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RESUMEN

La presente investigacion denominada motivo de inasistencia materna al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio. Centro de Salud Andrés Araujo
Moran. Tumbes - 2019. Se emple6é el paradigma cualitativo con enfoque
fenomenoldgico el cual tuvo como objetivo general develar el motivo de inasistencia
materna al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio en el centro de
salud Andrés Araujo Moran. Tumbes -2019, se us6 como instrumento para obtener
la informacion, la guia de entrevista semiestructurada y el cuaderno de campo, la
muestra se determind por saturacion de discursos quedando 16 madres. Los
resultados encontrados se presentan en 3 grandes categorias con sus respectivas
subcategorias: CATEGORIA |.- DEVELANDO MOTIVOS DE INASISTENCIA
MATERNA AL PROGRAMA: CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Con las siguientes subcategorias: Subcategoria I-1.-Inasistencia materna por no
considerarlo importante. Subcategoria |-2.- Inasistencia materna por motivos de
salud de la madre. CATEGORIA Il.- IDENTIFICANDO MOTIVOS DE
INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN CUENTA EL FACTOR SOCIAL. Con
las siguientes subcategorias: Subcategoria 1l-1.- Inasistencia materna por
ocupacion de la madre. Subcategoria Il-2.-Inasistencia materna por falta de
recursos econdomicos. CATEGORIA .- IDENTIFICANDO INASISTENCIA
MATERNA SEGUN FACTOR INSTITUCIONAL. Con las siguientes subcategorias:
Subcategoria IllI-1.- Inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, por tiempo
de espera. Subcategoria Ill-3.- Inasistencia al control de crecimiento y desarrollo,
por mal trato del profesional de salud. CATEGORIA IV.- IDENTIFICANDO
INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN CUENTA EL FACTOR CULTURAL.

Resultados que si respondieron a los objetivos planteados por las investigadoras.
Palabras claves:

Inasistencia materna, control, crecimiento y desarrollo.
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ABSTRACT

The present investigation called the reason for maternal non-attendance to growth
and development control in children under 1 year of age. Andrés Araujo Moran
Health Center. Tumbes - 2019. The qualitative paradigm with a phenomenological
approach was used which had the general objective of revealing the reason for
maternal non-attendance to growth and development control in children under 1
year of age at the Andrés Araujo Moran health center. -2019 Tumbes, was used as
an instrument to obtain the information, the semi-structured interview guide and the
field notebook, the sample was determined by saturation of discourses, leaving 16
mothers. The results found are presented in 3 major categories with their respective
subcategories: CATEGORY |.- DEVELOPING REASONS FOR MATERNAL
ABSENCE TO THE PROGRAM: CONTROL OF GROWTH AND DEVELOPMENT.
With the following subcategories: Subcategory I-1.-Maternal absence for not
considering it important. Subcategory I-2.- Maternal absence for reasons of mother's
health. CATEGORY II.- IDENTIFYING REASONS FOR MATERNAL ABSENCE,
TAKING INTO ACCOUNT THE SOCIAL FACTOR. With the following
subcategories: Subcategory lI-1.- Maternal absence due to the mother's occupation.
Subcategory 1l-2.-Maternal absence due to lack of financial resources. CATEGORY
.- IDENTIFYING MATERNAL ABSENCE, ACCORDING TO THE
INSTITUTIONAL FACTOR. With the following subcategories: Subcategory Ill-1.-
Absence of growth and development control, due to waiting time. Subcategory I113.-
Failure to control growth and development, due to poor treatment by the health
professional. CATEGORY IV.- IDENTIFYING MATERNAL ABSENCE TAKING
INTO ACCOUNT THE CULTURAL FACTOR. Results that did respond to the
objectives set by the researchers.

Keywords:

Maternal absence, control, growth and development.
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l. INTRODUCCION

La poblacion infantil es un grupo muy importante para todas las sociedades, el
desarrollo integral de la infancia es fundamental para el desarrollo humano y la
construccion de la capital social; por lo tanto, la evolucion y el desarrollo de los nifios
deben ser monitoreados de manera adecuada y oportuna, es deber del estado
garantizar su atencion de desarrollo y bienestar a través de instituciones, entidades
protectoras, estrategias y programas de salud implementados para su atencion.!
Durante el control de crecimiento y desarrollo de la nifia(o) menor de cinco afnos, se
realiza un conjunto de procedimientos para la evaluacion periddica de ambos donde
los riesgos o factores determinantes se detectan de manera oportuna, con el
objetivo de implementar acciones de prevencién y promover practicas apropiadas
de cuidado infantil. Para esto, el profesional utiliza la entrevista, observacion,
examen clinico, anamnesis, pruebas de laboratorio, aplicacion de instrumentos de
evaluacion del desarrollo e instrumentos para la evaluaciéon del crecimiento fisico,

entre otros.?

La importancia de monitorear a la nifia y nifio nos permite mejorar su capacitacion
integral a través de la identificacion temprana de cambios, trastornos y riesgos
donde su atencién precisa permite corregir practicas de cuidado y crianza de la
familia en beneficio de la nifia y nifio. El acompafiamiento es la herramienta para
garantizar que el nifio esté en perfectas condiciones y, por lo tanto, para promover
tanto su desarrollo fisico como emocional y bienestar.3 Estudios en distintos paises
muestran la importancia al seguimiento del crecimiento y desarrollo de la primera
infancia. Asi tenemos que en Chile se realizé un estudio donde se planteé identificar
factores de inasistencia al control de nifio sano, se obtuvo como resultados que el
77.09% de las madres habian olvidado su cita, el 22.1% mencion6 que el control

de nifio sano no cumple con sus expectativas.*

Tumbes no es ajena a esta realidad, que durante las practicas de pre grado se pudo
observar en las instituciones de salud que la inasistencia de las madres de nifios

menores de un afio al control, eran muy constantes, siendo esto preocupante ya
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gue sabemos la importancia del programa de control de crecimiento y desarrollo

(CRED) para promover el éptimo crecimiento y desarrollo del nifio.

Por esta razon expuesta y ante la carencia de estudios a nivel local, surgio la
necesidad de la presente investigacion por ello se formuld la siguiente pregunta
¢cual es el motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y desarrollo en

menores de un afio?

El presente estudio fue desarrollado para alcanzar los siguientes objetivos: objetivo
general: develar el motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y
desarrollo en menores de un afo en el centro de salud Andrés Araujo Moran.
Tumbes - 2019. Y como objetivos especificos: Identificar el motivo de inasistencia
materna teniendo en cuenta el factor social. Asi mismo identificar el motivo de
inasistencia materna segun el factor cultural. Del mismo modo identificar el motivo
de inasistencia materna de acuerdo al factor institucional. Aclarada la orientacion
cientifica del estudio los resultados obtenidos han sido relevante para la ciencia de
enfermeria en el &rea del cuidado asistencial del nifio(a), ya que los resultados
obtenidos en esta investigacion brindaron datos actualizados teniendo como
relevancia, el conocer sobre las verdaderas razones de las madres que las
conllevan al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de sus nifios

menores de un afo.

