reactivos Respuesta
pregunta De la
Puntuacion S |CS |AVICN |N
PERCEPCION DE ACTIVIDADES
PREVENTIVAS

1 + Le explica sobre los paso que se realiza | § 4 3 2
durante la atencion de su nifio

2 + Le explica con detalle en que consiste el | § 4 3 2
control de crecimiento y desarrollo

3 + Le informa sobre los instrumentos que se | § 4 3 2
utiliza para evaluar el desarrollo normal de su
hijo segun edad.

4 + Le hainformado que se debe realizarencaso | § 4 3 2
de detectarse un retardo de desarrollo de su
hijo

5 + Le explica en cada control sobre el pesoy | § 4 3 2
talla de su hijo segun edad.

6 + Le orienta sobre las enfermedades mas | § 4 3 2
frecuentas que puede padecer su nifio segun
la edad

7 + Le explica el objetivo de examinar la bocade | § 4 3 2
su hijo

8 + Le informa para que se realiza la evaluacion | § 4 3 2
de la vista y la audicion de su nifio segun
edad.

9 + Le informa sobre la importancia de la| § 4 3 2
suplementacion de hierro y en qué caso es
necesario.
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10

Le orienta sobre la importancia de la lactancia
materna y cuando iniciar una adecuada

alimentacion complementaria

11

Le ha explica sobre el esquema y la
importancia de las vacunas

12

Le ha explica el nimero de controles que
debe tener su hijo segin la edad y la

importancia de cumplirlos.

PERCEPCION DE ACTIVIDADES PROMOCIONALES.

13

Le informado sobre los centro u
organizaciones donde acudir en caso de sufrir

violencia familiar.

5

4

3

14

Usted ha podido observar que la enfermera
realiza las visitas domiciliarias en la

comunidad.

15

Con que frecuencia realiza la visita la

enfermera a su domicilio.

16

Establece una conversacion cuando realiza la

visita.

17

Durante las visitas realiza la evaluacion de su

hijo segun la edad.

18

Durante las visitas le explica con detalle el uso
de Carnet de Atencion Integral de su hijo

19

La enfermera durante las vistas realiza una
actividad de sesién educativa con el uso de
algln materia educativa. (rotafolio, afiches,

etc)

20

Ha podido observar que la enfermera realiza

campafas de salud.

21

Ha podido observar que el personal de
enfermeria visita a las organizaciones de base
(comedor popular, vaso de leche, club de

madres, etc)

22

Ha podido observar que le personal de
enfermeria pueda realizar charlas sobre

cuidados de la salud

23

Ha podido sintonizar una emisora radial local
donde el personal del centro de salud informa

sobre cuidados de la salud.

24

Usted ha podido observar que la enfermera
realiza actividades educativas en la comunidad

(charlas, socio drama, etc)
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ANEXO 3

Lista de cotejo para el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLUO.

N° DE ASISTIO NO ASISTIO
CONTROLES
1
2

~N| o) o1 B~

(e}

10
11

CUMPLE 1

NO CUMPLE 0
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ANEXO 4

VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO Y COSNTRUCOT MEDIANTE
EL CRITERIO D EJUICIO DE EXPERTOS.

PERCEPCION MATERNA SOBRE ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL
DE ENFERMERIA Y CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE NINO SANO.

CRITERIOS VALORACION DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 |J3 |J4 |J5 |J1+J2+13+J4+J5

1. CLARIDAD 80% | 80% | 60% | 80% | 80% | 76%
2. OBJETIVIDAD 80% | 80% | 80% | 80% | 80% | 80%
3. PERTINENCIA 80% | 80% | 60% |80% | 80% | 76%
4. ACTUALIDAD 80% | 80% | 60% | 60% | 80% | 76%
5. ORGANIZACION 80% | 80% | 60% |60% | 80% | 76%
6. SUFICIENCIA 80% | 80% | 60% |60% | 80% | 76%
7. INTENCIONALIDAD 80% | 80% | 60% | 60% | 80% | 76%
8. CONSISTENCIA 80% | 80% | 60% |60% | 80% | 76%
9. COHERENCIA 80% | 80% | 60% |60% | 80% | 76%
10. METODOLOGIA 80% | 80% | 60% | 60% | 80% | 76%
TOTAL 764%

