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RESUMEN

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar en qué medida se
cumplen las actividades de enfermeria-en el 4rea de control de crecimiento y
desarrollo, referido por madres, Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas,
2010. El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo simple, la muestra éstuvo
conformada por 94 madres. El instrumento fue un test elaborado por Machaca (2005)
y r_nodiﬁéado por la autora, que consta de las siguientes partes: introduccion,
| ~ instrucciones, datos genérales, y 23 preguntas dicotomicas. Las medidas de
lb cufnplirhiento fueron: incompleto, poco completo, completo y muy completo. Los
resultados fueron que del 100 % (94) de madres que acuden con sus nifios para su
control de crecimiento y desarrollo al Hospital Regional Virgen de Fatima, el 51.1 %
(48) refieren que la enfermera realiza las actividades de forma completa, el 39.4%
(37) muy completa, el 9.5 % (9) poco completo y 0% (0) incompleto. Respecto a las
actividades de promocién de la salud de enfermeria, el 42.6% (40) madres refieren
que la enfermera lo realiza poco completo, el 36.2 % (34) completo, el 18.1 % (17)
muy completo y solo el 3.2% (3) incompleto. Respecto a las actividades de
prevencion de enfermedades, el 40.4 % (38) de madres que acuden con su hijos
refieren que la enfermera lo. realiza muy completo, el 39.4 % (37) completo, el 20.2
% (19) poco completo y 0 % (0) incompleto. Por lo que se concluye Qué la enfermera
cumple completamente las actividades de control de crecimiento y de_sarrollo,‘ segun

referencia de madres (51.1%), del Hospital Regional Virgen de Féatima.

Palabra clave: Control de crecimiento y desarrollo, promocion de la salud,

prevencion de enfermedades, enfermera.
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ABSTRACT

This project research was carried out with the objective of determining in what
measure the nursing activities are completed in growth and development control
area, referred by mothers in the Virgin of Fatima Regional Hospital. The
investigation kind was quantitative, descriptive simple; the sample was confirmed by
94 mothers._The instrument was a test, made by Machaca (2005) and modified by the
author that consists of the following parts: introduction, instructions, general data,
- which 23 dichotomies questions. The execution measures were: incomplete, not very
complete, complete and very complete. The results were that from 100% (94) of
mothers that go with their children for their control of growth and development to the

Virgin of Fatima Regional Hospital, 51.1% (48) they refer that the nurse carries out
| the activities in a complete way, 39.4% (37) very complete, 9.5% (9) not very
completé and 0% (0) incomplete. Regarding the health promotion nursing activities,
42.6% (40) mothers refer that the nurse carries out it not very complete, 36.2% (34)
complete, 18.1% (17) very complete and only 3.2% (3) incomplete. Regarding the
illnesses prevention activities, 40.4% (38) of mothers that go with their children refer
that the nurse carries out it very complete, 39.4% (37) complete, 20.2% (19) not very
. complete and 0% (0) incomplete. For what it is conclude that the nurse does the
growth and development control activities completely, according to mothers'

reference (51.1%), of the Virgin of Fatima Regional Hospital

Key word: growth and development control, health promotion, illnesses prevention,

nurse.
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L. INTRODUCCION

En el mundo los profesionales de la salud estan en constant,e'bflsqueda de
mejorar la salud de la poblacidn, es asi que a la fecha se han realizado una serie de
reuniones destinadas a discutir el sentido de Promocion de la Salud, entre ellas la
“Carta de Otawa”, en la que se establecio cinco estrategias para desarrollar, tenemos:
1) La formulacién de politicas que promuevan la salud en todos los sectores y niveles
de la sociedad; 2) El fortalecimiento de las acciones comunitarias; 3) La
participacion de las personas en las decisiones y acciones de Promocion de la Salud;
4) El desarrollo de aptitudes personales para tomar decisiones saludables y 5) La
reorientacion de los servicios de salud para explotar las posibilidades que ofrecen las
instituciones de atencidn sanitaria como lugares adecuados para la promocién de la
misma y prevencion de la enfermedad(CZRESNIA, 2006). Asi mismo, el Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) se enfoca en la atencion integrél de salud del
nifio, desfacando las actividades que debe desarrollar el profesional de enfermerfa,
tanto preventivas como prbmocionales (MINSA, 2003). El Peru en la actualidad, a
través del Ministerio de Salud, estd adoptando diversas estratégicas tendientes a -
promover la salud de la poblacion, es asi que el primer lineamiento de politica de
salud para el periodo 2002-2012 nos habla de la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad como un “derecho inalienable de la persona”’(MINSA,
2005). En tal sentido, el personal de salud debe estar debidamente capacitado y tener
conciencia de la importancia del trabajo encaminado desde la promocion de la salud
y la prevencion de enfermedades. Una de éstas actividades consiste en la evaluaci()ﬁ
del Crecimiento y Desarrollo (CRED) en la nifia y el nifio menor de 5 afios para
contribuir a mejorar la salud integral de la poblacién infantil a través de la evaluacién
oportuna y periédica que contribuya a la diminucion de la desnutricion crénica y su.

detecciéon precoz (MINSA, 2009).

