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Investigacion de tipo cuantitativa, descriptiva, transversal, se realiz6
priorizando a los nifos preescolares, porque alin se encuentran en una
etapa de vulnerabilidad tanto fisica como psicolégica. El objetivo

Palabras claves: general fue describir y estimar la frecuencia de las caracteristicas
Nifio preescolar maternas que intervienen en el incumplimiento de la atencion integral
Atencion Integral del nifio preescolar del Centro de Salud Toribia Castro Chirinos. La
Crecimiento y Desarrollo poblacién estuvo conformada por madres de los preescolares del
ambito de influencia del Centro de Salud; siendo la muestra 166
madres, la cual se obtuvo utilizando la formula de Cochran, con un nivel
de confianza de 95%. Para la eleccion de cada madre se utilizé la técnica
de muestreo probabilistico estratificado aleatorio. El trabajo se ejecutd
a la luz de los principios de la bioética personalista y criterios de rigor
cientifico. Los resultados mostraron que las edades de las madres que
incumplen en dicha asistencia oscilan entre 19 a 34 anos, que
corresponden a un 83.7%. El 34.9% ha culminado la secundaria, el 42.2%
son convivientes y el 95.8% son amas de casa. Asi mismo el 48.2%
refiere que no encuentra cita en el horario que lo solicita y el 44.6%
manifiesta que el tiempo de espera para la atencion es mas de 2 horas.
En conclusién, las madres incumplen en la asistencia a la atencién
integral por diversas caracteristicas maternas, siendo éstas: Edad,
grado de instruccion, estado civil, nimero de hijos, estado de salud
del nifo, horario de atencién, tiempo de espera, creencias,

costumbres y conocimientos de dicha atencién.
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Maternal characteristics involved in the breach of comprehensive care
preschool -2014

ABSTRACT

Keywords:
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Growth and development.

Quantitative research, descriptive, transversal priority was performed
preschoolers because they are still in a stage of physical and
psychological vulnerability. The overall objective was to describe and
estimate the frequency of maternal characteristics involved in the failure
of comprehensive care of the preschool child Health Center Toribia
Castro. The population consisted of mothers of preschool children's
sphere of influence of the Health Center; 166 mothers being the sample,
which was obtained using Cochran's formula with a confidence level of
95%. For the election of each mother technique stratified random
probability sampling was used. The work was carried out in the light of
the principles of personalistic bioethics and scientific criteria. The
results showed that the age of the mothers who fail in such assistance
ranging from 19-34 years, which corresponds to 83.7%. 34.9% had
completed high school, 42.2% were cohabiting and 95.8% are
housewives. Likewise, 48.2% refers not found together in the schedule
request and 44.6% stated that the waiting time for care is more than
two hours. In conclusion, mothers breach in assisting comprehensive
care for various maternal characteristics, and these are: age, education
level, marital status, number of children, health status of the child,
opening hours, waiting time, beliefs, customs and knowledge of that
care.

Introduccion

La atencion integral en el nifio es indispensable
desde el momento de la gestacidon hasta los 11
anos, ya que de la atencién que reciban dependen
las probabilidades de sobrevivir, crecer vy
desarrollarse en forma saludable, reducir la
frecuencia de enfermedades, recibir los aportes
nutritivos necesarios, aumentar su rendimiento
escolar, propiciar entornos familiares y sociales
saludables que contribuyan a su desarrollo
integral. Todo esto sera posible gracias a la
responsabilidad y compromiso de la madre hacia
el bienestar de su nifio en la etapa en la que se
encuentre.

En América Latina, la primera infancia es
significativa en cuanto a sus necesidades y
cantidad de poblacion. Asi lo confirman los

indicadores publicados por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en la
que se informa que la poblacién total del Peru
sobrepasa los 28 millones de personas. El 38% de
la poblacidon total estd conformado por nifas,
nifos y adolescentes de 0 a 17 afios (10'730,805),
siendo 3'585,977 los nifios de 0 a 5 afnos, los
cuales corresponden al 12.7% de la poblacién
total.’ Lo que hace necesario una correcta
ejecucién, continuidad vy seguimiento del
programa de atencién Integral del nifio, que
permita identificar oportunamente situaciones de
riesgo o alteraciones, asi mismo incentivar la
participacion activa de la familia y cuidadores para
lograr un desarrollo normal.

El paquete de Atencidon Integral del nifos,
comprende cumplir no sélo con el calendario de
inmunizaciones, sino también realizar el control de
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crecimiento y desarrollo, la administracion de
micronutrientes, consejeria nutricional, la atencién
de patologias prevalentes, sesiones educativas vy
demostrativas para que el nifio crezca y se
desarrolle de manera saludable y asi disminuir los
riesgos y dafios; pero esta situacién adn no se
puede atender de manera global, porque las
madres restan importancia a la atencién integral y
se limitan solo al cumplimiento de las actividades
relacionadas con el calendario de inmunizaciones.
En el Perd, los nifios y nifas menores de 5 afos
representan el 12% de la poblacién total, dentro de
las cudles a nivel nacional el 52% de los nifios y
nifias menores de 3 anos ha recibido todas las
vacunas programadas para su edad, y so6lo el 28%
de los nifios y nifias menores de 36 meses, esta al
dia en sus controles de crecimiento y desarrollo.?2

