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INTRODUCCION

Un elevado nimero de madres no lleva a sus hijos a sus controles de crecimiento y
desarrollo; a pesar que se han implementado estrategias por medio de los programas
sociales que exigen el cumplimiento de los controles a todas las madres beneficiarias,
una cantidad significativa no concurre de forma regular a la realizacion de los
controles. De acuerdo al internado que realizamos en el “Centro de Salud Justicia Paz
y Vida” observamos que existen multiples factores que obstaculizan la asistencia a los
controles, sin embargo los factores maternos han sido poco estudiados y podrian ser
los que maés inciden en el problema; las percepciones maternas: sobre el tipo de
atencion recibida, sobre sus aptitudes maternales y sobre las caracteristicas de su hijo
podrian constituir factores de gran preponderancia en la adherencia a los controles del

crecimiento y desarrollo.

La investigacion realizada tuvo como objetivo, determinar los factores maternos
asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en
el 2018; para lo cual se realizé un estudio descriptivo correlacional maltiple de corte
transversal, con una poblacién de 531 madres de nifios(as) menores de 2 afios atendidas
en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Salud Justicia Paz
y Vida en el 2018, de donde se eligié una muestra de 160 madres, para valorar los
factores maternos de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo, se utiliz6
como técnica la entrevista y como instrumento el “Cuestionario de factores maternos
de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo” elaborado para la
realizacion de este estudio; se comprobo la validez de contenido por juicio de expertos

y la validez de constructo por andlisis factorial.

El estudio presentado consta de seis capitulos: en el I, se demarca el problema y se
destacan los elementos fundamentales que daran orientacion al estudio; en el capitulo
Il, se anotan los componentes tedricos que sustentan el estudio y ademas permiten
comprender y explicar las variables y sus relaciones; en el capitulo 11, se platean las
hipotesis y se operacionalizan las variables; en el capitulo 1V, se describe la
metodologia que se ha seguido para: la obtencién y procesamiento de datos, y la

afirmacion de conclusiones de validez cientifica; en el capitulo V, se presentan los

v



resultados obtenidos y en el capitulo VI, se hace el contraste de los resultados
obtenidos en el estudio con los hallazgos de otros investigadores. Finalmente se

consignan las conclusiones y recomendaciones.
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RESUMEN

El objetivo fue determinar los factores maternos asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018, Metodologia: estudio
descriptivo correlacional mdltiple de corte transversal, con una poblacion de 531
madres de nifios(as) menores de 2 afios, de donde se eligié una muestra de 160 madres,
para valorar los factores maternos, se utilizé como técnica la entrevista y como
instrumento el “Cuestionario de factores maternos de incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo” elaborado para la realizacion de este estudio; se comprobd
la validez de contenido del instrumento por juicio de expertos y la validez de
constructo por analisis factorial; entre los Resultados: Los factores mas significativos
al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo son: el ingreso
econdmico, la presencia/ausencia del padre, la confianza de la madre en la capacidad
del personal de salud, los conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio, la
autovaloracién materna negativa, la percepcion de la madre sobre alguna limitacion
psicomotriz del nifio, la percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos)
y la percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco vy
renuente).Conclusiones: Destacaron ocho factores asociados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo Recomendaciones: Coordinacion con programas
de apoyo, implementar programas de sensibilizacién y de habilidades en las madres.

PALABRAS CLAVES: factores maternos, incumplimiento al control de crecimiento

y desarrollo, desarrollo infantil.
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ABSTRACT

The objective was to determine the maternal factors associated with the non-
compliance with the growth and development control of children under 2 years of age,
users of the Huancayo Health Justice Center in 2018, Methodology: cross-sectional
multiple correlational descriptive study with a population of 531 mothers of children
under 2 years old, from which a sample of 160 mothers was chosen, to assess maternal
factors, the interview was used as a technique and as an instrument the ‘“Maternal
factors questionnaire of non-compliance with the control of growth and development
“prepared for the realization of this study; the validity of the content of the instrument
was verified by expert judgment and the construct validity by factor analysis; Among
the results, The most significant factors in breach of growth and development controls
are: economic income, the presence / absence of the father, the mother's confidence in
the capacity of health personnel, conflicts spouses caused by the child's care, negative
maternal self-assessment, the mother's perception of some psychomotor limitation of
the child, the perception of the child's emotional conflict (tantrums and screams) and
the perception of the child's behavior problems (it is abrupt and reluctant).
Conclusions: Eight associated factors were highlighted in the non-compliance with
growth control and development recommendations: coordination with support

programs, implementation of awareness and skills programs in mothers.

KEY WORDS: maternal factors, non-compliance with growth and development
control, child development
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

A nivel internacional, segun la OMS la supervision del nifio sano constituye uno de
los componentes méas importantes de las acciones de salud que se llevan a cabo a través
del programa de crecimiento y desarrollo; en el mismo se logra un seguimiento
periddico del nifio, evaluando las distintas etapas evolutivas, detectando patologias

prevalentes. (1)

Hasta uno de cada cuatro nifios de 0 a 5 afios esta en riesgo de sufrir retrasos en el
desarrollo, solo el 29% de los nifios menores de 5 afios reciben evaluaciones de
desarrollo y solo el 22% de los padres estan preocupados por el desarrollo de sus hijos.
Los nifios se desarrollan a su propio ritmo, por lo que es imposible saber exactamente
cuando un nifio aprenderd una habilidad determinada, sin embargo, la evaluacién
puede ayudar a rastrear el desarrollo de un nifio y descubrir posibles retrasos. Las
practicas de deteccion no proporcionan un diagnostico, pero pueden indicar si se
necesita una evaluacion mas profunda del desarrollo de un nifio, la deteccién puede

conducir a un uso temprano y efectivo de las intervenciones (2).

No todos los nifios reciben una evaluacion que aborda la gama completa de
capacidades de desarrollo, y a menudo la persona que administra la evaluacion carece
del conocimiento suficiente sobre el desarrollo infantil y la habilidad en la deteccién
de problemas. En muchos casos, la informacion de deteccion para nifios con hallazgos
no se refiere a un proveedor calificado para una evaluacion y diagndsticos mas

especificos (3).

La identificacion temprana de un retraso en el desarrollo puede conducir a un 6ptimo
tratamiento. En los Estados Unidos, el 17% de los nifios tienen una discapacidad del
desarrollo o del comportamiento, como autismo, retraso mental y trastorno por déficit



de atencidn/hiperactividad. Ademas, muchos nifios tienen retrasos en el lenguaje u
otras areas, lo que también afecta la preparacion escolar. Sin embargo, menos del 50%
de estos nifios estan identificados y recién se detectan en la escuela, momento en el
cual ya se han producido retrasos significativos y se han perdido oportunidades de
tratamiento. La investigacion neuroldgica subraya la importancia de intervenir lo antes

posible para que la terapia tenga la mayor posibilidad de éxito (4).

El monitoreo del desarrollo observa cémo el nifio crece y cambia con el tiempo y si
el menor cumple con los hitos tipicos del desarrollo al jugar, aprender, hablar,
comportarse y moverse. Muchos nifios con retrasos en el desarrollo o problemas de
comportamiento no se identifican de forma oportuna, estos nifios no obtienen la ayuda
que necesitan para que les vaya bien en entornos sociales y educativos. Los nifios que
experimentan retrasos en el desarrollo temprano generalmente contintan teniendo un
desempefio méas pobre y un mayor riesgo de retrasos continuos y peores resultados en
educacion, carreras y conexiones sociales (5).

Falster K, Hanly M, ejecutan una investigacion en Australia en la determinan que la
percepcion de la madres sobre el tipo de atencion que recibe en el establecimiento de
salud la desanima a visitarla para el control de su hijo; la forma sutil y displicente en
la que fueron atendidas les llevan a creer que el control del desarrollo del nifio no es
un proceso importante; muchas dudan de la competencia profesional del profesional
que las atendi6 por la forma en que lo hizo, ademas si hubieron problemas de la
enfermera para manejar al nifio se genera desconfianza, ademas los horarios que
coinciden con la horas en las que ellas trabajan lo hacen inaccesible, a esto se suma
que tuvieron que esperar mas de una hora para ser atendidas; es comun que en los
establecimientos de atencion primaria la infraestructura, el equipo , los materiales no
sean los mejores y muchos estén en condiciones precarias, asimismo el personal
destacado a estos establecimientos no es el que tiene méas experticia, estos factores
inducen al abandono de los controles por parte de las madres (6).
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Dagvadorj A, Ganbaatar D, en un estudio realizado en Mongolia, encuentran que
muchas madres no traen a los nifios a sus controles porque no creen que la evaluacion
del desarrollo tenga algun beneficio para el nifio por lo que existe poca adherencia de
las madres a los programas de monitoreo del crecimiento y desarrollo; esto debido a
su inadecuada comprension del propdsito del monitoreo del desarrollo. Frente a esta
realidad se han planteado mdltiples estrategias para mejorar la asistencia de las madres,
en muchas ocasiones se han ofrecido incentivos como condicionar la concurrencia a
los controles para acceder a diversos programas sociales del gobierno; en otros casos
tener los controles completos son requisitos indispensable para que el nifio sea
admitido en las instituciones de educacién inicial, sin embargo prepondera la baja
asistencia a los programas de control del crecimiento y desarrollo infantil (7).

Bennett I, Schott W, Krutikova S, en Vietnam, establece que muchas madres por
creer que sus hijos ya poseen algun problema de desarrollo y para evitar que el pablico
se entere prefieren no llevar a sus hijos a sus controles; existe el temor que ella 'y su
hijo sea objeto de comentarios negativos y hasta que lleguen a estigmatizarlos, por lo
tanto optan por aislar a sus hijos y no acudir a los controles; parte de ellas tiene la
esperanza de llevarlo en un futuro préximo a algun terapeuta especializado; en la
mayor parte de estos casos las madres magnifican algunas conductas normales de los
nifios (8).

Nguyen P, Friedman J, Kak M, Menon P, Alderman H, realizan un estudio en la
India, en donde hallan que las madres incumplen con los controles del desarrollo del
nifio debido a factores vinculados al rol materno, es comin la autopercepcion de no
estar asumiendo de forma adecuada el rol materno; muchas madres sobre todo jovenes
creen que no estan cuidando de forma adecuada a su hijo, esta percepcién se agudiza
cuando en los controles el personal de salud le dicen que su nifio tiene algun retraso o
riesgo en su desarrollo; otras madres se sienten abrumadas con todas las actividades
que deben de realizar para el cuidado de su hijo y las sugerencias del personal de salud
incrementa su estrés y ansiedad; muchas madres creen que estan incurriendo en
enormes gastos en la crianza de su hijo y la posibilidad de algun retraso en el desarrollo
del nifio aumentaria ain mas los gastos que podria llevar al quiebre de la economia
familiar, es asi que prefieren no enfrentar esa posibilidad y dejan de asistir a los
controles del desarrollo del nifio (9).
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Vameghi R, Amir S, en una investigacion realizada en Tehran, Iran, destacan que los
factores para que las madres incumplan con los controles del nifio son maltiples; como:
la edad de la madre, las mas jovenes impelidas por su baja responsabilidad, las que son
madres solteras sobrecargadas con sus tareas maternales, el bajo nivel educativo que
genera una baja comprension del desarrollo del nifio, la pobreza que impide abandonar
las actividades laborales de subsistencia para llevar al nifio a sus controles, los trabajos
esforzados que dejan exhaustas a las madres sin energias ni tiempo para trasladar a sus
nifios a sus controles, o vivir en lugares muy alejados a los establecimientos de salud
(10).

Racine N, Plamondon A, Madigan S, en Canada, encuentran que el temor de las
madres ante la eventualidad de que sus hijos no se estén desarrollando acorde a sus
expectativas hace que no los lleven a sus controles de desarrollo. Las madres anhelan
determinado grado de desarrollo en sus hijos, que se genera al observar a otros nifios
de su edad o por las apreciaciones de la familia y amigos y también por la informacion
obtenida en los medios de comunicacion, en consecuencia siempre estan a la
expectativa de si su nifio ya alcanzo determinada habilidad o no, siempre existe el
temor de que otros nifios de su edad le estén ganando; las tensiones generadas ante la
posibilidad de algun problema de desarrollo las agobian tanto que prefieren no llevar
a su hijos a sus controles para evitar enfrentar un diagnostico desfavorable por parte
de los profesionales de salud (11).

Para Reyes S. en el Agustino - Lima; encontr6 en relacién a los factores de la calidad
de atencion, que presentan asociacion fueron la oportunidad y la satisfaccion, en el
primer caso aquellas madres que perciben que la atencién brindada en el consultorio
de CRED no es oportuna, los nifios presentaran un riesgo de 4.9 veces mayor a tener
asistencia irregular, y en el segundo caso, aquella madre que tiene una percepcion de
insatisfaccion con respecto a la atencion brindada al nifio 24,2 veces més posibilidades
gue tengan asistencia irregular. En cuanto a los factores socioculturales de la madre,
que presentaron asociacion fueron, edad, mayores de 26 afios 8.2 veces mas
posibilidades que los nifios tengan asistencia irregular y las experiencias previas,
aquellos nifios cuyas madres tuvieron una experiencia previa negativa del control
CRED tienen 14 veces mas posibilidades de tener asistencia irregular. (12)
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Entre una amplia variedad de factores que inducen al incumplimiento de los
controles, no se ha definido con exactitud los factores que tiene mayor incidencia en
el problema, estos factores varian de un ambito geografico a otro por la multitud de
variables que interactian con ellos, también varian en el tiempo; en consecuencia se
deberian de realizar estudios periodicos y en cada localidad para conocer los factores

operantes y destinar los recursos pertinentes para poder controlarlos (13).

Durante el internado realizado en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida,
observamos que una gran proporcion de madres no traen a sus hijos para sus controles
en las fechas indicadas ya que estos podrian ser estos los factores: como edad de la
madre, nivel econémico, nivel de instruccién que impide el cumplimiento a los
controles de CRED. Al no detectar oportunamente los riesgos de retrasos y
enfermedades en los nifios la situacién se agrava predisponiendo asi al nifio a que no
alcance el desarrollo y crecimiento adecuado para su edad. Los factores a esta falta de
adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo ain no han sido definidos.

Por todo lo mostrado anteriormente, nos propusimos realizar este estudio con el fin
de determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo con sus nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
en el 2018.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIIMITACION TEMATICA:

De acuerdo a la informacién con la que se cuenta en el Centro de salud justicia paz y
vida nos muestra que el incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo
del nifio se deben a multiples factores vinculados a la madre como: su percepcion sobre
la calidad de atencion en los establecimientos de salud, la autopercepcion de su
competencia materna, la apreciacion de las aptitudes o problemas conductuales o
emocionales de su hijo, etc. por lo que es preciso identificar los factores maternos que
mas coadyuvan a la falta de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo por

parte de la madre.

DELIIMITACION POBLACIONAL:

El estudio se realiz6 evaluando a las madres y sus nifios menores de 2 afios que utilizan
los servicios de crecimiento y desarrollo del nifio en el “Centro de Salud Justicia Paz
y Vida” de forma irregular, las madres fueron encuestadas para conocer los factores
que impiden el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo. Revisando las
tarjetas de CRED vy asi evidenciar la inasistencia a las fechas indicadas de sus

controles.

DELIMITACION ESPACIAL Y TEMPORAL:

El estudio se ejecutd en el afio 2018, se recolectaron los datos en el mes de diciembre
del 2018. La investigacidn incluyo a todas las madres con sus nifios menores de 2 afios
que se atienden en el “Centro De Salud Justicia Paz Y Vida” ubicada en el distrito del

Tambo, provincia de Huancayo, departamento de Junin.
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1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

Cuéles son los factores maternos asociados al incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud

“Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢Cuales son los factores sociodemograficos de la madre asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018?

. ¢Cudles son los factores de percepcién materna de la atenciéon asociados al

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018?

. ¢Cuales son los factores del rol materno asociados al incumplimiento del control

de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro de
Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018?

. ¢Cudles son los factores de expectativa de la madre sobre los logros de su hijo

asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de

Huancayo en el 2018?

. ¢Cuéles son los factores de percepcion de conductas de su hijo asociados al

incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL O PRACTICA

Con la ejecucion de esta investigacion alcanzamos identificar los factores maternos
que mas incurren en la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo infantil,
incluso se ha podido definir el grado en que mejoraria la asistencia a los controles si
es que se redujera la accion de los factores identificados; por esta razon sugerimos
estrategias para reducir el incumplimiento de asistencia de CRED como: Programas
de vigilancia, actividades educativas , estas intervenciones alcanzarian la reduccion y
hasta anulacion de los factores lo que trascenderia en el incremento de las asistencias
a los controles de crecimiento y desarrollo; estos a su vez, permitiria identificar de

forma oportuna los trastornos y potenciar las diversas aptitudes de los nifios.

1.4.2. TEORICA O CIENTIFICA

Al ejecutar esta investigacion logramos una mejor comprension de la teoria de la
“Adopcion del rol maternal” de Ramona Mercer, esta teoria se centra en el papel
maternal, donde la madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo. Cuando
la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y experimenta
la alegria y la gratificacion de su papel. Mercer abarca varios factores maternales:
edad, estado de salud, relacion padre-madre y caracteristicas del lactante. Ademas
define la forma en que la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al
momento de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad.
La madre experimenta una sensacién de armonia, intimidad y competencia al adoptar
su rol maternal, cuando este rol esta bien forjado la madre buscara que su hijo tenga
todas las evaluaciones clinica y del desarrollo por sentirse responsable de la salud y el
desarrollo de su hijo. Con la investigacion se han podido comprobar que la interaccién
de los factores maternales identificados afecta el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo. Por lo tanto, el estudio ha aportado evidencia empirica que

fundamenta la teoria de la “Adopcidn del rol maternal” de Ramona Mercer.
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1.4.3. METODOLOGICA

En la realizacién de este estudio hemos elaborado y validado el instrumento
“Cuestionario de factores maternos de incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo”; para comprobar la validez del instrumento se ha recurrido al juicio de
expertos y también a la validez de constructo por medio de la analisis factorial; la
confiabilidad ha sido evaluada por medio del célculo del alfa de Cronbach, todo estos
datos fueron aportados por una previa prueba piloto. Estos resultados nos permiten
afirmar que; el instrumento podra ser utilizado en futuros estudios de investigacion
referentes a los factores maternos en el ambito local y regional; también se puede
utilizar el instrumento en evaluaciones institucionales sobre los factores maternos

asociados al uso de los servicios de salud infantil.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores maternos asociados al incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud

“Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar los factores sociodemograficos de la madre asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afos usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.

Identificar los factores de percepcion materna de la atencion asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.

. Identificar los factores del rol materno asociados al incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro de

Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.

. Identificar los factores de expectativa de la madre sobre los logros de su hijo

asociados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de

Huancayo en el 2018.