En el Pert, promover la salud, el crecimiento y desarrollo armdnico de todos
los nifios constituye uno de los objetivos basicos de la politica social, principalmente:
1) Favorecer la lactancia materna exclusiva; para el afio 2009 se mantuvo en 66.9%
superando en 0.3% al afio anterior; 2) Reducir la desnutricién infantil cronica en

nifios menores de cinco afios. En el afio 2009 se observa un descenso de 3.7 % donde



el depaftamento de Amazonas se encuentra en el 15° lugar con 26.8%
comparativamente con la region Huancavelica que tiene el mas alto porcentaje de
desnutricion crénica con 53.6%; y con la region Tacna que registra el mas bajo
porcentaje nacional de desnutricion cronica infantil con 2.1%(ENDES, 2009). Del
mismo modo incluye en sus objetivos la deteccion oportuna del riesgo y de los

problemas de crecimiento y desarrollo.

En el afio 2009 el Ministerio de Salud (MINSA) establece la Norma Técnica
(NT) de salud para la evaluacion del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio
menor de cinco afos, para su aplicacién en los establecimientos de salud, dicha NT,
en el departamento de Amazonas, el Hospital Regional Virgen de Fatima (HRVF)
esta ejecutando a partir del mes de agosto del afio 2009, que incluye el nuevo
esquema de controles: para el Recién Nacido (RN) dos controles; 11 controles para el
nifio menor de un aflo, para el nifio de un afio son 6 controles y cuatro controles para

los nifios que comprenden las edades de dos a cinco afios (MINSA, 2009).

Por tal razon, la Direccion Regional de Salud Amazonas (DIRESA) evalué

“las coberturas de CRED teniendo en cuenta el esquema anterior, que consiste en 2
controles para el RN, seis controles para el nifio menor de un afio, cuatro controles
para el niflo de un afio, y dos controles para el nifio entre dos a cinco afios, teniendo
los resultados que en el afio 2009, fueron controlados 19 (4.5%) RN de un total de
418 RN, 115 (27.5%) nifios menores de un afio de un total de 418 nifios, 30 (7.4%)
nifios de un afio de un total de 423 nifios. Asi mismo en la evaluacion del primer
semestre del afio 2010, se registré que fueron controlados 29 (7.1%) RN de un total
de 406 RN, 14 (3.4%) niilos menores de uno de un total de 406 nifios, y 16 (3.9%)

nifios de un afno de un total de 402 nifios.

La DIRESA reportd que el HRVF no administrd sulfatq ferroso, como
profilaxis, en el afio 2009 ni en el primer semestre del afio 2010, debido a que no
tuvo abastecimiento por el Sistema Integral de Salud (SIS) que limitd que se
cumpliera la meta programada por el MINSA. De igual manera informo que se
administré para el afio 2009 vitamina A de 100000 Unidades Internacionales (UI) a
118 (76.1%) nifos de seis meses de edad, Vitamina A de 200000 UI a 71(40%) nifios
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de 12 meses de vida y a 28(25.2%) nifios de 18 meses de edad y entre enero y junio
del aio 2010 administraron 57 (57.5%) dosis de vitamina A de 100000UI a nifios de .
6 meses de edad, 51(58.6%) dosis de vitamina A de 200000 Ul a niﬁQs de 12 meses
de edad y 26 (60.4%) dosis de vitamina A a nifios de 18 meses de edad, debido a que
la vitamina A es donada por UNICEF, organizacion que priorizé abastecer a otros
establecimientos de salud por considerar que el HRVF no tenia mucha necesidad.
Tampoco se reportaron actividades extramurales masivas y de gestion para el afio

2009 ni para el primer semestre del afio 2010 (ENDES, 2010).

Asi mismo se observa en la practica que no se cumple a cabalidad la atencion
de CRED por multiples factores que merman la calidad de atencion al usuario. Por el
escaso tiempo que se le dedica al usuario de CRED, que obedece a la agenda
recargada que asume el profesional de enfermeria, el incumplimiento de la
administracion de vitamina A y sulfato ferroso, debido a que ni el SIS ni UNICEF
abastecieron la suficiente cantidad de insumos y la poca calidez del personal que
laboran en los establecimientos de salud, hacen desistir a las madres de llevar a sus

menores hijos a sus controles oportunos.

Estas actividades desarrolladas eficiente, oportuna y periddicamente son
inherentes al accionar de enfermeria como actividades preventivas en una de las
etapas mas vulnerables del ser humano. Es por eso la gran importancia de conocer en
qué medida cumplen las actividades de enfermeria en el servicio de CRED, para
lograr un adecuado crecimiento y desarrollo en los nifios menores de dos afios, y

asegurar tener buenos ciudadanos en un futuro no muy lejano.

El proposito principal de la atencion de enfermeria se ha centrado en
promover la salud de las personas a lo largo de su vida, reduciendo la incidencia de
enfermedades y problemas de salud mas frecuentes para aliviar el sufrimiento que
estas causan. La infancia es una etapa cronologica evolutiva de la vida del hombre,
cuyos fendmenos mas importantes son el Crecimiento y el Desarrollo, sobre todo en
la etapa lactante. es también una etapa de la vida particularmente vulnerable a las
condiciohes bioldégicas, en relacion con el entorno fisico, social o afectivo

desfavorable, si se fija el cuidado de enfermeria en esta etapa, se puede asegurar un
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promedio de vida adecuado, para ello es importante identificar en qué medida se
cumplen las actividades que realizan las enfermeras en el area de Control del

Crecimiento y Desarrollo.