Asi mismo, la valoracién nutricional del infante
dentro del paquete de atencidn integral del nifio,
es uno de los cuidados esenciales, que asegura el
crecimiento y desarrollo sano del nifo; sin
embargo, los problemas nutricionales constituyen
uno de los problemas de salud publica mas
preocupantes en el Perd, porque no se ha
conseguido
desnutricion cronica, y se mantiene un alto

disminuir la  prevalencia de
porcentaje de anemia infantil por deficiencia de
hierro: el 56% de los nifilos menores de 5 afos
presenta anemia, aumentando a 76% en menores
de dos afos. Seglin ENDES 2009, la anemia en
nifios peruanos menores de 5 afios de edad a nivel
nacional es de 37.2%, en zona urbana es de 33.2%
y en zona rural es de 44.1%. En el departamento de
Lambayeque con 22.1%.34

Durante las practicas pre profesionales que se
realizaron en diversos Centros de Salud, las
investigadoras observaron ausentismo de los
nifos pre escolares para su respectivo control de
crecimiento y desarrollo (CRED). Por otro lado, al
interactuar con algunas madres que llegan al
CRED, manifestaron que mayormente no cumplen
con la atencién integral por miultiples factores,
como: falta de tiempo, por falta de permiso en su
centro de trabajo, por la falta de recursos

econdmicos para trasladarse al establecimiento de
salud; mientras otro grupo afirmd, que el CRED no
era necesario porque sus nifios(as) ya estaban
grandes y sanos y no necesitan mas controles, y no
padecen de ninguna enfermedad y que asistir ya
no era necesario.

Esta concepcidn de “creer” que la atencién integral
no es necesaria en la etapa preescolar fue
percibida por las investigadoras en repetidas
ocasiones en diferentes centros de practicas, lo
que les conllevé a plantearse el siguiente problema
de investigacion: ;Cual es la frecuencia de las
caracteristicas maternas que intervienen en el
incumplimiento de la atencién integral del nifio
preescolar del Centro de Salud Toribia Castro.
Lambayeque, 2014?

El presente estudio de investigacidén, se realizé
priorizando a los nifios en edad preescolar, porque
aln se encuentran en una etapa de vulnerabilidad
tanto fisica como psicologica, por lo tanto las
privaciones o dafios organicos y psiquicos sufridos
durante esta etapa ejerceran efectos indelebles
durante el resto de la vida, lo mismo que las
acciones beneficiosas o las que promuevan su
crecimiento y desarrollo, tal como se procura en la
Atencién integral del nifio, que favorecera
posteriormente el desarrollo del nifio o nifa,
disminuyendo la morbimortalidad infantil.> De
hecho al intervenir precozmente en cada una de las
dimensiones del nifio (bio-psicosocial), con una
vision holistica e integral, estamos contribuyendo
a mejorar los niveles y la calidad de vida de la
poblacién infantil en riesgo.

Los resultados serviran para que los profesionales
de enfermeria del Centro de Salud Toribia Castro,
implementen una serie de actividades,
procedimientos e intervenciones, a fin de abordar
los factores que limitan el cumplimiento de los
controles de crecimiento y desarrollo de manera
oportuna, y asi hacer efectivo los controles del
nhifio preescolar, tal como se estipula en
normatividad vigente, se promueva la educacién
continua a las madres, padres u otros cuidadores
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responsables de la crianza y seguimiento a los
nifos, especialmente a los que incumplen en el
control de la atencion integral, ya que esta es una
actividad indispensable en esta etapa y un reto
para el equipo multidisciplinario.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, de diseno descriptivo,
transversal. La poblacion estuvo constituida por el
conjunto de madres con nifios en edad Preescolar
residentes en los sectores: Asentamiento Humano
(A.A.H.H) Toribia Castro, Fundo Sausal, Pueblo
joven La Esperanza, Pueblo joven Indoamérica y
A.A.H.H La Alameda, pertenecientes al ambito de
influencia del Centro de Salud Toribia Castro,
ubicada en Lambayeque. Se tuvo en cuenta estos
sectores porque las madres presentan un menor
record de asistencia a dicho establecimiento de
salud para el Control de Crecimiento y desarrollo
de sus nifios y por lo tanto con mayor riesgo de
enfermar por pertenecer a zonas urbano
marginales y con necesidades basicas por
satisfacer.

Se tuvo como unidad de analisis el hogar del nifio
pre escolar y la unidad elemental a la Madre del
nino pre escolar, con el propdsito de estimar la
Proporcion (P) de las madres que incumplen la
atencion integral del pre escolar, y sus principales
caracteristicas  maternas. Entendiendo  por
incumplimiento a la omision del compromiso de
asistir por lo menos a 1 de los 4 controles,
establecidos en el paquete de atencién Integral del
nifio y nifa de 2 afios a 4 afios 11 meses 29 dias,
segln Norma Técnica de Salud para el control de
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio menor

de cinco afnos.

