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RESUMEN

Investigacién de tipo cualitativa, abordaje estudiéo casos, cuyo objetivo fue: Caracterizar,
analizar y comprender la percepcion de madres sckes sobre el control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 5 afios. Lotosujgeron seis, seleccionados segun criterios
de inclusion, determinados por saturacion; la gigaentrevista semiestructurada fue el
instrumento de recoleccion de datos y para susi&k utilizo el analisis de contenido. Se tuvo
en cuenta los criterios bioéticos de Sgreccia ytdgor cientifico segin Delgado. Arribando a
las categorias: (1) ElI control CRED como monitarida del crecimiento y evaluacién del
desarrollo; (2) Como la administracion de vacuna3y Como la consejeria integral;
Concluyendo que las madres adolescentes tienepeno@pcion parcial sobre el control CRED,
ya gue no son conscientes de todas las actividpaessta abarca, siendo imprescindible que la
enfermera brinde un cuidado integral segun lo elstifp en la normatividad vigente,
impregnado de calidez y empatia.
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TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

La adolescenciacomo etapa de vida, supone no solo el transigoradduracion,
sino también la oportunidad de renovacion genematigor lo tanto, cualquier factor
que interfiera con dicho proceso tendra un altotocasocial tanto en términos
individuales como colectivos. De alli la importamdie que la adolescencia se produzca

en un marco de entornos favorables y seguros.

Segun el Fondo Internacional de Emergencia de kasioNes Unidas para la
Infancia (UNICEF} la poblacion total en el Per(i sobrepasa los 2®mnei§ de personas.
De los cuales el 25.3% de la poblacion total estdocmado por adolescentes de 0 a 17
afios. Por otro lado, segin la Encuesta Demogrifida Salud Familiar (ENDE3)
2010, sefala que en Peru, el 13.40% de mujeresresede 19 afios son madres o0 estan
embarazadas; esta situacion durante los ultimoafi®s no ha variado, tal como se
puede evidenciar, lo que demuestra la poca atergiénse ha puesto para modificar

esta realidad.

También confirma estos datos el Instituto NaciahalEstadistica e Informatica
(INEI), * que entre 1993 y 2007, refiere que la poblaci@iesdente de 15 a 19 afios de
edad ya experimentod la maternidad; asi se hace eothambayeque con una cifra de
5,822 adolescentes, de las cuales estaban termisangducacion secundaria y debido

a esta situaciéon no la culminaron, por lo que salrde conocimiento quedo limitado.

Es asi, que al convertirse una adolescente en nyaidr@endo en cuenta algunas
situaciones por las que atraviesa al experimenséa aueva etapa, aumenta la
posibilidad de que posea un conocimiento deficiang¥ca del control de crecimiento y
desarrollo (CRED) del nifio menor de 5 afios y pototée impida cumplir a cabalidad

con dichos controles.

El control CRED, consiste en un conjunto de ad#des periodicas y sistematicas
desarrolladas por el profesional de enfermeria eloabjetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrolltadhefia y el nino menor de 5 afios, a



fin de detectar de manera precoz y oportuna riegg@saciones o trastornos, asi como
la presencia de enfermedades, facilitando su d&igady tratamiento y de este modo
reducir la severidad y duracion de la alteracigitaesecuelas, disminuir la incapacidad

y prevenir la muerté.

En el informe anual del 2012 del C.S. Toribia t@afhirinos, escenario de la
presente investigacion, la cobertura de atencigratta en nifios menores de 5 afos, es
la siguiente: En nifios de 0 — 28 dias, de 177.4%dados alcanzaron la categoria de
controlados el 108 %; en niflos menores del afi@38det% atendidos solo el 115.6%
fue controlado; sin embargo en los otros grupodaoainales las coberturas son bajas:
en nifios de 1 afio, de 217.6% atendidos solo, logriar categoria de controlados el
68.2%; en nifos de 2 afios, de 165.1% atendidagrgeolaron el 74.9%; en nifios de 3
afos, del 130.8% atendidos se controlaron solod€l%4 y en nifilos de 4 afos, del
146.1% atendidos se controlaron al 10.6%; comompodeevidenciar del total de nifios
atendidos (niflos que acuden por primera vez alcs@yven el grupo poblacional de 1,
2, 3y 4 afos, solo alcanzaron la categoria deraladbs (nifios que cumplen con el
100% de los controles segun normatividad vigente)promedio de 41.9%, lo que

demuestra un alto porcentaje de desercién enmtrota@e CRED.

