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Resumen

El carné de atencién integral de salud del nifio, es una herramienta utilizada a nivel mundial, la monitorizacién y vigilancia es esencial para el
buen crecimiento y desarrollo. Objetivos: identificar, comprender y analizar el monitoreo y vigilancia del carné de atencién integral de salud
desde la perspectiva de la enfermera y la madre. Métodos: Estudio cualitativo, abordaje estudio de caso, muestra: 11 enfermeras y 20 madres;
el muestreo se realizé por conveniencia y el tamafio se determin6 por saturacion y redundancia; los datos se recolectaron mediante una guia
de entrevista semiestructurada, validada por juicio de expertos y piloto; el analisis de datos fue mediante “analisis de contenido”; se considerd
los criterios de rigor cientifico y éticos. Resultados: cuatro categorias: (1) Monitoreo y Vigilancia de las actividades de atencién integral del
nifio, (2) Educacion para un buen monitoreo y vigilancia, (3) Limitaciones del monitoreo y vigilancia, (4) Necesidad de mejorar el carné. Conclu-
sion: las enfermeras aceptan ampliamente la monitorizacion y vigilancia, pero no apoyan totalmente al mismo, por la alta demanda de nifios y
el registro de diversos formatos, o que origina un déficit en la entrega de informacion a las madres, tanto escrita como verbal, anulando en la
mayoria de ellas el compromiso para su seguimiento desde su hogar, identificando al carné como un documento para anotacion de vacunas,

peso y talla.

Palabras clave: Monitoreo. Vigilancia. Perspectiva. Crecimiento. Desarrollo.’

Introduccion

La primera infancia es una de las etapas fundamentales del
desarrollo humano. Existe mucha evidencia sobre la transcenden-
cia de la gestacion y los primeros tres afios para el buen inicio en
la vida de toda persona. Es derecho de todos los nifios y nifias
alcanzar el maximo de sus capacidades fisicas, intelectuales,
emocionales y sociales. Lograrlo, repercutird posteriormente en
mejores capacidades para la vida escolar, laboral y familiar. El
cumplimiento de este derecho implica el compromiso de todos:
Estado, sociedad civil y familias.!

Al respecto, el Ministerio de Salud (MINSA) ha invertido
muchos esfuerzos en las actividades de promocion y seguimiento
del crecimiento y desarrollo del nifio menor de cinco afios, espe-
cialmente a través del uso del carné de salud infantil, para identi-
ficar oportunamente situaciones de riesgo o alteraciones en el
crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva. Este docu-
mento se encuentra en todas las entidades de salud del Perd, para
ser distribuidos a la madre, padre y/o cuidador; en el cual se
registra informacion basica para el control de atencion integral
del nifio y la nifia, para la vigilancia de inmunizaciones, evalua-
cion del crecimiento y desarrollo psicomotor, administracion de
micronutrientes y antiparasitarios, consejeria nutricional y signos
de peligro; permanece en poder de los padres y esté4 a disposicion
del personal de salud cada vez que el nifio concurre a la consulta.

De igual manera Jiménez y Carrasco, confirman en su trabajo
de investigacion que solo el 29.92% conocia el motivo principal
de tener el Carnet de Salud Infantil y que méas del 90% no sabian
interpretar las figuras concernientes a espacio intergenésico,
tiempo de lactancia materna, inicio de alimentacion complemen-
taria, calendario de vacunacion y curva de crecimiento; aunado a
esto se suma que al 92% de la poblacién nunca le explicaron para
que sirve y como se interpreta el Carnet de Salud Infantil.

