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Resumen

Objetivo. El programa de deteccién temprana de las alteraciones del menor de 10 afios realiza acciones de prevencion y
educacién a madres y cuidadores, pero los resultados de este programa se ven afectados por deficiencias en la calidad de
la atencion y la desercion de la poblacion infantil. Esta investigacion buscaba identificar la percepcion y las caracteristicas
sociales y demograficas de las madres o acudientes frente al programa de crecimiento y desarrollo en una institucién de
salud con el fin de plantear acciones de mejoramiento y de adherencia al programa. Métodos. Se realizé un estudio trans-
versal, seleccionando una muestra a conveniencia de 50 nifios que asistian periédicamente al programa y 50 nifios inasis-
tentes el ultimo afo al programa. Se realizo un analisis bivariado con el fin de explorar posibles asociaciones comparando
los nifios que asistian al programa con los que no asistian, segtin variables demograficas y sociales de los acudientes, con
un nivel de significacién estadistica del 5%. Resultados.El promedio de los padres o acudientes que llevaban a los hijos
al programa fue de 31,7 afios, mientras que los que no asistieron el promedio fue de 40,9 afios de edad; Se observaron
diferencias estadisticamente en el parentesco del cuidador y el nivel socio-econémico entre los cuidadores asistentes e
inasistentes; ademas las madres con edades mas avanzadas y que tienen mas de un hijo, son los cuidadores que menos
asisten al programa. Conclusién. Los nifios asistentes al programa, son llevados periédicamente por madres jovenes,
amas de casa, de estratos medios, interesadas en pautas de crianza y practicas de cuidado para mejorar los habitos de
vida saludables de sus hijos. A diferencia de las madres que no llevan sus hijos, por contar el apoyo de otros cuidadores
para sus hijos, tener otros nifios mayores de 10 afios, y considerar que tienen los conocimientos suficientes para la crianza
de sus hijos.
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Abstract

Objective: The program for early detection of alterations done for children under 10 years of age demonstrates
preventative actions and educates mothers and caregivers, but the results of this program are affected by deficiencies
in the quality of care and the abandonment of the child population. This research sought to identify the perception and
the social and demographic characteristics of the mothers or guardians against the growth and development program
in a health institution in an effort to propose actions for improvement and adherence to the program. Methods: We
performed a cross-sectional descriptive study, selecting a convenience sample of 50 children who attended the program
periodically, and 50 children who participated in the program during its final year. A bivariate analysis was performed
with a goal to explore possible links comparing children who attended the program with those who did not attend,
depending on the demographic and social variables of the caregivers, with a significance level of 5%. Results: The
average age of the parents or guardians who took the children to the program was 31.7 years, while the average of
those who did not attend was 40.9 years old; statistical differences were observed in the relationship of the caregiver
who was a family member and the socioeconomic level of attending and non-attending caregivers. Additionally, older
mothers who had more than one child were the caregivers who attended the program the least.
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Conclusion: Children attending the program are taken regularly by young, middle class, stay-at-home mothers,
interested in safe child rearing practices, in an effort to improve healthy lifestyles for their children. Unlike mothers
who did not bring their children because they had other caregivers, had other children over 10 years, and determined
that they had sufficient knowledge to raise the children themselves.

Key words: Early Intervention, Child Health Services, Child Rearing

Resumo

Objetivo. O programa para a detecgdo precoce de alteragbes feitas em 10 de prevencgéo e educacgdo para as mées e
cuidadores, mas os resultados deste programa sédo afetados por deficiéncias na qualidade dos cuidados e abandono da
populagéo infantil. Esta pesquisa buscou identificar a percepgdo e as caracteristicas sociais e demograficas das maes ou
responsaveis contra o programa de crescimento e desenvolvimento em uma instituicdo de saude, a fim de propor acbées
para a melhoria e adesdo ao programa. Materiais e métodos. Foi realizado um estudo descritivo transversal, a sele¢éao de
uma amostra de conveniéncia de 50 criangas que participaram do programa periodicamente, e 50 criangas que participa-
ram do programa durante o seu ano final. A analise bivariada foi realizada com o objetivo de explorar as possiveis ligagbes
comparando criangas que participaram do programa com aqueles que ndo compareceram, de acordo com as variaveis de-
mograficas e sociais dos cuidadores, com um nivel de significancia de 5%. Resultados. A média dos pais ou responsaveis
que levaram seus filhos para o programa foi de 31,7 anos, enquanto que aqueles que ndo compareceram a média foi de
40,9 anos de idade, foram observadas diferengas na relagdo do cuidador eo nivel entre socioeconémicas e truants assis-
tentes cuidadores, além de mées com idades mais avangadas e tém mais de um filho, os cuidadores sdo menos participar
do programa. Conclusées. Criangcas que frequentam o programa sé&o tomadas regularmente por jovens mées, donas de
casa de meia, interessados em educagéao infantil e praticas de cuidados para melhorar os habitos saudaveis de seus filhos.
Ao contrario de maes que trazem seus filhos, com o apoio de outros cuidadores para os seus filhos, ter outros filhos com
mais de 10 anos, e sentem que tém conhecimento suficiente para criar seus filhos.