Por otro lado, durante las practicas preprofesemadé investigadora ha observado
que un gran porcentaje de nifilos que acuden alotd@RED, son hijos de madres
adolescentes, quienes por las caracteristicasgsrdei su edad no asumen con la debida
responsabilidad el control de sus nifios, evidewciga en la inasistencia a las citas,
calendarios de vacunacion incompletos y/o diferidiggicit de conocimientos ante la
pregunta sobre el control del crecimiento y dedlarael nifio menor de 5 afos, entre
otros, colocando a sus hijos en serios riesgas)agupredisponen a problemas de salud
gue pueden ser detectados oportunamente por lfesjomuales de enfermeria.

Frente a esta situacion es que se formulo el prablée investigacion ¢ Cual es la
percepcion de las madres adolescentes sobre eblcdatcrecimiento y desarrollo en
ninos menores de 5 afos, Lambayeque 20137?. Elwabjeke: caracterizar, analizar y
comprender la percepcién de las madres adolesamsigscto al control de crecimiento

y desarrollo de los nifios menores de 5 afos.



La presente investigacion se justificO porque eradtualidad se evidencia una
marcada tendencia a la desercidn del control CRERicularmente en nifios de madres
adolescentes; asi lo demuestra ENDE®L1, donde se evidencia que 4118 mujeres son
madres adolescentes de 15 a 19 afios que no acuien aifio menor de 5 afios a los
controles de crecimiento y desarrollo, descono@éedealmente las verdaderas causas

de su inasistencia.

Por otra parte el MINSA, ha establecido paquetes de atencién integralfiadds
por una serie de cuidados esenciales que deberresimifios menores de 5 afios, los
mismos que son proveidos por el profesional derefiéa en cada cita, de manera
progresiva, oportuna y secuencial, lo que requigrain compromiso infalible de las
madres segun las normas establecidas, a fin darld@rcategoria de protegido al
finalizar cada etapa de vida y de esta maneraibamta disminuir la morbi mortalidad

infantil, un problema de salud publica aun vigestienuestro pais y en nuestro medio.

Asi mismo el control de CRED, constituye una graortunidad para que el
profesional de enfermeria detecte oportunamenttorésc protectores, de riesgo y
problemas de salud que el nifio menor de 5 afosepestr experimentando y que
podrian estar influenciando positiva 0 negativamesh su Optimo crecimiento y
desarrollo; sin embargo las madres adolescentes lg®ormismas caracteristicas
psicolégicas, socioculturales que poseen, no paretgarle dicha relevancia, siendo
necesario conocer sus percepciones, a fin de ingpliamn las estrategias pertinentes
segun los resultados del estudio de caso.

Por otro lado servira como antecedente para estiediaprofesionales y demas
personas relacionadas al mundo de la salud queédtepalesearan conocer cual es la
percepcion de las madres adolescentes acercardebdlate CRED en el nifio menor de
5 afos. Los resultados obtenidos de la investigaftiéron relevantes por que no se
contd con antecedentes relacionados con el obgetsilidio, a pesar que constituye un
tema que se relaciona con el quehacer diario ysxd del profesional de enfermeria
en el primer nivel de atencion, lo que permitionpdar acciones de correccion segun el

caso, Yy en base a los resultados que se develé.



Finalmente, la presente investigacion servira derah@enta para futuras
investigaciones como antecedente de estudio y desde para mejorar el trabajo del
personal encargado de la estrategia del contrdRED en los establecimientos de
salud, en este caso la enfermera quien podra agsede la informacion recopilada y

de esta manera concientizar a este grupo etardxedeficio del control de CRED.