El presente proyecto de investigacion se pretendié identificar si se estan
orientando las actividades de enfermeria en el area de control de crecimiento y
desarrollo que se encuentran enmarcadas basicamente en la promocion de la salud y

la prevencién de enfermedades.

Para efectivizar la Promocion de la Salud y la Prevencion de Enfermedades
en la infancia, en la actualidad el estado esta invirtiendo grandes cantidades de dinero
al igual que organizaciones como UNICEF, tanto en la adquisicion de recursos
materiales, biolégicos, insumos, en la remuneracion al personal que. se encarga de
promover la salud infantil, en especial al personal de enfermeria, muchas veces con
tramites burocraticos que podrian reducir el nimero de atenciones. Es asi como el
presente trabajo puede contribuir en reducir costos al estado a través de sus

recomendaciones, de acuerdo a los resultados que se pueda obtener.

El presente trabajo puede contribuir para posteriores investigaciones que
ayuden a mejorar la salud de la poblacion enfocada en la Promocién de la Salud y la

Prevencion de Enfermedades.

Tuvo como objetivo general: determinar en qué medida se cumplen las
actividades  de enfermeria en el drea de control de crecimientd y desarrollo,
referido por madres. Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas, 2010. Y
como objetivos especificos 1) determinar en qué medida se cumplen las actividades
de promocion de la salud de enfermeria en el area de control de crecimiento y
desarrollo, referido por madres. Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas,
2010. 2) determinar en qué medida se cumplen las actividades de prevenciéon de
enfermedades de enfermeria en el area de control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres. Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas, 2010.
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II. MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION:
El disefio de la investigacion que se utilizdo en el presente trabajo de

investigacion fue descriptivo simple (HERNANDEZ, 2006)

M - O

Donde:

M - Representa la muestra del Hospital Regional “Virgen
de Fatima”.

O = Actividades de enfermeria en control de crecimiento
y desarrollo referido por las madres.

POBLACION Y MUESTRA.

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por todas las madres de los nifios
menores de dos afios, fue un total de 2133, que asistan al control de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Regional “Virgen de Fatima” -

Chachapoyas.

Muestra: La muestra fue 94 madres de nifios menores de dos afios usuarios del

servicio de Crecimiento y Desarrollo.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

NxPd-P)

(N-1) 0.1 +p@d-P)
(1.96)

=
I

n 2133 x 0.5 (1-0.5)
(2133-1) (0.1)* + 0.5 (1-0.5)

1.96

17



n= 533.25
5.8

Criterios de inclusion:
- Madres de nifios menores de dos afios que acuden al servicio de

Crecimiento y Desarrollo para el control regular de su hijo.

Criterios de exclusion:
- Madres de nifios menores de dos afios que padezcan de retardo mental.
- Madres con problemas mentales.

- Madres de nifios menores de dos afios que no deseen participar del estudio.

METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

Método: para la presente investigacion se utilizé como método la encuesta
Técnica: se utilizd como técnica el cuestionario.

Instrumento: se utilizé como instrumento un test elaborado por Machaca
(2005), adaptado por la investigadora; constd de las siguientes partes:
introduccion, instrucciones, datos generales, con 23 preguntas dicotémicas.
Los puntajes que tienen las categorias de la variable son:

Actividades que realizan las enfermeras en el control de Crecimiento y

desarrollo.
e Incompleto :0-5
e Poco completo :6-11
e Completo :12-17
e Muy compieto :18-23

Actividades de promociéon de la salud que realizan las enfermeras en el

control de Crecimiento y desarrollo.

e Incompleto :0-2
e Poco completo 13-4
e Completo :5- 6‘
e Muy completo :7-8

18



Actividades de prevencion de enfermedades que realizan las enfermeras en el

control de Crecimiento y desarrollo.

e Incompleto :0-4

e Poco completo :5-8

e Completo - :9-12
e Muy completo :13-15

Para acopio de datos:

* Se coordind con la directora del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas-Amazonas, con el propdsito de solicitar autorizacion para
el desarrollo del estudio.

«  Se coordiné con la enfermera encargada del servicio de CRED.

* Se converso con las madres de los nifios menores de dos afios, que
asistieron a su control de CRED a las cuales se les pidid su colaboracién
para participar en la ejecucion del proyecto y de ellas se tomo la muestra
de acuerdo a los criterios de inclusion.

»  Seaplico un test tipo escala dicotomica.

ANALISIS DE DATOS.

Para validar la construccion del instrumento, en su contenido criterio y
constructo se sometio a través de juicio de expertos, en el cual se tomo a 07
profesionales de la salud expertos en el area, el cual nos permitié validar el
instrumento de medicion (Anexo N° 2), luego el 10 % (10) instrumentos
fueron sometidos a andlisis de fiabilidad donde demuestra que el instrumento
~es confiable con 0.77 (Anexo N° 1).