La muestra de estudio, estuvo conformada por 166
madres con hijos en edad pre-escolar y residentes
en el dmbito de influencia del Centro de Salud
Toribia Castro, la misma que fue estimada,
utilizando la formula de Cochran,® con un nivel de
confianza del 95%. Se eligié a 166 madres usando

la técnica de muestreo probabilistico estratificado
aleatorio.

La muestra estuvo delimitada por los criterios de
inclusién: Madres de nifios preescolares que
pertenezcan a los cinco sectores elegidos, (Sector
Xlll-a.a.h.h Toribia Castro / Sector XVI - Fundo
Sausal / Sector XX- Pueblo Joven la Esperanza /
Sector XXXIV- p.j Indoamerica / Sector XXXVI-
a.a.h.h. La Alameda), madres con nifos
preescolares que tengan por lo menos tres
controles de acuerdo al sub grupo de edad y que
deseen  participar voluntariamente en la
investigacion.

El método que se utilizé en el presente estudio, fue
la encuesta por muestreo, con técnica de
entrevista directa (cara a cara entrevistador -
entrevistado) con un total de 34 preguntas.

También se hizo uso del libro de registro del
consultorio de atencion Integral del nifio del
Centro de Salud Toribia Castro Chirinos-
Lambayeque, de donde se recolectaron los datos
personales de los niflos en edad preescolar que
asisten a sus controles.

Luego de la recoleccién de datos, éstos fueron
procesados mediante el uso del paquete
estadistico de Excel junto con el programa SPSS,
previa elaboraciéon de la tabla de coédigos y tabla
matriz, luego fueron analizados e interpretados
haciendo uso de la estadistica descriptiva
presentando tablas de frecuencia para cada
pregunta del instrumento y medidas de resumen
de variables cuantitativas.
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Resultados

I.- Datos generales de la madre

Grafico N° 01: Edad de las madres de los nifios
preescolares que incumplen con la atencién
integral. Centro de Salud Toribia Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionanio “Caracteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion: Se observa que, las madres que con
mayor frecuencia incumplen con la atencién
integral del nifio preescolar, son las que se
encuentran entre las edades de 19 -34 afos
(83.7%) y en menor frecuencia las que madres
menores de 19 afios, con un 2.40%; siendo las
madres en edad adulta joven, quienes en mayor
porcentaje incumplen con la atencién integral de
su nifo.

Grafico N° 02: Estado civil de las madres de los
nifos preescolares que incumplen con la atencién

integral. Centro de Salud Toribia Castro - 2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas malernas que intervienen en el
incumplimicnto de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-
2014

Interpretacion: Segun el estado civil, las madres
que mas incumplen con la atencién integral del
preescolar, son las convivientes en un 42.20%,
seguidas por las casadas, 35.50%; siendo las de
estado civil viudas (1.2%), las que menos
incumplen.

Grafico N° 03: Numero de hijos de las madres de
los nifios preescolares que incumplen con la
atencioén integral. Centro de Salud Toribia Castro-
2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas malernas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:
Se observa que el 69.9% de las madres, tienen de
2 a 3 hijos y en una menor frecuencia 0.6% tienen
mas de 5 hijos.
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11.- Datos del control de crecimiento y desarrollo del
nifio preescolar

GRAFICO N° 04: Estado de salud de los nifios
preescolares que incumplen con la atencion
integral. Centro de Salud Toribia Castro-2014.

50,0% 46.4%
45.0% 41,0%
0,0%
35.0%
30,0%
25.0%
20,0%
15.0% 127%
10,0%
5.0%
0,0%
Muy sano, porque casi Regular, porque se  Enfermizo, porque s
nunca se enferma enfermaaveces  enferma con mucha
freceencia

FUENTE: Cuestionario “Camcteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa en una mayor frecuencia, que el 46. 4%
de madres de nifios preescolares que incumplen
con la atencidn integral, refirieron que era por que
su hijo esta regularmente sano, en tanto que el
12. 7 %, porque estd enfermo.

Grafico N° 05: Opinién de las madres de los nifios
preescolares acerca del horario de atencién del
control de crecimiento y desarrollo del Centro de
Salud Toribia Castro-2014.

H0.0%
50.0% 48.2%

40,0%

30,0% 241%

20,0% 150% 12.7%
l"'(,% - -
0,0% e

Le permiteacedr  Le dificultael  Ledificultael  Le dificultael
fichbmente  control porque control porgue se control porque no
e horario & recortael horario encsentracita
cambiante sin peevioaviso  en elhorario que
losolicita.

FUENTE: Cuestionanio “Caracteristicas maternas que intervienen en el
incumplimiento de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-
2014.

Interpretacion:

En el grafico, se observa que el 48.2% de madres
encuestadas, no encuentra cita en el horario que lo
solicita, constituyéndose en la primera causa de

incumplimiento de | a atencion integral del nifio
preescolar; en tanto que, el 12.7 % respondié que
la dificultad para realizar dicha atencidn, es porque
se recorta el horario de atencién en el Centro de
Salud, sin previo aviso.