Palavras chave: Intervengdo Precoce, Servigos de Saude da Crianga, Educacgéao Infantil

medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un
mayor control sobre la misma, mediante la intervencion
de los determinantes de la salud y la reduccion de la
inequidad. Esto se desarrolla fundamentalmente a

Introduccion

Desde la Declaracion Universal de los Derechos del
Nifio aprobada por la Asamblea General de las Naciones

Unidas desde el afio de 1959, relata que los nifios
deben gozar de los beneficios de la seguridad social.
“Tendran derecho a crecer y a desarrollarse en buena
salud: con este fin deberan proporcionarse, tanto a él
como a su madre, cuidados especiales, incluso atencion
prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a disfrutar
de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados”(1).

Colombia aprueba lo anteriormente dicho con la ley 12
de 1991 es decir 32 afios después, ademas la introduce
a la Constitucion Politica, en el mismo afio donde
dice en su articulo 44: “son derechos fundamentales
de los nifios: la vida, la integridad fisica, la salud y la
sequridad social, la alimentacion equilibrada, su nombre
y nacionalidad, tener una familia y no ser separados
de ella (...) La familia, la sociedad y el Estado tienen la
obligacion de asistir y proteger al nifio para garantizar
su desarrollo arménico e integral y el ejercicio pleno
de sus derechos. Cualquier persona puede exigir de la
autoridad competente su cumplimiento y la sancién de
los infractores. Los derechos de los nifios prevalecen
sobre los derechos de los demas”(2).

Desde alli el pais ha venido realizando algunos
esfuerzos para proporcionar a las poblaciones los
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través de los siguientes campos: formulacion de politicas
publicas, creacion de ambientes favorables para la
salud en pro del bienestar especialmente de los nifios,
fortalecimiento de la accién y participacion comunitaria,
desarrollo de actitudes personales saludables (3).

Es importante destacar que un ambiente seguro y
confortable, es determinante para que la primera infancia
logre su potencial maximo de desarrollo. Sin embargo,
las discapacidades fisicas, la enfermedad, los problemas
de aprendizaje y todas las desventajas generadas en la
primera infancia, recaen sobre los nifios pertenecientes
a los grupos socioecondmicos mas pobres. Mientras en
2006 el 45,1% de la poblacion total del pais percibia un
ingreso por debajo de la linea de pobreza, la proporcion
de menores de 6 afos en condiciones de pobreza
alcanzo un 59,3%(4). Tal vez son los altos indices de
pobreza los que no dejan ver este esfuerzo realizado por
el estado quien el estado el responsable de garantizar
el derecho ala atencion en salud, por medio de politicas
y estrategias, busca dar a las madres gestantes, nifios
y nifas. El acceso al cuidado primario de la madre
gestante y del menor de un ano, reduce los riesgos
asociados a la mortalidad y morbilidad.

Una de las estrategias es la puesta en marcha de la
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resolucion 0412/2000 que propone el programa de
crecimiento y desarrollo o deteccién de las alteraciones
del joven menor de 10 afios, la cual debe ejecutarse
en los establecimientos del sector salud y que tiene
como objetivo, disminuir la tasa de morbi-mortalidad en
esta poblacion mediante la prevencion y la educacion
directa a las madres y cuidadores de estos menores
(5). Ya que es en este periodo en el cual los menores
se desarrollan fisica y psiquicamente, y son los adultos
quienes estamos comprometidos en protegerlos hasta
donde nos sea posible. En realidad todos los nifios del
pais tienen el derecho a gozar de este beneficio sin
diferenciacién social, cultural o econémica; muchos de
los nifios colombianos han tenido la oportunidad junto
con sus padres de acercarse en algun momento a este
servicio en su centro de atencién en salud, pero aun falta
mas trabajo de parte del estado y de los profesionales
de la salud en dar a conocer a los padres la importancia
que trae este programa al bienestar de sus hijos en el
presente y hasta en un futuro. Es por esto que por falta
de conocimiento de la existencia de este programa,
las madres renuncian a la oportunidad que ofrece de
consultas periddicas y gratuitas.