Identificar los factores de percepcion de conductas de su hijo asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y Vida” de Huancayo en el 2018.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Daniel B, Tesfaye N, Mekonin E, Kassa A, Mensur K, Zerihun E, et al, realizaron
un estudio titulado “Conocimiento y actitud sobre el monitoreo del crecimiento y sus
factores asociados entre madres / guardianes de nifios menores de dos afios” en Areka;
Etiopia, con el objetivo de llenar el vacio de conocimiento observado sobre el
conocimiento materno y la actitud hacia el monitoreo del crecimiento y sus factores
asociados, para lo cual ejecutaron un estudio transversal y cuantitativo , consideraron
una poblacion de 3078 nifios de los que se eligié a 369 como muestra, utilizd un
cuestionario administrado durante una entrevista; entre los resultados se destaca que
se encontr6 que el 53% de las madres tenian un conocimiento deficiente y el 42,6% de
las madres tenian una actitud deficiente, ademas se encontrd que el estado educativo
de las madres, situacién laboral y asesoramiento adecuado y la educacion de
profesionales de la salud estan asociados con el conocimiento sobre el monitoreo del
crecimiento, también destacan que los conflictos matrimoniales afectan la calidad de
la crianza, hay disminucion del afecto; existe incoherencia en las reglas, técnicas de
crianza y respuestas disciplinarias, estas situaciones hacen que la madre incumpla en
la asistencia al establecimiento de salud. Asi también el pobre conocimiento y el
asesoramiento adecuado y la educacion de los profesionales de la salud se asociaron
significativamente con la actitud hacia el monitoreo del crecimiento (14).
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Nazri C, Yamazaki C, Kameo S, Herawati D, Sekarwana A, et al, realizaron un
estudio titulado “Factores que influyen en la participacion de la madre en Posyandu
para mejorar el estado nutricional de nifios menores de cinco afios” en Aceh Utara
Indonesia, con el objetivo de investigar los factores que influyen en la participacion de
Madres en Posyandu, para lo cual ejecutaron un estudio transversal, se considerd una
muestra de madres que tuvieron hijos menores de cinco afos los cuales fueron elegidos
por muestreo aleatorio multietapas, se utilizé un cuestionario administrado durante una
entrevista, el cual consistio en items sobre caracteristicas sociodemograficas,
satisfaccidn con los servicios de Posyandu, actitud hacia los beneficios de Posyandu e
intencidn de asistir a Posyandu; entre los resultados se destaca que no hubo diferencias
significativas en la edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacion, tamafio de la
familia y distancia Posyandu entre los grupos de baja y alta participacion, excepto
aptitudes de la madre para la formacion adecuada de su hijo y el ingreso mensual del
hogar, el cual si influyd en la frecuencia de la participacion de las madres (15).

Aparecida I, Redieddine B, Barony J, Silva T, Dittz E, realizaron un estudio titulado
“Discontinuidad del seguimiento ambulatorio de nifios en riesgo: perspectiva de las
madres"”, en Belo Horizonte; Brasil, con el objetivo de identificar los aspectos que
contribuyen a la interrupcién del seguimiento ambulatorio de los recién nacidos en la
unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) desde la perspectiva de las madres,
para lo cual ejecutaron un estudio exploratorio, cualitativo, consideraron una muestra
de 15 de nifios en UCIN que suspendieron el seguimiento ambulatorio en Belo
Horizonte-MG , se utiliz6 un cuestionario administrado durante una entrevista; entre
los resultados se destaca que la distancia del servicio de salud, ausencia de apoyo
familiar, dificultad para dejar el trabajo, estado de salud materna, organizacion de la
salud, el servicio en si y la deficiencia del transporte publico fueron factores
predisponentes para el abandono ambulatorio; ademas las madres consideraban que no
Ilevan a sus hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo por alguna enfermedad

que presentaban su hijo y asi evitar reproches. (16).
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ANTECEDENTES NACIONALES

Principe C, Valverde G, en Trujillo — Perd, en su trabajo titulado “Factores
Biosocioculturales Maternos y Desercion al control de Crecimiento y Desarrollo del
nifo de 3 y 4 anos. Centro de Salud Union, 2016, tuvo como finalidad de determinar
la relacién entre los Factores Biosocioculturales Maternos y Desercion al Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio de 3 y 4 afios atendidos en el Centro de Salud Union
— Trujillo, 2016; entre Enero a Diciembre del 2015; con una muestra conformada por
180 madres con sus nifios, 83 madres con nifios de 3 afios y 97 madres con nifios de 4
afios que asistieron al control de crecimiento y desarrollo. La recoleccion de datos se
utilizé dos instrumentos: sobre Factores Biosocioculturales Maternos, y Desercion al
Control de Crecimiento y Desarrollo, que fueron aplicados a cada madre que asistieron
con sus nifios seleccionados, corroborado con el carnet de vacunas del nifio. Los
resultados evidenciaron: que las madres que tienden a incumplir con los controles son
madres menores de 25 afios, son amas de casa y viven en condiciones de pobreza. Con
respecto a la desercion al control de crecimiento y desarrollo se evidencia que el 57%
de nifios de 3 afios no presenta desercion, mientras el 82% de nifios de 4 afios presenta
desercion. Aplicada a la prueba estadistica Chi cuadrado (valor-p<0.05), se lleg6 a
establecer que existe relacion estadistica significativa entre los Factores
Biosocioculturales Maternos y Desercién al Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio de 3 y 4 afios del Centro de Salud Unién (17).

Quevedo D., en su tesis titulada “Factores que intervienen en el Incumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifia menor de dos afios del Centro
Materno Infantil Tablada de Lurin Lima — Pert 2015”, tuvo como objetivo determinar
los factores que intervienen en el incumplimiento del control CRED del nifio y la nifia
menor de dos afios CMI Tablada de Lurin, Material y método. El estudio fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 25 madres. La técnica fue la entrevista, y el
instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados.
En relacion a los factores que intervinieron en el incumplimiento del control CRED
del nifio y la nifia menor de dos afios en el CMI Tablada de Lurin, se encuentra que del
100% (25%) de madres entrevistadas refirieron, 100% (25) numero de profesionales
de enfermeria insuficiente, 88% (22) horario de atencién, 64% (16) tiempo de espera,
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48% (12), quehaceres del hogar, 48% (12) cuidado de hijos menores de edad, 24% (7)
trabajo, 24% (7) horario de trabajo, 8% (2) informacién brindada por la enfermera no
es util, 8% (2) informacion brindada por la enfermera no es clara, 4% (1)
desconocimiento importancia del control CRED, y 4% (1) tiempo para el control
CRED inadecuado. Conclusiones. Los factores que influyeron en el incumplimiento
del control CRED del nifio y la nifia menor de dos afios en el CMI Tablada de Lurin,
segun refirieron las madres entrevistadas, en su totalidad manifestdé numero de
profesionales de enfermeria insuficiente, en mayor porcentaje horario de atencion, un
buen porcentaje tiempo de espera demasiado, un porcentaje considerable por los
quehaceres del hogar, asi como por cuidado de hijos menores de edad, y en menor
porcentaje por trabajo y horario del mismo un minimo porcentaje pero significativo
consideraron que la informacion brindada por la enfermera no es clara ni util, seguido
por desconocimiento importancia del control CRED, y tiempo para el control
inadecuado. (18).

Gonzales E., Huaman L., Aparco J, Pillaca J., Gutiérrez C., en su trabajo titulado
“Factores asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio
menor de un afio en establecimientos de salud de Amazonas, Loreto y Pasco - Pera”,
tuvo como objetivo identificar los factores asociados al cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio menor de 1 afio, en establecimientos de
salud del Ministerio de Salud (MINSA) de Amazonas, Loreto y Pasco, Peru, de enero
a diciembre de 2012. Materiales y métodos. Estudio de casos-controles pareados. Se
definié como caso al nifio que no completd 11 controles CRED hasta cumplir 11 meses
de edad, y como control, aquel nifio con 11 controles CRED para la misma edad. La
relacién entre cada factor con el cumplimiento del CRED se establecié mediante la
prueba de McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el Odds Ratio
(OR) para muestras pareadas (IC 95%). Resultados. Siete factores, luego del control
de diversas variables, estan asociados significativamente al cumplimiento de los
controles CRED. El factor comdn, en las tres regiones, fue que se dejé de atender
alguna vez al nifio; lo que se asocid, de tres a cinco veces, con la chance de no cumplir
los controles CRED en Loreto y Pasco, mientras que en Amazonas se presentd un
efecto opuesto (OR 0,58; IC 95% 0,41-0,81).

29



En Amazonas, una mayor proporcion de madres del grupo casos siempre fueron
atendidas en sus citas CRED (52% casos vs 42,6% controles, p=0,015), mientras que
en Loreto y Pasco la situacién fue inversa: en Loreto el 35,2% de los casos y 55,3%
de los controles siempre fueron atendidos (p<0,001), y en Pasco el 23,6% de los casos
y 53,5% de los controles Conclusiones. Existen factores relacionados con el
cumplimiento del CRED en nifios menores de un afio que varian segun region. Uno de
los principales obstaculos identificados son las multiples funciones que deben
desarrollar los profesionales que laboran en CRED, por lo que se pierden
oportunidades de atencion al nifio; en tal sentido debe garantizarse la dotacion
suficiente de personal e inculcar permanentemente el buen trato que debe brindarse a

los pacientes. (19).

Bibiana L, en Huaraz — Perti, en su trabajo titulado “Factores limitantes al
cumplimiento del esquema del control de crecimiento y desarrollo por madres de nifios
menores de 2 afos. Centro de salud Nicrupampa, 2014” tuvo como finalidad
determinar los factores limitantes en el cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo por madres de nifios menores de 2 afios, en el Centro de Salud
de Nicrupampa, Huaraz 2014. La poblacion 1368 madres y la muestra 104 madres. Se
concluyo los factores que limitan en el cumplimiento del esquema de control de
crecimiento y desarrollo por madres de nifios menores de 2 afios son: Los factores
socioculturales, relacionado a la comodidad de la vivienda, calidad de vida,
necesidades basicas, distancia del hogar al centro de salud, entre los factores
socioecondémicos se destaca, el trabajar fuera del hogar, gasto adicional y el no contar
con otros ingresos, mientras que entre los factores institucionales primé la

insatisfaccion en la atencién que se brinda en el centro de salud. (20).

Figueroa R., en Cuzco en una investigacion realizada arrojaron que el 35.90%
presentan un nivel alto con respecto a los factores sociodemogréaficos, el 48.72%
presentan un nivel medio y un 15.38% un nivel bajo, también se evidencia que el
25.64% presentan un nivel bueno con respecto al cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo, el 42.05% presentan un nivel regular y un 32.31% un nivel
malo. Se concluye que la variable factores sociodemograficos esta relacionada directa
y positivamente con la variable cumplimiento al control del Programa de CRED (21)
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Ampuero R, Mamani S. en Arequipa establece que la mayoria de madres
comprenden las edades de 18 a 31 afios, terminaron estudios secundarios completos
(42.5%), convivientes (71.6%) y amas de casa: (64.9%). En cuanto al Cumplimiento
de los controles de CRED: 67.9% de madres que cumplieron con los controles de sus
hijos segun edad. Respecto a la satisfaccion de la madre, el 94.7% de las madres estan
altamente satisfechas respecto con la atencién que brindan las enfermeras en el
consultorio de CRED, sin embargo, de sus nifios; pese a que se encuentran altamente
satisfechas con la atencion de la enfermera esto posiblemente debido a otros factores

siempre fueron atendidos (p<0,001). (22)
ANTECEDENTES REGIONALES
No se encontraron estudios realizados a nivel regional.
ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron estudios realizados a nivel local.
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

2.2.1.1. EDAD DE LA MADRE

En relacién a la edad, son las madres adolescentes las que més incumplen con la
asistencia al control de crecimiento y desarrollo del nifio, esto debido a que en su
mayoria son solteras y tienen poco apoyo de sus parejas; ademas siempre son
objeto de criticas y objecién por el publico y por el personal de salud en
consecuencia eligen salir poco a la calle con su hijo, ademas por su escaso sentido
de responsabilidad tienen menos probabilidades de buscar atencion de salud.
Asimismo las madres adolescentes en su mayoria tienen poca autonomia, porque
siguen dependiendo de sus padres o los padres de su pareja, casi siempre carecen
de decision econémica y no poseen libre circulacion, ademas tiene poca educacion
y procuran no complicarse con las recomendaciones del personal de salud sobre la
crianza su hijo, todos estos factores llevan a que incumplan con los controles del
nifio (23).

El vinculo madre-hijo se deteriora en los primeros afios de vida del nifio,
especialmente porque la madre todavia es inmadura y estd en un periodo de
desarrollo; las madres adolescentes, en comparacion con los adultos, tienen una
menor tendencia a tocar, llamar, sonreir y aceptar a sus bebés; las madres
adolescentes llevan una relacion deficiente y juegan menos con sus bebés; las
madres adolescentes tienen menor intencion de amamantar que las madres adultas,
tienen un apoyo social insuficiente y condiciones socioeconémicas deficientes; las
madres adolescentes pueden no poseer el mismo nivel de habilidades maternas que
los adultos (24).

Los hijos de madres adolescentes estdn en riesgo en términos de desarrollo
cognitivo y social, las condiciones ambientales negativas, incluida la falta de
estimulacién o la interaccion cercana y afectiva con los cuidadores primarios, el
abuso infantil, la violencia dentro de la familia o incluso las amenazas repetidas

de abuso fisico y verbal durante estos afios criticos pueden tener una profunda
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influencia en las conexiones nerviosas Yy redes de neurotransmisores,
potencialmente resultando en un desarrollo cerebral deteriorado. La falta de
conocimiento y experiencia de la madre sobre la maternidad y el cuidado del bebé

son factores de riesgo para abandonar los controles del nifio (25).

2.2.1.2. AUSENCIA/PRESENCIA DEL PADRE

En relacion a la presencia fisica de la pareja al lado de la madre, es un factor que
favorece la asistencia de la madre a los controles del nifio, esto debido a que las
madres que viven solas tienen elevados niveles de angustia, y muchas son de bajos
recursos econdémicos, ademas la falta de apoyo emocional y moral de sus parejas
reduce sus estrategias de afrontamiento ante las situaciones adversas; es comin
que estas madres sufran también episodios depresivos, ansiedad y estrés general;
y a pesar de hacer grandes esfuerzos para cumplir con sus obligaciones financieras

siempre tienen carencias (26).

Asimismo, las madres solteras tienden a ser estigmatizadas y son vistas con
menor valor en la sociedad y siempre seran objeto de la critica de las personas de
su entorno incluso del mismo personal se salud; ente estas situaciones muchas
madres se sienten abrumadas y para evitar mayores criticas optan por no asistir a
los controles de su nifio. En el caso se otras madres que afrontan solas la crianza
de sus hijos, deben de salir a trabajar, y se ven imposibilitadas de abandonar unas
horas de su trabajo para llevar a su hijo al establecimiento de salud ya que ganan
tan poco que dejar de trabajar unas horas significaria poner en riesgo su

subsistencia (27).

Otras madres solteras tienden a depender de otras personas, que podria ser un
familiar y esta condicién reduce sus autonomia, generalmente el familiar que esta
a cargo de ella y su hijo siempre impiden que salga fuera del hogar, dado que les
encomiendan multiples tareas, muchas de estas madres se sienten atrapadas e
indefensas, también se perciben miserables y estresadas, estos sentimientos y
factores estresantes no se disipan con el tiempo, incluso de van agravando por

otras circunstancias de la vida (28).
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Las madres solteras también tienden al aislamiento social, la soledad que afecta
su bienestar psicologico y su salud mental, no tener suficiente dinero para
participar en actividades sociales es una barrera fisica, la vergiienza de tener poco
dinero es una barrera social y psicoldgica que les lleva a retirarse socialmente. Las
madres que viven solas siempre son juzgadas por otros. Esta condicién materna se
asocia a la pobreza y muchas viven situaciones desesperadas en las que no pueden
proporcionarle suficientes alimentos a su hijo, tampoco pueden pagar el transporte

para venir a los establecimientos de salud para el control de su hijo (29).

2.2.1.3. NIVEL EDUCATIVO MATERNO

Debido a que la educacion desarrolla la capacidad de recopilar e interpretar
informacion y resolver problemas en muchos niveles, aumenta el potencial para
controlar los eventos y resultados en la vida, la educacion le permite a la madre
comprender mejor el proceso de desarrollo infantil y en consecuencia se vera
obligada a llevar a su hijo a sus controles. Ademas, a través de la educacion, la
madre encuentra y resuelve problemas de la crianza y desarrollo infantil que son
progresivamente mas dificiles y complejos, lo que desarrolla habilidades de
resolucion de problemas y confianza en la capacidad de resolver problemas. El
control personal puede afectar las actitudes y comportamientos de las personas, lo
que puede incluir comportamientos de salud. Ademas, el sentido de dominio y
control de un individuo puede mediar el estrés, posiblemente al facilitar mejores

mecanismos de afrontamiento (30).

La educacion tiene el potencial de impartir habilidades en lectura y
alfabetizacion en salud que podrian contribuir a que la madre se informe mejor del
desarrollo de su hijo, una mayor educacién materna aporta la capacidad para
comprender y ejecutar regimenes complejos de estimulacion temprana y de
alimentacion infantil, ademas las madres con mejor educacién tienen menos
probabilidades de experimentar desempleo y dificultades econdémicas y tendran un
mayor acceso a una variedad de recursos materiales, financieros y sociales
importantes para el desarrollo de su hijo. Una mejor educacion materna también

estd asociada a un mayor apoyo social, puede acceder a apoyo financiero,
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psicoldgico y emocional; el apoyo social incluye redes de comunicacion y
reciprocidad. Las personas en una red social pueden transmitir informacion,
definir normas de comportamiento y actuar como agentes de modelado. Aquellos
individuos con niveles mas altos de educacion también pueden tener niveles mas
altos de participacion con grupos y organizaciones que podrian apoyarle en la

crianza del nifio o darle sugerencias validas en relacion a su desarrollo (31)

2.2.1.4. INGRESO ECONOMICO

Las madres con un ingresos econdmico bajo, no pueden llevar sus hijos a sus
controles porque tienen que trabajar a cada momento y no pueden abandonar su
actividad laboral porque depende de esta para su sobrevivencia; ademas debido a
sus escasos recursos es probable que sus hijos tengan problemas nutricionales y
como no pueden ofrecer a sus hijos el adecuado ambiente en el que puedan
desarrollar sus aptitudes, es probable que estos presenten algin retraso, estas
situaciones hacen que siempre sean criticadas por el personal de salud y muchas
madres para evitar los amonestaciones del personal de salud prefieren no llevar a

sus nifios a sus controles (32).