Grafico N° 06: Opinién de las madres de los nifios
preescolares acerca del tiempo de espera para la
atencion del control de crecimiento y desarrollo en
el Centro de Salud Toribia Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa, que el 44.6% de madres encuestadas
respondieron que el tiempo de espera para recibir
la atencion integral es mas de 2 horas, el 37.3% es
de 1 a2 horasyel 2.4% es de 15 a 30 minutos.

Grafico N° 07: Opinion de las madres de los nifios
preescolares acerca de la consideracion del tiempo
de espera para la atencion integral en el Centro de
Salud Toribia Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en  cf
meumplimiento de la atencion del niflo preescolar en un Centro de Salud-2014
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Interpretacion:

Al realizar el analisis con respecto a la opinién
sobre el tiempo de espera para ser atendida se
reporta que para el 84.9% de las madres
encuestadas, consideran que es mucho tiempo,
mientras que el 2.4 % considera que es poco
tiempo.

Grafico N° 08: Opinién de las madres de los nifios
preescolares acerca de la actitud de la enfermera
que brinda la atencién integral en el Centro de
Salud Toribia Castro- 014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en el
incumplimiento de la atencién del mifio preescolar en un Centro de
Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en mayor frecuencia, el 30.7 % dice
que la enfermera es amable, respetuosa y que
motiva a volver; el 18.1% dice que es indiferente
que da lo mismo volver o no y el 1.2% dice que la
enfermera es despectiva, que no regresaria.

lll.- Caracteristicas generales de las madres

Grafico N° 09: Condicién laboral de las madres de
los nifios preescolares que incumplen con la
atenciéon integral en el Centro de Salud Toribia
Castro - 2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

En el grafico, se observa que el 95.8% de madres,
es ama de casa; el 2.4% tiene una condicion laboral
eventual y sélo el 1.8 %, estable.

Grafico N° 10: Ingreso familiar mensual de las
madres de los nifios preescolares que incumplen
con la atencién integral en el Centro de Salud
Toribia Castro-2014
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

De las madres encuestadas, se observa que el
70.5% cuenta con un ingreso menor de 400 soles
y el 3 % presenta un ingreso entre 600 a 850 soles.
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Grafico N° 11: Consideracién del gasto del
transporte de las madres de los niflos preescolares
que incumplen con la atencién integral en el
Centro de Salud Toribia Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionario “Camcteristicas matemas que intervienen en ol
incumplimiento de laatencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

En el grafico se observa que el 68.7% de madres
consideran que gasta poco en el transporte para
realizar la atencién integral de su nifio y en menor
frecuencia el 0.6 %, considera que gasta mucho.

Grafico N° 12: Grado de instruccion de las madres
de los nifios preescolares que incumplen con la
atencion integral en el Centro de Salud Toribia
Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionano “Camcteristicas matemas que mtervienen en el
incumplimiento de la mtencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 34.9%
ha culminado la secundaria, el 27.1% tiene la
secundaria incompleta, el 21.1% tiene estudios
primarios incompletos, el 3% no tienen grado de
instruccion y en menor frecuencia el 1.8 %
corresponde a las madres con estudios superior
incompleto.

Grafico N° 13: Opinidon de las madres acerca de si
su nino preescolar debe ser evaluado y controlado
-2014.

97.6%

100,0%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0%
o,0%

Si No

FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen cn el
mcumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

El 97.6% de madres encuestadas, respondié que
su nifo preescolar si debe ser evaluado vy
controlado, en tanto que el 2.4 % respondid que
No.

Grafico N° 14: Opinién de las madres de los nifios
preescolares acerca de quien le informé sobre la
atencioén integral-2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas malernas que intervienen en el
meumplimiento de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Con respecto a la fuente de informacién sobre la
atencion integral del niflo preescolar, el 95.8% de
madres respondieron que fue informada por la
enfermera y el 0.6 %respondié que fue informada
por la vecina.

Grafico N° 15: Personas que llevan al nifo
preescolar al control de crecimiento y desarrollo
cuando la madre no puede-2014.
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FUENTE: Cuecstionario “Camcleristicas matemas que infervienen en el
incumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014.

Interpretacion:

Se observa que el 59.6% de madres, respondieron
gue no cuentan con el apoyo de nadie para llevar a
su nifno al control de crecimiento y desarrollo y
tiene que esperar al siguiente control para llevarlo,
el 37.3% lo llevan los familiares cercanos y en
menor frecuencia el 3 % respondié que lo lleva el
esposo.

Grafico N° 16: Motivos o causas por la que el nifio
no asiste a su control de crecimiento y desarrollo
en el Centro de Salud Toribia Castro-2014
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FUENTE: Cueestionario “Caracteristicas matemas que intervienen en el
ncumplmiento de laatencidn del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 27.10%
no tienen quien lleve a su nifio al control de CRED,
el 23.50 % no lo llevo a sus control de CRED porque
el nifo estuvo enfermo y en menor frecuencia el
1.20 % no considera importante llevar al nifo a su
control de CRED.