Segun un estudio realizado por la universidad Nacional
de Tumbes Lima — concluye en primer lugar que el
monitoreo y control del crecimiento y desarrollo en
establecimiento de salud es esencial para prevenir
en forma temprana cualquier alteracion que impida el
desarrollo optimo del nifio. El control de crecimiento y
desarrollo temprano desde la gestacion hasta los tres
afios aproximadamente, es la base fundamental del
desarrollo del potencial fisico, intelectual, emocional y
social, ya que es en este periodo donde se tiene lugar
a la formacion del cerebro y de otros érganos vitales;
por lo tanto las alteraciones producidas en cualquiera de
las aéreas del desarrollo son irreversibles (6). Con este
tipo de estrategias la mortalidad en la nifiez (menores
de 5 afos) se redujo de 25 a 22 por mil nacidos vivos.
Ademas también se han disminuido la incidencia de
enfermedades transmisibles y prevenibles (Infeccién
Respiratoria Aguda, Enfermedad Diarreica Aguda, otras
enfermedades infecciosas y parasitarias) seguidas de
los accidentes, las cuales son las principales causas de
muerte de este grupo(7).

Para brindar una atencion de calidad a los nifios es
necesario que sea prestada por profesionales de la
salud, capacitados y con buena actitud, donde se tenga
en cuenta los niveles socio culturales de las familias, y
se brinde educacién a las madres en un ambiente de
confianza de manera clara y veraz(8). Ya que la mayoria
de las madres van a este programa con la intension de
conocer, aprender y modificar algunos de los habitos
que venian realizando con dudas; porque su unico fin

es que sus hijos sean mas saludables. Algunas otras
madres se sienten insatisfechas por el programa ya que
en ocasiones este no responde a sus necesidades tal
vez porque el tiempo programado es muy corto, y aun
quedan dudas e inquietudes en el aire (6). Quizas los
profesionales de la salud estén dispuestos a entregar
todo su conocimiento a estas madres pero tal vez sea
un problema generado por las mismas aseguradoras y
el estado que proyecta limites de tiempo en la atencion.

Segun un estudio realizado en un corregimiento
de la ciudad de Medellin, concluye que en las
madres consideran que los educadores son buenas
personas, dedicados y que poseen conocimientos muy
valiosos para ellas. Aun asi, sienten que sus propios
conocimientos y experiencias sobre la crianza no
son lo suficientemente comprendidos y reconocidos
Igualmente perciben que muchas de sus demandas,
necesidades e intereses son poco tenidas en cuenta. Por
otro lado, manifiestan temor de expresar abiertamente
sus preocupaciones y necesidades porque las pueden
regafar o sefialar. Como resultado, no hay un ambiente
de confianza, propicio para expresar las intimidades y
despejar sus dudas. En el fondo, no la perciben como
una educacioén “de padres” como tal(6).

La efectividad de este programa tal vez se ve afectada
por la deficiencia en la calidad de la atencién con la
falta de acciones de remision y diagnostico oportuno,
donde prefieren consultar directamente al medico
0 especialista si su posibilidad econdmica asi se lo
permite(8). Otra de las posibles causas es la asistencia
de las madres al programa por “obligacion” o exigencia
de subsidios ofrecido por el gobierno donde la madre
o cuidador van en busca de la firma o sello de las
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS).
Otra causa pudiera ser la atencion individualizada,
teniendo presente que la resolucion 412 tiene como
objeto “Ofrecer educacién individual y orientacién a los
padres y madres sobre los cuidados y la trascendencia
de la salud integral para potenciar sus posibilidades”
Las madres prefieren asistir a controles donde hayan
otros nifios tal vez para tener la posibilidad de realizar
comparaciones de forma que eleve su percepciéon como
buena madre(9).