Las familias de bajos ingresos se encuentran en un estado de estrés permanente
por no poder satisfacer las necesidades de su familia y predomina un estilo de
crianza severa que se basan en el control parental, que no promueven el desarrollo
emocional y la competencia social del nifio; ademas los nifios estdn expuestos a
maltrato por la tension que vive la madre, ademas las familias de bajos ingresos
viven en vecindarios de bajos ingresos con precarias condiciones de saneamiento
expuestos a focos infecciosos, delincuencia y pocas oportunidades para la
socializacion benéfica y saludable (33).

Las madres en situacion de pobreza se sienten abrumada, deprimida y
desprovista de apoyo emocional, estas madres no generan situaciones estimulantes
del desarrollo infantil y es probable se exista retraso en el lenguaje y en el
desarrollo cognitivo. Las madres pobres no pueden generar un apego seguro dado
que su estado animico siempre es abatido esta situacion genera problemas

conductuales y emocionales posteriores en el nifio, asimismo la condicién de
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pobreza materna lleva al aislamiento y a un reducido apoyo social que reduce sus
opciones de encontrar apoyo en la crianza y estimulacion del desarrollo de su hijo
(34).

2.2.2. FACTORES DE PERCEPCION MATERNA DE LA ATENCION

2.2.2.1. IMPORTANCIA QUE LE ASIGNA LA MADRE A LOS
CONTROLES

Las creencias de las madres relacionadas con importancia de llevar al nifio a sus
controles estan influenciadas por el nivel de educacion, cuanto mas alto es el nivel
de educacion, mas favorables son las creencias y actitudes, el conocimiento, las
experiencias de aprendizaje, el entorno de aprendizaje facilitan la adquisicion de
informacion y la evaluacién, interpretaciones y manifestaciones que ofrecen la
posibilidad de capacitacion y desarrollo de conceptos mas modernos, a expensas
de los tradicionalistas. Las madres que tienen altos niveles de creencias

tradicionalistas le atribuyen poco valor a los controles del desarrollo (35).

La madre deberia de comprender que son muy frecuentes las alteraciones del
desarrollo infantil y si se detectan temprano las familias pueden responder
cambiando sus précticas de cuidado infantil con alternativas claras y factibles,
ademas el monitoreo y la promocion del crecimiento deben de favorecer la ingesta
adecuada de la dieta en los nifios, mejorar las practicas de cuidado infantil entre
los cuidadores, mejorar la prevencién de infecciones y controlar a las

enfermedades (36).

2.2.2.2. CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL
PERSONAL DE SALUD

La "confianza™ es uno de los factores clave en la toma de decisiones sobre
cumplir con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio, la confianza es
simplemente la expectativa de un resultado positivo, incluye la creencia en las
buenas intenciones y la capacidad del profesional de salud. La confianza tiene

multiples dimensiones, incluida la fidelidad, la honestidad, la confidencialidad, la
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competencia y la confianza global, pero la confianza en el personal de salud tiende
a comportarse como una sola construccion. La confianza también puede existir a
nivel interpersonal o institucional, y la confianza de un paciente en los proveedores
de salud en general puede influir en su confianza en un proveedor individual, o

viceversa (37).

La confianza en los profesionales de enfermeria es un factor importante que
influye en la decision de las madres para adherirse a los controles, la creencia de
que el profesional tiene: sinceridad, compromiso, benevolencia y veracidad
mejoraré la adherencia materna. A nivel personal, uno a uno, ganar confianza es
una funcion de, entre una multitud de factores, la confianza, la confiabilidad y el
tiempo incorporados principalmente en la continuidad del control, "los altos
niveles de continuidad estan relacionados con madres que tienen una mayor
confianza en las enfermeras, se sienten mas satisfechas con las consultas y méas
habilitadas después". Los aspectos asociados con esta continuidad personal, son la
capacidad de escuchar y comprender los problemas del nifio, la comodidad en la
confidencialidad de los registros y el tiempo otorgado en cada consulta, son
fundamentales para las "opiniones generalmente muy positivas sobre la enfermera

que evalta al nifio” (38).

2.2.2.3. SATISFACCION DE LA MADRE CON LA ATENCION

La satisfaccion es el juicio de la madre de la atencidn de enfermeria al momento
de evaluar el desarrollo de su hijo, ningun cuidado puede ser de calidad a menos
que el usuario esté satisfecho y la satisfaccion de la madre conduzca a una
colaboracion mas efectiva y mas consistente con cumplir las recomendaciones y
como resultado, es mas probable que se vuelva al siguiente control, evaluar la
satisfaccion de la madre puede mejorar la calidad de la atencion, ya que
proporciona informacién importante que puede utilizarse para mejorar los planes
de gestion e identificar el desempefio de las enfermeras. Ademas, se pueden lograr
patrones apropiados de comunicacion y asesoramiento determinando la
satisfaccion de la madre. Para interpretar la calidad de la atencién, necesitamos

comprender el grado de aceptacion y expectativas de las madres. Las enfermeras
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pueden promover la satisfaccion del paciente. Como resultado, la calidad de la
atencion al nifio y su madre aumenta y el cumplimiento de los controles del

desarrollo del nifio mejora (39).

La satisfaccion de la madre con el control del desarrollo infantil es importante
por las siguientes razones: la enfermeras pueden planificar el futuro utilizando un
informe de la madre y sus puntos de vista, se puede considerar la perspectiva de la
madre como una medida para evaluar el impacto de las actividades realizadas, la
satisfaccion de la madre es un medio para aumentar la adherencia de la madre a
los controles infantiles, también es el resultados del esfuerzo de toda la
organizacion de salud para lograrlo. La satisfaccion de la madre con los servicios
es uno de los objetivos importantes del equipo de salud, lo que tiene un efecto
significativo en el desarrollo del nifio. Los procesos de monitoreo y evaluacion del
nifio son esenciales para identificar retrasos y controlarlos y a la vez potenciar las
aptitudes del infante (40).

2.2.2.4. HORARIO DE ATENCION Y TIEMPO DE ESPERA

El acceso oportuno es importante para obtener buenos resultados en la salud
infantil, también es un determinante importante de la satisfaccion del paciente. La
capacidad de proporcionar acceso oportuno esta determinada por una variedad de
factores que incluyen preguntas fundamentales sobre cudntos y qué tipos de
activos fisicos y equipos se debe de destinar para controlar el desarrollo del nifio,
cdémo se deben asignar recursos entre multiples lugares, como se debe atender a la
madre, qué reglas determinaran la prioridad; muchos centro de atencion primaria
para la atencion de los nifios, se limitan a establecer un horario de oficina al cual
se debe de adecuar la madre; sin embargo estos horarios siempre coinciden con las
horas en que las madres deben de trabajar y como es muy dificil obtener permisos

frecuentes las madres dejaran de traer a sus nifios a sus controles (41).

Se deberia de establecer un sistema de citas bien disefiado para brindar acceso
oportuno y conveniente a los servicios de control del desarrollo infantil. Los
sistemas de citas también suavizan el flujo de trabajo, reducen el hacinamiento en

las salas de espera y permiten que los sistemas de salud cumplan con las
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preferencias de las madres y del proveedor al mismo tiempo que igualan la oferta
y la demanda. Para ciertos tipos de visitas como los controles infantiles se
requieren mas tiempo, los establecimientos pueden asignar multiples espacios para
citas. El problema de la programacion de citas se reduce a la busqueda de una
coincidencia adecuada entre los espacios de tiempo disponibles y las preferencias
de las madres para el dia/hora de la semana. Aun asi, el problema de igualar la
oferta y la demanda no es facil porque diferentes madres tienen diferentes
percepciones de la urgencia de su necesidad y diferentes patrones de preferencia

del dia de la semanay la hora del dia (42).

Los horarios de atencion son una fuente de insatisfaccion, tanto para las madres
como para las enfermeras. Las madres se ven afectadas por la falta de
disponibilidad de horarios oportunos y convenientes, especialmente cuando su
tiempo es limitado. Las enfermeras se ven afectadas por la incertidumbre en el
namero de citas en un dia y la escasez en otros dias. Las diferencias entre la
demanda/oferta programada y real son comunes. Pueden surgir como resultado de
tiempos de servicio mas largos de lo esperado, tardanzas del proveedor/paciente,

cancelaciones tardias y no presentarse, y una demanda urgente no anticipada (43).

2.2.3. FACTORES DEL ROL MATERNO

La Teoria Roméan Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse
en madre, las variables que influyen y hacen referencia a las percepciones de la
mujer respecto a su competencia para brindar cuidados al hijo. Al establecer su
competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo como, qué,
cuando y por qué se hace algo para o con €l con el fin de obtener el bienestar del
hijo. El cuidado de enfermeria debe de contribuir identificando junto con la madre
situaciones que dificultan o fuentes de apoyo que contribuyen en este proceso, para

plantear acciones que favorezcan la adopcion del rol materno. (44)
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2.2.3.1. APTITUD PARA EL CUIDADO

La conviccidon sobre la aptitud para el cuidadoso del nifio o autoeficacia
maternal, se refiere a la creencia de la madre sobre tener capacidad de realizar
acciones que produciran los resultados previstos. Esencialmente, la autoeficacia
describe las percepciones de las madres de si mismas como competentes para la
crianza de su hijo. En particular, estas creencias estan relacionadas con lo que las
madres pueden hacer con sus habilidades en diferentes actividades de crianza, la
autoeficacia influye en la inversion de esfuerzo de las madres en actividades,
perseverancia y resistencia cuando se enfrentan a desafios y adversidades. Se cree
que las madres con altos niveles de autoeficacia pueden tender a tener mas
motivacion para desempefiarse bien y es mas probable que inicien actividades
dificiles (45).

La construccion de la autoeficacia parental se define como la percepcion de las
madres de su capacidad para influir positivamente en el comportamiento y el
desarrollo de su hijo. Las medidas de autoeficacia relacionadas con las tareas
evaltian el grado en que los padres se sienten competentes para realizar tareas
especificas de crianza, se vincula la autoeficacia maternal con la frecuencia en que
lleva al nifio a sus controles de desarrollo, ya que la madre con elevado sentido de
autoeficacia desea tener un pleno control sobre la salud y el desarrollo de su hijo;
este tipo me madre siempre busca el consejo de profesionales para poder estimular
de forma Optima a su hijo (46).

2.2.3.2. AFRONTAMIENTO DE LA RESPONSABILIDAD MATERNA

Cuando las madres perciben una discrepancia entre las demandas fisicas o
psicoldgicas de la crianza de su hijo y los recursos de sus sistemas bioldgicos,
psicoldgicos o sociales surge el estrés, las madres poseen muchas formas de lidiar
con el estrés, su efectividad depende del tipo de estresante, el individuo en
particular y las circunstancias. Una forma de afrontar el problema es centrandose
en la emocion, que implica tratar de reducir las respuestas emocionales negativas

asociadas con el estrés, como la vergiienza, el miedo, la ansiedad, la depresion, la
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emocion y la frustracion. Esta puede ser la Unica opcién realista cuando la fuente
de estrés esta fuera del control de la madre; algunos medios de este tipo de
afrontamiento son: la distraccion, manteniéndose ocupado para apartarse del
problema, la revelacion emocional identificando los eventos negativos que

precipitaron esas emociones o la meditacion (47).

Otra forma de afrontar el problema es la reevaluacion cognitiva, dandoles otro
sentido e interpretacion a la situacion problematica, de manera que su ocurrencia
tenga menor impacto emocional; también se pueden suprimir pensamientos o
emociones negativas. El afrontamiento centrado en la emocién no es el més
adecuado en cambio el afrontamiento centrado en el problema se enfoca en las
causas del estrés de manera practica, lo que aborda el problema o la situacion

estresante que estd causando el estrés, reduciendo el estrés directamente (48).

Las estrategias enfocadas en problemas, incluyen acciones como la resolucion
de problemas, gestion del tiempo, obtencién de apoyo social instrumental y la
evaluacion critica; este tipo de estrategias requieren cierto grado de conocimiento
y asesoria 0 acompafiamiento a la madre. Aquellas madres con mejores estrategias
de afrontamiento son las que buscan apoyo profesional y aprovecharan los
controles del crecimiento y desarrollo para poder preguntar a la enfermera u otro
profesional de salud sobre la forma en que debe de proceder ante determinada
situacién adversa presentada en la crianza de su hijo, en consecuencia las madres
con mejor capacidad de afrontamiento son las que se adhieren mas a los controles

de crecimiento y desarrollo del nifio (49).

2.2.3.3. ORDENAMIENTO DE ROLES Y TAREAS

A medida que las mujeres contintan equilibrando el trabajo fuera del hogar con
sus responsabilidades domésticas, la idea de participar en multiples roles
simultaneamente, o "hacerlo todo", se ha convertido en una norma social valorada.
El estrés se ha descrito como un estado elevado de excitacion emocional o fisica
que ocurre cuando las demandas del entorno, como participar en multiples roles,
ejercen presion sobre la capacidad de adaptacion de un individuo. Aungue se ha

demostrado que los pequefios episodios de estrés son protectores y ventajosos para
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la salud, el estrés crénico o prolongado provoca respuestas fisiologicas adversas
tales como aumento de la presion arterial, sistema inmunitario comprometido,

inflamacién y diabetes (50).

Las madres ordenan sus roles, gestionando adecuadamente su tiempo y sus
recursos asi como priorizando unos roles y dejando de lado otros, puede cumplir
de forma exitosa su rol materno y llevar las crianza de su hijo de la forma méas
beneficiosa, las madres que han alcanzado determinado equilibrio en sus roles son
las que llevan de forma oportuna a sus nifios a sus controles de crecimiento y
desarrollo; el nivel educativo de la madre, la disponibilidad de recursos y que tenga
una edad adulta, son condiciones esenciales para la que madre asuma

adecuadamente sus roles (51).

2.2.2.4. CONFLICTO CONYUGAL Y PROBLEMA EN EL CUIDADO DEL
NINO

Las emociones negativas y los patrones de comportamiento en los conflictos
matrimoniales influyen en la calidad de la crianza y la adaptacion de los hijos, a
través del aumento de la disciplina dura e incoherente y la disminucion de la
participacion y el afecto. Ademas, los conflictos centrados en problemas de
crianza de los hijos son particularmente angustiantes para los nifios que a menudo

muestran problemas emocionales y de comportamiento (52).

Un matrimonio armonioso generalmente se asocia con una crianza sensible y
calida y tienden a llevar a sus hijos a todos sus controles de desarrollo, mientras
que el desacuerdo entre los cényuges, cuando resulta en conflictos abiertos,
acusaciones mutuas y hostilidad (tanto verbal como fisica), se asocia con una
amplia variedad de resultados problematicos en los nifios, tales como abstinencia
0 ansiedad, baja competencia social y autoestima, incumplimiento o
comportamientos agresivos, ademas los nifio no son llevados a ningun tipo de
control de salud (53).
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Los efectos de los conflictos matrimoniales impactan en la crianza de los hijos,
afecta la calidad emocional y los comportamientos que los padres muestran a los
hijos. Los conflictos conyugales cambian la relacion madre-hijo y se caracteriza
porque: disminuye la comunicacion y el afecto, la madre estd menos disponibles
para reconocer y responder a las necesidades emocionales de los nifios; existe
incoherencia en las reglas, técnicas de crianza y respuestas disciplinarias a los
comportamientos del nifio; la disciplina de hace dura con frecuentes castigos y
baja aceptacion. Estas situaciones llevan a que las madres adopten otras
prioridades en su vida y deje de asistir al establecimiento de salud para poder
controlar el desarrollo de su nifio (54).

2.2.4. FACTORES DE EXPECTATIVAS DE LOGRO DE SU HIJO

2.2.4.1. BENEPLACITO CON LA CRIANZA

Cuando la madre esta conforme con el desarrollo alcanzado de su hijo, es comln
que lo lleve a todas sus citas médicas y a sus controles del desarrollo, ya que esta
confiada en que su hijo se encuentra bien de salud. La idea de que las madres son
las "cuidadoras naturales” de sus hijos esta arraigada en las culturas de la mayoria
de las sociedades actuales y pasadas por lo que se espera que la madre sea quien
estimule al nifio para que alcance el desarrollo esperado. La madre esté satisfecha
con el logro de sus roles laborales y familiares cuando ve que su hijo desarrolla

sus potenciales y cada dia alcanza una aptitud mas (55).

La satisfaccion de la madre con los logros de su hijo es un componente
importante de la constelacién de percepciones personales, caracteristicas y
relaciones que ayudan a dar forma a los tipos de comportamientos parentales que
las madres exhiben hacia sus bebés. Dada la importancia que las mujeres perciban
sus roles de manera positiva, en este sentido, varios estudios han informado que,
para las mujeres casadas, las relaciones matrimoniales de apoyo Yy satisfactorias
aumentan la probabilidad de satisfaccion de roles, asi como el apoyo de los
miembros de las redes sociales para las mujeres que intentan administrar maltiples
roles (56).
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El logro del rol materno crea un apego seguro al bebé, aumenta la confianza de
las mujeres para promover el desarrollo cognitivo, conductual y fisico del nifio, un
sentido de dominio en el cuidado del bebé sin la ayuda de otros y el desarrollo, un
sentido de satisfaccion y placer en la madre. La satisfaccion del rol materno
significa un tipo de satisfaccion, disfrute y placer que una mujer experimenta al
interactuar con su bebé y al realizar tareas de rol materno después del nacimiento
del bebé. Las madres con embarazos planificados experimentan mas diversion y

placer en el papel materno que las madres con embarazos no planificados (57).

El sentimiento de satisfaccion del papel materno de la mujer tiene un efecto
positivo en el crecimiento del bebé. La promocién del rol materno es efectiva en
la satisfaccion del rol materno, el apego materno-infantil, la calificacién para
aprender el comportamiento del bebé y el crecimiento del bebé y puede reforzar
el rol materno en mujeres primiparas. Dado que la falta de conocimiento y
conciencia sobre el papel materno es el factor mas importante para rechazar el
papel materno, debido a la falta de experiencia en madres primiparas, existe la
necesidad de programas de capacitacion relacionados con el papel materno.
Educar a las madres sobre cémo cuidarse a si mismas y a su bebé reduce la
ansiedad y aumenta el sentimiento de competencia y el logro de la identidad
materna. La conciencia de los valores y las creencias culturales de las mujeres
ayuda a los instructores a comprender mejor los comportamientos de apego y los

comportamientos correspondientes al logro del rol materno (58).

2.2.4.2. APEGO Y AFECTO DEL NINO HACIA LA MADRE

Cuando existe un buen grado de apego e interaccion afectiva entre la madre y el
nifio, la madre tendrd una mayor adhesion a los controles de desarrollo, porque la
madre advertira dia a dia las nuevas habilidades que desarrolla su hijo y estara
interesada en saber el grado en el que se encuentra su desarrollo; el apego ayuda a
los nifios a aumentar su independencia como resultado de tener confianza en si
mismos Yy en sus cuidadores. El apego esencialmente puede establecer un camino
positivo o negativo para el desarrollo infantil que impactara la forma en que los

nifios forman vinculos e interactlan con otros en la edad adulta (59).
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Los nifios con apegos seguros a menudo estan mejor equipados para formar
apegos igualmente fuertes en la edad adulta, ya que han experimentado desde el
principio la capacidad de formar un vinculo de confianza y, en general, se sienten
coémodos de que se satisfagan sus necesidades. Por el contrario, el apego inseguro
puede afectar el desarrollo infantil, porque es causa de pobres habilidades sociales,
de resolucion de problemas y de afrontamiento, los nifios con apegos inseguros
pueden esforzarse por captar la atencién con un comportamiento distorsionado, u
ocultar la angustia por completo. Este tipo de enmascaramiento, o internalizacion,

puede desencadenar depresion y ansiedad (60).