Grafico N° 17: Importancia de asistir al control de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud
Toribia Castro-2014.
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FUENTE: Cuestionario “Caracteristicas maternas que intervienen en el
incumplimiento de la atencion del nifio preescolar en un Centro de
Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 51.2%
refiere que el control de CRED es importante
porque ayuda a prevenir enfermedades de su nifio,
el 28.3% refiere que es importante porque aprende
a como cuidar a su nifio y en menor frecuencia el
2.4% refiere que el control de CRED es importante
porque le han dicho que tienen que llevar a su
nifo.

Grafico N° 18: Opinién de las madres sobre la
frecuencia del control de Crecimiento y Desarrollo
en un nifio preescolar en el Centro de Salud Toribia
Castro-2014
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FUENTE: Cuestiomano “Caracierisucas maternas que inlervienea ea ¢l incamplinuento de la
atenciém del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 38.6%

refiere que el control de CRED debe ser cada 2
meses, el 32.5 % dice que debe ser cada 3 meses y
en menor frecuencia el 13.3% refiere que el control
de CRED debe ser cada vez que le toque su vacuna.
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Grafico N°® 19: Opinion de las madres acerca de la
definicién de la Atencién Integral -2014.
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FUENTE: Cuestionanio “Caracteristicas matemnas que intervienen en el

incumplmmiento de la atencidn del nifio preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 40.4%
refiere que es un conjunto de actividades que
ayudan a promover y garantizar el desarrollo
infantil, un 29.50 % refiere que es un modelo de
atencién y en menor frecuencia el 11.4% refiere
que es mejorar el estado de salud y nutricién del
nino.

Grafico N° 20: Opinion de las madres respecto a
las actividades que comprende la Atencion Integral
-2014
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FUENTE: Cuestionanio “Caracteristicas maternas que intervienen en el
mcumplimiento de la atencion del nifo preescolar en un Centro de Salud-2014

Interpretacion:

Se observa que en una mayor frecuencia el 41.6%
% refiere que el paquete de atencion integral sélo
comprende el control de crecimiento y desarrollo;

el 29.5 % refiere que comprende sélo la vacunacion
y en menor frecuencia el 2.4% refiere que
comprende solo la administracion de
micronutrientes.

Anadlisis y discusién

Para monitorear de manera adecuada y oportuna la
evolucion del nifio sano se ha implementado
estrategias planteadas en la Norma Técnica de
Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo
de la Nifa y el Nifio menor de cinco anos que
permite ejecutar actividades, procedimientos e
intervenciones de proteccion especifica y
deteccion temprana, como es el programa de
Control de Crecimiento y Desarrollo, actividades
preventivo - promocional dirigida al nifio menor de
5 afos, por su mayor vulnerabilidad a fin de
detectar oportunamente riesgos y educar o
capacitar a los padres sobre medidas preventivas;
pero en la actualidad su efectividad se ve alterada
por el alto porcentaje de inasistencia,
principalmente en la etapa preescolar siendo las
caracteristicas maternas la mayor influencia en
dicha atencioén.

Analizando el Grafico N° 01, se observa que la
mayoria de edades oscilan entre los 19 a 34 ainos,
que segun Reeder? considera que es una edad
ideal para ser madre, asi lo demuestra los
resultados porcentuales que con mayor frecuencia
oscilan entre esas edades y corresponde a un
83.70 %, y en menor frecuencia aquellas madres
menores de 19 anos que corresponde a un 2.4%.

De igual manera el Grafico N° 02, donde se observa
que 70 madres son convivientes y corresponden al
42.2%, 59 son casadas que corresponden al 35.5%,
28 son madres solteras que corresponden al
16.9%, 4 son separadas que corresponden al 2.4%,
3 son divorciadas que corresponden al 1.8% y 2
madres son viudas que corresponden al 1.2%.
Donde se evidencia que 129 madres, que
corresponde al 77.7% cumplen su rol
acompanadas, y 37 madres, que corresponde al
22.3% enfrentan su rol solas.
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Esto se evidencia desde el momento del
alumbramiento, el 78% de las madres que
alumbraron en hospitales publicos y clinicas del
Peru entre enero y octubre de 2013 tenia el estado
civil de conviviente, frente al 9% de mujeres cuyo
estado civil era casada, revel6 un estudio del
Ministerio de Salud (MINSA). Esta informacion se
obtuvo gracias al Sistema de Registro del
Certificado del Recién Nacido Vivo, implementado
en 210 establecimientos de salud del pais, el 91%
de los cuales son publicos (Minsa, Essalud, Fuerzas
Armadas) y el 8% privados.

Las cifras, en todos los estados civiles
mencionados, son casi iguales que el afio anterior,
segln el registro de marzo a diciembre de 2012:
conviviente (76.85%), soltera (13.4%), casada
(9.49%), separada (0.18%) y divorciada (0.04%).8

Otra de las caracteristicas maternas es el nimero
de hijos, y es que cada pareja tiene sus propias
razones para querer limitar el tamafo de su
familia, algunas parejas jévenes deciden no tener
hijos hasta que trabajen y se sientan preparadas
para poder mantenerlos bien, o dejar pasar varios
afios entre un embarazo y otro para proteger la
salud tanto de la madre como de los nifios.