Siendo el programa de crecimiento y desarrollo una de
las prioridades en salud publica del pais, se buscaba
identificar la percepcion de las madres o acudientes de
los nifios frente al programa de crecimiento y desarrollo
y los factores asociados frente a la asistencia al control
realizado en una Institucion Prestadora de Salud; con
el fin de plantear estrategias que mejoren la calidad de
la atencion en el programa.
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Metodologia

Se realiz6 un estudio transversal, con el fin de conocer
la percepcion de las madres o acudientes frente al
programa de crecimiento y desarrollo en una Instituciéon
de Salud en el primer semestre de 2012.

La poblacion de estudio fueron los padres o acudientes
de los nifios inscritos en el programa de crecimiento y
desarrollo en una Institucion Prestadora de Servicios
de Salud (IPS) del municipio de Envigado en el primer
semestre del afio 2012.

Se selecciond un muestra a conveniencia de 50 nifios
que asistian periddicamente al programa de crecimiento
y desarrollo (minimo 3 citas en el ultimo afo) y de 50
nifos que en el ultimo afio no asistieron al programa. La
unidad de analisis eran las madres o acudientes de los
nifos con edades objeto del programa de crecimiento
y desarrollo.

La recoleccion de informacién la realizé personal
entrenado, la cual aplicé una encuesta a las madres
o acudientes de los nifios que asistian y no asistian al

programa.

Luego de la recoleccién de informacion, la base de datos
se disefio en Excel, y fue exportada al programa SPSS
8.0, realizando un analisis univariado de las variables
cualitativas con frecuencias absolutas y porcentajes y
en la variables cuantitativas con medidas de resumen;
seguidamente se realiz6 analisis bivariado con el fin de
explorar posibles asociaciones comparando los nifios
que asistian al programa con los que no asistian, segun
variables demograficas y sociales de los acudientes,
utilizando la prueba Chi-cuadrado de independencia con
un nivel de significacién estadistica del 5%.

Resultados

Fueron entrevistados 50 padres o acudientes de nifios
que asistian peridodicamente al programa de crecimiento
y desarrollo y 50 padres que no asistieron al programa
en el ultimo ano; con respecto a la edad de los padres
o acudientes, el promedio de los padres o acudientes
que llevaban a los hijos al programa fue de 31,7 afios,
mientras que los que no asistieron el promedio fue
de 40,9 afios de edad; se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las medianas de la
edad del grupo de asistentes e inasistentes (p<0.00).
(Tabla 1)

Tabla 1. Distribucion de las caracteristicas demograficas de los cuidadores de los nifios segun asistencia al programa
de crecimiento y desarrollo
del Municipio de Yondé (Antioquia), 2010

Asistencia
Caracteristicas 51 No N
demogrificas (@=>50) {n=50) x
No. E) No. %
Edad
X(DE) 31.7 (8,03) 409  (13.38)
Me (Rq) 31,0 (8.7) 380 (31,75 735504 0,00*
Mo 32 35
Parentesco
Abuelos 3 (6.0) 16 (32.0) 25260 0,00%
Cuidador 0 (0) 2 (4.0)
Madre 40 (80.0) 23 (46,00
Padre 7 (14.0) 2 4.0
Tios 0 0 i (14)
Escolaridad
Primaria 1 (2.0) 4 (2.0) 3,684 030
Secundaria 28 (36.0) 25 (30,00
Tecnologia — técnica 16 (32.0) 12 (24.00
Universitaria 5 (10,0) 9 (18.0)
Estrato
1 4 (8.0) 0 (0) 10418 0,03*
2 20 (40.8) 11 (22.0)
3 22 (44.9) 31 (62.0)
4 2 4.1y iy (10,00
Ocupacion
Ama de casa 21 (42.0) 27 (3400 10201 007
Desempleado 0 {0y 2 4.0
Empleado 18 (36.0) 16 (32.0)
Empleado independiente 7 (14.0% ] (0}
Estudiante 3 (6.0 3 ([6.0)
Pensionado 1 2.0 2 4.0
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Con respecto al parentesco de los acudientes asistentes,
un 80 % eran madres, un 14% eran los padres y un
6% abuelos; los acudientes de los inasistentes fueron
en un 46% las madres, en un 32% los abuelos, 14%
los tios y un 4% los padres. Se observan diferencias
estadisticamente en el parentesco del cuidador y la
asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
(p<0,00). (Tabla 1)

En cuanto a la escolaridad, el 56% de los acudientes que
asisten al programa, tenian estudios de secundaria y
un 32% eran tecnologos; comparado con los acudientes
de nifios inasistentes, con un 50% que terminaron
secundaria, un 24% eran técnicos o tecndélogos y un
18 % de los acudientes eran profesionales; se ha
reconocido que al tener un nivel socio-econémico un
poco mas alto, se tiene la posibilidad de acceder a
programas complementarios como los que ofrecen los
servicios de medicina prepagada(Tabla 1).