En el aspecto practico, conocer los motivos que tienen las madres por el cual no
asisten al control de crecimiento y desarrollo ayudo al personal de salud a identificar
las debilidades de las madres por la cual no asisten y asi tener mas nifios
controlados, con detecciones oportunas de enfermedades y riesgos, nifios con un
desarrollo 6ptimo y con una morbimortalidad baja. En el aspecto social, se
consider6 importante porque contribuird con sus resultados a desarrollar estrategias
de concientizacién a las madres sobre cudles son las causas principales de la

inasistencia materna.

15



Metodolégicamente se recolecto y se obtuvo informacion que permitio tener una
vision de la problematica real, logrando contribuir conocimiento cientifico a las
ciencias de enfermeria, asimismo los resultados lograron establecer estrategias

para la solucion de la problematica encontrada.

Il ESTADO DE ARTE

Para comprender el estudio, algunos trabajos previos de otros académicos se han
considerado los campos internacional, nacional y local en el campo internacional
encontramos a Benavides C. et al.* 2014, en su tesis titulada: Factores que
determinan la ausencia al control de nifio sano en nifios menores de 2 afos
atendidos en el Centro de Salud Familiar de Requinoa - Chile, con el objetivo de
identificar los factores que determinan la falta de control de un nifio sano en
menores de 2 afos, obteniendo como resultado que el 77.09% de las madres
mencionaron haber perdido la cita, 22.1% mencionaron que el control de un nifio

sano no cumple con las expectativas.

Ademas, Estrada V. et al.> 2010, en su tesis titulada: Razones para no asistir a
E.S.E. El Hospital San Vicente de Paul Caldas-Antioquia, tuvo como objetivo
general en la investigacion identificar las principales causas de falla en el programa
de crecimiento y desarrollo, obteniendo las siguientes conclusiones: Que factores
sociales, econémicos, culturales y educativos estan directamente relacionados por
las razones de no asistir al programa de crecimiento y desarrollo, se evidencié que
la causa principal de la ausencia del programa fue el olvido de la consulta 31%, la
falta de un adulto que acompafiara al menor 18%, ademas de vivir lejos de la
institucion 17%, la falta de recursos financieros 16% y también de la misma manera
Yy N0 menos importante se relaciona con aspectos como el nivel educativo de los

padres y el jefe de familia.

Cifuentes. C. et al.® 2014, condujeron un estudio titulado: Evaluacién de las causas
de la falta de asistencia al programa de salud y crecimiento del centro de camas de
Pasacaballos. Colombia, para evaluar las causas de la no asistencia, donde lleg6 a
las siguientes conclusiones: Que el programa crecimiento y desarrollo es util y

efectivo donde el 14% dijo que no asistié debido a la dificultad de llegar al centro
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de salud debido al clima local, y el 21% de los encuestados expresaron ignorancia,
porque la enfermera no proporciono informacion clara y simple sobre la importancia
del control, por otro lado, con esta investigacion las pautas y protocolos de manejo
gue los cuidadores deben implementar para un monitoreo adecuado, contribuyendo
a la evaluacion de la calidad y enfatizando la provision de toda la informacion
apropiada a los padres pertenecen a la salud del nifio mas pequeiio, ya que el 85%

de la poblacion encuestada cree que tiene una atencion de buena calidad.

A nivel nacional, Alama, M.” 2017, en su tesis titulada: Factores asociados con la
desercion al control del crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios en el
hospital Marino Molina - Lima, en este estudio consistia en determinar qué factores
se encontraba asociados a la desercion del control de crecimiento y desarrollo
donde se obtuvieron las siguientes conclusiones: Verificando la existencia de
influencia de la dimension biocultural como la edad de la madre, influencia con la
dimension institucionales como el trato del servicio de admision y la dimension

socioeconémica.

Oscco G.8 2018, en su investigacion titulada: Factores de riesgo que influyen en la
ausencia de madres de nifios menores de 5 afios en el componente de crecimiento
y desarrollo, donde su objetivo general fue identificar los factores de riesgo que
influyen en ausencia de madres de nifios menores de 5 afios, en las cuales se
llegaron a las siguientes conclusiones: Evidenciando que los factores de riesgo que
influyen en la ausencia de madres de niflos menores de 5 afios en el programa
CRED(control de crecimiento y desarrollo) con mayor prevalencia son factores
demograficos, edad de la madre, las caracteristicas socioculturales de la madre, el
nivel de conocimiento de la madre, las caracteristicas institucionales, la no
asistencia mas influyente del programa CRED (control de crecimiento y desarrollo),
la falta de divulgacion del servicio CRED(control de crecimiento y desarrollo) vy falta

de personal de salud.

De manera similar, Benavente B. et al.® 2015, en su tesis titulada: Factores
relacionados con la desercién del crecimiento y el control del desarrollo de nifios
menores de 4 afos, con el objetivo general de investigacion identificar aspectos
socioeconémicos, factores culturales y factores de accesibilidad relacionados con

el control CRED, llegando a las siguientes conclusiones: Que el trabajo de
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investigacion muestra que los factores socioecondmicos estudiados, la edad de la
madre y la edad del nifio estan relacionados con la desercién del control CRED,
relacionado con el estado civil, el ingreso familiar, la ocupacion, el nimero de hijos
y el género. En los factores culturales muestra el nivel educativo de la madre y la
razon por la que no tiene tiempo para llevar a su hijo a los controles CRED son la
causa principal del abandono, en cuanto a los factores de accesibilidad solo los
medios de transporte para llegar al establecimiento de salud estaban relacionados
con el desgaste en lugar de la hora de llegada, el tiempo de espera y la afiliacion al
SIS.

Paucar Z. et al.19 2017, en su investigacion titulada: Los factores relacionados con
el incumplimiento del control del crecimiento y el desarrollo en madres de nifios
menores de 3 afios, teniendo como objetivo identificar los factores relacionados con
el incumplimiento al control CRED, logrando los siguientes resultados que la
poblacién estudiada el 55.6% de las madres tienen de 2 a 3 hijos, el 70.4% indica
el clima es una causa de incumplimiento, el 54.8% son amas de casa, el 86.7%
desconoce la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo y el 52.7%
indica que el tiempo de espera no es apropiado. Se concluye que el incumplimiento
de los controles de crecimiento y desarrollo estd directamente relacionado con

factores demograficos y culturales.

A nivel local, Zarate S.'' 2015, en su tesis titulada: Inasistencia al control de
crecimiento del menor de cinco afios puesto de salud Grau — Tumbes. donde tuvo
como objetivo general de investigacion describir la inasistencia a los controles del
crecimiento y desarrollo, obteniendo las siguientes conclusiones: Donde logro
develar la poca importancia que tienen las madres de acudir al control de
crecimiento y desarrollo, se identifico la ocupacién de la madre como factor social y
econdémico que contribuye a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo,
ademas se identificé que el ingreso econédmico como aspecto social motiva a la

inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afos.