La informacion final fue verificada y las respuestas codificadas e incluidas
en una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS versién 17.

Para medir la variable de estudio se elabord tablas de contingencia, los
resultados fueron procesados en tablas estadisticas con funciones absolutas y
porcentuales para la interpretacion de datos

Para la presentacion de datos. Los datos se presentan en tablas de

frecuencias y figuras.
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HI. RESULTADOS

TABLA N°1: Actividades que realizan las enfermeras en el control de

crecimiento y desarrollo, referido por madres. HRVF.

Chachapoyas 2010.
Actividades de enfermeria en fi Fi
CRED, referido por madres )
Incompleto 0 0%
}
‘Poco completo 9 95% ’
Completo 48 511 %
‘Muy completo 37 T T394%
TOTAL 9 100 %

|

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.

Del 100 % (94) de madres que acuden con sus nifios para su control de crecimiento y
desarrollo al Hospital Regional Virgen de Fatima, 51.1 % (48) refieren que la
enfermera realiza las actividades de forma completa, 39.4% (37) muy completa, 9.6

% (9) poco completo y 0% (0) incompleto
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FIGURA N°1: Actividades que realizan las enfermeras en el control de

crecimiento y desarrollo, referido por madres. HRVF.

Chachapoyas 2010.
60 -
50
° —
s
g 30 L
1] .
o
(-9
20
9.5%
10 ——
.
incompleto poco completo completo muy completo
Cumplimiento de actividades

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.
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TABLA N° 2: Actividades de promocion de la salud de enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo, referido por madres.

HRVF. Chachapoyas 2010.

Actividades de promocién de fi Fi

la salud de enfermeria en

CRED, referido por madres

Incompleto 3 3.2 ‘

Pococompleto . 40 426
i Completo 34 36.2

Muy completo 17 18.1

TOTAL 94 100

]
|
!

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.

Respecto a las actividades de promocion de la salud de enfermeria en el control de

crecimiento y desarrollo, el 42;6% (40) madres refieren que la enfermera lo realiza

poco completo, el 36.2 % (34) completo, el 18.1 % (17) muy completo y solo el

3.2% (3) incompleto.
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FIGURA N°2  Actividades de promocion de la salud de enfermeria en el
control de crecimiento y desarrollo, referido por madres.

HRVF. Chachapoyas 2010.
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Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

. referide por madres.

23



TABLA N°3: Actividades de prevencion de enfermedades de enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo, referido por madres. HRVF.

Chachapoyas 2010.
Actividades de prevencion de 7 fi Fi
enfermedades de enfermeria en
CRED, referido por madres

Incompleto 0 0 :
|
‘Pococompleto 19 T202%
Completo 37 39.4 % :
‘Muy completo 38 T 404%
TOTAL 94 100 % |

I
I
1
i

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.

Respecto a las actividades de prevencion de enfermedades de enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo, el 40.4 % (38) de madres que acuden con su

hijos refieren que la enfermera lo realiza muy completo, el 39.4 % (37) completo, el

20.2 % (19) poco completo y 0 % (0) incompleto.
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FIGURA N°3: Actividades de prevencion de enfermedades de enfermeria en
el control de crecimiento y desarrollo, referido por madres.

HRVF. Chachapoyas 2010.
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Fuente: test para medir las actividades de enfermerta en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.
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IV. DISCUSION

En la tabla/figura N° 1, del 100 % (94) de madres que acuden con sus nifios
para su control de crecimiento y desarrollo al Hospital Regional Virgen de Fatima,
51.1 % (48) refieren que la enfermera realiza las actividades de forma completa,
39.4% (37) muy completa, 9.6 % (9) poco completo y 0% (0) incompleto (ver tabla
N° 1).

El control de crecimiento y desarrollo es un pilar fundamental para
concientizar a las personas sobre la importancia de la prevencion de enfermedades y |
promocion de la salud. Es primordial que el profesional de enfermeria realice de
forma muy completa sus actividades en esta area, si se sigue la evolucion del ser
humano desde su nacimiento se podra detectar oportunamente cualquier deficiencia
que pueda interrumpir el correcto proceso. La madre es una fuente de recoleccion de
datos, y la intermediaria de asegurar la buena salud del niflo, por eso la educacion ira
dirigida hacia ella, después tendra una referencia sobre las actividades que realizan
las enfermeras y de la satisfaccion que tengan dependera la continuidad de los

controles de su nifio.

De las actividades que realiza el profesional de enfermeria depende el
impacto que se genera en la sociedad. La atencion que brinda la enfermera al nifio
durante su control y la educacion que da al familiar, son componentes que ofrecen un
ambiente de confianza y generan la necesidad de acudir al establecimiento de salud
no solo para curarse de una enfermedad si no para prevenirlo, mejorar los estilos de

vida y educar en salud.