PROMEDIO TOTAL 76%

Nota: La fuente de obtuvo de los certificados de validez del instrumento mediante

el formato de opinion de expertos aplicado en 2017.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombras del validador.: Dr/ Mg. Lic. \Ql ané E\ena, \ﬂav*\\nez é Qvvera

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Jefe del Serwaio e enfermeviax |

1.3 Especialidad del validador: V\aestval ea Gerendo e Sew . Scawsad .

1.4 Nombre del Instrumento vy finalidad de su aplicacion: Escala de Liker cuya finalidad es
determinar cudl es la parcepcién de las madres sobre la actividad preventiva promocional de
Enfarmeria y una Ficha de reccleccidn ds datos para evaluar el cumplimienta del control
CRED de nifios menores de 1 afio.

1.5 Tiulo de la Investigacién: “Percepcion de las madres sobrg la actividad preventive

promecional de Enfermeria y su relacién con sl cumplimisnio Cal control CRED 2 niflos

menores de 1 afto C.8. Huascar 1), 2015.

1.6 Auior del Instrurnento: Nilton Flores Gargale.

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

o e e Deficiente | Regular- | Buepa: .
1 CRITERIOS . . {12 (NDICADORES S 2% Rk

e i e G| 0020% | 21-90% | 41-60%:)
ICLARDAD . |Bsta formulado  con
e ... llenguaje apropiado ¥
R WS o 0a a0 especifico.
2.0BJETIVIDAD . |Esta  expresado  en
~ = = | conductas observables. i
5.ACTUALIDAD = | Adecuado al avance de la
S0 i v ] ciencia y 1a tecnologia.
4.SUFICIENCIA Comprende los aspecios

| en cantidad y ¢alidad

| Adecuado  para  valovar
| aspectos de las estrategias
/|Basado ea  aspecios
| tedrico-cientificos

DX XX X e

- |Entre  los indices,
| indicadores y 1as
BRI 2l Y| dimensiones.
SMETODOLOGIA - |La estiategia responde al
e Bt proposito del diagndstico
9 PERTINENCIA. .7 11 Fl instromento €s
: SO fancional para €l
propbsiio dn la
| invesiigacitn. N

PROMEDIO  DE
VALIDACION , |




i PROMEDIO DE VALORACION: ___ _‘Li __%.V: OPINION DE APLICABILIDAD:

< ) El instrumento puede ser aplicade, tal como esid elaborade.
{ ) Elinstrumento debe sor mejorado antes de seféglicaﬂo.

v facha: = [@d@r(l:l’\(b' 2
Lugary focha: 46§ Pf"al STL / J iy ﬂ!&?’g&'ﬁi

2D45 (/F.P. 23952

Firma del Experto Informante.

DNL 15 BI86 Teleono e 162982284 .
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del validador.: Dr/ Mg. Lic.

1.2 Cargo e Institucién donde labora: gﬂf/rvn«. Q:/«W- otislec ¢ \%"'/’ oo

1.3 Especialidad del validador: ¢ 2o /109
1.4 Nombre del Instrumento y finalidad de su aplicacion: Escala de Liker cuya finalidad es
determinar cuél es la percepcion de las madres sobre la actividad preventiva promocional de
Enfermeria y una Ficha de recoleccién de datos para evaluar el cumplimiento del control

CRED de nifios menores de 1 afio.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Percepcién de las madres sobre la actividad preventivo
promocional de Enfermeria y su relacion con el cumplimiento del control CRED de nifios
menores de 1 aiio C.S. Huascar I, 2015.
1.6 Autor del Instrumento: Nilton Flores Gargate.