Por otro lado Cueva y Damian, sostienen que se encontraron
cuatro modelos del carné y una inadecuada identificacion del
mismo Yy de sus objetivos por las madres. El estado de conserva-
cion fue mayormente de regular a malo. En los casilleros los
datos méas omitidos fueron: nombre del padre, instruccion, nime-
ro de la historia, lugar de atencidn, registros de peso, talla y pau-
tas de desarrollo. En la mayoria no se graficaron las curvas de
crecimiento y los datos de vacunas de refuerzo y otro eran anota-
dos en lugares distintos. Las causas atribuidas a la omisién fue-
ron: no se registro, perdida o retencion del carné, falta de control
y huelgas. También se evidencid una deficiente accion educativa
con las madres, por parte del personal de salud para un adecuado
manejo del carné.*

Tal como lo hace notar Hipo y Remache, en su investigacién
donde refieren que los riesgos de enfermar y morir se asocian
principalmente con las condiciones del cuidado infantil, el com-
plemento y refuerzo de los esquemas de vacunacion, el consumo
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de alimentos adecuados, la prevencién o tratamiento efectivo de
las principales enfermedades del grupo de edad, las infecciones
respiratorias, las enfermedades diarreicas agudas, y la prevencion
de accidentes en el hogar; este riesgo se disminuye con el buen
uso del carnet de salud infantil.®

Asi mismo este autor, sefiala que el manejo del carné de sa-
lud infantil influye en el crecimiento de los nifios, porque ob-
servo que el 35% de los nifios se encontraron con bajo peso y
talla para su edad, el 44% tuvo esquema de vacunacién incom-
pleta y el 72% de ellos presentaron signos de peligro en general,
dentro de los cuales un 35% de nifios se encontraron con bajo
peso, 2% con desnutricion, 7% con sobrepeso y el 5% con obesi-
dad, ademas se detectd un 44% de nifios que no cumplieron con
el esquema de vacunacion.’

Toda esta situacion, conllevo a plantearse el siguiente pro-
blema de investigacion: ;Cémo es el monitoreo y vigilancia del
carné de atencion integral de salud del nifio desde la perspectiva
de la enfermera y la madre, Microred Lambayeque, 2017?, los
objetivos: Identificar, comprender y analizar el monitoreo y vigi-
lancia del carné de atencion integral de salud del nifio desde la
perspectiva de la enfermera y la madre. El objeto de estudio:
Monitoreo y vigilancia del carné de atencidn integral de salud del
nifio desde la perspectiva de la enfermera y la madre.

Metodologia

La presente investigacién fue de tipo cualitativa, se abordé a
través de la metodologia estudio de caso.® Los sujetos que partici-
paron de esta investigacion estuvieron constituidos por 11 enfer-
meras que laboran en la Microred Lambayeque y 20 madres, las
mismas que cumplieron con criterios de inclusién y exclusién:
Enfermeras que tuvieron como minimo 6 meses laborando en el
consultorio de Atencion Integral de Salud de los establecimientos
de la Microred Lambayeque. Se excluyeron a las Enfermeras que
se encuentren con licencia laboral. Asi mismo, se entrevisto a 20
madres que cumplieron los siguientes criterios de inclusion: que
acudieron al consultorio de Atencién Integral de Salud con su
nifio mayor a 6 meses de edad, que sean mayores de 18 afios, que
tengan como minimo grado de instruccidn primaria, que se atien-
dan en los establecimientos de la Microred Lambayeque. Se ex-
cluyeron a aquellas madres que tengan capacidades diferentes
(sordomudo, disartria y ceguera) que limitaban la técnica de la
entrevista, a las madres con hijos que tengan habilidades diferen-
tes como: sindrome de Down, asperger, autismo, y acondroplasia,
a la madre que no acude al control y envie un familiar o cuidador.
La muestra fue representativa con disefio muestral no probabilis-
tico por conveniencia-pertinencia.’