Los estratos socioecondmicos de los acudientes
encuestados fueron en su mayoria estrato 3 (44,9%);
comparado con el 62 % de estrato 3 que no asisten a
los controles; encontrando diferencias estadisticamente
significativas en el estrato socioeconémico y la asistencia
al programa (Tabla 1).

El 42 % de los acudientes asistentes al programa eran
amas de casa; comparado con el 54 % de amas de
casa que no llevan a los nifios al programa, en ellas se
encuentran las abuelas que pueden tener dificultades
para el traslado a la IPS por tener mas responsabilidades
con otros niflos o adolescentes a su cargo.

Las familias que tienen otros nifios menores de 10 afios
que asisten al programa el 58 % tienen un hijo mas en
esta edad lo que nos indica que este nifo también asiste
al programa. No muy cambiante a los no asistentes ya
que el 60 % de las familias tiene un nifio mas.

Al realizar la pregunta a los acudientes que asisten
al programa con sus nifios, si cumple con las
recomendaciones dadas por el profesional de la salud el
100 % responde afirmativamente lo que demuestra que
asisten por un interés de aprender y poner en practica
por bienestar de sus hijos. La atencion del programa
de crecimiento y desarrollo en la IPS es calificado en
un 78 % como excelente, y un 22 % como buena, no
presentandose calificaciones negativas.Las razones
para asistir al programa fueron: las recomendaciones
dadas eran importantes (90%) lo que sugiere un interés
de mejorar habitos de salud y de crianza y un 10 % por
querer ninos mas saludables.

Un 62% de los padres que no llevan a los nifios al

programa de crecimiento y desarrollo alguna vez
asistieron al mismo, lo que sugiere un conocimiento
del programa pero hay una baja adherencia a este. El
86 % acepto que le asignaran una nueva cita y un 14
% no reporto intereés.

Las razones por las cuales no asisten los padres o
acudientes al programa de crecimiento y desarrollo
en su orden citadas son en un 24% por que asisten a
controles particulares, en un 14% por descuido, el 10%
no tenian conocimiento de la existencia del programa, y
en un porcentaje del 6% no puede salir de casa ya sea
por dificultades en el traslado o por responsabilidades
con otros nifos, es el caso de las abuelas quienes se
encuentran a cargo de todos sus nietos. En un 6% no
asisten por que no es grupal al igual que no asisten
porque su nifio se encuentra muy sano o no esta de
acuerdo con el programa. Finalmente en un porcentaje
de 34 % es por otras razones(tabla 2). Se observo
ademas que las madres con edades mas avanzadas
y que tienen mas de un hijo, son los cuidadores que
menos asisten al programa, sugiriendo que pueden
creer tener el conocimiento suficiente para la crianza y
cuidado de sus hijos.

Tabla 2. Distribucion de causas por las cuales no asisten al
programa de crecimiento y desarrollo.

Razones para la no asistencia al (n=230)
programa No. %
Asiste particular 12 (24.0)
No estov de acuerdo / Esta sano 3 (6,0)
Descuido 7 (14,0)
No sabia de este programa 3] (10,0)
No puedo salir de casa 3 (6,0)
No es grupal 3 (6.0)
Otras razones 17 (34.0)

Discusién

Hasta los siete afios de edad la educacion familiar
resulta esencial para los nifios y nifias, esta es ofrecida
por un cuidador o persona significativa en el crecimiento
y desarrollo que aporta tiempo, atencion, paciencia,
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amor y que contribuye con grandes bases para
enfrentarse a la sociedad en el futuro, especialmente
este rol es realizado por las madres, las cuales se
sienten plenamente responsables de la transmision de
valores y habilidades (10).