2.2.4.3. AUTOVALORACION MATERNA

La autoconfianza materna, como una variable importante para aceptar el rol
materno, puede facilitar el desarrollo del rol materno, mejorar los resultados
neonatales y promover la crianza y el desarrollo infantil. Una mayor confianza
hace que la madre se sienta mas completa en su papel materno. También juega un
papel critico en la influencia de la competencia materna y el estrés de los padres,
de modo que la competencia materna puede mitigar el estrés de los padres. Si
convertirse en madre va bien, la madre puede expandir su autoconfianza en su
papel materno, amar al nifio y aceptar su nueva personalidad y papel como madre.
La falta de conocimiento, experiencia y habilidades maternas reduce la
autoconfianza (61).

Si la madre no tiene confianza en si misma el cuidado de su bebé puede
convertirse en una experiencia de maternidad negativa, lo que hace que no cuide
adecuadamente a su hijo. La autoconfianza materna es un factor determinante en
la ansiedad y el estrés relacionados con el cuidado infantil. Ademas, la evaluacion
del estado funcional de las mujeres puede proporcionar informacion sobre la
competencia de la madre en su papel materno. Las mujeres con niveles mas altos
de confianza en si mismas son las que se adhieren mejor a los controles de

crecimiento y desarrollo infantil (62).
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2.2.5. PERCEPCION DE LAS CONDUCTAS DEL NINO

2.251. PERCEPCION DE CONFLICTOS EMOCIONALES Y
CONDUCTUALES DEL NINO

Cuando la madre considera que su hijo tiene alguna alteracion, deja de sacarlo a
la calle, por temor de ser criticado por otras personas por el mal comportamiento
de su hijo. Los berrinches, la agresion y el incumplimiento son parte del desarrollo
normal de los nifios pequefios, ya que los nifios pequefios experimentan con
autonomia y prueban los limites de los padres, pero algunos nifios pequefios tienen
dificultades de comportamientos generalizados y prolongados que superan a las
que se ven en sus comparieros. Los problemas de comportamiento que pueden
verse fuera de la norma de desarrollo para este grupo de edad incluyen un
comportamiento agresivo frecuente en ausencia de comportamiento pro social y
un comportamiento agresivo que parece proactivo en lugar de producirse como
reaccién a la frustracion, junto con una inflexibilidad general, valentia y

resistencia al control (63).

La conducta inquieta, impulsiva y excitable es comin en los nifios pequefios,
aunque en algunos este comportamiento puede ser extremo. Los nifios pequefios
que han estado expuestos a experiencias traumaticas Unicas o repetidas, ya sea
dentro o fuera de la familia, pueden mostrar trastornos emocionales y de
comportamiento, incluidas reacciones de angustia a los recordatorios de eventos
traumaticos, recreaciones repetitivas en su juego, trastornos del suefio y regresion
del desarrollo. Muchos nifios pequefios tendran miedo y ansiedad a veces, pero la
mayoria de sus padres o cuidadores los tranquilizardn y consolaran con éxito.
Cuando la angustia del nifio es mas sostenida y el padre esta luchando para ayudar
a su hijo a controlar sus ansiedades, puede necesitarse ayuda profesional para

apoyar a la diada madre-hijo (64).
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Algunos nifios pequefios tendran relaciones tan perturbadas con sus cuidadores
que seran diagnosticados con trastornos de apego. La mayoria de estos nifios
habran sido severamente descuidados o0 maltratados. Pueden estar
extremadamente retraidos e inhibidos en situaciones sociales, o
indiscriminadamente sociales y desinhibidos. Hay una distincion entre los nifios
diagnosticados con trastornos de apego y el grupo mucho més grande de nifios
descritos como con apegos inseguros o desorganizados hacia sus cuidadores. Este
altimo grupo tiene un mayor riesgo de problemas emocionales o de
comportamiento, pero no cumple con los criterios de diagnostico para tener un
trastorno (65).

2.2.6. INCUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Es la falta de la evaluacién del desarrollo y crecimiento infantil en determinada
edad, la que esta establecida como indispensable por el Ministerio de Salud y esta
registrada en la norma técnica oficial, se debe a que la madre no acude al
establecimiento de salud con su hijo en la fecha indicada, y se debe a mdltiples
factores tanto de la madre, del establecimiento y del entorno social y geografico
(66).

El control de crecimiento y desarrollo del nifio, es un conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de enfermeria o médico,
con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y
desarrollo de la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos,
alteraciones o trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su
diagndstico e intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades
(67).
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Esquema de periodicidad de controles de la nifia y nifio menor de cinco afos
(68).

Edad Concentracion Periodicidad

Recién nacido 4 48horasy 7,14, 21 dias

De 01 a1l meses 11 1m, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8my 9m, 10my 11 m
De 12 a 23 meses 6 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22 meses.

De 24 a 59 meses 1 24m,

2.3. MARCO CONCEPTUAL

CRECIMIENTO, proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo, que se
produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de su tamafio
(hipertrofia). Es un proceso que esta regulado por factores nutricionales,
socioecondémicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Se mide
por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc.

DESARROLLO, proceso dindmico por el cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendémenos de maduracion,
diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos como el biolégico,
psicoldgico, cognoscitivo, nutricional, sexual, ecolgico, cultural, ético y social. Se
encuentra influenciado por factores genéticos, culturales y ambientales.

CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO, conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermero(a) o médico, con
el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de
la nifia y el nifio; detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o
trastornos, asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnéstico e
intervencion oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades.

NINO O NINA CONTROLADO(A) OPORTUNAMENTE, son todos los nifios y
nifias que recibieron oportunamente sus controles CRED.

NINO O NINA CONTROLADO(A) INOPORTUNAMENTE, son todos los nifios
y nifias que fueron controlados, inoportunamente en sus controles CRED.
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TARJETA DE CONTROL, es un medio de registro mediante el cual nos percatamos
si el nifio o nifia es traido oportunamente a sus controles de crecimiento y desarrollo
ya que en la tarjeta figuran las fechas en las que debi0 asistir y debe asistir.

INCUMPLIMIENTO, ausencia de las atenciones programadas en el calendario del
control de crecimiento y desarrollo de manera oportuna por no presentarse a las citas
de control.

FACTORES MATERNQOS, son las caracteristicas que presenta la madre que
predispone al nifio o nifia para responder adecuadamente a las necesidades y asi
alcanzar un adecuado crecimiento y desarrollo.
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

Los factores maternos asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 2 afios usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz
y Vida” de Huancayo en el 2018; son: sociodemograficos, de percepcion materna de
la atencidon de salud, del rol materno, de expectativa de logro y percepcion de
conductas del hijo

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los factores sociodemograficos en relacion al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud
Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: ingreso econémico mensual y la
presencia/ausencia del padre.

2. El factor de percepcion materna de la atencion de salud en relacion al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de
2 afos en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; es: la confianza
de la madre en la capacidad del personal de salud.

3. El factor del rol materno en relacion al incumplimiento del control de crecimiento
y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y
Vida - Huancayo, 2018; es: conflictos conyugales causados por el cuidado del
nifo.

4. Los factores de expectativa de logro de su hijo en relacion al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: autovaloracion materna
negativa y percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio.

5. Los factores de percepcion de conductas del hijo en relacion al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: percepcion de conflicto
emocional del nifio (rabietas y gritos) y percepcion de problemas de conducta del
nifio (es brusco y renuente).
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Factores maternos

VARIABLE DEPENDIENTE:

Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2

afnos

51



VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION . DEFINICION 4
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Edad de la madre Cuantitativo continuo Razén/proporcion
) Vive con su pareja Cualitativo nominal Nominal dicotémica
Son  caracteristicas | Afios de estudio terminados Cuantitativo discreto Razon/proporcion
Factores - estrugtgrales Ndmero de hijos Cuantitativo discreto Razén/proporcion
sociodemogréfic | condicionadas por el | Omi | Cuantitativo continuo Razén/proporcion
os de la madre medio en él que vive la ngreso econo_mlco mensua - _ _ prop —
persona y su cultura Gasto en pasajes Cuaqtlt§tlvo co-ntlnuo Razgn/proporcmn .
Modo de trabajo Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Condicidn de la vivienda Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Importancia asignada a los controles | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Factores Son las impresiones | del crecimiento y desarrollo
relacionados que tiene la madres | Percepcion de la capacidad | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
con la | sobre la atencion que | profesional del personal de salud
Son las cualidades o | Percepcion de la | recibe el nifio en el | garisfaccién con la atencion Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
Factores condiciones  que | atencion  por | control de  su — . - - —
maternos de | contribuye,  junto | Parte de la | crecimiento y | Horario de atencién Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcién
incumplimiento | con otras realidades, | Madre. desarrollo Tiempo de espera Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
del control de | al incumplimiento
crecimiento y | del control de Autopercepcion de aptitud para el | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
desarrollo crecimiento y - cuidado
desarrollo del nifio Es la percepcion de la Afrontamiento de la responsabilidad | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
madre sobre la forma materna
en que estd asumiendo - Cualitati dinal Ordinal llevad o —
Factores su rol de madre, este | Ordenamiento de roles y tareas ualitativa ordina rdinal llevado a razdn/proporcion

relacionados proceso pueden [ o acion de sacrificio Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcién
con el rol | interferir en la _ i _ i
materno adherencia a  los | Disgusto con el cuidado del nifio Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
controles de - - — - - - —
crecimiento y Disgusto con los gastos ocasionados | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
. or el nifio
desarrollo del nifio por e - - — - - - —
Conflictos de pareja ante el cuidado | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcion
del nifio
Factores Es la percepcion de la | Agrado con la crianza Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
relacionados madre  sobre  las — — — - - - —
- Percepcion de apego con el nifio Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
con la | habilidades y P Peg prop
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expectativa de la
madre sobre los
logros de su hijo

aptitudes que debe de
alcanzar el nifio
interfiere en la
adherencia a los
controles de
crecimiento y
desarrollo del nifio

Percepcion de retribucion afectiva

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Sensacion de indiferencia

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Percepcion de limitacion cognitiva

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Percepcion de limitacion

psicomotriz

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Autovaloraciéon materna

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Factores
relacionados
con la
percepciéon  de
conductas de su
hijo

Son las impresiones
que tiene la madres
sobre la forma en que
se comporta el nifio y
que interfiere con la
adherencia a  los
controles de
crecimiento y
desarrollo del nifio

Percepcion de conflicto emocional
del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Percepcion de conflicto conductual
del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Percepcion de déficit de atencion e
hiperactividad del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO DE VARIABLE

ESCALA DE
MEDICION

Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de
los nifios menores de 2 afios

Es la asistencia oportuna de la madre | Registro de
con su hijo a los controles de
y desarrollo

obtenido de la historia clinica.

asistencia | Registro de asistencia de controles del
nifio con resultados de la evaluacion
en la historia clinica en la tarjeta de

control del nifio.

Cualitativa nominal

programados por el establecimiento
de salud.

Nominal dicotémica
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

Método inductivo; porque al registrar sucesos particulares sobre: los factores maternos
que afectan el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo infantil se
alcanzaron conclusiones y proposiciones generales como, que determinados factores
al actuar de manera conjunta inducen a la madre a la inasistencia a los controles del

desarrollo de su hijo. (69)

Método deductivo; porque considerando la teoria de la Adopcion del Rol Maternal
de Ramona Mercer, pudimos dar razén l6gica y orden a los datos particulares
registrados sobre los factores maternos que afectan el cumplimiento de los controles
de crecimiento y desarrollo infantil, identificando los factores que impactan de forma

significativa mas sobre la inasistencia (69).

Estadistico - inferencial, porque el estudio estimé parametros a partir de estadigrafos

calculados en una muestra (70).
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4.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio cientifico realizado fue: aplicado, transversal, observacional y cuantitativo.

Aplicativo, porgue los conocimientos producidos con la investigacion se orientan en
un propdsito practico; se considera que al identificar los factores que impiden la
asistencia de la madre a los controles de crecimiento y desarrollo del nifio, se puede
intervenir sobre ellos para poder controlarlos y asi mejorar el control del desarrollo

infantil (73).

Transversal, los datos han sido registrados en un solo momento y en una Unica vez.

Observacional, las investigadoras se limitaron a registrar los datos tal como de

presentaban en la realidad (73).

Cuantitativo, porque a pesar que muchos factores, que por su naturaleza eran
variables ordinales, fueron transformados a una escala de razon y proporcién al
asignarle nimeros a los posibles valores que podian tomar cada uno de ellos acorde a
la intensidad con la que se presentaban en la realidad, ademas se tuvo en cuenta la
existencia y la asignacion del cero absoluto, todo esto permitié un procesamiento
estadistico con mas objetividad, riguroso y exacto con resultados de mayor valor y

relevancia (71).

55



4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion desarrollada es de nivel correlacional, de condicion multifactorial,
porque se evaluaron un conjunto de variables designadas como factores y se identifico
de entre ellas a los factores que tenian mayor repercusion sobre una variable
dependiente que era la asistencia a los controles del crecimiento y desarrollo infantil;
también existia la suposicion que la correspondencia entre estas variables no es casual,

ademas los factores fueron registrados tal como se aparecian en la realidad (72).

4.4, DISENO

La investigacion realizada corresponde a un estudio descriptivo correlacional

maltiple (multifactorial) que respondi6 al siguiente esquema:

Donde:

— 04= Conjunto de datos en referencia a los factores maternos de
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo; 0; es un vector
conformado por la interaccion de los factores (X;, X5, X5, X4, X5, «v oo. . X30)

— 0,= Conjunto de datos en referencia al cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afos.

— R=Relacion significativa existente entre los factores que acttan de forma

conjunta y la variable dependiente.
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién de referencia fueron 531 madres con sus nifios(as) menores de 2 afios
atendidas en el consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Salud
Justicia Paz y Vida en el 2018, y que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Aquellas madres que estaban de acuerdo en participar en el estudio, lo que se

verificd por medio de las firmas del consentimiento informado.

2. Madres y sus nifios que aparentaban buen estado de salud.

3. Madres y sus nifios que concurrian de forma irregular y regular a los controles de

crecimiento y desarrollo.

4. Madres gue cuidaban de forma directa a sus hijos.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Madres que mostraban poca colaboracion con el estudio.

2. Madres con algun problema fisico que le dificultaba el cuidado.

3. Madres que estaban siguiendo algun tratamiento médico.
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4. Madres cuyos hijos estaban siguiendo algun tipo de tratamiento.

5. Madres que asistieron a algunos controles y no volvieron a atenderse en el centro

de salud.

4.5.2. MUESTRA

Para seleccionar a las madres que conformaron la muestra, se utilizé el método del
muestreo probabilistico aleatorio simple, previamente se calculé el tamafio muestral
utilizando, la formula de tamafio muestral por proporciones, que responde a la

siguiente notacién matematica:

Nxp*q*(Zay,)*
e?(N-1)+p*q*(Za;,)?

.............. (Ecuacion 01)

Donde:

Z_., Z correspondiente al nivel de confianza elegido, que para el
estudio sera de 95% (1.96).

p . Proporcion de madres bajo la influencia de determinados
factores maternos que no asisten a los controles de crecimiento
y desarrollo (83 %, de acuerdo a Nazri C, Yamazaki C, en el
2016). (15)

q . Proporcion de madres bajo la influencia de determinados
factores maternos que si asisten a los controles de crecimiento y
desarrollo (17 %)

e . Error de estimacion sera de 0.05.
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Reemplazando los valores en la ecuacion 01, se tiene:

B 531 * 0.83 * 0.17 * 1.962
"~ 0.052 % (531 —1) 4+ 0.83%0.17 * 1.962

n

Resolviendo:

_ 531 %0.1411 = 3.84
"~ 0.0025 % (530) + 0.1411 * 3.84

n

. 28782
™= 1325+ 05420

_ 287.83

"= 1867

n = 154.16
n = 154

Para prevenir posibles pérdidas de elementos de la muestra por diversos motivos, se
consider6 a 160 madres con sus nifios(as) menores de 2 afios atendidas en el
consultorio de crecimiento y desarrollo del Centro de Salud de Salud Justicia Paz y

Vida en el 2018.

59



4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.6.1. PARA VALORAR LOS FACTORES MATERNOS DE
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

Se utiliz6 como técnica la entrevista y como instrumento el “Cuestionario de factores
maternos de incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo” elaborado para
la realizacion de este estudio; se comprobd la validez de contenido por juicio de

expertos y la validez de constructo por andlisis factorial.

El cuestionario consta de 30 preguntas que indagan sobre los diversos factores
maternos que podrian interferir con la asistencia de la madre y su hijo a los controles
de crecimiento y desarrollo. El cuestionario se divide en cinco sub escalas que valoran:
factores sociodemogréaficos (1 al 8), factores de percepcién materna de la atencion (9
al 13), factores de rol materno (14 al 20), factores de expectativa de logro de su hijo
(21 al 27) y factores de percepcion de conductas del hijo (28 al 30), para cada uno de
los items se ofrecen cinco niveles de posibles respuestas y son: casi siempre (0),

siempre (1), de forma regular (2), a veces (3), nunca (4).

La validez del instrumento fue mediante la opini6n de juicios de expertos, tomando
en cuenta las sugerencias que ellos aportaron, los expertos considerados para la
evaluacion de este instrumento fueron 4 licenciados en enfermeria con grado
académico de magister que laboran en el consultorio de crecimiento y desarrollo,

ademas se comprobd la validez de constructo obteniendo una KMO = 0.81 con una
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significancia bilateral Bartlett de 0.001. Las tablas con los estadisticos de adjuntan en

los anexos.

Para comprobar la confiabilidad del instrumento se realizé una prueba piloto
considerando a 30 madres usuarios del Centro de Salud de Pilcomayo; teniendo como
resultado un coeficiente alfa de Cronbach = 0.871; con lo que queda demostrada la

confiabilidad del instrumento; dichos resultados se adjuntan en los anexos.

4.6.2. PARA VALORAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS MENORES DE 2
ANOS

Como se obtuvieron datos de la revision de las historias clinicas de los nifios menores
de 2 afos; se utilizd como técnica la observacion y como instrumento solo el registro
del numero de veces que dejo de asistir la madre a los controles de crecimiento y
desarrollo al consultorio respectivo del centro de salud; este registro se acoplo como
un altimo item al cuestionario de factores maternos de incumplimiento del control de

crecimiento y desarrollo utilizado.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS
Con los datos obtenidos se construyé una base de datos con el programa Microsoft
office Excel 2016, la cual fue exportada al programa estadistico SPSS v.25 para

Windows para su analisis.