Para una mejor comprension del estudio se contextualizo la palabra inasistencia
segun la Real Academia Espafiola (RAE) como la falta de asistencia de una persona
al sitio donde debe cumplir una obligacién o desarrollar una funcién'?, decimos que

la ausencia aparece en diferentes contextos, como en el trabajo, en la escuelay en
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otros campos, la idea se refiere a una violacion de la obligacion de asistir al lugar
donde realiza sus tareas habituales; se puede decir que la ausencia es un
incumplimiento de las obligaciones establecidas en un contrato o contrato de trabajo
establecido, por ejemplo, para una empresa, que un empleado no trabaje crea un
inconveniente organizacional y también puede causar gastos adicionales por ese
motivo; en este caso, la madre no valora el hecho de no asistir al cumplimiento de
sus obligaciones diarias solo por llevar a su menor hijo al control de crecimiento y

desarrollo®3

La falta de control de CRED es la interrupcion o desconexién de las madres con
nifios en edad preescolar en sus controles de CRED, evento que tiene un impacto
en él, con consecuencias negativas para el futuro. El Ministerio de Salud indica que
un niflo de 3 y 4 afios debe tener cuatro controles por afo, respectivamente, para
considerarlo un nifio protegido.'#La ausencia del nifio esta relacionada con muchos
factores que cambian la actitud y el comportamiento de la madre para ayudar al
control de CRED, factores sociales, culturales e institucionales que pueden influir
positiva 0 negativamente en el comportamiento materno, por lo tanto, las causas de
no acudir al control de crecimiento y desarrollo pueden deberse a diferentes

factores como:

Factores sociales que estan relacionados con las reglas, leyes, principios que
determinan o influyen en el comportamiento de las personas en una sociedad, estas
cualidades sirven para distinguir a alguien o algo de sus pares e incluyen: La edad
gue es el tiempo de existencia desde el nacimiento hasta la muerte; Se considera
cada una de las etapas del ciclo de vida en que se divide. La edad de la madre
determina las caracteristicas fisioldgicas y psicoldgicas para cada etapa de la vida,
por lo que entendemos que la edad de la madre es un factor relacionado con la vida
de los nifios, porque las madres mas jovenes no siempre se identifican con su papel
y aln no estan capacitadas. Por otro lado, para la educacion de sus hijos, las
madres adultas cuya edad cronolégica refleja una maduracién emocional mas
estable toman conciencia de sus responsabilidades que les permiten adoptar
mejores actitudes y decisiones firmes en la practica preventiva de su salud,

favoreciendo un mejor crecimiento y desarrollo.
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El nivel de educacion incluye las caracteristicas del sistema educativo del pais,
considerando los niveles inicial, primario, secundario y universitario , el nivel de
educacién materna es un factor de riesgo para el nifio en términos de probabilidad
de sufrir dafios (muerte, enfermedad y / o secuelas), el mayor riesgo corresponde
a los hijos de madres con bajos niveles de educacion y el menor riesgo a los hijos
de madres con altos niveles de educacidon, el nivel de educacion influye
principalmente en el comportamiento adoptado, donde se puede observar que los
niveles superiores y / o secundarios garantizan conocimientos cientificos basicos
en salud, siendo los mas importantes los relacionados con la higiene y la prevencion

de enfermedades.

La ocupacion que se convierte en el trabajo o actividad remunerada o no, que la
persona ejerce; actualmente la participacion femenina en los diferentes campos de
trabajo es mas amplia, la mujer prometié no depender ni ayudar en la estabilidad
del hogar; sin embargo, los cambios econdmicos, sociales y culturales en la
sociedad peruana han provocado que las mujeres trabajen también fuera del hogar,
una situacion que ademas de ser una sobrecarga de actividades influye en el
desarrollo de sus hijas e hijos. Asi también, el estado civil es otro factor social que
caracteriza a una persona en relacion con sus lazos personales con personas de
otro sexo. Esta denominacion se da desde el momento en gque el ser humano crea

la institucion del matrimonio.

En nuestro pais, de acuerdo con las leyes y costumbres, se identifican categorias:
casados, parejas legalmente unidas, estado civil de cohabitacién, estado de
convivencia de la madre en relacion con la pareja, independientemente de su
estado legal hasta la fecha de la investigacion, estado civil de la viuda, personas
gue han perdido a sus parejas debido a la muerte, estado civil divorciado, personas
gue han roto el vinculo legal con sus parejas, estado civil separado, aquellas
personas que rompieron el vinculo matrimonial con sus parejas. Esta es la razon
por la cual el estado civil es otro factor que puede influir en las préacticas de salud
de la madre, porque una relacién estable o casada influye positivamente en el
bienestar psicolégico de la madre y su actitud de llevar a su hijo al control del
crecimiento, porque recibe apoyo fisico, moral, emocional y econémico.®

La paridad es el nUmero total de nacimientos que una mujer ha tenido en su vida,
es otro factor de riesgo importante para la desercion del control del crecimiento y
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desarrollo de sus hijos, porque cuanto mayor es el numero de nifios en la familia,
menos estimulo recibira el nifio, lo que afecta el proceso normal de desarrollo, las
habilidades motoras, los idiomas, la capacidad de aprendizaje y el comportamiento
intelectual. Un mayor porcentaje de nifios en familias con mas miembros son
rechazados en el desarrollo psicomotor en comparacion con aquellos que provienen

de parientes con menos hijos.®

El ingreso familiar es el conjunto de condiciones materiales que rodean a las
personas para satisfacer sus necesidades. Parece influir en la friccién para controlar
el crecimiento y el desarrollo de los nifios y nifias, cuanto mayor sea el ingreso
econémico, menor sera la posibilidad de que las madres establezcan el control del
crecimiento y el desarrollo. En Perq, el salario minimo actualmente es de s/ 930
nuevos soles por mes para el sector privado y sector publico, esta remuneracion es
establecida por el Ministerio de Trabajo, y su clasificacion es la siguiente, segun el
Ministerio de Salud del Pera, donde ser pobre incluye familias cuyo ingreso per
capita es igual o menor a s /. 250.00 y no pobre corresponde a todas las familias
cuyo ingreso per capita es igual o superior a s /. 250,00.%/