En el Hospital Regional Virgen de Fatima, para el afio 2009, las coberturas en
crecimiento y desarrollo no alcanzaron ni el 30%, situacion que se convierte en
alarma, las causas pueden ser: las condiciones de trabajo que da el Hospital, en
cuanto a la infraestructura, al horario de atencion, la distribucioén de los servicios de

consultorios externos; y la atencién que brinda el personal de enfermeria.
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Para Ida Orlando, existen tres elementos que determinan una situacién de
enfermeria: el comportamiento del paciente, las reacciones de la enfermera y las
intervenciones de enfermeria. Esta teoria consiste en hacer avanzar la enfermeria mas
alla de la respuesta personal y automatica hasta una respuesta profesional y
disciplinada. Cuando una enfermera actua da lugar a un proceso de accion. Este
proceso de accion de la enfermera en una relacion enfermera-paciente se denomina
proceso enfermero. La accion de la enfermera puede ser automatica o reflexiva. La
enfermera debe considerar todas las conductas observadas en un paciente como
sefiales de malestar, el paciente puede empeorar debido a cualquier elemento de un
entorno disefiado con fines terapéuticos y de ayuda. La percepcién de la enfermera
acerca de la conducta de un paciente produce unos pensamientos que, a su Vez,
provocan que la enfermera experimente un sentimiento. Entonces la reaccion de la
enfermera precipita la accion no reflexiva. Estas acciones automaticas no estan
relacionadas con descubrir las necesidades de ayuda del paciente y satisfacerlas. En
cambio, las acciones reflexivas de la enfermeras son aquellas que estan disefiadas
para identificar y satisfacer la necesidad inmediata de ayuda del paciente y para

cumplir la funcion profesional de la enfermera (Marriner Ann, 2007).

La regién de Amazonas se caracteriza por su pluriculturalidad, Chachapoyas
como capital concentra todo esa diversidad cultural, las madres conservan muchas
creencias, algunas correctas y otras no, si relacionamos con la teoria de Orlando, la
actitud de la enfermera debe ser profesional, sin juzgar las apariencias, la educacion
que se brinda a la poblacién debe ser de acuerdo a su nivel educativo y conservando
los valores, para no tener rechazo de la poblacion. Considerando que en la presente
investigacion se tiene un 48.9 % de madres con secundaria completa (anexo N° 5),
asi mismo el 100% de madres entre 15 y 19 afios tienen un solo hijo (ver anexo N°7),
que representan el 30.8 % de toda la poblacion (ver anexo N° 6), quienes son mas
receptivas a mejorar estilos de vida y son tendientes al cambio sujeto a las
recomendaciones que la enfermera le pueda alcanzar por su necesidad. Teniendo en

cuenta que de este grupo de madres el 47.1% son solteras (ver anexo N° 8)

En la tabla/figura N° 2, respecto a las actividades de promocion de la salud de

enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo, el 42.6% (40) madres refieren
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que la erifermera lo realiza poco completo, el 36.2 % (34) completo, el 18.1 % (17)

muy completo y solo el 3.2% (3) incompleto (ver tabla N° 2).

Machaca 2005, en su investigacion sobre las actividades preventivo
promocionales que realiza la enfermera en CRED desarrollado en diferentes distritos
de Lima, encuesto a 94 madres que acudian al control de sus hijos, concluyendo que
dentro de la promocion de la salud la enfermera brindé consejeria sobre nutricion al
82%, sobre vacunas al 77%, sobre prevencion de accidentes en el hogar al 22%,
prevencion de diarreas al 34%, prevencion de enfermedades respiratorias al 26% y

sobre estimulacion temprana al 43%.

Para Nola Pender la promocion de la salud es mas importante que la
prevencion de enfermedades, identifica los factores cognitivos-perceptivos del
individuo, asi como la importancia de las conductas que favorecen la salud y los
obstaculos a los que estas conductas enfrentan. Estos factores cambian segun las
caracteristicas bioldgicas y demograficas, las influencias interpersonales, y los
factores de situacion y de conducta que ayudan a predecir la participacion en la

promocién de la salud (Marriner Ann, 2007).

Sin embargo en la presente investigacion se demuestra que la enfermera no
satisface a cabalidad las actividades de promocion de la salud, es coincidente con
Machaca S. que obtuvo que las enfermeras en menos del 50% se dedican a la
promocion de la salud en la educacion sobre enfermedades prevalentes de la infancia.

En la tabla/figura N° 3, respecto a las actividades de prevencion de
enfermedades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo, el 40.4 % (38)
de madres que acuden con su hijos refieren que la enfermera lo realiza muy
completo, el 39.4 % (37) completo, el 20.2 % (19) poco completo y 0 % (0)

incompleto.

La Prevencion de enfermedades permite reducir los factores personales que
disminuyan la susceptibilidad a la enfermedad lo que facilita brindar una mejor

atencion de sus necesidades, disponerse y prepararse anticipadamente para evitar el
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dano personal que compromete el futuro de su vida social. Es importante la
realizacidon de wuna buena valoracién fisica para poder detectar problemas
anticipadamente en el nifio menor de 5 afios con lo cual se podra disminuir los gastos

en salud y podriamos asegurar una mejora en la calidad de vida en esta poblacion.