Para determinar las caracteristicas de cada uno de los factores, se contabilizaron los
puntajes obtenidos y se construyeron tablas de frecuencia, también se construyeron
tablas de contingencia en donde se calcul6 la X2.y el coeficiente de contingencia para

evaluar la asociacion entre cada factor y la variable dependiente por separado.

PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para establecer los factores que mas inciden en el incumplimiento de los controles
de crecimiento y desarrollo se realiz6 un analisis de regresion por medio del modelo
LOGIT, a través del cual se calcularon los coeficientes para cada uno de los factores;
primero se realizé un analisis exploratorio considerando un modelo inicial que incluia
a todos los factores; sin embargo en este analisis pocos factores tenian significancia;
por lo que se realiz6 un segundo analisis considerando un modelo ajustado en el que
se obtuvieron 8 factores significativos; para la comprobacion de la significancia de
cada uno de los coeficiente correspondientes a los factores significativos se utiliz6 el
test de Wald. Se empled el “p value” como criterio de significancia para las pruebas

estadisticas aplicadas (o < 0.05).
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PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se establecid la hipotesis nula y la alterna (Ho, Ha).

Se comprobo la normalidad y homocedasticidad de los datos.

Se eligid el tipo de prueba utilizar.

Se establecio el nivel de confianza (o = 0.05)

Se determind el valor de prueba, de acuerdo a la tabla y los grados de libertad.

Se realizaron los célculos con el programa estadistico SPSS v. 23 for

Windows

Se contrastaron el valor calculado con el valor de prueba establecida.

Se interpreto el resultado.
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4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente documento esta basado en el reglamento del comité de ética con la
resolucion N° 1751-2019-CU-VRINV con el art® 7 de investigacion y el cddigo de
ética con la resolucién N° 1750-2019-CU-Vrinv, con los articulos 4 y 5 para la

investigacion de la Universidad Peruana Los Andes.

Como el estudio realizado fue descriptivo correlacional de corte transversal no se
realizd ninguna intervencion directa sobre las madres ni sus nifios, asimismo en todo

el proceso se respetaron los principios bioéticos; cumpliendo con lo siguiente:

Autonomia, solo se consideré como participantes a aquellas madres que accedieron
voluntariamente, sin incurrir en ningdn tipo de coaccién, para ello se brindd
informacién sobre el proyecto y su importancia, ademas se hizo uso del

consentimiento informado.

Beneficencia, el fin Gltimo del presente estudio estuvo orientado hacia la mejora de
los controles del crecimiento y desarrollo infantil al incrementar la asistencia; por lo
que, la investigacion es metodoldgicamente valida y sus conclusiones derivadas son

validas y su aplicacion beneficiosa.

No maleficencia, el estudio no se contemplé ninguna accién que pueda perjudicar
y/o empeorar la situacion de las madres, se aplicé en todo momento las normas del

comité de ética de la institucion universitaria.

Justicia, se trataron a todas las madres participante del estudio por igual, sin
discriminacion de raza, etnia, edad, nivel economico, se jerarquizo adecuadamente

las acciones a realizar y se hizo un uso racional de los recursos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

TABLA 1: CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 2 ANOS USUARIO DEL CENTRO DE
SALUD JUSTICIAPAZ Y VIDA - HUANCAYO, 2018

A

\

Frecuencia Porcentaje
No 53 33,1 5.
Si 107 66,9 £
Total 160 100,0

CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 01, Gréafico 01, se observa que de 160 (100 %), solo 107 (66.9 %)
madres cumplen con traer a sus hijos menores de dos afios a sus controles de
crecimiento y desarrollo.
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5.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS FACTORES

5.2.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA 2: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA EDAD DE LA MADRE

CUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
P DEL CONTROL NO Sl Total
60 e . N 6 0 6
MENOR DE 20 ANOS % 113% 00% 38%
s0-] . N 14 ) 59 100
MADRE  DEZLA30AROS %\ 774% 4 551% 625%
f Y
o 7 DE31A40ANOS ‘,;i (151,3% E fw% E :g,s%
..g Total N 53 107 160
8 30 % 100,0% 100,0% 100,0%
&
Pruebas de chi-cuadrado
27 Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,726 2 000
10
Medidas simétricas
. | Valor Significacion aproximada
MENOR DE 20 ANOS DE 21 A 30 ANOS DE 31 A 40 ANOS Coeficiente de contingencia 378 000

EDAD DE LA MADRE

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 02, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 48 (44.9 %) madres tienen entre 31 y 40 afios; mientras
que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 41 (77.4 %) madres tienen entre 21 y 30 afios. Asimismo la asociacion entre el
cumplimiento del control y la edad de la madre es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valle = 0.00); ademas la asociacion es débil
positiva (Coeficiente de contingencia = 0.378).
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TABLA 3: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PRESENCIA DEL PADRE

CUMPLIMIENTO
1 DEL CONTROL

120 No
Bsi

1007

80

650 %

Porcentaje

20

No Si
PRESENCIA PERMANENTE DEL PADRE

CUMPLMIENTO DEL CONTROL

No Si Total
No N § 52 : 3 55
PRESENCIA 0 1 0 0 0
PERMANENTE by Bk 2% 344%
DELPADRE N1 P 105
% 19% v 972% 1 65,6%
Total N 53 107 160
% 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor I Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 142,725 000
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia ,687 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 03, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 104 (97.2 %) madres tienen la presencia permanente
del padre; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 52 (98.1 %) madres no tienen la presencia permanente del
padre. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y la presencia permanente del padre es significativa de acuerdo a la prueba

de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,687).
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TABLA 4: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO AL NIVEL EDUCATIVO MATERNO

CUMPLIMIENTO

1
DEL CONTROL CUMPLIVIENTO DEL CONTROL
No 7 .
PRIMARIA % 94% 75% 81%
r'd A Y
NIVEL EDUCATIVO N 1 48 40 88
ECUNDARIA
MATERNO SECU % | 96 | 4% 550%
(] 7 )
KA N 0 159 59
ke PERIOR
£ SUPERIO % 00% 1551% 1 369%
] Total N 53 107 160
2 % 100,0% 100,0% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47619 2 000
. Medidas simétricas
PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR Valor Significacion aproximada
NIVEL DE ESTUDIOS DE LA MADRE Coeficiente de contingencia ,479 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 04, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 59 (55.1 %) madres tienen educacion superior ya sea
completa o incompleta; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 48 (90.6 %) madres solo tienen educacion
secundaria ya sea completa e incompleta. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y el nivel educativo materno es
significativa de acuerdo a la prueba de X? (p valGe = 0.00); ademas la asociacion es débil positiva (Coeficiente de contingencia = 0,479).
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TABLA 5: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO AL NUMERO DE HIJOS

CUMPLIMIENTO

T DEL CONTROL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
100 No No Si Total
Si . S
102HUOS N 4 : 95 : 99
, % 75% 1 888% 1 61,9%
&0 NUMERO DE HIIOS MAS DE 2 HJOS N |’ 49 \| 12 61
% 1 925% ) 11,2% 381%
o Total N ¢ 107 160
.g €0 % 100,0% 100,0% 100,0%
o
g Pruebas de chi-cuadrado
8- 40+ Valor ql Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 99,159 1 ,000
20 7.5%
Medidas simétricas
7 Valor Significacion aproximada
o ‘// % | Coeficiente de contingencia 619 000

10 2 HUOS MAS DE 2 HIJOS

NUMERO DE HIJOS DE LA MADRE

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 05, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 95 (88.8 %) madres tienen 1 o 2 hijos; mientras que
de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 49 (92.5 %) madres tienen mas de 2 hijos. Asimismo la asociacion entre el
cumplimiento del control y el nimero de hijos es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valGe = 0.00); ademas la asociacion es
moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,619).
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TABLA 6: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO AL INGRESO ECONOMICO

o CUMPLIMIENTO
1204 DEL CONTROL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
No No Si Total
100 @s z IGUALOMENORDEL N 1 51 1 6 57
7 INGRESO SUELDOMINIMOVITAL o, 1 9620, | 5 6% 35.6%
ECONOMICO MAYORALSUELDO N 2 HE IR
o =7 MINIMO VITAL % 38% L 944% 1 644%
) Total N 53 107 160
O o % 100,0% 100,0% 100,0%
2 S
Pruebas de chi-cuadrado
40 \ Valor ql Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 126913 1 ,000
20—
3.8% 1.3% Medidas simétricas
. 7777 = A— Valor Significacion aproximada
IGUAL O MENOR AL SUELDO MINIMO MAYOR AL SUELDO MINIMO VITAL Coeficiente de contingencia 665 ,000

VITAL

INGRESO ECONOMICO MENSUAL

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 06, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 101 (94.4 %) madres tienen un ingreso mayor al
sueldo minimo vital; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 51 (96.2 %) madres tienen un ingreso igual o menor
del sueldo minimo vital. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y el ingreso econdmico mensual es significativa de
acuerdo a la prueba de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,665).
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TABLA 7: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO AL GASTO EN PASAJES PARA
ASISTIR AL CENTRO DE SALUD

CUMPLIMIENTO

A DEL CONTROL
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
7 N No Si Total
GASTO EN PASAJES 3 SOLES O MENOS N I 51 : 6 57
100 PARA ASISTIR AL % 1 962% 56% 356%
CENTRODESALUD - \MAS DE 3 SOLES N 2 R
% 38% L 944% 1 644%
o ] Total N 53 107 160
g % 100,0% 100,0% 100,0%
o 60—
:_‘6) Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
“7 Chi-cuadrado de Pearson 126,913 1 000
20 Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
o Coeficiente de contingencia 665 000

3 SOLES O MENOS MAS DE 3 SOLES

GASTO EN PASAJES AL VENIR AL CENTRO DE SALUD

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 07, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 101 (94.4 %) madres tienen un ingreso mayor al
sueldo minimo vital; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 51 (96.2 %) madres tienen un ingreso igual 0 menor
del sueldo minimo vital. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y el nimero de hijos es significativa de acuerdo a la
prueba de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,665).
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TABLA 8: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CREC. Y DESARROLLO DE ACUERDO AL TRABAJO QUE REALIZA LA MADRE

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

d
100 CUMPLIMIENTO
DEL CONTROL
No

80 @si
(]
T 60
-
c
[J]
(3]
S
S . 54,4 %

11,9 %
20
6,3 % 24,4 %
25%
0.6 %
0 T == T n
Muy ligero Ligero Moderado Esforzado Muy esforzado

TRABAJO REALIZADO POR LA MADRE

No Si Total
Muy ligero N 0 1 1
% 0,0% 09% 06%
Ligero N 0 19 19
% 00% 178%  119%
TIPO DE TRABAJO Moderado N 10 ,' T8 Y 97
DE LA MADRE % 189% ! 813% 1 606%
Esforzado N (3573 70 39
% 1 736% ) 00%  244%
Muy esforzado N 4 0 4
% 75% 0,0% 25%
Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  1000%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 119512 4 000
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 654 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 08, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 87 (81.3 %) madres realizan un trabajo esforzado;
mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 39 (73.6 %) madres realizan un trabajo esforzado. Asimismo la asociacion
entre el cumplimiento del control y tipo de trabajo que realiza la madre es significativa de acuerdo a la prueba de X? (p valie = 0.00);
ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,654).
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TABLA 9: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CREC. Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA CONDICION DE LA VIVIENDA

/ CUMPLIMIENTO DEL
CUMPLIMIENTO CONTROL
DEL CONTROL No Si Total
) N {2 1 0 20
N No
] N Alojado % 1377% | 00%  125%
. NT19 | o 19
1 1
Cuarto alquilado % 1358% 1 0w 119%
(] CONDICION DE LA . N 14 24 38
g o VIVIENDA Casa/dpto. alquilada % 264% 24%  238%
o N N 0 [ 66 1 66
g 0% 413% Casa familiar compartida % 00% : 617% : 13%
S {1 <oz  woemws 0 — ="
12,5 % /0 . N 0 17 17
11,9% 10,6 % Casaldpto. propia % 00%  159%  106%
20 8,8% Total N 53 107 160
% 1000%  1000% 1000%
Pruebas de chi-cuadrado
. Valor ql Significacion asintdtica (bilateral)
Alojado Cuarto Casa/dpto. Casa fquniliar Cqsa/t!ipio. Chi-cuadrado de Pearson 120,085 4 000
alquilado alquilada compartida propia
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 655 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 09, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 66 (61.7 %) madres viven en una casa familiar
compartida; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 39 (73.5 %) madres viven alojados por alguien 0 en un
cuarto alquilado. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y la condicion de la vivienda es significativa de acuerdo a la
prueba de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,655).
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1. PERCEPCION DE LA ATENCION

TABLA 10: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA IMPORTANCIA QUE LE
ASIGNA LA MADRE A LOS CONTROLES

CUMPLIMIENTO

/ DEL CONTROL CUMPUMIENTO DEL CONTROL
60 No No Si Total
Si ) . . N 2 0 2
De ninguna importancia % 38% 00% 13%
7 Poca importancia N { 8 0 8
P % | 151% 00%  50%
IMPORTANCIA QUE LE T 10 53
- . !
° 40+ ASIGN/&\(SIE\\I_IF/FI{/E\)DLFEQS ALOS  De medianaimportancia % | 811% 93% 31%
2 Importante N 0 " 0 1 e
5 P % 00% | S61% | 375%
L Muy important N 0 Y/ i 37
e vy importante % 00% L 346% ! 231%
. 26,9 Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  1000%
1o 50% Pruebas de chi-cuadrado
13% Vali ql Significacion asintotica (bilateral)
, Chi-cuadrado de Pearson 123375 4 000
0-;@
De ninguna Poco De mediana Importantes Muy Medidas simétricas
importancia importantes importancia importantes Valor Signiﬂcacic’)n aproximada
IMPORTANCIA QUE LE ASIGNA LA MADRE A LOS CONTROLES Coeficiente de contingencia 660 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 10, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 97 (90.7 %) madres consideran a los controles
importantes 0 muy importantes; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 51 (96.2 %) madres consideran a los
controles de mediana o poca importancia. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la importancia que le asigna la madre
a los controles es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valte = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de
contingencia = 0,660).
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TABLA 11: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA CONFIANZA DE LA MADRE EN
LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

] CUMPLIMIENTO
120+ DEL CONTROL CUMPLMIENTO DEL CONTROL
No No Si Total
rsi N ,""Z"“\I 0 2
100 y/ Poca confianza %! 38% | 00% 13%
CONFIANZA DE Ni 50 | 0 50
o / LAMADREEN LA Moderada confianza 9% i 943% ,: 00% 313%
0 CAPACIDAD DEL 2
T / PERSONALDE  Considerable confianza N L ] [z 103
"q:: SALUD % 19% i 953% 1 644%
0 60 N 0 1 5 5
E : 63.8% Mucha confianza % 00% i 47% ': 31%
N\ Tot N5 107 160
7 / % 1000%  1000%  1000%
o 31,3 % / Pruebas de chi-cuadrado
31% Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
1.3% 0,6 7% / Chi-cuadrado de Pearson 155,530 3 ,000
LA \ __________ g
Poca confianza Moderada confianza Considerable Mucha coLfianzu Medidas simétricas
confianza Valor Significacion aproximada
CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PROFESIONAL DE SALUD Coeficiente de contingencia 102 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 11, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 107 (100 %) madres tienen considerable confianza o
mucha confianza en el personal de salud; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 52 (98.1 %) madres tienen
moderada o poca confianza en el personal de salud. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y la confianza de la madre en
la capacidad del personal de salud es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valle = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva
(Coeficiente de contingencia = 0,702).
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TABLA 12: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA SATISFACCION DE LA MADRE
CON LA ATENCION

P CUMPLIMIENTO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL
o0 CONTROL No Si Total
N No . N 1 0 1
Zsi Nada satisfecha % 19% 00% 06%
80— ) N 2 0 2
Poco satisfecha
SATISFACCION ‘;/j - 358;" : 0'%% 1'27%
DE LA MADRE . i i
% o CON LA, Moderadamente satisfecha % | o | 159% 0%
o ATENEOR Con considerable satisfaccion N 0 :{ & i &
g % 00% \_794% ) 531%
LI . N 0 5 5
Muy satisfecha % 00% 47% 31%
Total N 53 107 160
20-] % 100,0% 1000%  1000%
0.6 % 13% Pruebas de chi-cuadrado
o | ; Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Nada satisfecha Poco satisfecha Moderadamente Con considerable Muy satisfecha Chi-cuadrado de Pearson 102 ﬁo 4 000
satisfecha satisfaccién L !
SATISFACCION DE LA MADRE CON LA ATENCION Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 625 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 12, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 85 (79,4 %) madres tienen considerable satisfaccion
con la atencion; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 50 (94.3 %) madres tienen moderada satisfaccién con
la atencion. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la satisfaccion de la madre con la atencion de acuerdo a la prueba
de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,625).

76



TABLA 13: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DE ACUERDO AL HORARIO DE ATENCION

CUMPLMIENTO DEL
CONTROL

No Si Total

, N 8 23 31
Nada comodo % 151% 5%  194%

Poco comodo N 18 b 3
% 340% 178%  231%

HORARID DE , N 9 25 34
ATENCION Moderadamente comodo % 170% B4%  213%

De considerable N 9 2 30
comodidad % 170% 196%  188%

Muy cémodo N ’ L 28
y % 170% 8%  175%

Total N 53 107 160

% 1000% 1000%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5599 4 231
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 184 231

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia
Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 13, con respecto a la percepcion materna del horario de
atencion, no se observan diferencias notables entre las madres que
cumplen o incumplen con llevar al control de crecimiento y

desarrollo a sus hijos.

TABLA 14: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE ACUERDO AL TIEMPO DE ESPERA

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL
No Si Total
N 6 15 21
Mucho o/ 1139, 0%  131%
ProlongadoN 6 2 2
% 11,3% 187% 163%
N 15 30 45
ETSE%E(A? P Moderado %  283%  280% 281%
Poco N 14 23 37
% 264% 215%  231%
Nada N 12 19 31
% 226% 178%  194%
Total N 53 107 160
% 100,0% 1000% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor ql Significacion asinttica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2190 4 701
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 116 701

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 14, con respecto a la percepcién materna del tiempo
de espera, no se observan diferencias notables entre las madres que
cumplen o incumplen con llevar al control de crecimiento y
desarrollo a sus hijos.
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I11. ROL MATERNO

TABLA 15: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA AUTOPERCEPCION DE
INSUFICIENCIA PARA EL CUIDADO DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total

] GeL conroL o N o 7 3 0 17
She pre % 1 321% | 00%  106%

7 s Casi siempre N i 7 0 7
, % L 509% ! 00%  16%

AUTOPERCEPCION DE N 9 7% Y 65
% © INCSL&JIEI%(’\;%AE\LP@IR@OEL De forma regular % 17.0% i 3% | 408%

E Aveces N 0 ¥ i 3
}6-‘ 7 % 00% L 3L8% ) 213%

L Nunca N 0 17 17
20-] % 0,0% 159% 10,6%

Total N 53 107 160
o 165% % 1000%  1000% 1000%

10,6 %
Pruebas de chi-cuadrado
o= Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Siempre Casi sieminre De forma regular A veces ) Nunca Chi-cuadrado de Pearson 124,998 7 ,000
AUTOPERCEPCION DE INSUFICIENCIA PARA EL CUIDADO DEL NINO
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 662 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 15, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 90 (84.1 %) madres se autoperciben como insuficientes
para el cuidado del nifio a veces o de forma regular; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 44 (83 %) madres
se autoperciben como insuficientes para el cuidado del nifio siempre o casi siempre. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del
control y la autopercepcion de insuficiencia para el cuidado del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valGe = 0.00); ademas
la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,662).