Método

La investigacién fue de tipo cualitati¥aon un abordaje metodolégico de estudio
de caso$,siguiendo los principios propuestos por Menga §iHa}® y ademas las tres
fases dadas por Nisbet y WHIt, que son la exploratoria; de recoleccién de la

informacion; de analisis sistematico y elaboradéhinforme.

Los sujetos fueron seis madres adolescentes queengslieron con los siguientes
criterios de inclusién: madres primerizas de 12afios que acudieron con su nifio
menor de 5 afios al control de CRED durante la tigaesdn, quienes presentaron las
siguientes caracteristicas: el 50% fueron madred7dafos y el porcentaje restante
madres de 18 afios, asi mismo los hijos de las madi@escentes fueron: nifios de 2
meses, 35%; nifios de 7 meses, 35%; nifos de 1&sniEs y niflo de 1 afio 15%.

El escenario de investigacion fue el Centro dedahribia Castro Chirinos. Dicho
establecimiento pertenece a la Microred de Saludbagyeque del MINSA y brinda
atencion integral por etapas de vida segun los gtagupropuestos en el MAIS. El
segundo escenario fue, las viviendas de las madaescentes de las zonas aledafas al
C.S. Toribia Castro Chirinos, donde la investigadacudio para aplicar la entrevista
semiestructura, en los casos en que la adolescatueié sin un adulto al
establecimiento el dia de la entrevista.

Los datos fueron recolectados mediante la técniea ld entrevista
semiestruturad¥ la misma que consté de dos partes: La primeratesdenerales y la
segunda del cuerpo de la entrevista con una pregumteadora: ¢ Qué conoce usted del
control de crecimiento y desarrollo del nifio meders afios? y cinco auxiliares: ¢Qué
significa para usted el control de crecimiento gaiteollo del nifio menor de 5 afios?,
¢, Qué siente usted cuando trae a su nifio al caigratecimiento y desarrollo?, ¢Qué

opinion le merece las actividades que realiza fararera en el control de crecimiento y



desarrollo?, ¢ Qué experiencias ha tenido ustecudiraa los controles de crecimiento y
desarrollo de su hijo?, Desea agregar algo maeaets@l control de crecimiento y

desarrollo del nifio menor de 5 afos.

Para la ejecucion del estudio fue necesario obtielsepermisos respectivos a la
institucion de salud mediante una solicitud y luefj@onsentimiento informado a los
sujetos que cumplieron los criterios de inclus&rgual se realizé de manera directa en
la sala de espera del mismo establecimiento mediamntrevista a la madre y revision
de la tarjeta de control CRED del nifio. Si la adodémte acudié acompafiada de un
adulto, se le presentd la hoja informativa al paaritor y luego a la adolescente,
posteriormente se hizo firmar el consentimientconmiado al padre o tutor y el
asentimiento informado a la madre adolescente.aBto tque si la adolescente acudio
sola, se acord6 con ella para la visita domicdiazon el fin de dar a conocer la
investigacién a través de la hoja informativa, aélerde obtener el consentimiento
informado y por tanto la autorizacion del padreutort para la realizacion de la
entrevista en su domicilio. La duracion de la ensta fue de aproximadamente 30
minutos, en algunos casos se extendio hasta cert@sdb0 minutos. Las entrevistas
fueron transcritas conforme fueron ejecutadas gdueara dar mayor credibilidad y
conformidad a los relatos, se visito a las maddkdeacentes en su domicilio para
corroborar lo vertido y profundizar en algunos eomdos. Cabe resaltar que para
preservar la identidad de las madres adolescestdsssatribuydé un seudénimo con
nombre de flores, agregado a la edad del hijo. \WBm que se saturd los datos se
procedié a organizar las entrevistas para el anééispectivo.

Los datos fueron analizados mediante el analisisotéenido® segin Vitores?
Una vez transcritas las entrevistas se procedidraex las unidades textuales por areas
tematicas; luego se identificé los elementos daifsi@do; en seguida se hizo la
agrupacion por convergencias de indicadores locqustituy6 las categorias empiricas,
las cuales se confrontaron con el referencial ae6y como resultado final se
obtuvieron las categorias de estudio, relacionatiobjeto y a los objetivos del estudio

de caso.