II. ASPECTOS DE VALIDACION:

Chero

O baacle 215 Cel7 4

Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
1 CRITERIOS 2 INDICADORES Buena lente
00-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1.CLARIDAD Esta  formulado con
lenguaje  apropiado y X
especifico.
2.0BJETIVIDAD Esta  expresado  en ¥
conductas observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de la
ciencia y la tecnologia. %
4.SUFICIENCIA Comprende los aspectos :
en cantidad y calidad -
5.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar
aspectos de las estrategias e
6.CONSISTENCIA Basado en aspectos
tedrico-cientificos X
7.COHERENCIA Entre los indices, ;
indicadores y las W
dimensiones.
8 METODOLOGIA La estrategia responde al
propoésito del diagndstico ¥
9. PERTINENCIA El instrumento es
funcional para el ¢

proposito de la
investigacion.

PROMEDIO  DE
VALIDACION
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III. PROMEDIO DE VALORACION: _75:5  %. V: OPINION DE APLICABILIDAD:

() Elinstrumento puede ser aplicado, tal como esta elaborado.
( «) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Lugary fecha: G/ ¢ [ 1,

@ Cvede
Firma xperto Informante.

DNI N°p3; oo Teléfono N° 949 ¢ g0 0 1y
13
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGAGION

1 DPATOS GENERALES:

< ~ p:
1.1 Apellidos y Nombres del validador.: D/ Mg. Lic. 4(,( . Y-OJ\AMO Q@?KA
)

1.2 Cargo & Institucién donde labora:

1.3 Especialidad del validedor: C (LG

1.4 Nombre del Instrumento vy finalidad de su aplicacién: Escala de Liker cuya finalidad es
dsterminar cudl es la percepcion de las madres sobre la actividad preventiva promocional de
Enfermerfa y una Ficha de recoleccion de datos para evaluar el cumplimiento del cornirol
CRED de nifics menores de 1 afio.

1.5 Tiulo de la Investigacién: “Percepcidn de las madres sobre la actividad prevantive

oromocional de Enfermsaria y su relacion con el cumplimiento def sontrol CRED da niitos

menores de 1 afe C.8, Huéscar i, 2015.

1.6 Autor del Instrumenito: Nilton Flores Gargate.

i€ ASPECTOS DE VALIDACION:

"Regular |

i CRIERIOS T (|2 INDICADORES i ixilcitiian ol
R RIS SR o R I o 500-20% | 121-40%

LCLARIDAD Estd  formulado  con

e S lenguaje  apropiado ¥y

S din e especifico.

20BIETIVIDAD . |Esta  expresado  en

N ¢ lconductas observables.
3.ACTUALIDAD. -~ - | Adecuado al avance de la
‘ . | cienciay la tecnologia.
4SUTICIENCIAT -~ | Comprende los aspectos
Lo e S en cantidad y calidad
5 TENCIONALIDAD: * | Adecundo  para valorar
& i | especios de las estrategias
({Basado  en as
tedrico-cientificos

T
i

oS

7.COHERENCIAT Entre los {ndices,
: B indicadores v Ias
G e S e | dimensiones.
SMETODOLOGIA La estrategia responde al
e ) proposito del diagudstico
9. PERTINENCIA " 7% E] instrymento es
; o fimcional para el
proposiio de la

3 3 investigacion.
PROM}EDEQ DE
VALIDACION

S~ NS ININE R




71, PROMEDIO DE VALORACION: 773 ¥ %. V: OPINION DE APLICABILIDAD:

{ i mstrumento puede ser apiicade, tal como estd elaborade.
{ )Elinstrumenio éebe ser mejsrado antes de sex aplicade.