No tener acceso al Seguro de Salud Integral (SIS), no tener acceso a los servicios
es un aspecto muy importante del derecho de las mujeres y los nifios a la igualdad
para disfrutar de una vida saludable. Tener algin seguro de salud hace posible que
las mujeres y los nifios, especialmente si no se violan sus otros derechos humanos

relacionados con su integridad al prevenir y tratar su salud fisica y mental.18

Los factores culturales se definen como la forma de vida desarrollada por un grupo
de personas para adoptar sus circunstancias fisicas y sociales. La cultura en la que
se crian los nifios determina, el tipo de comida que comeran, el idioma que
hablaran, los ideales de comportamiento que seguiran y la forma en que se
comportaran en sus roles sociales, cada grupo social tiene su propia cultura. Hay
innumerables formas de actuar en ocasiones muy diferentes, incluso en el mismo
pais. Los habitos, las costumbres y el conocimiento de la poblacion influyen
directamente en la salud, siendo uno de los factores mas importantes en la
produccion de la ignorancia de las enfermedades sobre las causas de las
enfermedades y cémo mantener la recopilacién de datos de salud, creencias y

practicas culturales en la evaluacion de enfermeria. Las enfermeras deben abordar
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las creencias y practicas que facilitan u obstaculizan sus intervenciones, incluidas
sus actitudes hacia la planificacion, habitos alimenticios firmemente arraigados en
la cultura. Las normas y valores culturales, la estructura y funcion familiar, y las
experiencias pasadas de atencion médica influyen en los sentimientos y actitudes

familiares hacia la salud infantil.1°

El origen de los padres es el entorno natural en el que el individuo nace y vive con
sus tradiciones y costumbres, en nuestro pais tenemos al hombre de la costa, las
montafias y la jungla, cada uno como miembro de su grupo tiene caracteristicas
Gnicas cuando migra de un lugar a otro, adaptandose al entorno social al que migra.
Las personas de las montafias a menudo tienen actitudes desconfiadas hacia los
demas, limitan sus posibilidades de comunicacion y estan mas sujetas a los habitos
y costumbres de su territorio. Por otro lado, aquellos en la costa son mas
extrovertidos y superan en numero a sus habitos y costumbres que sus
predecesores, teniendo un ritmo de vida ligero, especialmente rapido en las

grandes ciudades.?°

Las costumbres, definidas como la forma particular de comportamiento asumida
por las personas en una comunidad entera, son sus practicas, creencias, valores y
tradiciones que influyen en la educacion de sus hijos. El conocimiento sobre la
importancia del control CRED es otro factor de riesgo cultural para la no
conformidad, ya que una persona informada sobre la importancia de las actividades
realizadas por las enfermeras durante la atencion del control CRED de sus hijos les

permitird colaborar y ayudar de manera oportuna en consecuencia con la cita.?!

Los factores institucionales son los elementos basicos de la institucion que influyen
positiva o negativamente en los padres para llevar a sus hijos a sus respectivos
controles. Dentro de esto tenemos: La accesibilidad al centro de salud es un factor
aparentemente predominante en ausencia de control de CRED, y esta relacionado
con la ubicacion del centro de salud que puede favorecer u obstaculizar la
accesibilidad que las madres tienen que atender al control de sus hijos debido a
esto. Si el centro de salud esta lejos de casa, las madres deciden no asistir.

Informacion insuficiente: se refiere al hecho de que el personal de salud a veces no

proporciona informacion adecuada y suficiente sobre la importancia del control, lo
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que plantea muchas preguntas que consideran innecesarias para acudir a citas

programadas continuamente.

Tiempo de espera: el tiempo de espera debe satisfacer las necesidades de la
poblacién mediante la organizacion de servicios por niveles de servicio para lograr
una productividad 6ptima dentro de los limites de eficiencia aceptados y el acceso
a diferentes niveles por parte de la comunidad. La accesibilidad organizacional son
caracteristicas de los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos de los
usuarios para atraer la atencion. A veces, conceptualmente, cancela la definicion
de calidad, porque abarca fenOmenos que tienen repercusiones directas en la
atencion, como el tiempo de espera, las organizaciones se consideran
caracteristicas con recursos suficientes, la organizacion de servicio interno a veces
establece barreras de tiempo para los pacientes que han podido llegar a la
institucion. Los largos tiempos de espera antes de las citas producen frustracion,
enojo y preocupacion y pueden influir enormemente en el usuario al decidir

continuar asistiendo al centro de salud.

El tratamiento de los profesionales de la salud, como toda persona que pertenezca
a cualquier institucion de salud, desde el director hasta el equipo de servicio,
pasando por los profesionales de la salud y la administracion, es responsable del
éxito del trabajo contra el tratamiento que realizan con las personas con quien se
relaciona, aun mayor cuando se trata de cuidar a las madres que cuidan a sus

hijos.??

Por otro lado, Moyers define el crecimiento como cambios normales en la cantidad
de sustancia viva. El crecimiento es el aspecto cuantitativo del desarrollo bioldgico
y se mide en unidades de tiempo. El crecimiento es el resultado de procesos
bioldgicos a través de los cuales normalmente crece la materia viva. Puede ser el
resultado directo de la division celular o el producto indirecto de la actividad
bioldgica (huesos, dientes, etc.). Normalmente, equiparamos el crecimiento con la
ampliacion, pero hay circunstancias en las que el crecimiento es el resultado de una
disminucién normal del tamafio, por ejemplo, la glandula del timo después de la
pubertad. El crecimiento enfatiza los cambios dimensionales normales durante el
desarrollo y puede dar lugar a aumentos o disminuciones de tamafo, cambios en

la forma o proporcién, complejidad y textura.??
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Ademas, segun el Ministerio de Salud, define el crecimiento como el proceso de
aumentar la masa corporal de un ser vivo, producido al aumentar el nimero de
células o su tamafo; es un proceso regulado por factores nutricionales,
socioecondémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos medido
por variables antropométricas como peso, altura, circunferencia de la cabeza, etc.?*
El Estandar técnico de salud para el control del crecimiento y el desarrollo, define
el crecimiento como; el proceso de aumentar la masa corporal de un ser vivo, que
se produce al aumentar el nUmero de células (hiperplasia) o su tamario (hipertrofia).
Es un proceso regulado por factores nutricionales, socioecondémicos, culturales,
emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide por variables antropométricas
como peso, altura, circunferencia de la cabeza. Mientras tanto, Padilla define el
desarrollo como un conjunto de cambios biologicos y psicologicos que ocurren en

una persona desde el nacimiento hasta la muerte.?®

Segun el Estdndar Técnico de Salud para el control del crecimiento y el desarrollo,
define el desarrollo como un proceso dindmico mediante el cual los seres vivos
alcanzan una mayor capacidad funcional de sus sistemas a través de fendbmenos
de maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como
bioldgicos, psicolégicos, cognitivos, nutricionales, sexuales, ecoldgicos, culturales,

éticos y sociales. Esta influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.

Asimismo, considera el control de crecimiento y desarrollo como un conjunto de
actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria, con el objetivo de monitorear de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio; deteccién temprana y oportuna de
riesgos, cambios o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando
su diagnostico e intervenciébn oportuna, reduciendo discapacidades vy

discapacidades.