Para el afio 2009, en el HRVF no se cumplié a cabalidad la atencion de
CRED por multiples factores que merman la calidad de atencidn al usuario. Por el
escaso tiempo que se le dedica al usuario de CRED, que obedece a la agenda
recargada que asume el profesional de enfermeria, el incumplimiento de la
~ administracion de vitamina A y sulfato ferroso, debido a que ni el SIS ni UNICEF
abastecieron la suficiente cantidad de insumos y la poca calidez del personal que
laboran en los establecimientos de salud, hacen desistir a las madres de llevar a sus
menores hijos a sus controles oportunos, sin embargo en la presente investigacion se
tiene que la enfermera ha .administrado la vitamina A al 83%, sulfato ferroso al
72.3%, (ver anexo N° 4). El incremento es debido a la presencia de un nuevo
personal, aun con la falta de insumos, sus coberturas han mejorado, debido a que
recomiendan a las madres adquirirlos comercialmente, indicando la administracion

del producto y explicando la importancia.

Las enfermeras del HRVF estan prestando interés en las actividades de
prevencion de enfermedades: como en el control de peso 100 % (94), talla 98.9 %
(93), examen fisico 58.5% (55), orientacién a la madre sobre las actividades que
realiza 94.7 % (89), aplicacion del Test abreviado 86.2% (81) (ver anexo N° 4).
Machaca 2005, en su investigacion también reportd dentro de la prevencién de
enfermedades que la enfermera realizo la medicion de antropometria: peséd al 93%,
tallé al 72% midid el perimetro cefalico a 44%; asi mismo desarrolld el test
abreviado con el 44% y realizé la evaluacion fisica al 44%. Observamos que tanto es
una realidad nacional como local, que en los establecimientos de salud cumplen en
gran porcentaje el control antropométrico, y en menor porcentaje el examen fisico.
Estas son muchas veces la razon por la que la poblacién tiene la impresion que el

control de crecimiento y desarrollo es sinonimo de peso y talla.
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V. CONCLUSIONES

En el Hospital Regional Virgen de Fatima, el 51.1 % (48) de las madres que acuden
al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, refieren que la enfermera realiza

las actividades de forma completa.

Respecto a las actividades de promocidn de la salud de enfermeria en el control de
crecimiento y desarrollo, el 42.6% (40) madres refieren que la enfermera lo realiza

poco completo
Respecto a las actividades de prevencion de enfermedades de enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo, el 40.4 % (38) de madres que acuden con su

hijos refieren que la enfermera lo realiza muy completo
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V. RECOMENDACIONES

A la directora del Hospital Regional Virgeh de Fatima.

Mejorar condiciones de infraestructura; el espacio de atencion a la madre y
al nifio debe ser independiente de otras dreas de atencién y de mayor espacio
(en metros cuadrados), porque la mayoria de. nifios estan en buen estado de
salud y no deben estar en contacto con personas enfermas que van a otros
consultorios. Asi mismo se recomienda colocar protectores a los toma
corrientes. porque estan al alcance de los nifios que pueden introducir un
conector y causarse un dafio.

El flujograma para el nifio menor de dos afios, se recomienda que debe ser de
la siguiente manera: el usuario con el familiar deben ingresar primero por el
ambiente de CRED y seguidamente por el ambiente de inmunizaciones, para
tal fin se debe implementar dos ambientes consecutivos que se comuniquen a
través de una puerta de ingreso. y de esta manera lograr una verdadera
atencion integral.

Dar horario de atencion a las madres al momento de la cita, asi se evitafé
largos tiempos de -espera que estresan a los nifios y que podrian influenciar

durante la evaluacion de su desarrollo.

A la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas.

A los docentes de la Facultad de Enfermeria

Deben considerar en los silabos de las asignaturas de especialidad mas
contenidos tematicos sobre promocion de la salud, tanto en teoria como en

practica.

A los estudiantes de la Facultad de Enfermeria.

Realizar trabajos de investigacion sobre el crecimiento y desarrollo con
enfoque cualitativo, cuantitativo, comparativo y cuasi experimental.
Realizar estudios de investigacion, en donde se pueda medir la variable

opinién del usuario y hacer una lista de chequeo.
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Formula: Split Halves
nZIP - TI(ZP)

rip=

[(nzv- (ZI) 2 ] [ (nZp*- (Zp) 2 ]
n = N° casos »

rip = relacion de los items impares con los pares.

11(5628) — 84(67)

rip =

|:98784 - 7056 ] [62846 - 4489]

61908 - 5628

rip=

[ 91728 ] [58357 ]

56280 56280
rip = =
V 5352970896 73164

= 0.77
CRITERIO DE CONFIABILIDAD

e -1a0 no es confiable

e (0a0.49 baja confiabilidad

e 05a0.75 moderada confiabilidad

e 0.7620.89 fuerte confiabilidad

e 09al alta confiabilidad

Por lo tanto si rip= 0.77 entonces hay fuerte confiabilidad
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ANEXO N° 2:

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Matriz de respuesta de los profesionales consultados sobre el instrumento de
medicion (juicio de expertos)

Item Expertos Total
1 2 3 4 5 6 7
01 1 0 1 1 1 1 1 6
02 0 1 1 1 1 1 1 6
03 0 1 1 | | 1 1 1 6
04 0 1 1 1 0 1 1 5
05 1 1 1 | 1 1 7
06 1 1 1 1 1 1 1 7
07 0 1 1 1 1 1 1 6
08 1 1 1 1 1 1 1 7
09 1 1 1 1 1 1 1 7

Respuesta de los profesionales: 1= Si; 0= No.