2 (5

Lugary fecha: Oy ducom & Licyomhs

LIC, EN EN \
Firme del Experto Informante.
DNL N°\gi3i5) Teléfono N° 446 3H67Y
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO

DE INVESTIGACION

I DATOS GENERALES:

1.1 Apeliidos y Nombres del validador.: Dif Mg. Lic.
4.2 Cargo e Institucion donde labora:
1.3 Especizlidad del validador:

\\;35 Q‘\ Fa\

3 -
Clhivgy ©

Tee 30

Sen

=

-SV\X\‘\

Z ana b a

coql (’\\u

d Ly ¥i oy anchy

1.4 Nombre del Instrumento v finalidad de su aplicacién: Escala de Liker cuya finalidad es
determinar cudl es la percepcion de las madres sobre la actividad preventiva promocional de

Enfermeriz y una Ficha de recoleccidn de datos para evaluar el cumplimienta del control

CRED de nifios menores de 1 afio.
1.5 Tiulo de la Investigacion: “Percepcién de las madres sobre la aciividad preventivo
promocional de Enfermeria y su relacion con el cumplimiento del control CRED de nifios
menores de 1 afto C.S. Huascar I, 2015.
1.6 Autor del Instrumento: Nilton Flores Gargate.

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

| propésito del diagndstico

9 PERTINENCIA

=3 El instrumento es

funcional para el
propostio de la
investigacién.

o 3 s o ' Deficiente | Regular | ‘Buena | - Muy. Excelente

7 CRITERIOS 5 INDIGADORES . - [iiie - s et oo o) ABemal i dlente
Sgahenie, o Sr e s o 00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
LCLARIDAR ~|Esta  formulado  com

s o |lenguaje  apropiado y —

S Yoo 5 especifico.
2.0BJETIVIDAD - (Fsta expresado en L
S | conductas observables.
3ACTUALIDAD | Adecuado 2l avance de la -
e | ciencia y la tecnologia.
4. SUFICIENCIA Comprende los aspecios -

... lencantidady calidad L
SINTENCIONALIDAD - | Adecuado pava valorar -

Ssie i aspectos de las estrategias
6.CONSISTENCIA -+ - |Basado en  aspscios
Telihimati T e tebrico-cientificos W
7TCOHERENCIA -~ -~ |Entre  los  indices,
o i indicadores v las v

sl e o dimensiones.
8METODOLOGIA |La estrategia responde al o

v~

PROMEDIO  DE
VALIDACION
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I, PROMEDIO DE VALORACION: __ GB. B %. V: OPINIGN DE APLICABILIDAD:

( )Ll instruments puede ser aplicado, tal como estd elaborade.
{N) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicade.

n oo
Lugary fecha: Hospital SSL 04 -64£-2015 (D%L
paw J dhigmno )
Firma del Experto Informante.

DNL N° _ TeléfonoN°__

Fenil M»Nis@lo DE SALUD
S OISKIY LINAESTE
w HOSPITAL/SANJJUAN DE LURIGANCHO

Lic. Enf. T Zanabria Capcha
ic. Enf FEDE0500 P
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ANEXOS.
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO Y CONSTRUCTO MEDIANTE EL CRITERIO DE

JUICIO DE EXPERTOS.
Deficiente | Regular | Buena Muy | Excelente
CRITERIOS INDICADORES Buena lente
00-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
Estd formulado con lenguaje
ORI apropiado y especifico.
2.OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas
observables.
3. ACTUALIDAD A'dec!.\ado al avance de la
ciencia y la tecnologia.
Comprende los aspectos en
S cantidad y calidad
5 INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos
de las estrategias
Basado en aspectos tedrico-
6.CONSISTENCIA cientificos
7. COHERENCIA Entrg los 1.nd1ces, indicadores y
las dimensiones.
8 METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito del diagndstico

El instrumento es funcional

9. PERTINENCIA para el propésito de la
investigacion.

PROMEDIO DE

VALIDACION
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ANEXO 5

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTOS

ALFA DE CRONBACH

Para la validez del instrumento a partir de las varianzas, se aplicé la formula alfa de

Cronbach y se calcula asi:

I

Dénde:

52 . , .
. i es lavarianza del item i,

2
« 5% es lavarianza de los valores totales observados y

« k esel nimero de preguntas o items.