A través de la Norma técnica de salud para el control del crecimiento y el desarrollo
de nifas y ninos menores de cinco afos, MINSA define lo siguiente: “Es
responsabilidad de los padres llevar a sus hijos al centro de salud para su respectivo
control de crecimiento y desarrollo, porque, a través de él, los riesgos, alteraciones
0 trastornos pueden detectarse de manera temprana y oportuna, asi como la

presencia de enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencién oportuna,
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reduciendo discapacidades y discapacidades. El nifio, en cada etapa de su vida,
debe comportarse adecuadamente, complementando todo lo que se espera de él,
pero para esto es esencial establecer ciertas bases de organizacion de la vida
familiar que le permitan tener las condiciones minimas para lograr un desarrollo
fisico y mental adecuado. Todos los padres quieren que sus hijos sean aceptados
por sus compafieros, que sean capaces y agradables, para que puedan establecer
relaciones sociales armoniosas con sus compafieros. Por lo tanto, cuan importante
es ensefar al nifio los habitos sociales indispensables desde los primeros afios. Por
lo tanto, el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo ocurre cuando la
madre no asistié a mas de dos controles consecutivos con el nifio, de acuerdo con

las citas programadas.?®
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[I. MATERIALES Y METODOS

En el presente estudio de investigacion se uso el paradigma cualitativo, porque
nos permiti6 demostrar la naturaleza del fendmeno de estudio desde un punto de

vista holistico.

Se optd por ello el enfoque fenomenoldgico, el cual tuvo como objetivo de estudio
entender el significado de las acciones de las madres en este caso se busco develar
el motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y desarrollo,

experimentados en su propio contexto y realidad
3.1. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION
Se realizé a través de los siguientes pasos:

Aprobacién del proyecto de tesis.

2. Presentacion de documentacion al C.S Andrés Araujo Moran
Recoleccion de informacion a través de las historias, se coordin6é con las
responsables del C.S para el manejo de las historias clinicas de los nifios
menores de un afo.

4. ldentificadas las historias clinicas se acordé con las madres, la fecha, hora 'y
lugar, de la entrevista, previo acondicionamiento de la misma.

5. Se les pidi6 su consentimiento para la grabacion de sus discursos,
procediendo con la firma del consentimiento informado (anexo 01).

6. Se aplico la grabacion con la pregunta orientadora de la entrevista (anexo
02); y se realizé hasta que estas se vuelvan repetitivas.

7. Obtenida la informacién a través de las entrevistas se transcribieron los
discursos, pasando de la palabra oral a la escrita, empleando la
descontextualizacion de los discursos, manteniéndose en todo momento un
lenguaje ético y étnico, de manera que se mantuvo la naturaleza de las
respuestas sin modificarlas o manipularlas durante su analisis develando asi

el fendbmeno de estudio tal cual se da en su propio contexto.

26



En este enfoque se consideraron cuatro momentos:

1. DESCRIPCION FENOMENOLOGICA. - La que comenz6 con la entrevista
para identificar y describir las razones de la ausencia de madres para
controlar el crecimiento y el desarrollo de los nifios menores de un afio, lo
que resultd en una relacion dialégica entre investigadores y sujetos de
estudio; actitudes asertivamente utilizadas y expresiones verbales; siempre
teniendo en cuenta los principios éticos.

2. REDUCCION FENOMENOLOGICA. - Una vez concluida y obtenida la
informacion sobre la entrevista en profundidad, se rescaté la esencia de las
declaraciones espontaneas, sin cambiar el significado de lo expresado. Para
este fin, el uso del cambio de lenguaje vulgar se realiz6 de forma ética y
ética. lenguaje ético no modificado la naturaleza de la expresion o fenémeno
expresado de los participantes.

3. ENTENDIMIENTO FENOMENOLOGICO. - El significado de los discursos se
interpreto a través de un andlisis ideografico que permitié el establecimiento
de unidades de significado para formar las subcategorias y luego las
categorias que buscaban aclarar la razén de la madre para insistir en
controlar el crecimiento y el desarrollo.

4. ANALISIS FENOMENOLOGICO. - El que se realizé utilizando las leyes y
normas del enfoque fenomenoldgico, lo que permiti6 mantener la estructura
general de la investigacion, esencial para consolidar y analizar los
significados revelados por los discursos, a fin de comprender los objetivos
del estudio.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Se consider6 como poblacion a las madres que presentaban mas de una
inasistencia al control de crecimiento y desarrollo de su nifio menor de un afio del

C.S Andrés Araujo Moran siendo de 30 personas.

La saturacion de los discursos se dio en 16 sujetos los cuales corresponden a la

muestra.

3.3. CONSIDERACIONES ETICAS Y DE RIGOR

Se tuvo en cuenta los siguientes principios por tratarse el estudio con seres

humanos.

1. Principio de defensa de la persona humana y respeto por su dignidad. - El
ser humano en nuestra investigacion fue considerado como sujeto y no como
objeto, en este caso fue valorado como persona teniendo en cuenta que
pertenece a una familia humana, donde no perjudico el principio de dignidad

humana.

2. Principio de autonomia y responsabilidad personal. - En la presente
investigacion se representd el consentimiento previo libre donde la
informacion de lo que se investigo significo que la persona tuvo libertad para

tomar decisiones, incluyendo su participacion voluntaria en el estudio.

3. Principio de beneficencia o ausencia de dafo. - en la investigacion se
aseguré que las personas no sufran dafios fisicos ni psicolégicos
protegiendo su colaboracion para que este estudio no sea utilizado para

otros fines y los resultados seran utilizados solo por el investigador.
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En la investigacion se pondra en préactica los principios éticos para toda la
investigacion, considerando:

Confidencialidad: La identificacién de los sujetos de estudio se mantuvo en el
anonimato y la informacién obtenida solo se utilizd para los fines indicados en la

investigacion.

Credibilidad: se busc6 que ningun resultado o datos obtenidos sean falsificados,

representando el valor de la verdad investigada.

Confirmacion: se transmitio la objetividad y neutralidad de la informacién obtenida,
dejando de lado los perjuicios del investigador lo que hace que los resultados sean
confiables.

Audibilidad: Los resultados obtenidos en esta investigacion podran ayudar al

profesional de salud a realizar otros estudios del mismo fenémeno.

Equidad: las personas han sido tratadas de manera justa durante el curso de la

investigacion y se respetara la privacidad durante el estudio.

29



IV. RESULTADOS

Se muestran los resultados segun el diagnostico de los argumentos obtenidos.

. DEVELANDO MOTIVOS DE INASISTENCIA MATERNA AL PROGRAMA:
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

Con las siguientes subcategorias:
1.1. Inasistencia materna por no considerarlo importante.

1.2. Inasistencia materna por motivos de salud de la madre.

[I. DENTIFICANDO MOTIVOS DE INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN
CUENTA EL FACTOR SOCIAL.

Con las siguientes subcategorias:
2.1. Inasistencia materna por ocupacion de la madre.

2.2. Inasistencia materna por falta de recursos econémicos.

[ll. IDENTIFICANDO INASISTENCIA MATERNA SEGUN FACTOR
INSTITUCIONAL.