78



TABLA 16: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA AUTOPERCEPCION DE
DEFICIENCIA PARA AFRONTAR LA RESPONSABILIDAD MATERNA

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

A No Si Total
100 “Bet coNTROL Siempre N 3 0 :
Sho % 57% 00% 19%
@s . Casi siempre N { 10 ‘I 0 10
7 A%TE%F&EE,\(IZE[PAC[FS\IEADE % | 189% 0,0% 6,3%
L L O A R S
'f,-’- 0 REQES?I’;‘LQE_ILS\AD De foma reguar % :~__7§,_5°_Aa_ ] i 88,8% E 844%
‘g MATERNA Aveces N 0 ! 1 i 11
Y % 00% v 103% ) 69%
2 o Nunca N 0 L L
% 0,0% 0,9% 06%
Total N 53 107 160
20 63% % 100,0% 1000%  1000%
1.9% .
Pruebas de chi-cuadrado
o-@ @ Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Siempre ) Casi siempre De forma regular A veces Nunca Chi»cuadrado de Pearson 32’934 4 ,000
AUTOPERCEPCION DE DEFICIENCIA PARA AFRONTAR LA RESPONSABILIDAD MATERNA
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia AL3 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 16, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 106 (99.1 %) madres se autoperciben con deficiencias
para afrontar la responsabilidad materna a veces o de forma regular; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 50
(94.4 %) madres se autoperciben con deficiencias para afrontar la responsabilidad materna siempre o de forma regular. Asimismo la
asociacion entre el cumplimiento del control y la autopercepcion de deficiencia para afrontar la responsabilidad materna es significativa de
acuerdo a la prueba de X? (p vale = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,413).
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TABLA 17: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION QUE CUIDAR A
SU HIJO LE IMPIDE CUMPLIR CON OTROS ROLES Y TAREAS

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

e No Si Total
e Sermpre vl T
o P % 57% 00% 1%
7 @ Casi siempre N :! b ‘: 0 b
ABRTDIsE B REEEAR
1 H 1
P IMPIDE CUMPLRCON  De forma reqular % L 660% | | 439% 1 SL%
..g OTROS ROLES Y TAREAS N 0 | 3 i 53
§ 0 A veces % 00% % S42% 363%
n Nunca N 0 2 2
20 % 0,0% 19% 13%
Total N 53 107 160
o % 100,0% 1000%  100,0%
1.9 %
Pruebas de chi-cuadrado
o Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Siempre ) Casi siempre De forma regular A veces Nunca Chi»cuadrado de Pearson 69,441 4 ,000
PERCEPCION QUE CUIDAR A SU HIJO LE IMPIDE CUMPLIR CON OTROS ROLES Y TAREAS
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 550 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 17, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 105 (98.1 %) madres perciben que cuidar a su hijo le
impide cumplir con otros roles y tareas a veces o de forma regular; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 50
(94.3 %) madres perciben que cuidar a su hijo le impide cumplir con otros roles y tareas siempre o de forma regular. Asimismo la asociacién
entre el cumplimiento del control y la percepcidn que cuidar a su hijo le impide cumplir con otros roles y tareas es significativa de acuerdo
a la prueba de X2 (p valGe = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia = 0,550).
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TABLA 18: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE ACUERDO A LA SENSACION DE ELEVADO

SACRIFICIO MATERNO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL
No Si Total
Sempre N 13 18 31
% 24.5% 168%  194%
Casi siempre 12 2 32
) % 22,6% 187%  200%
SENSACION DE N 3 30 8
ELEVABI/I)ET Eéﬁgﬁdo De forma regular % 151% 8%  B8%
Aveces N 12 19 31
% 22,6% 178%  194%
Nunca N 8 20 28
% 151% 187%  175%
Total N 53 107 160

% 1000% 1000%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ql Significacion asinttica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4561 4 231
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 166 231

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 18, con respecto a la sensacion de elevado sacrificio
materno, no se observan diferencias notables entre las madres que
cumplen o incumplen con llevar al control de crecimiento y desarrollo
a sus hijos.

TABLA 19: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE ACUERDO AL HASTIO CON EL CUIDADO

DEL NINO
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total

Siempre N l 2 3
% 132% 271%  225%

Casi siempre l L 2
% 132% 140%  138%

, - N 14 19 3
HASTIO CON EL CUIDADO DEL NINO De forma regular % 264% 178%  206%

Aveces N 13 23 36
% 245% 215%  225%

Nunca N 12 21 33
% 226% 196%  206%

Total N 53 107 160

% 1000% 1000%  1000%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,648 4 701
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 168 701

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 19, con respecto al hastio con el cuidado del nifio, no
se observan diferencias notables entre las madres que cumplen o
incumplen con llevar al control de crecimiento y desarrollo a sus
hijos.
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TABLA 20: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE ACUERDO CON EL DISGUSTO CON LOS
GASTOS GENERADOS EN EL CUIDADO DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL
No Si Total

Siempre N 12 23 35
% 226% 215%  219%

Casi siempre 12 2 3
DISGUSTO CON LOS :/: 221'2% 202'2% 21:;2%
GEQSEPE&IEQ%RSB?LS Deformareguar o y1co,  J1s% 2%

e A veces N 6 v 2
% 11,3% 159%  144%

Nunca N 10 22 32
% 189% 206%  200%

Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor ql Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 803 4 938
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 071 1938

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 20, con respecto a el disgusto materno con los gastos
generados en el cuidado del nifio, no se observan diferencias notables
entre las madres que cumplen o incumplen con llevar al control de
crecimiento y desarrollo a sus hijos.

TABLA 21: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE ACUERDO A LOS CONFLICTOS
CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL
No Si Total
Siempre N 4 v 21
% 75% 159%  131%
Casi siempre 10 2 30
CONFLICTOS ;yj 18':% 182'2% 183'5:3[%
CAEJ?R‘S%E%EEL Deformareguer o 113 49 194%
CUIDADO DELNINO N 20 3 VE)
Aveces 0 o 0 0
% 377% 215%  269%
Nunca N 13 22 35
% 245% 206%  219%
Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,266 4 082
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 222 082

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 21, con respecto a los conflictos conyugales causados
por el cuidado del nifio, no se observan diferencias notables entre
las madres que cumplen o incumplen con llevar al control de
crecimiento y desarrollo a sus hijos.
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IV. EXPECTATIVA DE LOGRO DE SU HIJO

TABLA 22: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE ACUERDO CON EL AGRADO MATERNO AL

CUIDAR DEL NINO
CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL

No Si Total

Sempre N 15 19 34
% 283% 178%  213%

Casi siempre ’ 18 27
% 17,0% 168%  16%%

N 10 18 28
QGCRGBE\)I{\A[?E{EI\RIRI\I% De forma regular % 189% 168%  175%
Aveces N 13 24 37
% 24,5% 4%  231%

Nunca N 6 28 34
% 113% 262%  213%

Total N 53 107 160

% 1000% 1000%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,364 4 210
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia ,188 210

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 22, con respecto al agrado materno al cuidar del nifio,
no se observan diferencias notables entre las madres que cumplen o
incumplen con llevar al control de crecimiento y desarrollo a sus
hijos.

TABLA 23: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE ACUERDO CON LA PENRCEPCION
MATERNA DE APEGO CON EL NINO

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL

No Si Total
Sempre N 15 26 41
% 283% 243%  256%
Casi siempre 1 2 37
PERCEPCON I
MA'EE(;(IN\IQLD,\EIQF(’)EGO De forma regular % 208% D% 150%
A veces N S b 2
% 17,0% 140%  150%
Nunca N 6 28 34
% 11,3% 262%  213%
Total N 53 107 160

% 1000% 1000% 100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor g Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8266 4 082
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 222 082

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 23, con respecto a la percepcién materna de apego
con el nifio, no se observan diferencias notables entre las madres
que cumplen o incumplen con llevar al control de crecimiento y
desarrollo a sus hijos.
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TABLA 24: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE ACUERDO CON LAS MUESTRAS DE AFECTO

DEL NINO HACIA LA MADRE
CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL

No Si Total

Sempre N 14 20 34
% 264% 187%  213%

Casi siempre N 12 18 30
MUESTRAS DE & 22i(6)% 1%3% 183:3%
£ N

ﬁl}i&&o&%ml}l}lg De forma regular % 189% 187%  188%
Aveces N 10 24 34
% 189% 2248%  213%

Nunca N 7 25 32
% 132% 234%  200%

Total N 53 107 160

% 1000% 1000%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Significacion asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3676 4 452
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 150 452

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz
y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 24, con respecto a las muestras de afecto del nifio hacia
la madre, no se observan diferencias notables entre las madres que
cumplen o incumplen con llevar al control de crecimiento y desarrollo
a sus hijos.

TABLA 25: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO DE ACUERDO CON LA SENSACION DE LA
MADRE DE ESFUERZOS NO VALORADOS

CUMPLIMIENTO DEL
CONTROL
No Si Total

Siemore N 1 24 35
P % 208% 24%  219%

Casi siempre 1 16 27
SENSACION DE LA :f" 2012% 152'2% 163'3%

MADRE DE

EFUERZOSNO  Deformaregular o s 3 319

VALORADOS N 7 % 31
Aveces % 132%  24%  194%

Nunca N 13 17 30
% 245% 159%  188%

Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor g Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3912 4 418
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 154 418

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud
Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 25, con respecto a la sensacion de la madre de
esfuerzos no valorados, no se observan diferencias notables entre
las madres que cumplen o incumplen con llevar al control de
crecimiento y desarrollo a sus hijos.
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TABLA 26: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE LA MADRE
SOBRE ALGUNA LIMITACION COGNITIVA DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total
CUMPLIMIENTO

DEL CONTROL ) S|empre !\l 40 lo 50

NNo % % 75% 09% 31%

7 @ / Casi siempre N 2 0 2
/ PERCEPCION DE LA P % 38% 00%  13%

/ MADRE SOBRE ALGUNA N T B 7 31

1

% / LIMHA%IE)LNN%% NITVA  De forma regular % | 57 ,= 19% 194%

T “7 N 16 38 54

%

o // 403% Aveces % 302% /5% 338%

e - 66 ! 68

N / N 2 | i

\ / Nunca % 3% L 6L7% 1 425%

207 23,8 % / Total N 53 107 160
181 % N % 100,0% 1000%  1000%

25%  06% 13% \ 13% 100% / 13% /
c " 7NN Pruebas de chi-cuadrado
N\l N\P77ZZ2- N\ A <S4 Valor gl Significacion asintdtica (bilateral)
Siempre ) Casi siempre De forma regular ) A veces Nl-mcq Chi—cuadrado de Pearson 88,353 4 ,000
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION COGNITIVA DEL NINO
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 596 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 26, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 66 (61.7 %) madres nunca perciben alguna limitacion
cognitiva del nifio; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 29 (54.7 %) madres perciben alguna limitacion
cognitiva del nifio de forma regular. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la percepcién de la madre de alguna
limitacion cognitiva del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valGe = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva
(Coeficiente de contingencia = 0,596.
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TABLA 27: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE LA MADRE
SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

e No Si Total
s0- DL GonTROL — N 14 6 20
- P % 264% 56%  125%

@si

Casi siempre %
P 491% | 00%  163%

7
/ PERCEPCION DE LA
MADRE SOBRE ALGUNA N 11 34 45
o / LIMITACION PSICOMOTRIZ  De forma regular

0 2

504

-

] / DELNINO % 208% : 318%  281%
£ 7 N 2 [ 1 o
g / Aveces % 3% L 486% | 338%
< \ / N 0 15 15
Nunca
2] \\ % 00% 0% 94%
21,3 % Total N 53 107 160
A NN 387 (3% . % 1000% 1000%  1000%
9% / 13% '
/ \ S ) Pruebas de chi-cuadrado
o= . ‘ . ; T | e NN Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
iempre ) asi siempre De forma regular ) A veces Nu:\cc Chi-cuadrado de Pearson 94,828 m ,000
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 610 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 27, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 52 (48.6 %) madres a veces perciben alguna limitacién
psicomotriz del nifio; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 26 (49.1 %) madres perciben siempre alguna
limitacion psicomotriz del nifio de forma regular. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y la percepcion de la madre de
alguna limitacion psicomotriz del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valiie = 0.00); ademas la asociacion es moderada
positiva (Coeficiente de contingencia = 0,610).
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TABLA 28: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA AUTOVALORACION

MATERNA NEGATIVA
CUMPLMIENTO DEL CONTROL
P No Si Total
o , Siempre Nl SO
- % 19% 28% 25%
° Casi siempre N 0 L L
% 00% 09% 0,6%
: N o4 19 68
o NATERNANEGATYA  Deformaregur w L osw | v 4
§ A veces N 3 I{ 8 i 83
5 % 57% i 748% ) 519%
- Nunca N 0 4 4
% 00% 37% 25%
Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  100,0%
Pruebas de chi-cuadrado

Muy buena madre Superior a la media En la media Cometo muchos No soy muy buena

eneometo muchos moy b Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA Chi-cuadrado de Pearson 81757 4 000
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 582 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 28, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 80 (74.8 %) madres a veces se hacen una autovaloracién
materna negativa; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 49 (92.5 %) madres de forma regular se hacen una
autovaloracién materna negativa. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la autovaloracion materna negativa es
significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valle = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de contingencia =

0,582).
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V. MANEJO DE CONDUCTAS DEL NINO

TABLA 29: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE CONFLICTO
EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS)

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total

OeL conTRoL Sempre N4 2
No o 1 3A0% 1 37% 138%

e Casi siempre N i 12 E 0 12

PERCEPCION DE P % \ 226% ) 00% 75%

CONFLICTO EMOCIONAL N 20 25 45

DEL NINO (RABIETAS Y De f |

e LCIETASY . _ Deforma eguler % 31T% B4 281%

E Aveces N 2 '! by
9 % 38% L 421% 1 294%

- Nunce N 11 31 oM
% 19% i 308% / 213%

Total N 53 107 160
% 100,0% 1000%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado
. - Dot | N . Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
iempre ] asl siempre e forma regular ) veces unca Chi.cuadrado de Pearson 82,043 4 IOOO
PERCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS)
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 581 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 29, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 78 (72.9 %) madres a veces o0 nunca perciben algun
conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos); mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 30 (56.6 %) madres
siempre o casi siempre perciben algin conflicto emocional del nifio. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la
percepcion de conflicto emocional del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valie = 0.00); ademas la asociacion es moderada
positiva (Coeficiente de contingencia = 0,582).
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TABLA 30: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE PROBLEMAS
DE CONDUCTA DEL NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE)

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total
e — TR O
. P % 94% 00%  31%
7 e . Casi siempre N 3 3 6
PERCEPCION DE % 57% 28% 38%
PROBLEMAS DE N {3 %6 )
.% 40 COB,F\{IBSUCC(;@ RE’E‘UIEI\,{‘? E()ES De forma regular % i §11% ,= —_5_% 3_0/_0 _ 619%
;E: Aveces N 2 '{ o i o
g ] % 38% P 439% 1 306%
* Nunca N 0 L L
20 % 0,0% 0.9% 0,6%
Total N 53 107 160
o % 100,0% 1000%  1000%
N . Pruebas de chi-cuadrado
o= ‘ T . IS Valor gl Significacion asintotica (bilateral)
Siempre ) Casi siempre De forma regular . A veces Nunca Chi»cuadrado de Pearson 34,769 4 ,000
PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE)
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia A23 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 30, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 47 (43.9 %) madres a veces perciben algun problema
de conducta del nifio; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 43 (81.1 %) madres de forma regular perciben
algn problema de conducta del nifio. Asimismo la asociacién entre el cumplimiento del control y la percepcion de problemas de conducta
del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valGe = 0.00); ademas la asociacion es moderada positiva (Coeficiente de
contingencia = 0,423).
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TABLA 31: CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE ACUERDO A LA PERCEPCION DE LA MADRE
DE PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL NINO

CUMPLIMIENTO DEL CONTROL

No Si Total
50 e Ninguna N 0 2 22
o % 00% 206%  138%
as } N 0 49 1 4
] MEEFE{%ESEGPOR,\(‘),BDLEELI\?AS 00 458 1 306%
DE ATENCION E Moderado N2 i 36 63
o HIPERACTIVIDAD DEL % 1 509% ! 336%  394%
£ NINO Notable N 18 0 18
o % 340% 00%  113%
e 20 Severo N 8 0 8
% 151% 0,0% 50%
Total N 53 107 160
10-] % 100,0% 1000%  1000%
N
Pruebas de chi-cuadrado
o : N Valor ql Significacion asintotica (bilateral)
Ninguna Poco Moderado Notable Severo Chi—cuadrado de Pearson 23,808 4 ’000
PERCEPCION DE LA MADRE DE PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL NINO
Medidas simétricas
Valor Significacion aproximada
Coeficiente de contingencia 360 ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida— Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 31, se observa que: de 107 (100 %) madres que cumplen con el control, 49 (45.8 %) madres perciben pocos problemas de
atencion e hiperactividad en el nifio; mientras que de 53 (100 %) madres que no cumplen con el control, 27 (50.9 %) madres perciben
moderados problemas de atencion e hiperactividad en el nifio. Asimismo la asociacion entre el cumplimiento del control y la percepcion de
problemas de atencion e hiperactividad del nifio es significativa de acuerdo a la prueba de X2 (p valle = 0.00); ademas la asociacion es débil
positiva (Coeficiente de contingencia = 0,360).
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5.3. MODELO DE REGRESION

CcCRED = f(BrpapEDAD + BpaprePADRE + BrpycaEDUCA + ﬁHI]OSHIIOS +
BinGresoINGRESO + BpysapPASAJE + BrrapajoTRABAJO + BVIVIENDAVIVIENPA t
BimporrancialMPORTANCIA + B conrianzaCONFIANZA + B garisraccionSATISFACCION +
BrorarioHORARIO + BrigmpoTIEMPO + Biysuriciencial NSUFICIENCIA +
BresponsapinipapRESPONSABILIDAD + Bro1esROLES + BsacriricioSACRIFICIO +
BrastioHASTIO + B castosGASTOS + BonrricrosCONFLICTOS + B acrapoAGRADO +
BarecoAPEGO + B 4rpcroAFECTO + BrsryprzoESFUERZO + BcoenirivoCOGNITIVO +
BpsicomorrizPSICOMOTRIZ + ByargrvaMATERNA + Bewocionat EMOCIONAL +
BeonpucraCONDUCTA + B rpncionATENCION + €) oo (Ecuacion 1)