Para el desarrollo de la investigacion se tuvo weni los principios de la ética

personalista: el valor fundamental de la vigicipio de libertad y responsabilidad y el



principio de Socializacién y SubsidiarididAsi mismo los siguientes principios de
rigor cientifico: credibilidad, confirmacion y comhabilidad y transferibilidad o
aplicabilidad?

Resultados

Luego de haber obtenido los datos necesarios pararespuesta al objetivo
planteado, la informacion fue transcrita, ordenadanalizada, obteniendo la

siguiente categoria y subcategorias:

|. PERCEPCIONES DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARRQODL
1.1 El control de CRED como monitorizacion del areento y evaluacion del
desarrollo
1.2 El control de CRED como la administracion dewea
1.3 El control de CRED como la consejeria integral

Andlisis y discusion
I. Percepciones del control de crecimiento y desiéor

La percepcion, se define como un fendmeno complejo.el que el analisis
descubre principalmente: sensaciones, recuerdeas ig procesos pertenecientes a la

actividad motriz®

Asi también, la percepcion es la elaboracion, pmetacion, analisis e integracion
de los estimulos captados por los 6rganos de lasdes. Es un proceso cognitivo
basico complejo superior por el que las personascapaces de elaborar, interpretar,
analizar e integrar una sensacion que captan éstide/ sus sentidos. La percepcion trata
de simplificar estimulos, principalmente los masmptejos que proporciona el
ambiente, con el que se interactla constantementgeig si no tardariamos muchisimo

en tratar de excluir todos los estimulos a losegiamos expuestos.

En base a estos conceptos, la investigadora afiguea,las personas al recibir

estimulos a través de los sentidos intentan daigmficado a lo que captd para luego



asimilarlo e interiorizarlo y posteriormente utifo en su vida cotidiana. En tal
sentido, las madres adolescentes elaboran susppentes en base a las experiencias
vividas en el control de CRED Yy los sentimientosieggados en ellas. Asi, este es
percibido como el conjunto de actividades dirigidala evaluacion del crecimiento y

desarrollo, el cual da lugar a la siguiente sulgata:

1.1. El control de CRED como monitorizacion del camgento y evaluacion del

desarrollo

La evaluacion y monitoreo del crecimiento se r@afizzodo nifio o nifia desde el
nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias, da aatrol o contacto con los
servicios de salud, tanto si este se da a travda déerta fija o la oferta movil. La
evaluacion y monitoreo del crecimiento se realizélizando las medidas
antropométricas (peso, longitud o talla y perimetedalico), las mismas que son
tomadas en cada contacto de la nifia 0 nifio coselascios de salud y son comparadas
con los patrones de referencia vigentes, determdm#an tendencia del crecimiento. A
través del monitoreo del crecimiento se evaluareyneso de la ganancia de peso, asi
como de la longitud o talla de acuerdo a la edalh aéfia o el nifio y de acuerdo a los

patrones de referencia.

Esta actividad medular en el control del crecimoeptdesarrollo del nifio, fue
percibido por las madres adolescentes, cuandsgadguntd sobre sus conocimientos
al respecto. Esto se puede corroborar en las sigsienidades de significado:

“...realizan una evaluacion del crecimiento a trawesla toma de su
peso y talla, asi como el cumplimiento de ciertativelades de
acuerdo a su edad, de esta manera comprueban yicea dobre
como esta su crecimiento y desarrollo(Azucenal8? y bebé de 2
meses).

“...el control de CRED es esencial para mi nifio, y2e (e esta
manera sabré los avances o retrasos que tenga edesarrollo,

ademas hacen un control de su peso, talla y pertnoetfalico cada
vez gue viene a sus citas y me dicen su estadionél...” (Clavel

182y bebé de 7 meses).

“...le realizan la toma de su peso y talla, asi comecuehplimiento de
ciertas actividades de acuerdo a su edad y me nmdor los
resulytados.” (Tulipan 172 y bebé de 10 meses).