Con las siguientes subcategorias:

3.1. Inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, por tiempo de
espera.

3.2. Inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, por mal trato del
profesional de salud.

V. IDENTIFICANDO INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN CUENTA EL
FACTOR CULTURAL.
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V. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

DEVELANDO MOTIVOS DE INASISTENCIA MATERNA AL
PROGRAMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO.

La inasistencia al control de CRED es la interrupcién o desvinculacion de las
madres con nifios/as a sus controles de CRED; evento que repercute en la salud
del nifio/a, generando consecuencias negativas a futuro!4. Lo que esta vinculado
con los resultados obtenidos por Benavides C. et al.# cuyos resultados reflejaron
que un 64.9% de las encuestadas refieren que el transporte publico hacia el
establecimiento es el principal problema en su asistencia al programa, mientras que
el 74.3% refirid6 que la mala atencion por el personal de salud son motivos en la
inasistencia al programa e incluso en desercion al programa; al igual que lo
presentado por Estrada V. et al.®, que refiere en sus resultados que el principal
motivo de inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo es la demora en el
traslado hacia el establecimiento de salud en un 74.3%, sumado a la falta de
recursos para movilizacién y el hecho que muchas de las madres olvidan la fecha
exacta de la cita.

“..... son muchos motivos por los cuales no asisto al control de mi bebe,
pero principalmente porque se demora mucho para llegar al centro de
salud y al llegar, la espera y actitud de quien atiende es mala...”

(LINA)

1.1. Inasistencia materna por no considerarlo importante.

La importancia de realizar el control CRED, radica en mejorar su formacion
integral a través de la identificacidbn precoz de alteraciones y riesgos, para su
atencion precisa, permitiendo corregir las practicas de cuidado y crianza que tiene
la familia de manera que beneficien al nifio, por ello es de conocimiento que los
padres son responsables del cuidado de sus nifios responsabilizandose del
seguimiento del control CRED para garantizar que el nifio este en perfectas

condiciones y asi promover su desarrollo y bienestar tanto fisico como emocional®.

Asi se demuestran en los siguientes discursos de las madres:
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“...no voy al control porque creo que ya no es importante, a veces solo
voy cuando le tocan sus vacunas, creo que eso si es importante, ademas

hay le hacen todo y creo que ya no es importante ir otra vez...”
(ANA)

“...no voy al control de crecimiento y desarrollo porque siempre que lo
llevo le hacen lo mismo, no tiene importancia ademas que mi bebé esta

gordita y no se enferma...”
(CHARO)

“...no asisto porque ya no importa en los controles solo los pesan y los
tallan para ver solamente si ha subido de peso, si esta muy gordito o
flaquito y por eso ya no lo llevo a los controles, solo lo llevo a las

vacunas...”
(YULI)

Las entrevistadas refieren como lo podemos apreciar que uno de los motivos
en la inasistencia y en ocasiones la desercién al programa de crecimiento y
desarrollo es el desinterés de estas por no conocer la importancia del mismo,
considerandolo irrelevante en el desarrollo de sus hijos. Estos resultados coinciden
con la investigacion realizada por Paucar Z. et al.1? Cuyos resultados demostraron
gue un 86.7% de la poblacion estudiada no consideraba importante por lo cual
desconocian de la importancia del programa en el crecimiento y desarrollos de sus
hijos, esto tiene similitud con lo encontrado por Oscco G.8 que demostré que uno
de las principales causas en la desercion y ausencia de madres al CRED es el
desinterés de las madres por el programa ligado estrechamente al nivel de
conocimiento de estas por la importancia al programa observandose un 31.9% de

conocimiento medio-bajo.
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1.2. Expresando inasistencia materna por motivos de salud de la madre.

El mal estado de salud es un motivo que impide realizar actos cotidianos
y es una razon por lo cual la madre no acude al control, como se expresa en los

siguientes discursos:

“...no he podido ir porque estoy recién operada ya voy a tener cuatro
meses que estoy operada y he estado un poco delicada de salud y por
eso no la he podido llevar, pero ya en estos meses como ya tengo regular

tiempo ya voy a asistir puntualmente a los controles...”
(MILY)

“...no he podido ir por ahora a sus controles por que he estado internada
en el hospital y recién hace poco que ya me he estado sintiendo mejor,
espero poder recuperarme pronto para ya poder ponerme al dia con sus

controles...”
(LALITA)

Se puede develar la inasistencia vinculada al estado de salud materna ya sea
este por tener parto por via cesarea, alguna complicacién post parto vaginal o
alguna otra enfermedad comun, influyendo directamente en la inasistencia a los
controles periédicos del programa CRED, estos resultados tienen sustento con los
resultados encontrados por Estrada V.°,donde los resultados mostraron que una de
las causas de la inasistencia fue 20,1% del estado de salud de la madre sea por
complicaciones asociados al parto o enfermedades pre existentes, esto también fue
observado en la investigaciéon realizada por Alama M.’, que detalla en menor
proporcion pero como uno de los factores de inasistencia el estado de salud

materno con un 15% en la asistencia al programa de crecimiento y desarrollo.
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[I. IDENTIFICANDO MOTIVOS DE INASISTENCIA MATERNA TENIENDO
EN CUENTA EL FACTOR SOCIAL.

El factor social es el conjunto de normas, leyes, principios que influyen en la
persona. En la actualidad, la participacion de las mujeres en diferentes campos de
trabajo es mas amplia, los cambios econdmicos, sociales y culturales en la sociedad
peruana han condicionado a las mujeres a trabajar también fuera del hogar, una
situacion que, ademas de ser una sobrecarga de actividades, influye en el desarrollo
de sus hijas e hijos!®. En los resultados encontrados por Estrada V.°, los cuales
concluyeron que los factores sociales estan directamente relacionados con los
motivos de inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo. De esta manera
este concepto se sustenta con los siguientes comentarios recolectados en la

investigacion:

“...no voy a veces, por hacerle la comida a mi esposo, limpiar mi casa y
otras cosas y no me da el tempo para ir al control, ademas mi bebe esta

sano; lo traigo mas que todo por sus vacunas...”

(PERLA)

“...no asisto porque hay momentos sefiorita que no se cuenta con el
dinero suficiente para movilizarse; movilizarse desde mi casa a la posta

con él bebe es dificil...”
(DORA)

“...Senorita a veces no asisto a la cita del bebe porque tengo que

trabajar, se me hace dificil pedir permiso por eso...”
(MORITA)
2.1. Expresando inasistencia materna por ocupacion de la madre.

La ocupacién de la madre proviene de un ingreso insuficiente a su
hogar, y es por eso que se ve obligada a priorizar ocupaciones aun a costa de su

salud o la de sus hijos, la madre tiene que decidir entre sus actividades diarias y
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llevar a sus nifios o nifias al control CRED por esa razon es una de las influencias
sociales que permite que la madre no cumpla con su deber para conservar la salud

de sus hijos!’. Como se expresan en los siguientes discursos.