Donde:

C cCRED: cumMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 2 ANOS
EDAD: EDAD DE LA MADRE
PADRE: PRESENCIA PERMANENTE DEL PADRE

EDUCA: NIVEL EDUCATIVO MATERNO
HIJOS: NOMERO DE HIJOS

INGRESO: INGRESO ECONOMICO

PASAJE: GASTO EN PASAJES PARA ASISTIR AL CENTRO DE SALUD
TRABAJO: TIPO DE TRABAJO DE LA MADRE

VIVIENDA: coNDICION DE LA VIVIENDA

IMPORTANCIA: \MPORTANCIA QUE LE ASIGNA LA MADRE A LOS CONTROLES

CONFIANZA: conFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

SATISFACCION: sATISFACCION DE LA MADRE CON LA ATENCION

HORARIQ: HORARIO DE ATENCION

TIEMPO: TiemPoO DE ESPERA

INSUFICIENCIA: AUTOPERCEPCION DE INSUFICIENCIA PARA EL CUIDADO DEL NIRIO
RESPONSABILIDAD : AUTOPERCEPCION DE DEFICIENCIA PARA AFRONTAR LA RESPONSABILIDAD MATERNA
ROLES: LA PERCEPCION QUE CUIDAR A SU HIJO LE IMPIDE CUMPLIR CON OTROS ROLES Y TAREAS
SACRIFICIO: seNnsACION DE ELEVADO SACRIFICIO MATERNO

HASTI0: HasTio CON EL CUIDADO DEL NIRO
GASTOS: DISGUSTO CON LOS GASTOS GENERADOS EN EL CUIDADO DEL NINO

CONFLICTOS: coNFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NIRO

AGRADOQ: AGRADO MATERNO AL CUIDAR DEL NIRO

APEGQ: PERCEPCION MATERNA DE APEGO CON EL NINO

AFECT0: MUESTRAS DE AFECTO DEL NIRO HACIA LA MADRE

ESFUERZ(Q: sENSACION DE LA MADRE DE ESFUERZOS NO VALORADOS

COGNITIV0: PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION COGNITIVA DEL NIKO
PSICOMOTRIZ: PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO
MATERNA: AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA

EMOCIONAL: PERCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS)
CONDUCTA: PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NIRO (ES BRUSCO Y RENUENTE)

ATENCION : PERCEPCION DE LA MADRE DE PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL NIRO
€: ERROR
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El analisis de los resultados se realizo a través del modelo LOGIT, en el cual se hace un analisis de los diferentes factores para encontrar aquellos
que se relacionan con el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

Para iniciar el proceso se elabora el andlisis de regresion de todas las variables.

TABLA 32: MODELO LOGIT - CONSIDERANDO TODOS LOS FACTORES DEL MODELO INICIAL

Resumen del modelo

IMPORTANCIA QUE LE ASIGNA LA MADRE A LOS CONTROLES

1840 4909686 000 1,000 6,297 ,000

Logaritmodela Rcuadradode R cuadrado de
verosimilitud -2 Coxy Snell Nagelkerke
1 9,156 817 917
Variables en la ecuacion
Error 95% ClL. para EXP(B)
B estandar ~ Wald ql Sig. Exp(B)  Inferior  Superior
EDAD DE LA MADRE 323 226 2,054 1 152 1,382 888 2,150
AUSENCIA DEL PADRE 7,607 1,743 19,058 1 ,000 2011 66131 61212813
NIVEL EDUCATIVO MATERNO -621 498 1,556 1 212 537 202 1,426
NUMERO DE HUOS 324 994 107 1 144 1,383 197 9,698
INGRESO ECONOMICO 014 007 3,802 1 051 1,014 1,000 1,027
GASTO EN PASAJES PARA ASISTIR AL CENTRO DE SALUD 16644 1622274 000 1 992 16927 ,000
TIPO DE TRABAJO DE LA MADRE -19,682 11615539 000 1 999 ,000 ,000
CONDICION DE LA VIVIENDA -2,797 7503643 000 1 1,000 061 ,000
1
{

(CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

\\\\\\\\\\\\\\\\

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

51391 10420363 000 9% 2083 000

\\\\\\\\
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Continuacion ..........

//////////////

VAN SOV AT AV AR AT AT AT A A

SATISFACCION DE LA MADRE CON LA ATENCION 19248 3426,705 000 1 996 22866 000 .
HORARIO DE ATENCION 149 307 236 1 627 1161 636 2120
TIEMPO DE ESPERA -306 374 673 1 412 736 354 1531
AUTOPERCEPCION DE INSUFICIENCIA PARA EL CUIDADO DEL NINO 20515  3386,204 ,000 1 995 81205 000 .
AUTOPERCEPCION DE DEFICIENCIA PARA AFRONTAR LA RESPONSABILIDAD MATERNA -19873 7154731 000 1 998 ,000 ,000

LA PERCEPCION QUE CUIDAR A SU HUO LE IMPIDE CUMPLIR CON OTROS ROLES Y TAREAS 20842 4209433 000 1 99 11258 000 .
SENSACION DE ELEVADO SACRIFICIO MATERNO 017 173 010 1 922 1,017 125 1426
HASTIO CON EL CUIDADO DEL NINO -142 164 142 1 389 868 629 1,198
DISGUSTO CON LOS GASTOS GENERADOS EN EL CUIDADO DEL NINO 158 165 916 1 339 1171 847 1,619
CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO -110 169 419 1 517 896 643 1,249
AGRADO MATERNO AL CUIDAR DEL NINO 390 182 4591 1 032 1476 1034 2,109
PERCEPCION MATERNA DE APEGO CON EL NINO 293 186 2482 1 115 1,340 931 1928
MUESTRAS DE AFECTO DEL NINO HACIA LA MADRE 352 177 3979 1 046 1422 1,006 2,010
SENSACION DE LA MADRE DE ESFUERZOS NO VALORADOS -173 190 833 1 361 841 580 1,220
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION COGNITIVA DEL NINO 2,743 A48 37,518 1 000 15,541 6,460 37,387
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO 1671 927 3247 1 072 5315 864 32,711
AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA 549 751 534 1 465 1,731 398 7,535
PERCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS) 705 659 1,145 1 285 2023 556 1,357
PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE) 1,369 1497 835 1 361 3930 209 73,942
PERCEPCION DE LA MADRE DE PROBLEMAS DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD DEL NINO -18641 2685831 ,000 1 9% ,000 ,000 .

Constante -1225423 24590403 002 1 960 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 32, se observa que el modelo explica un 81.7 % del cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2
afos (R cuadrado de Cox y Snell). Sin embargo la mayor parte de los factores no son significativos (p value < 0.05).

Por lo tanto se hace un reajuste en el modelo, quedando del siguiente modo (Tabla 33).
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TABLA 33: MODELO LOGIT - CONSIDERANDO LOS FACTORES DE UN MODELO AJUSTADO

Resumen del modelo

Logaritmodela Rcuadradode R cuadrado de
verosimilitud -2 Cox y Snell Nagelkerke
1 6,435 ST708 0 884
Variables en la ecuacion
0,
B Errorestandar  Wald gl Sig.  Exp(B) , %L para EXP.(B)
- Inferior Superior
INGRESO ECONOMICO (x,) ,071'\‘ 028 6368 1 ::"',012 1074 1016 1,135
PRESENCIA/AUSENCIA DEL PADRE (x;) -7729 ‘-.__ 2318 11123 17 001 "-._ 5,000 1,000 6,041
CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONALDE SALUD (x3) i 3527 % 1705 5,279 l 039 "-._34,017 1,204 961,469
CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO (x4) -1,622 621 6,816 i ,009 "-:5,064 1,498 17115
AUTOVALQRACION MATERNA NEGATIVA (x5) , -11032 1 4601 5,749 1 016 :7,000 1,450 8133
(PJER)CEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NING:‘ 5244 2134 6,039 1 0l i89, a3 2891 12414306
6 , . 5 : % :
PERCEPCIQN DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS) (x-) 1464 ; 269 29618 L. 000 ;4323 2,552 7324
E}ER)CEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE) "".;'1,56().:" 663 553 1 "‘.“’019 4761 1297 17475
8) s Tt MCTEAS
Constante -57711 22,764 6427 1 011 000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018

Elaboracion: Propia.

En la Tabla 33, se observa que el modelo ajustado explica un 70.8 % del cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del nifio

menor de 2 afios (R cuadrado de Cox y Snell). En este modelo todos los factores son significativos (p value < 0.05).
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En la Tabla 33, también se observa que en el modelo ajustado los coeficientes significativos corresponden a los siguientes factores: ingreso
econdémico (0,071), ausencia del padre (-7,729), confianza de la madre en la capacidad del personal de salud (3,527), conflictos conyugales
causados por el cuidado del nifio (1,622), autovaloracion materna negativa (-11,032), percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz
del nifio (5,244), percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) (1,464), percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco

y renuente) (1,560).

En consecuencia la probabilidad global para que la madre cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios seria:

Prob(c.controles) =
( ) 1 4+ e(=57.711+0.071x1~7,729%2+3,527X3~1,622x4—11,032x5~5,244x6—1,464x7—1,560Xg)
Coeficiente del factor
percepcion de
problemas de
conducta del nifio (es
bruscoy renuente)
Probabilidad para que Coeficiente del factor percepcion de
la madre cumpla con conflicto emocional del nifio (rabietas y
los controles de nritac)
crecimiento y
desarcllo Valor dela Coeficiente del factor Coeficiente del factor percepcion de la madre
constante ingreso econdmico sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio
Coeﬂci(_ente del fa_ctor Coeficiente del factor
presencia/ausencia del autovaloracion materna negativa
Coeficiente del factor confianza de la madre Coeficiente del factor conflictos conyugales
en la capacidad del personal de salud causados por el cuidado del nifio
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TABLA 34: ODDS RATIO (OR) - CONSIDERANDO LOS FACTORES DEL

MODELO AJUSTADO
FACTORES Exp(B)
INGRESO ECONOMICO (x,) 1,074
PRESENCIA/AUSENCIA DEL PADRE (x;,) 5,000
CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD (x3) 34,017
CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO (x,) 5,064
AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA (xs) 7,000
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO (x,) 189443
PERCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO (RABIETAS Y GRITOS) (x;) 4323
PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE) (xg) 4761
Constante ,000

Fuente: Encuesta aplicada a las madres de nifios menores de 2 afios usuarias del Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018
Elaboracion: Propia.

INTERPRETACION DE LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES EN EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DEL NINO

Segun la Tabla 34, columna Exp (B); se afirma que:

a. Un sol mas de ingreso mensual, incrementa 1.074 veces la probabilidad de que
la madre cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 2 afios; en consecuencia si se incrementaria en 100 soles el ingreso mensual,
la probabilidad de cumplir con los controles se incrementaria en 107.4 veces.

b. La ausencia del padre, reduciria en 5 veces la probabilidad de que la madre
cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

c. Un nivel mas de confianza de la madre en la capacidad del personal de salud,
incrementa en 34 veces la probabilidad de que la madre cumpla con los controles
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

d. Un nivel més de conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio, reduce
en 5 veces la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afos.

e. Un nivel mé&s de autovaloracion materna negativa, reduce en 7 veces la
probabilidad de que la madre cumpla con los controles de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios.

f. Un nivel mas de percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz del
nifio, reduce en 189 veces la probabilidad de que la madre cumpla con los
controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

g. Un nivel més de percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos),
reduce en 4 veces la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

h. Un nivel mas de percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco y
renuente), reduce en 4 veces la probabilidad de que la madre cumpla con los
controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.
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5.4. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.4.1. INGRESO ECONOMICO MENSUAL Y PRESENCIA/AUSENCIA
DEL PADRE COMO FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS

En el estudio nos planteamos la siguiente hipdtesis:

“Los factores sociodemograficos en relacion al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: ingreso econdmico mensual y la
presencia/ausencia del padre”

Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a calcular el coeficiente
Bingreso Y Bpaare POr medio de la regresion logistica, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 16).

TABLA 35: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN LOS RESULTADOS DEL
MODELO LOGIT - CONSIDERANDO UN MODELO AJUSTADO

Variables en la ecuacion

Error 95% CI para EXP(B)

Wald gl Sig. Exp(B)

estandar Inferior  Superior
INGRESO ECONOMICO (x,) 071 028 6368 1 012 1074 1016 1,135
PRESENCIA/AUSENCIA DEL PADRE (x,) 7,729 2318 111231 001 5000 1,000 6,041

En la Tabla 35, se puede observar que de acuerdo al test de Wald existe la
significancia (p valte = 0.012) [que es por mucho es menor a 0.05] para el ingreso
econdmico y una significancia (p vale = 0.001) [que es por mucho es menor a 0.05]
para la presencia/ausencia del padre. Estos resultados nos permiten hacer la
afirmacion:

Que el ingreso econémico mensual y la presencia/ausencia del padre son factores
sociodemogréficos en relacion (asociados) al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida — Huancayo en el 2018.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR INGRESO ECONOMICO

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un parametro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresién matematica:

52
Blngreso

~2
Ingreso

Waldlngreso =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de B, greso =
0.71 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero valor
del coeficiente B, 4res0 €N la poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: Blngreso =0
= EL FACTOR INGRESO MENSUAL NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER

VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: IBIngreso 0

= EL FACTOR INGRESO MENSUAL SI ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER

VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que S es 0 no cero, el test de Wald

puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
- -_Ca_da uno de I_os factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucion multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido.
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decisién
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

0.0712

Waldmgreso = m = 6.368

Paso 07: Interpretacion de los resultados

El valor calculado en el test de Wald es de 6.368, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de 8; = 0, y se concluye que el factor ingreso
mensual si es importante para establecer variaciones en el modelo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR PRESENCIA/AUSENCIA
DEL PADRE

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresién matematica:
A2
ﬁPadre

~2
Padre

Waldpggre =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bpygre = -
7.729 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero
valor del coeficiente Bp,q4. €N la poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipoétesis estadisticas

Ho: Bpaare = 0
= EL FACTOR PRESENCIA/

AUSENCIA DEL PADRE NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO

Ha: .BPadre 0

= EL FACTOR PRESENCIA/
AUSENCIA DEL PADRE SI ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hip6tesis nula es una prueba de que S es o no cero, el test de Wald

puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacién:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
- -_Ca_da uno de I_os factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucion multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido

100



Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decisién
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

~7.729?
Waldpadre = W = 11.123

Paso 07: Interpretacion de los resultados
El valor calculado en el test de Wald es de 11.123, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
presencia/ausencia del padre si es importante para establecer variaciones en el
modelo.
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5.4.2. CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL
DE SALUD COMO FACTOR DE PERCEPCION MATERNA DE LA
ATENCION DE SALUD PARA EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS

En el estudio nos planteamos la siguiente hipdtesis:

“El factor de percepcion materna de la atencion de salud en relacion al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2
afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; es: la confianza de
la madre en la capacidad del personal de salud”

Para poder comprobar la hipotesis planteada, procedimos a calcular el coeficiente
Bconfianza POr Medio de la regresion logistica, obteniendo los siguientes resultados
(Tabla 16).

TABLA 36: FACTOR DE PERCEPCION MATERNA DE LA ATENCION DE
SALUD EN LOS RESULTADOS DEL MODELO LOGIT - CONSIDERANDO UN
MODELO AJUSTADO
Variables en la ecuacion

95% CI. para EXP(B)
Inferior  Superior

Error
estandar

Wald gl Sig. Exp(B)

CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL
PERSONAL DE SALUD (x;) 3,5?7, N 1,705 | ‘5,279 1,039 34017 1204 961,469

VAN N A A N T

En la Tabla 36, se puede observar que de acuerdo al test de Wald existe la
significancia (p valtue = 0.039) [que es por mucho es menor a 0.05] para la confianza
de la madre en la capacidad del personal de salud. Estos resultados nos permiten hacer
la afirmacion:

Que la confianza de la madre en la capacidad del personal de salud es factor de
percepcion materna de la atencion de salud en relacién (asociado) al incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios en el Centro
de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR CONFIANZA DE LA MADRE
EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresion matematica:
A2
BConfianza

~2
Confianza

WaldConfianza =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bconfianza =
3.527 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero

valor del coeficiente Sconfianza €N 1a poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: BConfianza =0

= EL FACTOR FACTOR CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUI

NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: :BConfianza + 0

= EL FACTOR CONFIANZA DE LA MADRE EN LA CAPACIDAD DEL PERSONAL DE SALUD

SIES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipdtesis nula es una prueba de que S es o no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
- -_Ca_da uno de I_os factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucion multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso:05: Regladedecision oo
El test de Wald, utiliza una distribucion X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de 8; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El valor calculado en el test de Wald es de 5.274, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
confianza de la madre en la capacidad del personal de salud si es importante para
establecer variaciones en el modelo.
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5.4.3. CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL
NINO COMO FACTOR DEL ROL MATERNO PARA EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS

En el estudio nos planteamos la siguiente hipotesis:

“El factor del rol materno en relacion al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
- Huancayo, 2018; es: conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio”

Para poder comprobar la hip6tesis planteada, procedimos a calcular el coeficiente
Bconfiicto PO medio de la regresion logistica, obteniendo los siguientes resultados
(Tabla 16).

TABLA 37: FACTOR DE CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL
CUIDADO DEL NINO EN LOS RESULTADOS DEL MODELO LOGIT -
CONSIDERANDO UN MODELO AJUSTADO

Variables en la ecuacion

95% CI. para EXP(B)

Inferior  Superior
CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL
CUIDADO DEL NINO (x,) -1622 621 '6,816 1 009 5064 1498 17,115

VAV VAV A A A AV AV AV i S S A A A A S S A A A A S A A AV G A A A A o S S NN N R R R AR R R R

Error
estandar

Wald gl Sig. Exp(B)

En la Tabla 37, se puede observar que de acuerdo al test de Wald existe la
significancia (p valte = 0.009) [que es por mucho es menor a 0.05] para los conflictos
conyugales causados por el cuidado del nifio. Estos resultados nos permiten hacer la
afirmacion:

Que los conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio es factor del rol
materno en relacion (asociado) al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo de los nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
— Huancayo en el 2018.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR CONFLICTOS
CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresién matematica:
A2
BConflicto

~2
Conflicto

WaldConflicto =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bconfiicto = -
1.622 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero

valor del coeficiente Seonsuiceo €N 12 poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: BConflicto =0
— EL FACTOR CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO

NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: :BConflicto + 0

= EL FACTOR CONFLICTOS CONYUGALES CAUSADOS POR EL CUIDADO DEL NINO

SIES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipdtesis nula es una prueba de que S es o no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
- -_Ca_da uno de I_os factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucion multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso:05: Regladedecision oo
El test de Wald, utiliza una distribucion X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de 8; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

—1.6227

Waldc,,,,f,,-cto = W = 6.816

Paso 07: Interpretacion de los resultados
El valor calculado en el test de Wald es de 6.816, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio si es importante para
establecer variaciones en el modelo.
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5.4.4. AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA Y PERCEPCION DE
LA MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO
COMO FACTORES DE EXPECTATIVA DE LOGRO DE SU HIJO PARA
EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DE LOS NINOS

En el estudio nos planteamos la siguiente hipotesis:

“Los factores de expectativa de logro de su hijo en relacion al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: autovaloracién materna negativa y
percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio”

Para poder comprobar la hipétesis planteada, procedimos a calcular el coeficiente
Bmaterna Y Bpsicomotriz POr medio de la regresion logistica, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 16).