La cantidad de la informacion fue la adecuada en calidad y
cantidad; por ello uno de los criterios que se tomo en cuenta en
este rubro fue la destreza del investigador para entrevistar y la
técnica de saturacion de datos,® la cual ocurrié cuando los mues-
treos adicionales ya no proporcionaron nueva informacion. Asi
mismo, para proporcionar una vision multiple y sumamente enri-
quecedora con el propésito de incrementar la confiabilidad de los
resultados y minimizar el sesgo en la investigacion, se utilizo la
técnica de triangulacion de informantes,” que se recogié a través
de las entrevistas realizadas a las enfermeras y madres a quienes
se les asigno un codigo correlativo y la aplicacion de una lista de
cotejo al carné que portaba las madres el dia de la entrevista lo
que ayudo a la aproximacion de un entendimiento profundo sobre

el monitoreo y vigilancia del carné de atencién integral de salud
del nifio.

Se utilizo la guia de preguntas abiertas para la entrevista semi-
estructurada y una lista de cotejo o check list; el andlisis de datos
fue tematico.Durante todo el desarrollo de la investigacion se tuvo
en cuenta los principios de la ética personalista por Sgreccia’ y los
criterios de rigor cientifico.™

Anélisis y discusion

Los datos obtenidos se organizaron y clasificaron teniendo
en cuenta la similitud y significado de las unidades de andlisis
extraidas de las entrevistas, que luego se agruparon en cate-
gorias y sub-categorias que a continuacion se presentan.

Monitoreo y Vigilancia de las actividades de la atencion inte-
gral de salud

El monitoreo y vigilancia de las actividades de atencion in-
tegral de salud del nifio menor de 5 afios se debe realizar de
manera continua de tal manera que permita describir y califi-
car el cumplimiento de las actividades relacionadas con las
vacunas, el control de crecimiento y desarrollo, la administra-
cién de micronutrientes, el descarte y tratamiento de anemia y
el registro y administracion de la profilaxis antiparasitaria,
orientadas a una “atencion integral de salud” dada las inter-
venciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabili-
tacion en salud, provistas de manera integral, y continua por el
establecimiento de salud, con calidad y equidad, teniendo
como eje de intervencion a la persona, familia y comunidad."
Por lo que se propone las siguientes subcategorias.

Educacidn para un buen monitoreo y vigilancia

El carné de atencién integral se ha convertido en un ins-
trumento pedagdgico del personal de salud para la educacion
de la madre, ademas de permitirle el monitoreo del crecimien-
to y detectar el estado de malnutricién del nifio, El carnet se
salud infantil (CSI) se constituye asi en "un buen método para
elevar al méximo el nivel de salud del nifio". Para los servicios
de salud, el CSI representa el instrumento adecuado para reali-
zar con efectividad el monitoreo del crecimiento, detectar
precozmente cualquier anormalidad en el crecimiento del nifio
(peso / talla), registrar los avances en las dimensiones de su
desarrollo y tomar las medidas de proteccién que el nifio debe
recibir de acuerdo a su edad.*

“Se explica a la madre desde un inicio, cuando su nifio es

recién nacido y se entrega por primera vez el carné, desde

ahi se le explica para que va a servir, que es lo que va te-
ner el carné mensualmente, donde va a ir registrado el pe-
so, la talla y cuando el nifio ya comienza a consumir los
micronutrientes; también sus vacunas y donde se le va
anotar sus citas; en lo carnés antiguos encontramos lo
que es la estimulacién temprana lo que se le debia realizar
pero en el actual no solo viene el test peruano y con eso

evaluamos al nifio” (E — CS- TCCH- 003)

Al respecto, las madres refieren:

“Sirve para informarme sobre las vacunas que le van co-

locando... también para el control de peso y ta-

lla...alimentacion, y para poder matricularlos en el cole-
gio...” (M- CS- TCCH-004/N4a4m).
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Tanto los discursos de las enfermeras, como de las madres
divergen, pues todas las enfermeras refieren que le explican a
la madre el uso del carné cuando se lo entregan por primera
vez. Mientras tanto, la mitad de las madres refieren que reci-
bieron explicacion respecto al uso del carné y entendieron
dicha explicacion, sin embargo la otra mitad también refieren
que no recibieron explicacion y que realizan la lectura indivi-
dualmente en su hogar.