Sin embargo esta situacién es diferente en los
paises subdesarrollados donde no es posible que
los recursos y Dbeneficios se distribuyan
justamente, no se garantiza el empleo, la vivienda
y la salud, y las mujeres no tienen las mismas
oportunidades de educacién y trabajo, por lo que
las personas generalmente prefieren tener familias
mas pequenas?, esto se ve reflejado al realizar el
analisis del Grafico N° 03 donde se evidencia que
las parejas han optado por formar una familia
pequefa, ya que en una mayor frecuencia el 38.6%
tienen 2 hijos, el 31.3% tiene 3 hijos, el 16.9% tiene
1 hijo, el 11.4% tienen 4 hijos, 1.2% tienen 5 hijos.

Por lo tanto el cuidado de una familia no depende
s6lo del nimero de sus miembros, sino de la
integracion y compromiso que exista precisamente
como familia.

Los psicélogos calculan que hay que estar “en
casa’, ambos padres (con los nifios despiertos)
alrededor de 3 horas diarias'?, pues siempre la
madre funciona como mediadora de los estados
internos del nifno y de sus cuidados.

Asi mismo, el nifio internaliza la forma con la que
la madre cuida de él, lo conforta, satisface sus
necesidades y disminuye las situaciones de
malestar!! es por ello que es necesario que ella
conozcan sobre los beneficios del control de CRED,
ya que actualmente el ndmero de hijo esta
afectando en el cuidado integral de cada miembro
de la familia.

Al realizar el analisis con respecto al estado de
salud actual del nifo, indicador del nivel de
satisfaccion de las necesidades basicas,
representadas por el estado/calidad de Ila
alimentacion, la cobertura médica'2, observamos
en el Grafico N° 04, en mayor frecuencia el 46.4%
que esta regularmente sano, el 41.0% que es muy
sano y en menor frecuencia el 12.7 % que esta
enfermizo. Es por ello que el desarrollo adecuado
del nifo ademas de alcanzar niveles de
crecimiento y destrezas correspondientes a su
edad implica su sana formacién en un ambiente
seguro, confiable y de proteccién ante cualquier
enfermedad o accidente que pueda ocurrir, es por
ello que el papel de la madre es de suma
importancia, ya que ella sera la encargada de
actuar en colaboracién con la familia en orden de
favorecer el 6ptimo desarrollo del infante.?3

Por lo tanto el futuro de nifos y nifias pequefios
dependera de la atencion, el cuidado y el estado de
salud en el que se encuentren, es por ello que los
primeros afnos de la vida de una persona son los
definitivos en la formaciéon de sus capacidades
fisicas, cognoscitivas y psicosociales, las cuales
dependen en gran medida de su acceso a salud,
nutriciéon y estimulacion , lo cual garantizara el
pleno desarrollo de los nifios y nifias, su buen
desempeno en las escuelas y la activacion de sus
potenciales y talentos, asegurando las mejores
condiciones de salud.4
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El horario esta vinculado al periodo temporal
durante el que se lleva a cabo una actividad, por lo
tanto el horario de atencién el periodo en el que se
llevan a cabo las actividades sanitarias. Con
respecto a la opinién acerca del horario de
atencion del CRED, se observa que en una mayor
frecuencia el 48.2% no encuentra cita dificultando
su control y en menor frecuencia el 12.7 % le
dificulta porque se recorta el horario de atencion
en el Centro de Salud sin previo aviso. Lo que
indica que un 76% le dificulta acudir a su control y
un 24.1% le permite acudir facilmente (Grafico N°
05).

Se sabe que el Centro de Salud Toribia castro -
Lambayeque es de nivel I-4, y que el horario de
atencion es de 24 horas; pero cabe resaltar que no
todo este tiempo se emplea para la prestacion de
servicios, ya que el personal de salud tiene
programados ciertos horarios para poder realizar
la atencion integral del nifo. Sin embargo esta
asignacién de recursos humanos para realizar
dicho atencidn esta determinado por la meta fisica
y las caracteristicas de la demanda, la dispersién
de la poblacion, la capacidad instalada (nimero de
consultorios), la categoria y capacidad resolutiva
del establecimiento de salud, modalidad de
atencién (individual o colectivo) , el escenario en el
que se desarrolla y el tiempo promedio utilizado
para el control de CRED, que es de un tiempo
minimo de 45minutos por cada control el mismo
que debe ser ajustado de acuerdo a la necesidad y
condicién del usuario.s

Al interactuar con las madres y preguntarles sobre
el horario de atencién, ellas comentaron de que
muchas veces les dificultaba llevar a sus nifios a la
atencion integral porque en varias ocasiones ya no
encuentran citas, ellas referian que porcada turno
solo se atendian aproximadamente 15 nifios, lo
cual les incomodaba y tenian que regresarse ante
la negativa de que su nifio no seria atendido por lo
tanto debian regresar otro dia; es por ello que
muchas veces han dejado de llevar a sus nifios para
gue se le pueda brindar la atencién integral. Segln

la Norma técnica de salud de crecimiento y
desarrollo’, las citas se deben establecer
considerando los intervalos minimos establecidos,
su disponibilidad dependera de los recursos del
establecimiento y que en cada establecimiento de
salud de acuerdo a su categoria cuente con
enfermera o personal de salud técnico capacitado;
asi mismo es necesario contar con un equipo
multidisciplinario para realizar un manejo integral
de los problemas del crecimiento y desarrollo.