El 100% de las madres entrevistadas, considerareued control de CRED del
nifio se realiza la monitorizacién del crecimientedmnte la toma del peso, talla y
perimetro cefalico en cada cita; sin embargo, tamlientro del control se realiza la
evaluacion del desarrollo, que segun La Norma Técde Salud para el Control de
Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y Nifio menordileco afios® esta basada en la
observaciéon y aplicacién de escalas del desarrelld@est Peruano de Desarrollo del
nifo (TPD) que se aplica al nifio de 0 — 30 medesya determina el perfil en 12
lineas del desarrollo, correspondiente a cinco cotapientos que son: motor postural,
viso motor, del lenguaje, personal social, intelga y aprendizaje. Y para los nifios y
nifias de 3 y 4 afios se utiliza el Test Abreviadewdduacion del desarrollo psicomotor
(TA) o Pauta Breve (PB), este mide el rendimientola&s areas: lenguaje, social,
coordinaciéon y motora. Ambos test permiten deteldarllamados signos de alerta,
expresion clinica de una desviacion del patrén abiel desarrollo. Este no supone,
necesariamente la presencia de patologia neuralégiero su deteccion obliga a
realizar un seguimiento riguroso cada 15 dias d& que lo presenta y si persiste,

iniciar una intervencion terapéutica.

Por tanto, la investigadora acota que la evaluadéincrecimiento y desarrollo
constituye un conjunto de actividades que se @alken el control de CRED, los cuales
se tornan imprescindibles realizarlo tal cual lopesa la Norma Técnica; pues de esta
manera las enfermeras detectan oportunamente sigsgor lo tanto plantean acciones

para revertir tal situacion y garantizar el sarexicniento y desarrollo del nifio.

Otra actividad importante que la enfermera ejeeuta! control de crecimiento y
desarrollo, y que las madres adolescentes lo nsémifeen sus discursos, es la
aplicacion de las vacunas segun calendario de wamm es asi como se origina la

siguiente sub categoria:

1.2.El control de CRED como la administracion de vacuna

La vacunacion es una actividad preventiva, conadieen la atencion integral del
nifo como la principal estrategia que garantizaptateccion de enfermedades

prevenibles por vacunas. Estas, estan elaboradda pospension de microorganismos



vivos (bacterias o virus), inactivos o muertoscdranes de los mismos o particulas
proteicas, que al ser administradas inducen eecgptor una respuesta inmune que

previene una determinada enfermedad.

En la entrevista, las madres adolescentes, refeareaus relatos:

“...en cada control de crecimiento y desarrollo le calo la vacuna
gue le toca segun su edad y me explican los cugdgde debo tener
en casa..” (Margarita 182 y bebé de 2 meses).

“...ademas de protegerlos al colocarle sus vacunasjrseg edad y
un calendario que siguen” (Rosal72y bebé de 1 afo).

“...durante la atencién nos dan a conocer qué vacurtada que le
apliquen y si en su préxima cita le colocaran oyraomo debemos de
cuidarlo en casa si es que se produciera algunazcee...” (Clavel
182y bebé de 7 meses).

El 50% de las madres adolescentes, expresan gelecentrol de CRED del nifio
menor de 5 afos, las enfermeras aplican las vaclmapie constituye una accion
anticipada en beneficio del nifio respaldada poiN¢ama Técnica de Salud que
establece el Esquema Nacional de Vacunacion. Atulaplimiento con lo establecido
en el calendario de vacunacién se estaria garadtizi protecciéon de enfermedades
prevenibles por vacunas, accion importante delrobmte crecimiento y desarrollo,
gracias al cual se ha eliminado y erradicado mudtr@ermedades mortales y

discapacitantes en este grupo etareo.

Es incuestionable para la investigadora, que atigidad primordial del control de
CRED del nifio es la aplicacion de vacunas de aoweld establecido en el calendario
de vacunacién estipulado en la Norma Técnica dadSaqlie establece el Esquema
Nacional de Vacunacién y cuya responsabilidad lmpmie solo al profesional de
enfermeria, siendo responsable no solo de ejecutamnio también de cumplir con el rol
educador que por naturaleza corresponde cuandeakzaruna actividad preventiva, la
misma que consiste en hacer de conocimiento a thersbbre las enfermedades que
previene, las reacciones post vacunales, asi comouidados que debe brindar en el

hogar.