Al respecto, Lefévre, Hoerée, Sejas y Suremain, mencio-
nan que las madres entienden bastante bien los objetivos gene-
rales del Carnet de Salud Infantil, tienen mas dificultades
cuando se trata de los contenidos especificos. En particular,
algunas no comprenden bien, es decir en detalle, el sentido de
las curvas de crecimiento (desviacion en relacion al promedio,
manera de registrar las medidas de peso y talla). Sin embargo,
algunas entienden intuitivamente que con la edad, el nifio debe
aumentar de peso y que la curva debe subir hacia la derecha.?

Como algunas madres no reciben la educacion acerca del
carné Lefevre, Hoerée, Sejas y Suremain, en su investigacion
manifiestan acerca de la comunicacion que existe entre las
madres y el personal de salud en torno al Carnet de Salud
Infantil que debe interpretarse en el marco mas amplio de las
relaciones entre las personas que prestan la asistencia médica
y los pacientes, por una parte, y de la forma en la que transcu-
rren las consultas médicas, por otra; es decir, que la comuni-
cacion esta fuertemente influenciada por el comportamiento
de unos y de otros. De manera general, en las dos zonas de
estudio la capacidad comunicativa del personal de salud es
débil. Ademas, su actitud hacia las madres es distante y se
caracteriza por la indiferencia. Tratandose sobre todo de una
comunicacion unidireccional, las madres se quejan de forma
recurrente de la falta de explicaciones proporcionadas por el
personal con relacién a la salud de su(s) hijo(s) y casi nunca
mencionan el uso del Carnet de Salud Infantil para informarlas
de su crecimiento.’

Respecto a la conservacion de este documento Hipo y Re-
mache, mencionan que la conservacion fisica del carnet y el
manejo adecuado de los pardmetros de: alimentacion, creci-
miento, desarrollo ponderal del nifio, inmunizaciones y signos
de peligro. Actualmente existe poca informacién sobre la
percepcion de esta herramienta por parte de los responsables
de salud del nifio, particularmente por las madres; el manejo
de esta herramienta es fundamental desde el hogar porque
permite a la madre participar ademas concientizarse sobre la
salud de sus hijos/as. Su importancia radica en la prevencion
oportuna de enfermedades de la infancia, y con ello planificar
actividades que ayuden a mantener la salud del nifio en buen
estado.’

A ello, se corroboran los datos obtenidos de la lista de co-
tejo, respecto a la conservacion: el 90 % de carnés se encuen-
tran limpios y 10 % se encuentran con manchas; 100 % de
carnés es protegido con mica, folder o archivador, entre otros;
el 20 % se muestra rayado, con manchas, borrones o enmen-
daduras, pegada con cinta scotch, goma, entre otros, y el 20 %
estan en condiciones optimas.

Los discursos de las enfermeras, y de las madres conver-
gen, cada vez que ambas hablan acerca de la conservacion del
carné, todas las enfermeras refieren que le explican a la madre
acerca de la importancia de la conservacion del carné a las
madres porque es como su documento de identidad y le pe-
dirdn como requisito para que ingrese al jardin, por tanto de-

ben conservarlo en buenas condiciones. Por otro lado, 15/20
madres refieren, que la enfermera le sugirié que conserve el
carné en mica y (7/20) madres manifiestan que es responsabi-
lidad de cada una de ellas. Al respecto Hipo y Remache,’
hacen referencia que el conocimiento sobre el manejo del
carnet de salud infantil por la madre puede probablemente
permitir la conservacion fisica del carnet infantil, ya que esto
permitira a la madre tener conocimientos sobre los contenidos
del mismo y posiblemente pueda evaluar el crecimiento de su
nifio/a.

Lefévre, Hoerée, Sejas y Suremain, manifiestan que consi-
derando su importancia para el acceso a la atencién médica y a
la educacidn, las madres archivan el Carnet de Salud Infantil
junto con otros papeles importantes en un sobre (a veces pro-
porcionado por los Centros de Salud) 0 en un cuaderno y lo
guardan en un lugar especifico (armario, cajén, bolsa, maleta o
archivador). No obstante, estas precauciones no siempre impi-
den su pérdida ocasional o su destruccion (especialmente por
los nifios).?