“...no puedo asistir a los controles de crecimiento y desarrollo de mi

pequena, por falta de tiempo, porque yo trabajo...” (se queda callada)
(PANCHITA)

“..no puedo asistir a la posta porque tengo que trabajar para poder
mantener a mi hija y la verdad que no tengo tiempo de llevarlo a la posta,
solamente lo hago vacunar cuando las enfermeras andan por las

casas...”
(JULITA)

“...no puedo asistir porque trabajo y tengo muchas otras cosas que hacer
en mi caso particularmente voy a lugares particulares por que ir a la posta
es un delirio total creo que no solo para mi si no para todas las que

tenemos hijos...”
(ALE)

“...no voy a los controles de mi nifio porque yo trabajo, soy madre soltera,
yo no tengo apoyo tanto del padre de mi hijo ni de mis padres por eso

tengo que trabajar para mi bebé...” (Se queda callada)
(MILY)

La inasistencia de las madres se ve reflejado por el factor ocupacional, muchas de
las entrevistadas tienen un trabajo o actividades que deben realizar a diario, el cual
no les brindan las facilidades para asistir al programa; estas al ser las que
proporcionan sustento al menor y en ocasiones a su familia omiten y toman como
irrelevante los controles por motivos laborables. Estos resultados coinciden con la
investigacion de Benavides, C. et al. Cuyos resultados reflejaron que 43.3% de las
madres asistentes al programa trabajan independientemente, lo cual en ocasiones
les impide asistir al programa y un 23% al ser ama de casa por encontrarse

ocupadas en sus labores de hogar se les hace dificil asistir, estos datos abordados
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de igual manera en la investigacion de Cifuentes. et al.® Que identificé que el 60%
de las inasistencias al programa fue la causa de que estas no podian faltar a su

trabajo ya que no se les proporcionaba tiempo para acudir a su cita.
2.2. Expresando inasistencia materna por falta de recursos economicos.

En la actualidad la economia familiar se muestra cada vez mas prioritaria para
la satisfaccion de sus necesidades, lo que permite que en las familias se
establezcan prioridades fundamentales como la alimentacion siendo esta, una de
mayor prioridad, dejando de lado la atencién de la salud de los nifios, como se

refiere en los siguientes discursos:

“...no puedo ir porque a veces no tengo dinero para el pasaje y mi esposo

ya no quiere que valla a los controles...” (se pone triste)
(ANA)

“...no he podido ir al control de mi bebé porque no tenia dinero para poder

trasladarme al centro de salud, con las justas tenia para alimentarme...”
(CHARO)

“...sefiorita a veces yo no puedo ir porque no tengo dinero para ir a la
posta, mi esposo trabaja en la pesca y a veces se demora mas de un

mes y tengo que esperar que el me traiga dinero...” (agacha la mirada)
(YULI)

Se ha logrado develar como factor social, la ocupacion de la madre y los
recursos econdmicos como motivo de inasistencia a los controles de crecimiento y
desarrollo de sus nifios, la situacion economica hace que el padre y la madre tengan
que salir a trabajar para poder satisfacer sus necesidades basicas, en algunos
casos las madres tienen que responsabilizarse de los roles en la familia debido a
gue son madres solteras, priorizando asi el trabajo que la asistencia al control de
nifio sano. Resultados coherentes con el estudio de Zarate'!, donde logré develar
la ocupacion de la madre como factor social y econémico que contribuye a la
inasistencia al control, ademas identifico el ingreso econémico como aspecto social
que motiva a la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio. Asi
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mismo los resultados dados en la investigacion de Alama M.’ donde se reconocio
gue el 68.6% de las participantes poseian una condicion econémica baja sumado a
gue 33% de las mismas son quienes sustentan a la familia y 23% eran madres
solteras independientes lo cual era un determinante en la inasistencia al control ya
gue no contaban en sumomento con el dinero para movilizacion y gastos asociados

a la espera del turno.

[II. IDENTIFICANDO INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN CUENTA EL
FACTOR INSTITUCIONAL.

El factor institucional incluye todos los elementos asociados con la dinamica y la
gestion del establecimiento que influyen positiva o negativamente en los padres
para llevar a sus hijos a sus respectivos controles; dentro del factor institucional
tenemos: horario de atencion, tiempo de espera, trato del profesional.?? Por lo cual
tiene similitud con los resultados encontrados en la investigacion de Oscco G.8 el
cual reconocio que uno de los factores en la inasistencia y desercion de las madres
al programa CRED, es el factor institucional en un 25% ya que estos no brindan
adecuada atencion en una infraestructura y horarios inadecuadas, estos resultados
concuerdan de igual manera con Benavente B.° et al. Que enfatiza que en menor
pero de igual importancia en la desercion de las madres que acuden al programa
de control y desarrollo es el institucional en 15%, dando un sustento solido a las

opiniones recolectadas en esta investigacion:

“...los horarios en nos programan los turnos, estan mal dados y se cruzan

con otras cosas deberia mejor eso sefiorita...”
(MORITA)

“...la cola para que nos atiendan es muy grande deben respetar el turno

atienden a las que bien ultimo eso nos incomoda sefiorita...”

(PERLA)

3.1. Expresando inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, por
tiempo de espera.
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Como lo mencionamos antes los largos tiempos de espera ocasionan
incomodidad generando menor participacion de la madre en el control de

crecimiento y desarrollo. Asi se demuestra en las siguientes expresiones:

“...la verdadera razon por la que no puedo asistir al control de mi hijo es
porque cuando voy siempre dicen que no hay turno te tienen mas de
medio dia alli parada, nunca te atienden, te quedas horas y horas

esperando para que te digan que hagas cola para el dia siguiente...”
(ALE)

“...no voy al control porque demoran en atender en la posta y yo tengo

que venir a hacer el almuerzo a mi esposo...”

(JULITA)

De esta manera se evidencia que el tiempo es un factor importante en la asistencia
al control de crecimiento y desarrollo, al evidenciar que las madres toman la hora
de la cita para separar sus permiso ya que muchas de estas cuentan con trabajos
en el cual las facilidades de tiempo es minima, lo expresado tiene similitud con lo
encontrado por Zarate S.!! en su investigacién, cuyos resultado mostraron la
incomodidad de las asistentes al programa era el tiempo de espera 36.7% lo cual
interferia con sus horarios de trabajo y labores domésticas ya que las citas no
coincidian con lo que vivian en tiempo real en su establecimiento de salud, esto fue
abordado por Benavides, C.# et al. Quien determiné un 23.6% de participantes que
consideraban el tiempo un factor en la inasistencia al programa de control de

crecimiento y desarrollo.

3.2. Inasistencia al control de crecimiento y desarrollo, por mal trato del

profesional de salud.

Toda persona tiene derecho al cuidado, el bienestar y el respeto; Es
responsabilidad del personal de atencion médica proteger los intereses fisicos y

psicolégicos de los usuarios y garantizar que reciban la atencién necesaria®®. Sin
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embargo, la falta de capacitacion y la sobrecarga de trabajo pueden amenazar la
calidad de la atencion y el ambiente de atencion que deberia existir. Esto se

demuestra en los siguientes discursos:

“...no voy porque a veces en la posta nos tratan mal para darnos turno,
cuando vamos ya no hay turno, cuando vamos las enfermeras nos tratan
un poco mal...”