En las ultimas décadas, se ha forjado un proceso
de cambio en lo respectivo a la crianza de los nifios,
la ausencia del padre y en gran parte de la madre,
dedicados a grandes jornadas de trabajo por fuera
del hogar, lo cual implica esfuerzos adicionales de
otros cuidadores (11). Esta situacion requiere el
fortalecimiento de pautas de crianza a una red de apoyo
social del menor de siete afios que acompanan este
proceso (12).

Estos cuidadores, especialmente las madres, llegan a
los programas de crecimiento y desarrollo, con grandes
expectativas, con necesidades de conocimiento y
preocupadas por una situacion desconocida para
ellas, ya que la maternidad se convierte en un asunto
que cambia su vida y sus proyectos; los cuidados de
los nifios y las pautas de crianza se convierten en
una prioridad ahora, por lo que valoran la atencion y
la orientacién dada por los profesionales de la salud.
Al contrario aquellos cuidadores, que intentan crear
su propio modelo de cuidados y de crianza tal vez por
oposiciones creadas por los mismos profesionales
de la salud en los cuales ellas creen tener todo el
conocimiento y la visién de buenas pautas de crianza
o recomendaciones dadas por los profesionales que
fueron puestas en practica pero para ellas estuvieron
fallidas; viéndose en la necesidad de crear su propio
criterio y tomar sus decisiones, es por esto que muchas
madres o cuidadores han ido perdiendo la confianza
en los profesionales de la salud y deciden no asistir
al programa periodicamente o quienes lo hacen se
convierten mas criticas frente a la crianza y cuidados
de sus niflos tomando solo lo que consideran adecuado
sin expresarselo al personal de la salud (12).

En un estudio realizado en el municipio de Caldas
Antioquia por especialistas en salud publica se encontro
que los cuidadores inasistentes eran en un 64 %
madres, responsables de su grupo familiary concluye
que las principales causas de inasistencia son olvido
con un 31% y falta de un adulto que acomparie al menor
en un 18 %; comparado con el presente estudio donde
el 46% de los cuidadores no asistian periédicamente al
programa y como primera causa de inasistencia el 24%
asiste a controles particulares, y en un segundo lugar
con el 14% por descuido u olvido, un motivo similar con
el estudio anteriormente citado (13).

Los padres, los educadores, los médicos y en general
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todos los adultos saben que su relacién con los nifios
es una forma de guiarlos por el camino de la vida(14).
El vinculo afectivo que se establece dia a dia entre
los adultos y los nifios implica la responsabilidad de
acompanfar a un ser en crecimiento y desarrollo para
que aproveche al maximo todas sus capacidades y
reconozca sus limitaciones para responder en el mundo
con las posibilidades que parten de su ser en lo fisico,
lo la meta del desarrollo(15).

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin en
cuatro instituciones de salud, se demostr6 mediante
la observacion que hay que promover un ambiente
comunicativo, en el que los miembros del equipo de
salud y el adulto significativos para el nifio, quien esta
directamente encargado de su crianza interactuen y
expresen sus necesidades, interés para que permita
la construccion de interpretaciones y se generen unas
buenas condiciones para llevar a cabo un programa
de alto impacto (16). El presente estudio no solo se
ve la participacion de las madres en el proceso de la
crianza de los nifios, también se ven otros actores que
intervienen activamente como son los padres en un 14 %
y los abuelos en un 6 %, en porcentajes mas bajos tios
y cuidadores externos a la familia lo que demuestra el
interés en estos actores por crear un ambiente propicio
para un buen desarrollo.

La educacion de las personas adultas significativas debe
convertirse en una meta central del sector salud, en la
cual confluyan las acciones concertadas de diferentes
sectores, en el marco de redes de apoyo que les
permitan a ellas utilizar los aprendizajes y habilidades
en la construccion de ambientes mas adecuados para el
desarrollo de los nifios y de las nifias(17). En el que los
profesionales de la salud no solo orienta a la prevencion
y rehabilitaciéon de las enfermedades enfocadas siempre
en el nifio, solo valorando un patron de crecimiento,
y una actividades de desarrollo motriz y social, sino
viendo la familia como un entorno social para el nifio,
brindando orientacion en pautas de crianza alcanzando
las expectativas que tienen los padres o cuidadores
frente al programa(18).