Limitaciones del monitoreo y vigilancia a través del carné

Existen tres factores que pueden explicar la escasa apro-
piacion del Carnet de Salud Infantil por parte de las madres
como instrumento para asegurar el seguimiento del nifio. En
primer lugar, se puede mencionar el uso limitado que el per-
sonal de salud da al carnet. De hecho, este 10 llama el "Carnet,
de vacunacion". Esta denominacién equivocada, que incita a
preguntarse en qué medida el personal mismo no entiende los
objetivos del carnet, constituye en si un mensaje incorrecto
transmitido a las madres sobre cdmo se debe usar el carnet. El
segundo factor, es la escasa informacion proporcionada por el
personal de salud a las madres. Se observa que éstas intentan
hacer preguntas sobre el crecimiento y el desarrollo del nifio a
partir del carnet, pero que al hacerlo, coma hemos visto, tro-
piezan con las actitudes y la falta de empatia del personal de
salud.?

Por lo expuesto, las enfermeras refieren:

“Deberiamos demorarnos 45 minutos, lamentablemente

por la gran demanda no podemos hacer una atencion de

calidad, tenemos que hacerlo breve porque a veces la
mama estén tocando la puerta, para saber si son las si-
guientes en ser atendidas, porque a veces vienen de lejos,
el carne es un documento de suma importancia porque de
ahi parte todo, de acuerdo a eso vemos” (E — CS- TCCH-

002).

Sin embargo las madres refieren:

“Hay enfermeras que no tratan bien a las madres, son

déspotas, deberian de cambiar su actitud... ya que no to-

das las mamas entendemos y necesitamos de otra explica-
cion, pero ellas lo toman a mal...para eso estan ellas, para
que nos atiendan bien...” (M- CS- TCCH-006/ N 9m).

Por todo lo expuesto, tanto los discursos de enfermeras, y
madres convergen, pues ambas hablan acerca de las limitacio-
nes respecto al carné, la mayoria de enfermeras (9/11) refie-
ren, que no pueden hacer un correcto control de crecimiento y
desarrollo por la gran demanda de pacientes. Por otro lado, la
mitad de las madres (10/20), refieren que no reciben un buen
trato durante la el control de crecimiento y desarrollo de su
nifio, no realizan el registro de todos los items en el carné,
debido muchos factores, uno de ellos, la demanda de pacientes
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y (9/20) madres no hacen referencia al trato de la enfermera
durante el control.

Asi mismo cabe resaltar que solo una madre hace referen-
cia a un buen trato durante en la atencién del control de creci-
miento y desarrollo, y de acuerdo a ello se agrega los datos de
la investigacion de Lefévre, Hoerée, Sejas y Suremain, que el
carnet salud infantil puede potencialmente tener efectos en los
comportamientos de las madres (mejora en los cuidados) e
incitarlas a dar seguimiento al crecimiento y el desarrollo de
su(s) hijo(s). De hecho, las madres no lo rechazaban. Sus
quejas apuntaban mas bien a su uso por parte del personal
(pocos registros) y la falta de explicaciones proporcionadas.
Existe claramente una gran demanda por parte de las madres
por mayores explicaciones sobre el crecimiento y el desarrollo
de su(s) hijo(s). También se debe constatar que, aunque no
eran numerosas, algunas madres se servian del carnet para dar
seguimiento ellas mismas al crecimiento de su(s) hijo(s).’

Necesidad de mejorar el carné de atencion integral del nifio

Al respecto Rubin Vidal, Kolsteren y Pecho, indica que la
propuesta del carné de atencion integral de salud del nifio
menor de cinco afios responde a la inquietud de los organis-
mos internacionales y nacionales del sector salud por encon-
trar un instrumento sencillo, respetando los criterios técnicos y
cientificos del monitoreo que pueda ser utilizado por los res-
ponsables para dar un seguimiento periddico al crecimiento y
desarrollo de sus hijos."