Profesionales consultados:

1. Mg. Enf. Glagys Bernardita Ledn Montoya

2. Mg. Enf Edwin Gonzales Paco.

3. Mg. C. Elias Torres Armas.

4. Lic. Enf. Alicia Silva Escalante

S. Lic. Enf. Esther Marchena Gonzales

6. - Lic. Enf. Natalia Montenegro Asenjo
7

. Lic. Enf. Blanca Joaquin Tauca
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Resultados del juicio de expertos

“item Juicio de Expertos P Valor < | Significancia
evaluado | adecuado Inadecuado a estadistica
Ne %o N° %

01 6 86 1 14 0.0546875 | *

02 6 86 1 14 0.0546875 | *

03 6 86 1 14 0.0546875 | *

04 5 71 2 29 0.1640625 | *

05 7 100 0 0 0.0078125 | **

06 7 100 0 0 0.0078125 | **

07 6 86 1 14 0.0546875 | *

08 7 18 | 0 (4 | 00078125 | **

09 7 100 0 0 0.0078125 | **

TOTAL 57 96.5 6 9.5 8.19784355 | **

ALTAMENTE VALIDO
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INTRODUCCION

Estimada madre de familia quien te saluda es bachiller en enfermeria, y el presente
cuestionario fue elaborado por Shirley Machaca, en el afio 2005, adaptado para la
presente investigacion que lleva por titulo “Actividades de enfermeria en el area de
control de crecimiento y desarrollo, referido por madres. Hospital Regional Virgen
de Fatima. Chachapoyas, 20107, tiene por finalidad recoger su valiosa informacion
como usuario del servicio de Crecimiento y Desarrollo. Recuerde que el cuestionario

es anénimo y su opinién es muy importante. Por favor sirvase contestar todas las

preguntas. Gracias

INSTRUCCIONES: A continuacidn se le presentan una serie de interrogantes con

opciones de SI, NO Usted debera marcar con una (X) en la opcién que considere

Anexo N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA DE AMAZONAS.
FACULTAD DE ENFERMERIA.

TEST

Codigo

c) 25-29 afios

¢) 3 hijosa+

correcta.
DATOS GENERALES
Edad del nifio: Ne° de Control:
Edad dela madre: a) <19aifio b) 20-24 afios

d) 30-34afios €) 35afiosa+
N° de hijos: a) 1hijo b) 2 hijos
Procedencia: a) Chachapoyas b) otros
Escolaridad: a) sin nivel b) Primaria

Estado civil:

d) superior no universitaria

a) Soltera b) Casada
d) Divorciada ¢) Separada
40

¢) secundaria

€) superior universitaria

c) viuda

f) conviviente



CONTENIDO

PREGUNTAS

[SI[NO

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

La enfermera le ha hecho preguntas sobre la salud de su hijo

La enfermera ha pesado a su hijo

La enfermera ha medido/tallado a su hijo

La enfermera ha medido el perimetro cefalico a su hijo

La enfermera realiza la exploracion fisica de su hijo

La enfermera examina los ojos de su hijo

La enfermera examina los oidos de su hijo

La enfermera examina la boca de su hijo

La enfermera valora el desarrollo psicomotor del nifio a través del test
abreviado

La enfermera le explica los procedimientos que realizé durante la atencién a su
hijo

La enfermera le refiere al especialista si su niflo presenta déficit en el
crecimiento o desarrollo

Si su nifos estd entre los 6 y 23 meses de edad

La enfermera le ha administrado vitamina A a su hijo

La enfermera le ha administrado sulfato ferroso a su hijo

La enfermera le ha orientado sobre la importancia de la vitamina A y el sulfato
ferroso

La enfermera le ha indicado como deberia darle a su hijo el sulfato ferroso.

ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

La enfermera le ha orientado sobre la lactancia materna/alimentacion
complementaria

La enfermera le ha orientado sobre la estimulacién temprana

La enfermera ha orientado sobre las enfermedades diarreicas

La enfermera le ha orientado sobre las enfermedades respiratorias.

La enfermera le ha orientado sobre la prevencion de accidentes en el hogar

La enfermera le ha explicado que las vacunas le protegen a su hijo sobre
diferentes enfermedades

La enfermera ha orientado sobre los efectos que producen las vacunas.

Ud ha podido observar si la enfermera desarrolla actividades educativas.