Por otro lado en el Grafico N° 06, para los
prestadores de salud el tiempo de espera, es el
tiempo transcurrido desde la hora de cita
programada hasta el momento en que el paciente
es atendido en el servicio solicitado,
catalogandose el tiempo de espera como uno de
los indicadores de calidad de atencién. 16 Segun

investigaciones realizadas por Salvador!? este
tiempo debe ser de 30 minutos, sin embargo al
realizar la encuesta, se observa que el 44.6% el
tiempo de espera es mas de 2 horas, el 37.3% es
de 1 a 2 horas, el 15.7 % es de 30 a 45 minutos y
el 2.4% el tiempo de espera es de 15 a 30 minutos;
lo que indica que estos resultados superan el valor

estandar.

Estos resultados se ven reflejados en el Grafico N°
07, donde se observa que en una mayor frecuencia
el 84.9% considera que es mucho tiempo, el 22.7%
dice que el tiempo es adecuado y en menor
frecuencia el 2.4 % considera que es poco tiempo.

Con respecto a la actitud de la enfermera (Grafico
N° 08) donde se evidencia que en mayor frecuencia
el 30.7 % dice que la enfermera es amable,
respetuosay que motiva a volver, el 18.1% dice que
la enfermera es indiferente y que da lo mismo
volver o no y el 1.2% dice que la enfermera es
despectiva y que no regresaria.

Este resultado se ve reflejado en las referencias de
las madres sobre la actitud de la enfermera a la
hora de brindar la atenciéon integral pues ellas
refieren que son buenas, amables , atenta, que
siempre estan preocupadas porqgue los nifios faltan
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a sus controles y es que la enfermera debe reunir
valores y virtudes que generan un mejor trato hacia
el paciente, una relacién de confianza y afecto,
disposicién para hacer un poco mas de lo que nos
corresponde; ponerse en el lugar del otro;
considerar la circunstancia (miedos, estrés,
angustia) en las que acude el usuario; apoyar a
otros miembros del equipo de salud para resolver
problemas; valorar el lugar de trabajo, y los
recursos de los que se disponen; valorar y respetar
las actividades de los compaferos; respetar la
discrecion y confidencialidad, todo ello forma
parte del trato digno e integral hacia los enfermos
y familiares los cuales deben ser tratados con
amabilidad en todo momento’s.

Analizando la condicién laboral de las madres de
los nifios preescolares que incumplen en la
asistencia (Grafico N°09) se evidencia que en mayor
frecuencia el 95.8% no tienen ninguna condicién
laboral y en menor frecuencia que corresponde al
1.8 % la condicion laboral es estable.
Menenghello'?, sefiala que la ocupaciéon que
realizamos en la sociedad es uno de los factores
mas importantes que se relacionan con la salud,
porque en la actualidad debido al alto costo de
vida, se ven obligados a complementar su
condicién para mejorar lo que demanda la
sociedad y poder demostrar la mejora en su
funcion como madre ante un rol tradicional. Pese
a esta propuesta, se corre el riesgo de que la
madre al tener un doble rol no pueda disponer de
tiempo, como consecuencia un deterioro del
cuidado de sus hijos descuidando sus controles de
crecimiento.

Asi mismo tenemos el ingreso familiar mensual
(Grafico N° 10), realizando el analisis se observa
gue en una mayor frecuencia el 70.5% el ingreso es
menor de 400 soles y en menor frecuencia que
corresponde al 3 % el ingreso es de 600 a 850
soles. Lo que demuestra que el incumplimiento
tiene una relacién inversa, es decir cuando los
ingresos son menores hay mayor incumplimiento,
a pesar de que la atencién integral es un servicio
gratuito, que tienen como finalidad proteger la

salud de los peruanos que no cuentan con un
seguro de salud, priorizando en aquellas
poblaciones vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema, siendo
éste universal, equitativo, eficiente e integral.
Incluye las distintas etapas de vida, sin tener limite
de edad.20

También tenemos la consideracion de la madre del
gasto de transporte desde su vivienda al centro de
salud Toribia Castro (Grafico N° 11) y al realizar el
analisis, se observa que en mayor frecuencia el
68.7% considera que gasta poco y en menor
frecuencia el 0.6 % considera que gasta mucho. Lo
que nos demuestra que el gasto econémico para el
traslado no interviene en el incumplimiento,
debido a que el gasto es poco y sin embargo no
asisten a sus controles de crecimiento. Esto sucede
con el sector Toribia Castro, Indoamérica y Fundo
Sausal, que se encuentran cerca al establecimiento
de salud por lo prefieren ir caminando, sin
embargo muchas veces incumplen en la asistencia
de dicho control.