De la mano con estas actividades, va la provisiénpdquetes educativos,
focalizados en el mejoramiento de las practicasugado de la nifia y el nifio asi como
en el uso de los recursos disponibles en la famgliamismo que se discute en la

siguiente sub categoria:

1.3.El control de CRED como la consejeria integral

La consejeria es un proceso educativo comunicdoiuease desarrolla de manera
participativa entre el prestador de salud y losrgma@ responsables del cuidado de la
nifa y el nifio con el objetivo de ayudarlos a ideatr los factores que influyen en la
salud, nutricion y desarrollo de la nifia y el niéoalizar los problemas encontrados en
la evaluacion e identificar acciones y practicas parmitan mantener el crecimiento y
desarrollo adecuado de la nifia y el nifio de acuardo realidad, fortaleciendo las

practicas adecuadas y corrigiendo las de rigsgo.

En el estudio de caso realizado, la madre adolescairmo haber recibido
educacion en diversos temas de salud, segun ladeflaifio, como se evidencia en los

siguientes discursos:

“...en cada control me explican como tienen que secladados de
mi nifio es decir como tengo que hacerle su higi¢ambién me
explican como debo de darle sus alimentb$Girasol 172 y bebé de
7 meses).

“...a parte del control que le realizan a mi nifio, laefermeras
otorgan educaciéon sobre cdmo debe de ser su alaoiémt y nos dan
suplementos vitaminicos, nos explican como se dabéambién..”
(Rosal72y bebé de 1 afio).

“...durante la atencién nos dan a conocer que vacurtada que le
apliquen, explican sobre ella, sus reacciones, adig en casa..., me
manifestaron como va a ser la alimentacion a patérlos 6 meses...
(Clavel 182 y bebé de 7 meses).

Como se puede evidenciar el 50% de las madressagolies manifiestan que la
consejeria, es otra de las actividades que la reafer realiza en cada control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 a@bsual sirve de guia para brindar

cuidado a su nifio segun la edad.



Al respecto, la Norma Técnica de Salud para el ©brde Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afios, elstique la consejeria se focaliza en el
mejoramiento de las practicas de cuidado de laynélanifio, asi como en el uso de los
recursos disponibles en la familia y permite estedyl un acuerdo negociado sobre las
practicas y acciones identificadas, registrandetofa historia clinica. Los temas que se
deben abordar en la consejeria son: (1) Higieneyaldebe ser tratado desde el primer
contacto y de manera permanente con los padreslimsdesponsables del cuidado de
la nifia o nifio; el contenido educativo de las sesiode consejeria y/o demostracion
sobre este tema debe estar orientado a fortalee@récticas adecuadas y modificar las
inadecuadas y deberdn guardar coherencia con el atucativo, contexto socio
cultural (temor, creencias, supersticiones) de paslres, tanto si el abordaje es
individual o grupal. (2) Prevencion de accidentes, accidentes son un problema
importante en salud publica y en su mayoria préesi No son eventos fortuitos y
estan asociados a factores predecibles basadas extadl, el sexo, la hora del dia, la
estacion del afio, entre otros. (3) Patrones dezajda crianza es el medio por el que
los padres socializan a sus hijos, moldeando ssopalidad, por lo tanto este proceso
estara en funcion a las creencias, conductas, ésmoexpectativas de los padres o
adultos responsables del cuidad del nifio. La caigiene dos facetas: las practicas
disciplinarias y la calidad de afecto y cuidado tpgepadres promueven en la relacion
con su nifio (aceptacidn-rechazo, control psicolgictonomia psicolégico y control
indulgente-control firme). Y finalmente uno de lods importantes es la (4) Consejeria

en lactancia materna.