FECHA: .......... locoiiiin. [l MUCHAS GRACIAS
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Anexo N° 4

Actividades que realizan las enfermeras en el control de crecimiento y

desarrollo, referido por madres, Hospital Regional Virgen de Fatima —

Chachapoyas 2010
ACTIVIDADES QUE REALIZAN LAS ENFERMERAS EN No Si
EL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO fi l Fi fi I Fi
ACTIVIDADES DE PREVENCION DE ENFERMEDADES
La enfermera le ha hecho preguntas sobre la salud de su hijo 1 1.1 93] 98.9
La enfermera ha pesado a su hijo ' 0 0[94] 100
La enfermera ha medido/tallado a su hijo 1 1.1193] 98.9
La enfermera ha medido el perimetro cefalico a su hijo 47 50| 47 50
La enfermera realiza la exploracién fisica de su hijo 391 41.5] 55| 58.5
La enfermera examina los 0jos de su hijo 37| 39.4| 57| 60.6
La enfermera examina los oidos de su hijo 38| 40.4| 56| 59.6
La enfermera examina la boca de su hijo 341 36.2] 60| 63.8
La enfermera valora el desarrolio psicomotor del nifio a través
del test abreviado 13/ 13.8| 81| 86.2
La enfermera le explica los procedimientos que realizo '
durante la atencion a su hijo 5 53|89, 94.7
La enfermera le refiere al especialista si su nifio presenta
déficit en el crecimiento o desarrollo 68| 72.3|26} 27.7
La enfermera le ha administrado vitamina A a su hijo 16 17] 78 83
La enfermera le ha administrado sulfato ferroso a su hijo 26| 27.7| 68| 72.3
La enfermera le ha orientado sobre la importancia de la
vitamina A y el sulfato ferroso 19] 202|175} 79.8
La enfermera le ha indicado como deberia darle a su hijo el
sulfato ferroso. 26| 27.71 68| 72.3
ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD

La enfermera le ha orientado sobre la lactancia
materna/alimentacion complementaria 7 74| 87| 92.6
La enfermera le ha orientado sobre la estimulacion temprana | 12| 12.8] 82| 87.2
La enfermera ha orientado sobre las enfermedades diarreicas | 50| 53.2| 44| 46.8
La enfermera le ha orientado sobre las enfermedades
respiratorias., 49| 52.1]145] 479
La enfermera le ha orientado sobre la prevencion de
accidentes en el hogar 67, 71.3}27| 28.7
La enfermera le ha explicado que las vacunas le protegen a su
hijo sobre diferentes enfermedades 18] 19.11 76| 80.9
La enfermera ha orientado sobre los efectos que producen las
vacunas. 51 53189 94.7
Ud ha podido observar si la enfermera desarrolla actividades
educativas. 83| 883111} 11.7

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.
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Anexo N° 5

Grado de escolaridad de las madres encuestadas

TOTAL
Escolaridad
fi F1
1.06
sin nivel 1
19.15
primaria completa 18 |
48.94
secundaria completa L 46
superior no.universitaria 24 .47
completa 23
superior universitaria : 6.38
completa ; 6
100
TOTAL 94

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el

control de crecimiento y desarrollo, referido por madres.
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Anexo N° 06

Relacion entre el niimero de hijos y la edad de la madre

'N° de hijos Edad de la madre
| 15-19 afios |20-24 afios | 25-29 afos | 30-34 afos | 35-+ afos| Total
1 fi 16 22 13 1 of 52
Fi 30,8% 42.3% 25,0% 1,9% - 0%| 100,0%
2 fi 0 7 15 4 1 27
Fi 0% 25.9% 55,6% 14,8% » 3,7%| 100,0%
Ja+ fi 0 1 4 4 6 15
Fi 0%| 6,7% 26,7% 26,7% 40,0%] 100,0%
Total fi 16 30 32 9 7 94
Fi 17,0% 31,9% 34,0% 9,6% 7,4%| 100,0%)

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.
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Anexo N° 07

Relacion entre la Edad de 1a madre y el namero de hijos

que tiene
N° de hijos'
Edad de la
madre 1 2 Ja+ Total
15-19 aiios fi 16 0 0 16
Fi 100,0% 0% 0%| 100,0%
20-24 aiios fi 22 7 1 30
Fi 73.3%{ 23,3% 3,3%{ 100,0%
25-29 aios fi 13 15 4 32
Fi 40,6%| 46,9%| 12,5%| 100,0%
30-34 aiios fi 1 4 4 9
Fi 11,1%| 44,4%| 44.4%) 100,0%
35-+ anos fi 0 1 6 7
Fi 0%| 14,3%| 85,7%] 100,0%
Total fi 52 27 15 94
Fi 553%f 28,7%| 16,0%| 100,0%

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de

crecimiento y desarrollo, referido por madres.
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Anexo N° 08

Relacion entre el estado civil y la Edad de la madre

Edad de la madre

Estado _
civil 15-19 aiios | 20-24 anos | 25-29 aiios | 30-34 afios | 35-+ aiios | Total
1 fi 8 6 2 0 1 17
Fi 47.1% 35,3% 11,8% 0% 5,9%| 100,0%
2 fi 2 4 6 5 4 21
Fi 9,5% 19,0% 28,6% 23.8% 19,0%)| 100,0%
6 fi 6 20 24 4 2 56
Fi 10,7% 35,7% 029% 7,1% 3,6%]| 100,0%
Total  fi 16 30 32 9 71 o4
Fi 17,0%| 31,9% 34,0% 9,6% 7,4%] 100,0%

Fuente: test para medir las actividades de enfermeria en el control de crecimiento y desarrollo,

referido por madres.
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