Las enfermeras manifiestan:

“yo creo que podrian agregar la vacuna de la mama que

no est y podria ser un rubro pequefio, porque por ejemplo

la mama cuando estd embarazada le ponemos vacunas,
pero se embaraza nuevamente y le preguntamos si ya reci-
bi6 la vacuna y dice que no se acuerda, entonces volvemos

a poner y estamos administrando muchas dosis a la

mamd” (E — CS- TCCH- 004).

“En la capacitacion dijeron que el carné estaba inspirada

en personas americanas, en los percentiles que manejan,

creo que deberian adecuarla a la realidad del pais y de

acuerdo a las tablas del MINSA” (E — CS- TCCH- 005).

Las madres refieren:

“El carné debe estar mas claro... quizas en los grdficos y

en los dibujos un poco mads grandes...” (M- CS- TCCH-

006/N9m).

“...Que mejoren las grdficas y el carné, que especifiquen

para que sirve cada grafico, y asi entender las graficas,

que hagan todo lo que especifica en el carné, siempre te
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entregan y dicen: “vienes a tu control y vacuna”, lo pesan,

lo tallan y listo, pero no realizan ese tipo de movimientos

psicomotrices al bebé para ver cual es su evolucién, como
va avanzando de acuerdo a la edad, seria bueno que lo

hagan...” (M- CS- SM-013/N 18).

Los discursos de enfermeras y madres convergen, pues
ambas hablan acerca de la necesidad de mejorar el carné. se
obtuvieron resultados que la mayoria (8/11) enfermeras refie-
ren que el carné es didactico porque cada cierto tiempo reali-
zan cambios en él es por ello que durante el desarrollo de la
investigacidn se evidenciaron cuatro modelos, algunas (3/11)
enfermeras manifiestan propuestas como incluir un cuadro
para la vacuna de la madre y los percentiles de peso y talla
sean acorde a la realidad de Peru refiriendo que en las tablas
del MINSA el nifio sale normal mientras en los gréaficos pre-
senta alguna alteracion. Por otro lado la mitad de las madres
(10/20) sugieren que las gréaficas de peso y talla aumenten de
tamafio, sean mas coloridas y letras méas legibles; para asi
mejorar esta herramienta y puedan realizar la vigilancia del
crecimiento y desarrollo de su nifio y (10/20) de ellas no hacen
referencia a esta necesidad.

Estos resultados coinciden con la investigacion propuesta
por Lefevre, Hoerée, Sejas y Suremain, encontrando en las
respuestas de las madres que algunas quisieran que el carnet
cubra el conjunto del esquema de vacunacién del nifio (inclui-
dos los refuerzos) hasta la adolescencia. Esta preocupacion
debe ser relacionada con la préctica de revacunar sistemética-
mente a los nifios cuando ingresan a la escuela. Una madre
menciond la inclusién del control dental. También se solicitan
mayores explicaciones sobre la alimentacion y los aportes en
hierro de los diferentes alimentos. Ademas se sugiere el uso de
dibujos. Algunas madres quisieran que ciertas palabras no se
escriban en forma abreviada (kilos). Otras recomiendan un
mayor uso de los colores (incluido el marcado de la curva de
crecimiento del nifio), una tapa que se ensucie menos, la plas-
tificacion del carnet un formato mas grande. 2

Conclusion

Las enfermeras aceptan ampliamente la monitorizacién y
vigilancia, pero no apoyan totalmente al mismo, por la alta
demanda de nifios y el registro de diversos formatos, lo que
origina un déficit en la entrega de informacion a las madres
tanto escrita como verbal, anulando en la mayoria de ellas el
compromiso para su seguimiento desde su hogar, identifican-
do solo al carné como un documento para anotacién de vacu-
nas, peso y talla.
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