CONFIABILIDAD PERCEPCION PERCIBIDA.
Estadisticos de fiabilidad

Alfa de CronBach N de elementos
Prevencion ,875 12
Promocion 827 12

Fuente: Elaboracion Propia (2017)

Interpretacion:

Considerando la siguiente escala (De Vellis, 2006, p.8)
Por debajo de .60 es inaceptable

De .60 a .65 es indeseable.

Entre .65 y .70 es minimamente aceptable.

De .70 a .80 es respetable.

De .80 a .90 es buena

De .90 a 1.00 Muy buena
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ANEXO 6

TABLA DE INTERPRETACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION DE

SPEARMAN

El coeficiente r de Spearman puede variar de -1.00 a + 1.00

De-091a-1

De -0.71 a-0.90
De -0.41 a-0.70
De -0.21 a-0.40
De 0a-0.20
DeOa 0.20

De +0.21 a2 0.40
De +0.41a0.70
De +0.71a0.90
De+091al

correlacion muy alta
correlacién alta

correlacion moderada
correlacion baja

correlacion practicamente nula
correlacién practicamente nula
correlacién baja

correlacién moderada
correlacion alta

correlacion muy alta

Fuente: Bisquerra (2004), Metodologia de la Investigacion
Educativa. Madrid, Trilla, p.212
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ANEXO 7

BASE DE DATOS DE PRUEBA PILOTO DE PERCEPCION SOBRE ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL

19 |P20| P21 (P22 |P23 |P24

P10 |P11 P12 |P13 |P14 |P15 |P16|P17| 18

P9

P8

P7

P6

PS

P3 [P4

P2

P1

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9
E10
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ANEXO 8

LIBRO DE CODIGOS DE PERCEPCION DE LAS MADRES DE NINOS
MENORS DE 1 ANO SOBRE LA ACTIVIDAD PREVENTIVO PROMOCIONAL
DE ENFERMERIA.

ITEMS

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

A VECES

CASI
NUNCA

NUNCA
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PR R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R
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ANEXO 9

HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION,

Institucion : Universidad César Vallejo- campus Lima Este.
Investigador/a : Nilton Rolando Flores Gargate.
Titulo del Proyecto: Percepcion materna sobre la actividad preventivo

promocional de enfermeria y cumplimiento de control
CRED. Centro de Salud Huéscar II, 2017.

¢,De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre la percepcién
de las madres sobre la actividad preventivo promocional de enfermeria y el
cumplimiento del control CRED de nifios menores de 1 afio, a través de la aplicacion
de un instrumento tipo cuestionario y determinar la percepcion mediante la Escala
Likert a las madres que acuden al consultorio CRED a realizar el control de
Crecimiento y Desarrollo de sus nifios.

¢, Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden patrticipar todas las madres biolégicas de los nifios y nifias menores de 1
afio que acuden regularmente a realizar sus controles de crecimiento y desarrollo
al centro de salud Huascar Il; pero sobretodo que voluntariamente acepten su
participacion sin obligacion.

¢, Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el trabajo de investigacion se le pedira que firme una

hoja dando su consentimiento informado.
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¢Existen riesgos en la participacion?

Su participacién no supondra ningun tipo de riesgo ni ningln compromiso.

¢Existe algun beneficio por su participacién?

Con su participacion colaborard a que se desarrolle el presente trabajo de
investigacion y que los resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion
universitaria con respecto al tema, ademas permitir4 implementar estrategias para
mejorar la actividad preventivo promocional de enfermeria y favorecer el desarrollo

biopsicosocial de la poblacion infantil.