Igualmente, el Modelo de atencién integral de safuestablece la consejeria segun
edades y de acuerdo a ello el personal de saludlafolos siguientes ejes tematicos
segun necesidad de la familia y/o responsables @gehcion y cuidado de la nifia el
nifio: desde el nacimiento hasta los 28 dias. Colaenciales del recién nacido,
lactancia materna exclusiva, inmunizaciones, cuddel nifio en el hogar, prevencion
de enfermedades prevalentes en la nifia y el nigoos de alarma y referencia
oportuna, importancia de las relaciones conyugdkesas experiencias afectivas y de la
organizacién del tiempo, estimulacion temprana. ZDedias a 11 meses 29 dias.
Cuidados esenciales del lactante, inmunizaciorstisn@acion temprana y cuidados del
ambiente, lactancia materna exclusiva y continsiahi@s dos afios de edad, apoyo de

la familia para el cuidado del nifio en el hogaimahtacion complementaria, uso de



productos de la region de alto valor nutricionatevencion de enfermedades
prevalentes en la nifia y nifio, deteccion de siglemalarma y busqueda de atencion
oportuna, prevencion y actitud inicial en el maneé@ urgencias y emergencias,
prevencion del maltrato infantil, abuso sexualirp®tipos de violencia, importancia de
las relaciones conyugales, de las experienciasiasg de la organizacion del tiempo,
Salud bucal. Y por ultimo de la nifia y el nifio da # afos. Estimulacién temprana,
cuidados del ambiente, apoyo de la familia parazuelado del nifio en el hogar,
lactancia materna continda hasta los dos afios atk yedlimentacion complementaria,
alimentacion y nutricion familiar, uso de productizsla region de alto valor biolégico,
prevencion de enfermedades prevalentes en la nifigio; deteccion de signos de
alarma y busqueda de atencion oportuna, preverdgoaccidentes y actitud inicial
frente a urgencias y emergencias, prevencion difatminfantil, abuso sexual, y otros
tipos de violencia, importancia de las relacionesiyogales, de las experiencias

afectivas y de la organizacién del tiempo, Saluchbu

La investigadora considera que la provision de etagu educativos segun lo
establecido en la Norma Técnica de Salud y en dalditode Atencion Integral de
Salud, es de vital importancia debido a la graaviaicia que las madres le otorgan a
esta actividad, y a su impacto en el cambio dduaes y de estilos de vida que las
madres practican en el hogar y que muchas vecesmdavorables para al adecuado
crecimiento y desarrollo del nifio, toda vez quérsinpregnados de saberes culturales

gue se transmiten de generacién en generacion.

Como se puede evidenciar, las percepciones guentiexs madres adolescentes
sobre el control de CRED del nifio menor de 5 arf@ss,parcializada, ya que
independientemente de la edad de su nifio, ellas g@iciben al CRED como el
conjunto de actividades desarrolladas por los piofiales de enfermeria, que
comprende; la monitorizacion del crecimiento y wgaalon del desarrollo,
administracion de vacunas y la consejeria integnal; percibiéndose el resto de
actividades que contempla la Norma Técnica de Sadua el Control de Crecimiento y
Desarrollo de la nifia y nifio menor de 5 afos, colaaleteccion de enfermedades
prevalentes, problemas visuales, problemas audjtiyavoblemas de salud bucal,

deteccion de violencia familiar y maltrato infanslplementacion con micronutrientes



y por ultimo la evaluaciéon del estado nutriciorizdto explicaria la poca adhesion de las

madres adolescentes al control de crecimiento grd#® de su nifio.

Consideraciones finales

Las madres adolescentes perciben el control de C&iBib: la monitorizacion
del crecimiento y desarrollo, centrados en la e@bn del peso, talla, asi como de los
avances en su desarrollo psicomotor; la adminisinade vacunas segun calendario; y
la consejeria integral basados en paquetes edosate’ acuerdo a las necesidades de
salud del nifio. Por otro lado no perciben las desaéisidades que implica el control de
crecimiento y desarrollo que son la deteccién dereredades prevalentes, problemas
visuales, problemas auditivos, problemas de salgdlpdeteccidon de violencia familiar
y maltrato infantil, suplementacion con micronuttes y por ultimo la evaluacion del
estado nutricional lo que evidencia una perceppirializada del CRED. Ante esta
realidad, la investigadora afirma, que es de Vmtglortancia que la enfermera cumpla a
cabalidad todas las actividades estipuladas eprlaatividad vigente, a fin de generar
una percepcion positiva en las madres y favorecadherencia al control de CRED del

nino menor de 5 afnos.
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