Analizando el grado de instruccion de las madres
de nifios preescolares (Grafico N° 12) se evidencia
que en una mayor frecuencia el 34.9% ha
culminado la secundaria y en menor frecuencia el
1.8 % corresponde a las madres con estudio de
superior incompleto. Asi también en el Grafico N°
13, con respecto a que si el nifo preescolar
hecesita ser evaluado y controlado, del total de las
madres que respondieron la encuesta se obtuvo
que el 97.6 % respondi6 “Si” y el 2.4 % respondié
que “No”. Lo que demuestra que del porcentaje
total de madres encuestadas, casi el 100% es
consciente de que si es necesario que el nifio
preescolar sea atendido.

Estos datos se relacionan porque Menenghello!9,
refiere que el grado de instruccién materna es
considerado un indicador del nivel de vida, ya que
la madre al estar instruida toma conciencia y
acepta su rol, mejorando sus estilos de vida, de
ella misma y de su familia, ya que cuenta con una
base de conocimientos adquiridos mediante la
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educacién que la respaldan y le proporciona una
personalidad propia, permitiéndole asumir con
responsabilidad el cuidado de sus hijos; lo cual es
totalmente diferente de una madre que carece de
instruccién o esta es insuficiente.

El Grafico N° 14, nos muestra resultados de la
encuesta sobre la pregunta quien fue la persona
que informd a la madre sobre la atencién integral,
obteniendo que en mayor frecuencia el 95.8%
respondiera que fue informada por la enfermera y
en menor frecuencia el 0.6 %respondidé que fue
informada por la vecina. Segun Caballo?'las
habilidades sociales constituyen un conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un
contexto interpersonal que expresa sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de ese
individuo de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas, y que
generalmente resuelve los problemas inmediatos
de la situacion mientras minimiza la probabilidad
de futuros problemas.

Conclusiones

Las madres de los nifios que incumplen en la
atencion integral se caracterizan por que en su
mayoria sus edades oscilan entre los 19 y 34 afos
correspondiente a la etapa adulta, asi mismo
34.9% de ellas han culminado estudios
secundarios y sélo un 3% no tienen grado de
instruccion. La mayoria de ellas no tiene
demasiada carga familiar, porque son amas de
casa y tienen dos hijos en edad preescolar a su
cuidado. Del total de encuestadas el 77.7%
cumplen su rol acompanadas de una pareja,
mientras que el 22.3% enfrentan su rol solas.

La accesibilidad de los Asentamientos Humanos y
Pueblos Jovenes con el Centro de Salud para la
atencion integral del nifio pre escolar es
relativamente cerca en su mayoria, asi refieren las
madres que en un 68.7% gasta poco para el
traslado, y esto es coherente con su ingreso
mensual ya que el 70.5% de las familias tiene un

ingreso menor de 400 soles y con la gratuidad de
la atencioén.

Las madres que acuden al centro de salud para
recibir la atencién integral al preescolar, afirman
que en un 76% el horario de atencién les dificulta
y solo el 24.1% le permite acudir a su cita
facilmente. Asi mismo, el 44.6% considera que el
tiempo de espera para esta atencion es mas de 2
horas, por lo que la madre del nifio preescolar en
un 84.9% refiere que es mucho tiempo y no le
permite regresar oportunamente a su vivienda
para realizar sus quehaceres domésticos.

También refieren que la atencion integral al
preescolar es muy importante y esto se ve reflejado
en sus opiniones con un 97.6% que afirman que su
nino debe ser evaluado y controlado
periddicamente; sin embargo ellas manifiestan que
las causas que interfieren para no acudir al control
en un 27.10% es porque tienen demasiado
quehaceres domésticos, el 23.5% el nifio estuvo
enfermo y un 22.9% el nifio esta sano y no necesita
ser evaluado; asi mismo cuando el nifio tiene cita
programada para su respectivo control el 59.6%
pierden la cita por que la madre no puede llevarlo
y ho cuenta con otra persona para suplir su funcion
perdiendo de esta manera la secuencia periédica
del control y esto se ve reflejado en sus opiniones
cuando refieren erroneamente la periodicidad del
control en un 67.6% frente al 32.5% que lo refieren
correctamente segun lo estipula la Norma Técnica.

El paquete de atencion integral es un conjunto de
actividades que ayudan a promover y garantizar el
desarrollo infantil, al respecto las madres refieren
en un mayor porcentaje que el 41.6% comprende a
la evaluacion de crecimiento y desarrollo, el 29.5%
s6lo consiste en Vacunacion, dejando de lado la
orientacion en salud, la administracion de
micronutrientes, la vigilancia nutricional,
deteccion de enfermedades prevalentes, deteccion
de anemia y parasitosis, problemas visuales vy la
consejeria de enfermeria, minimizando la
importancia de la evaluacion reflejado en las
opiniones de las madres en un 51.2% refiriendo
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que solo ayuda a prevenir enfermedades de su
nifo enfatizando de esta manera a la parte fisica
dejando de lado las actividades que ayudan en el
desarrollo del nifio.
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