Confidencialidad

La informacion que usted proporcione es absolutamente confidencial y anonima;

solo sera de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacion puede
comunicarse con el autor de la investigacion, el estudiante de X ciclo Nilton Rolando
Flores Gargate, al teléfono 948945772; y también pueden comunicarse con la
asesora encargada de la investigacion, Mg. Janeth Arévalo Ypanaque, de lo
contrario a la Coordinaciéon General de la Escuela Académico Profesional de

Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.

Firma de participante

87



ANEXO 10

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 1 ANO DEL C.S. HUASCAR Il - 2017

VARIABLE CATEGORIA Frecuencia Porcentaje
Edad de la 15 a 20 afios: 12 10.2
madre 21 a 30 afos: 90 76.4
31 a 40 afios: 16 13.6
Grado de Primaria incompleta: 30 25.4
instruccion Secundaria incompleta: 42 35.6
Secundaria completa: 46 39.0
Edad del nifio 02 a 06 meses: 78 66.1
07 a 11 meses: 40 33.9
Numero de hijos Uno: 36 30.5
Dos: 35 29.7
Tres: 24 20.3
Mas de 3: 23 19.5
Total 118 100.0

En la tabla 3, se puede observar que la edad de la madre se distribuye de 15 a 20
afos 10.2% (12), de 21 a 30 afios 76.4% (90) y de 31 a 40 afios 13.6% (16).

El grado de instruccion se distribuye en primaria incompleta 25.4% (30), secundaria
incompleta 35.6% (42) y secundaria complete 39% (46).

En cuanto a la edad del nifio se observa que de 2 a 6 meses representan el 66.1%
(78), de 7 a 11 meses 33.9% (40).

Con respecto al numero de hijos se distribuye en uno 30.5% (36), dos hijos 29.7%
(35), tres hijos 20.3% (24) y mas de tres hijos el 19.5% (23).
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Figura 1. Distribucion de la edad de las madres de los nifios menores de 1 afio del
C.S. Huascar Il — 2017
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Figura 2. Distribucion del grado de instruccion de las madres de los nifios menores
de 1 afio del C.S. Huascar Il — 2017
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Figura 3. Distribucién del grupo de edades de los nifios de las madres del C.S.
Huascar Il — 2017
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Figura 4. Distribucion del namero de nifios de las madres del C.S. Huascar Il
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ANEXO 11
AUTORIZACION DE LA SEDE DE ESTUDIO

PERU | Ministerio | instiuto de Gestign de
de Salud I Servicios de Sahud

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité Institucional de Etica (CIE) con registro CEI-148 del Hospital San
Juan de Lurigancho hace constar que el Comité de Etica Institucional aprobé el proyecto de

investigacion sefialado a continuacidn.

Titulo del Proyecto : “PERCEPCION MATERNA SOBRE ACTIVIDAD
PREVENTIVO PROMOCIONAL DE ENFERMERIA Y
CUMPLIMIENTO DE CONTROL DE NINO SANO
CENTRO DE SALUD HUASCAR IILSAN JUAN DE
LURIGANCHO”

Investigador Principal : FLORES GARGATE, NILTON ROLANDO

La aprobacién, corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacién.

2. Consentimiento Informado

La APROBACION considera el cumplimiento de los estandares y lineamientos cientificos y
éticos, el balance de riesgo/beneficio, confiabilidad de los datos, entre otros,

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deber4 ser reportada de acuerdo a los plazos y
normas establecidas. El investigador reportara el progreso del estudio y alcanzara un informe al
término de éste. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento hasta el
07 de Noviembre del 2018.

Si aplica, los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su
vencimiento.

San Juan de Lurigancho, 08 de Noviembre del 2017,

Zuc FLORB
Presidenta del Comité Institucional de Etica en Investigacién
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
Hospital San Juan De Lurigancho

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO - UNIDAD DE DOCENCIA F INVESTIGACION
AV.C ADERO 11 TEL. 3

AV, CANTO GRANDE SN ALT. PARADER( 188-6515 3872300 - ANEXO 383
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