En la actualidad, la funcion de los padres en la crianza
es pertinente y necesaria, pero la apabullante realidad
de la ausencia fisica o funcional de muchos padres
lleva a pensar que esta funcion, a pesar de que es
imprescindible, es trasladable a otro cuidador. Esta
posibilidad de traslado lleva a acufiar el termino funcién
parental, entendido como la funcién que deben cumplir
ambos padres en la crianza, pero que en un momento
dado puede ser cumplida por solo uno de ellos, con las
necesarias interrelaciones con otro cuidador dentro o
fuera de la familia, con lo que no se quiere decir que
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un padre puede ser una buena madre o viceversa(15).
En las ultimas décadas la participacion de la mujer
en los cambios socioecondémicos y culturales como el
ingreso de las mujeres al mercado laboral, las familias
monoparentales o las ocupaciones de ambos padres y el
incremento de las separaciones, han causado cambios
en la situacion actual de las familias; colocando en crisis
al género femenino. Por lo que el cuidado de los nifios
y las pautas de crianza en ocasiones se ve interferidas
0 apoyadas por la participacion de otras personas
ajenas al nucleo familiar; especialmente las abuelas u
otras mujeres. Esto se observo en el presente estudio
especialmente en el grupo de inasistentes donde el 50%
de los cuidadores no eran los padres.

En un estudio realizado en los Estados Unidos se
concluyo que 13% de todos los nifios, a nivel nacional,
estan siendo criados por los abuelos, especialmente
en la region del sur. De estos en un promedio de 28 %
son abuelos mayores de 60 afios de edad y unos 30 %
viven en la pobreza (19). Comparado con la presente
investigacion que nos muestra que el 32 % de los
menores son cuidados por sus abuelos siendo esta una
de las causas de inasistencia al programa de crecimiento
y desarrollo por las dificultades en el desplazamiento.
Con un porcentaje considerablemente bajo del 6 % son
abuelos que asisten a los controles periédicamente con
sus nietos.

Y a pesar que de que investigaciones realizadas en
Jerusalén — Israel refieren que las familias con mas de
cuatro hijos, no influye en las habilidades y actitudes
de los padres, pero dificulta el tiempo disponible para
poner en practica ese conocimientos, pues al estar
mas limitado se vuelve una tarea dificil para cumplir
con tantas obligaciones (20). En el presente estudio se
comprueba un poco esta teoria ya que el 60 % de los
inasistentes al programa de crecimiento y desarrollo,
son familias que tienen un hijo o mas, por lo que su
queja contante es la falta de tiempo o recursos para el
desplazamiento.

La cualificacion de las practicas educativas en este
programa constituye un asunto central para mejorar
las condiciones en las cuales se lleva a cabo la
crianza y los cuidados de las nifias y de los nifios en
Colombia (21). Esta informacion no fue verificada en
esta investigacion pero se observo que el 90% de los
asistentes tienen como razén para asistir al programa
recibir las recomendaciones del programa.

Conclusion

La asistencia al programa de crecimiento y desarrollo
tiene las siguientes caracteristicas: los nifos son
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llevados peridodicamente por las madres jovenes, amas
de casa, de estratos medios, son hijos unicos, por lo
que es de resaltar que ellas llegan con expectativas y
dudas frente a lo desconocido, interesadas en saber
pautas de crianza y practicas de cuidado para mejorar
los habitos de vida saludables de sus hijos, ya que su
ideal es tener un nifio sano o nifa sana. A diferencia
de las madres que no llevan sus hijos al programa al
parecer es porque tienen otros nifios mayores de 10
afos, y tal vez consideran que tienen los conocimientos
suficientes para la crianza de sus hijos.

Pero también se encuentra otro caso muy importante,
son aquellas madres las cuales estan interesadas
en continuar el proceso evaluativo de sus hijos en
el crecimiento y desarrollo pero por sus multiples
ocupaciones no les es posible acompanarlos a este tipo
de programas; pero son ellas en su gran mayoria las
que promueven la continuacion de la responsabilidad,
entregando este encargo a los cuidadores quienes en
su mayoria son abuelos o tios.

El programa de crecimiento y desarrollo debe ser
entendido como un proceso mediante el cual las madres
y el personal de salud construyen el gran significado del
cuidado de la salud de los nifios y las buenas pautas
de crianza, a través de la participacion, la socializacion
de experiencias, analisis y reflexién con el apoyo de un
grupo interdisciplinario dispuesto a escuchar.
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