(LALITA)

“...no voy porque a veces da colera amiga que te miren mal, tienes que
rogarle para que te den un turno, prefieren atender a otras personas que
ellos ven mejor y a uno lo dejan a ultimo...”

(MONCHI)

“...no voy porque es molesto que las enfermeras si quieren te atienden
con buena cara o mala cara...” (Se molesta)
(ANA)

“...bueno el motivo por el que no llevo a mi bebe al control es porque a
veces no encuentro cita hay mucha gente y no me quieren atender las
enfermeras porque dicen que ya no hay turno...”

(PANCHITA)

“Yo no voy por la molestia y porque no atienden adecuadamente es una
mala atencion lo que estan dando nos tienen parados hasta que horas
uno va de madrugada a sacar sus turnos y nada y no nos dan los
turnos...”

(MELY)

Los resultados basados en las expresiones de las participantes nos demuestra su
incomodad debido al mal trato dado por el personal de salud, brindando una
atencion que no cuenta con el confort y un trato humanitario y comprensivo por
parte del profesional, convirtiéndose esto en un motivo por el cual las usuarias del
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programa no asistan de manera peridodica segun su programacion e incluso
deserten del programa, esto tiene relacién con lo hallado por Alama, M.’ quien
demostré que el trato por parte del profesional de salud a cargo del programa es
un factor primordial ya que 34% asociaron su falta de interés, inasistencia e incluso

la desercion del trato brindado por dichos profesionales.

IV. IDENTIFICANDO INASISTENCIA MATERNA TENIENDO EN CUENTA EL
FACTOR CULTURAL.

El factor cultural es la forma particular de comportamiento que asumen las personas
de toda una comunidad, las cuales son sus préacticas, creencias valores y
tradiciones que van influyendo a través de las generaciones. Este concepto se ve
reforzado por los resultados encontrados en la investigacion realizado por Estrada
V. et al.®> Quien sefiala que los factores culturales son un motivo para la inasistencia
al programa ya en sus hallazgos 35.4% relacionaban la desercion e inasistencia al
programa, esto también sefiala Cifuentes. et al.b,el cual sefiala al factor cultural
COMO uno en menor proporcion, pero importante en la desercién de las usuarias del
programa de control de crecimiento y desarrollo obteniendo un 20% cuyo
determinante fueron los factores socioculturales. Asi se aprecia en los siguientes
discursos:

“Lo que pasa es que no acostumbro a llevar a mis hijos a esas cosas

porque mis hijos no se enferman y no necesitan de esas cosas, ademas

mi mama me dice que cuando lo llevaba se ponia mal por eso siempre

he acostumbrado a ir a la posta cuando son emergencias...”

(JENY)

“Seniora yo no llevo a los controles a mi pequeno hijo porque no quiero,
no creo en eso, he criado a todos mis hijos sin ir a los controles ni a las

vacunas y mirelos todos estan sanos...”

(TERE)
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Como podemos apreciar en los resultados del estudio, las usuarias del programa
tienen comportamientos y actitudes equivocadas en habitos y costumbres; los
conocimientos que tiene la madre sobre la salud, son de gran importancia; la
ignorancia respecto a las causas de las enfermedades y el cdmo mantener la salud
pueden tener consecuencias que afectan la salud del nifio. Esto esta relacionado
con el grado cultural de la madre dado que la poblacion en estudio pertenece a un
poblado donde la mayoria de sus habitantes son de AA. HH, migrantes y con grado
de estudios secundarios, en su mayoria amas de casa. Siendo resultados
coherentes con los encontrados en la investigacion hecha por Oscco. G.8, donde
concluyo que los factores de riesgo que influyen en la inasistencia al control del nifio

sano son la edad, el nivel de conocimiento de la madre y sus creencias.
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VI. CONCLUSIONES

Se logré develar que los motivos de inasistencia materna al control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de un afio considerando como
motivos no ser importante y falta de tiempo, dando prioridad a otras

actividades

Se identific6 como factor social, la ocupacién de la madre y la falta de
recursos econémicos, posiblemente esté relacionado al lugar dado a que es

una zona urbana marginal donde comprende varios AA.HH.

Teniendo en cuenta el factor institucional se identifico el tiempo de espera y
falta de informacion relacionada a la gran demanda de madres que acuden

con sus nifios y al personal de salud que no es suficiente para la atencion.
En el nivel cultural se identific6 como motivo las costumbres debido a que es

una zona que alberga a personas procedentes de diferentes lugares y con

diferentes comportamientos culturales.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los jefes del centro de salud capacitar al personal de
enfermeria responsable del programa CRED a fin de que se brinde una

mejor atencion con calidad y calidez.

2. Alajefa de enfermeras coordinar y realizar capacitaciones continuas a
todo el personal teniendo en cuenta los resultados encontrados en la

investigacion, con el propdésito de mejorar la atencion

3. Al personal responsable de los horarios considerar horarios flexibles a
fin de facilitar la atencion.
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ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O Identificado con
DNI N natural
e Declaro que acepto participar en la investigacion:

Motivos de inasistencia materna al control de crecimiento y desarrollo en menores
de un afio. Centro de salud Andrés Araujo Moran. Tumbes - 2019, siendo realizada
por los investigadores de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Tumbes. Teniendo como objetivo develar los motivos de
inasistencia materna al control de crecimiento y desarrollo en menores de un afio.
Acepto participar de las entrevistas que seran grabadas por los investigadores.
Asumiendo que las informaciones dadas seran solamente de conocimiento de los

investigadores y su asesora, quienes garantizan el secreto, respeto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final sera publicado, no siendo mencionados los
nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que éste genere perjuicio
y/o gastos.

Sé que de tener duda sobre mi participacion podré aclararlas con los investigadores.
Por ultimo, declaro que después de las aclaraciones convenientemente realizadas,

deseo participar de la presente investigacion.

Tumbes,....... de............ del 2019.

Firma del

Informante
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ANEXO N° 2

GUIA DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

PRESENTACION:

La presente entrevista realizada por los bachilleres en Enfermeria es con la finalidad
de recabar informacién con el Unico objetivo de hacer investigacion que nos servira
para poder develar el motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y
desarrollo en menores de un afio. Cuyas respuestas seran grabadas en el

anonimato. Muchas Gracias por su colaboracion.

o SeUAONIMO: oo
o Bdad:
LT -) (o

PREGUNTA ORIENTADORA:

1.- ¢Cudl es el motivo por el cual usted no acude al control de crecimiento y
desarrollo de su nifio?
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ANEXO 03

CUADERNO DE CAMPO

HECHO OBSERVADO

COMENTARIO
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Motivo de inasistencia materna al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 1 afio del Centro de Salud Andrés
Araujo Moran, Tumbes - 2019.
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