TABLA 38: FACTORES DE EXPECTATIVA DE LOGRO EN LOS
RESULTADOS DEL MODELO LOGIT - CONSIDERANDO UN MODELO

AJUSTADO
Variables en la ecuacion
Error . 95% CI. para EXP(B)
. Wald gl Sig. Exp(B , :
estandar ' 00 9 29 XP(E) Inferior  Superior

AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA (xs) ~ -11,032 4601 5749 1 016 7000 1450 8133
PERCEPCION DE LA MADRE SOBRE ALGUNA
LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO (x¢)

VAV AV AV A A AV SV AV AV i G SV N A S AV SV S G S A S S S S AV G A A A A P A T

En la Tabla 38, se puede observar que de acuerdo al test de Wald existe la
significancia (p valie = 0.016) [que es por mucho es menor a 0.05] para la
autovaloracién materna negativa y una significancia (p valie = 0.014) [que es por
mucho es menor a 0.05] para la percepcién de la madre sobre alguna limitacion
psicomotriz del nifio. Estos resultados nos permiten hacer la afirmacion:

Que la autovaloracion materna negativa y la percepcion de la madre sobre alguna
limitacion psicomotriz del nifio son factores de expectativa de logro en relacion
(asociados) al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida — Huancayo en el 2018.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR AUTOVALORACION
MATERNA NEGATIVA

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresién matematica:
52
BMaterna

~2
Materna

WaldMaterna =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Byaterna = -
11.032 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero
valor del coeficiente Byarerna €N 12 poblacién es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipoétesis estadisticas

Ho: BMaterna =0

= EL FACTOR AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECE

VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: .BMaterna 0

= EL FACTOR AUTOVALORACION MATERNA NEGATIVA SI ES IMPORTANTE PARA ESTABLECEF

VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que S es 0 no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacién:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
— - Cada uno de los factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucién multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido.
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decisién
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

El valor calculado en el test de Wald es de 5.749, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
autovaloracién materna negativa si es importante para establecer variaciones en el
modelo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR PERCEPCION DE LA
MADRE SOBRE ALGUNA LIMITACION PSICOMOTRIZ DEL NINO

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar

Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual

hacemos uso de la siguiente expresién matematica:

ﬁ Psicomotriz
WaldPsicomotriz - A2
Psicomotriz

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bpsicomotriz
= -5.244 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero

valor del coeficiente Bpgicomotriz €N 12 poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: BPsicomotriz =0

= EL FACTOR percepcidn de la madre sobre alguna limitacién psicomotriz del nifio

NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: .BPsicomotriz * 0

= EL FACTOR percepcidn de la madre sobre alguna limitacién psicomotriz del nifio

SIES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que S es 0 no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
— - Cada uno de los factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucién multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decision
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

El valor calculado en el test de Wald es de 6.039, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio si es importante
para establecer variaciones en el modelo.
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5.45. PERCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO Y
PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA COMO FACTORES DE
MANEJO DE CONDUCTAS DEL MENOR PARA EL INCUMPLIMIENTO
DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LOS NINOS

En el estudio nos planteamos la siguiente hipotesis:

“Los factores de percepcion de conductas del hijo en relacion al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el Centro de
Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo, 2018; son: percepcion de conflicto emocional
del nifio (rabietas y gritos) y percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco
y renuente).”

Para poder comprobar la hipétesis planteada, procedimos a calcular el coeficiente
BEmocional Y Bconducta POr Medio de la regresion logistica, obteniendo los siguientes
resultados (Tabla 38).

TABLA 39: FACTORES DE PERCEPCION DE CONDUCTAS DEL MENOR EN
LOS RESULTADOS DEL MODELO LOGIT - CONSIDERANDO UN MODELO
AJUSTADO
Variables en la ecuacion

Error 95% CI para EXP(B)

Wald gl Sig. Exp(B)

estandar Inferior ~ Superior

PEISCEPCION DE CONFLICTO EMOCIONAL DEL
NINO (RABIETAS Y GRITOS) (x7)

PERCEPCION DE PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL
NINO (ES BRUSCO Y RENUENTE) (x,) -1560 663 5532 1 019 4761 1297 17475

FAV AV AV AN AV Y AV S AV AV AV A SV SV AV A AV S SV A S S A A T aee SN N N O A R

-1464 269 29618 1 000 4323 2552 71324

En la Tabla 39, se puede observar que de acuerdo al test de Wald existe la
significancia (p valie = 0.000) [que es por mucho es menor a 0.05] para la percepcion
de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) y una significancia (p valle =
0.019) [que es por mucho es menor a 0.05] para la percepcion de problemas de
conducta del nifio (es brusco y renuente). Estos resultados nos permiten hacer la
afirmacion:

Que la percepcidn de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) y la percepcion
de los problemas de conducta del nifio (es brusco y renuente) son factores de manejo
de conductas del menor en relacién (asociados) al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida — Huancayo en el 2018.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR PERCEPCION DE
CONFLICTO EMOCIONAL DEL NINO

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresién matematica:
BEmocwnal

~2
Emocional

WaldEmocwnal

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bemocionat =
--1.464 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero

valor del coeficiente Bemocionar €N 12 poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: BEmocional =0

= EL FACTOR percepcidon de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) NO ES

IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: :BEmocional # 0

= EL FACTOR percepcidon de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos)SI ES

IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipdtesis nula es una prueba de que S es o0 no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.

— - Cada uno de los factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucién multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido.
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decisién
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

—1.4642

WaldEmoc,-onal = W = 29.618

Paso 07: Interpretacion de los resultados
El valor calculado en el test de Wald es de 29.618, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) si es importante para
establecer variaciones en el modelo.
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA EL FACTOR PERCEPCION DE LOS
PROBLEMAS DE CONDUCTA DEL NINO

Paso: 01: Eleccion de la prueba estadistica a utilizar
Empleamos el test de Wald para hallar un pardmetro de correlacion, para lo cual
hacemos uso de la siguiente expresion matematica:
52
:BClmducta

A2
Conducta

Waldcongucta =

Utilizamos el valor de Wald para determinar si el valor observado de Bcondaucta =
-5.244 es prueba suficiente con 160 observaciones, para concluir que el verdadero
valor del coeficiente Bconaucta €N 12 poblacion es diferente de cero.

Paso: 02: Planteamiento de hipdtesis estadisticas

Ho: BConducta =0

= EL FACTOR percepcidn de los problemas de conducta del nifio

NO ES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Ha: :BConducta + 0

= EL FACTOR percepcidn de los problemas de conducta del nifio

SIES IMPORTANTE PARA ESTABLECER VARIACIONES EN EL MODELO.

Paso: 03: Condiciones para utilizar la prueba paramétrica
eleglda

Debido a que la hipétesis nula es una prueba de que S es 0 no cero, el test de Wald
puede usarse cuando se cumplen las siguientes suposiciones de correlacion:

— - La muestra fue seleccionada al azar.
— - Cada uno de los factores estan distribuidos de manera normal, llamada
distribucién multivariada normal.

Ambas suposiciones se han cumplido
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Paso: 04: Determinacion del margen de error.

Se selecciond a = 0.025 (Significante) para este estudio.

Paso: 05: Regla de decisién
El test de Wald, utiliza una distribucién X2 con un grado de libertad; considerando
un alfa = 0.025, el valor tabular de X? es igual a 5.0239. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula de B; = 0, si (el valor absoluto de) el valor observado de Wald; es
mayor que 5.0239.

Paso 06: Calculo

El calculo es:

Wald¢ongueta = ————— = 5.532

Paso 07: Interpretacion de los resultados
El valor calculado en el test de Wald es de 5.532, que es mayor a 5.0239; por lo
tanto, se rechaza la hipotesis de nulidad de B; = 0, y se concluye que el factor
percepcion de los problemas de conducta del nifio si es importante para establecer
variaciones en el modelo.
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CAPITULO VI

DISCUSION

4.1. CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 2 ANOS

El hallazgo de este estudio mostr6 que solo el 66.9 % de las madres cumplen con el
control de crecimiento y desarrollo de sus hijos. Este hallazgo es casi similar con los
estudios realizados por, Gonzales E, Huaman L, Aparco J, Pillaca J, Gutiérrez C, que
encuentran que el 52% de cumplimiento para Amazonas, 55,3%. Para Loreto y 53,5%
para Pasco (20) Asimismo; Figueroa R, sefiala que solo el 25.64 % de las madres
cumplen con los controles de su hijo en Cusco (12). Sin embargo. Ampuero R, Mamani
S, hallan que el 67.9% de madres cumplieron con los controles de sus hijos en
Arequipa (13). Sin embargo. Esto implica, que en un namero significativo de nifios no
se esta monitorizado su desarrollo; esto significa que: no se esta dando la estimulacién
adecuada, no se estan detectando los problemas del desarrollo de forma apropiada, no
se estan tratando los trastornos del desarrollo en el momento oportuno evitando que se

incremente su severidad y afecte a otras areas del desarrollo.

En el anélisis estadistico para la identificacion de los factores, se realizo primero un
analisis para cada factor por medio de la prueba X? y el coeficiente de contingencia,
de acuerdo a este primer examen, se encontrd que el cumplimiento de los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio tiene asociacion con: la edad de la madre, la presencia

permanente del padre, el nivel educativo materno, el nimero de hijos, el ingreso
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econémico, el gasto en pasajes para asistir al centro de salud, el tipo de trabajo de la
madre, la condicion de la vivienda, la importancia que le asigna la madre a los
controles, la confianza de la madre en la capacidad del personal de salud y la

satisfaccion de la madre con la atencion.

También tenian asociacion: la autopercepcion de insuficiencia para el cuidado del
nifio, la autopercepcion de deficiencia para afrontar la responsabilidad materna, la
percepcion que cuidar a su hijo le impide cumplir con otros roles y tareas, la percepcion
de la madre sobre alguna limitacion cognitiva del nifio, la percepcion de la madre sobre
alguna limitacion psicomotriz del nifio, la autovaloracidbn materna negativa, la
percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos), la percepcion de
problemas de conducta del nifio (es brusco y renuente) y la percepcion de la madre de
problemas de atencion e hiperactividad del nifio. No obstante, considerando que en la
realidad los diversos factores actdan de manera conjunta y la presencia uno afecta la
disposicion y efecto de los demas; era pertinente realizar un analisis de regresion para
identificar a los factores que afectan de forma significativa el cumplimiento de los

controles de crecimiento y desarrollo por parte de madre.

El anélisis de regresién LOGIT revel6 que ocho factores eran los que afectaban de
forma significativa el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo; y
estos son: ingreso econdmico, presencia/ausencia del padre, confianza de la madre en
la capacidad del personal de salud, conflictos conyugales causados por el cuidado del
nifio, autovaloracién materna negativa, percepcion de la madre sobre alguna limitacion
psicomotriz del nifio, percepcion de conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) y

percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco y renuente).
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4.2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

En el estudio encontramos que el ingreso familiar mensual se asocia de forma
positiva y significativa con la asistencia a los controles del desarrollo infantil. A
medida que aumenta el ingreso familiar mensual, la probabilidad de que la madre
cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios se
incrementa. Este hallazgo es similar al estudio realizado por Bibiana L, el motivo seria
que; incluso cuando los servicios de atencién médica estan disponibles, el costo de
buscar atencion puede retrasar o evitar que los hogares pobres accedan a ellos. Se
puede considerar que el costo de buscar atencion comprende los costos directos (como
las tarifas de los usuarios), los costos indirectos (como los costos de transporte) y los
costos de oportunidad (como los salarios perdidos). Dichos costos pesan mas sobre los

hogares pobres que los no pobres (22).

En la investigacion encontramos que la ausencia del padre se asocia de forma
negativa y significativa con la asistencia a los controles del desarrollo infantil. A
medida que la ausencia del padre se incrementa, la probabilidad de que la madre
cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios

disminuye .
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4.3. FACTORES DE PERCEPCION DE LA ATENCION

En el estudio encontramos que la confianza de la madre en el personal de salud se
asocia de forma positiva y significativa con la asistencia a los controles del desarrollo
infantil. A medida que aumenta la confianza de la madre en la enfermera que atiende
a su nifio, la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios se incrementa. Este hallazgo es similar al estudio
realizado por Quevedo D, quien destaca que la mala calidad de la atencién percibida
por la madre en los centros de salud genera desconfianza en la madre que la disuade a
volver a los siguientes controles, muchas madres avizoran que no hay beneficio en los

controles del nifio y otras creen que la atencion es insegura y nociva (20).

4.4. FACTORES DE ROL MATERNO

En el estudio encontramos que los frecuentes conflictos conyugales generados por el
esfuerzo que demanda el cuidado del nifio se asocia de forma negativa y significativa
con la asistencia a los controles del desarrollo infantil. A medida que se incrementan
los conflictos de pareja al afrontar el cuidado del nifio, la probabilidad de que la madre
cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios se
reduce. Este hallazgo es similar al estudio realizado por, Daniel B, Tesfaye N, et al,
quienes destacan que los conflictos matrimoniales afectan la calidad de la crianza, hay
disminucion del afecto y generan problemas emocionales y de comportamiento en los
nifios, los conflictos conyugales disminuyen la comunicacion, la madre estd menos
disponibles para reconocer y responder a las necesidades emocionales de los nifios;

existe incoherencia en las reglas, técnicas de crianza y respuestas disciplinarias, estas
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situaciones generan otras prioridades relegando la asistencia al establecimiento de

salud para poder controlar el desarrollo del nifio (14).

De manera similar, Gonzales E, Huaméan L, et al, hallan que las dificultades de
convivencia entre los padres lleva a que la madre deje de acudir a los centros de salud
con los controles de su hijo, lo contrario sucede con los matrimonios armoniosos que
[levan una crianza sensible y calida y tienen a sus hijos con sus controles de desarrollo
al dia, ademas los conflictos conyugales abiertos con acusaciones mutuas y hostilidad
(tanto verbal como fisica) afecta el desarrollo del nifio generandole baja competencia

social, baja autoestima y comportamientos agresivos.

45. FACTORES DE EXPECTATIVA DE LOGRO DE SU HIJO

En el estudio encontramos que la autovaloracién materna negativa se asocia de forma
negativa y significativa con la asistencia a los controles del desarrollo infantil. A
medida que se incrementan la creencia materna de no tener buenas aptitudes como
madre, la probabilidad de cumplir con los controles de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 2 afios se reduce. Este hallazgo es similar al estudio realizado por, Nazri
C, Yamazaki C, et al, quienes evidencian que aquellas madres que no creen tener
aptitudes para la crianza de su hijo, incurren en multiples negligencias y no buscan la
ayuda ni la asesoria respectiva para poder cuidar de forma conveniente a su hijo, estas
madres prefieren no asistir a los establecimientos de salud para evitar las
amonestaciones de los profesionales de salud al encontrar manifiestos problemas de

crianza (15).

En la investigacion también hallamos que la percepcion de la madre sobre alguna
limitacién psicomotriz del nifio se asocia de forma negativa y significativa con la
asistencia a los controles del desarrollo infantil. A medida que se incrementan la

creencia materna de que su hijo posee alguna limitacion psicomotriz, la probabilidad
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de cumplir con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios se
reduce. Esto se debe a que la madre quiere evitar los comentarios y las criticas de los
demas ante la posibilidad de algun trastorno en su hijo; como las alteraciones en el
desarrollo infantil estan asociadas a problemas mentales y otras deficiencias es muy
marcada la estigmatizacién de los nifios con algun retardo. Este hallazgo es similar al
estudio realizado por, Aparecida I, Radieddine B, et al, quienes evidencian que uno de
los hechos mas traumaticos y deplorables para las madres es que su hijo presente
alguna anormalidad o retardo y ante la sospecha que exista, tienden e aislar al nifio y
ocultarlo de los demas (en un ambito rural o urbano marginal), por lo que la madre
dejara de acudir al establecimiento de salud para no exponer al nifio a las criticas de
vecinos y conocidos, por lo que son fundamentales las visitas domiciliarias que debe

de realizar el personal de salud competente (16).

4.6. FACTORES DE MANEJO DE CONDUCTAS DEL HIJO

En el estudio encontramos que la percepcion de conflicto emocional del nifio se
asocia de forma negativa y significativa con la asistencia a los controles del desarrollo
infantil. A medida que se incrementan la creencia materna de que el nifio tiene algin
problema emocional, la probabilidad de cumplir con los controles de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de 2 afios se reduce. Esto se debe a que la madre no puede
controlar los quejidos, los llantos, gritos, chillidos, patadas, golpes y hasta aguantarse
la respiracion que realiza el nifio ante determinadas situaciones, entonces la madre cree
que el nifio tiene alguna alteracion emocional y prefiere no llevar al nifio a sus controles
para evitar que confirmen la alteracion que ella sospecha, ademas tiene temor que el
nifo haga alguna crisis emocional en el establecimiento de salud o en la calle y que

ella no pueda controlarlo.
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En la investigacion hallamos que la percepcion de la madre de problemas de
conducta del nifio se asocia de forma negativa y significativa con la asistencia a los
controles del desarrollo infantil. A medida que se incrementan la creencia materna de
que su hijo tiene un problema de conducta, la probabilidad de cumplir con los controles
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afos se reduce. Esto se debe a que la
madre observa que el nifio presenta: falta de atencion, impulsividad, conducta de
evitacion, ansiedad, conducta repetitiva, agresividad, conducta disruptiva, etc;
considera que existe algun trastorno y prefiere evitar enfrentarse ante esa posibilidad

por lo que no lleva al nifio a sus controles.
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CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos de la madre relacionados al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo son: el ingreso econémico y la
presencia/ausencia del padre; si se incrementa el ingreso mensual, la probabilidad
de cumplir con los controles también se incrementa; asimismo, la mayor ausencia
del padre reduce la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

2. El Unico factor relacionado con la percepcién de la atencion por parte de la madre
que es significativo, es la confianza de la madre en la capacidad del personal de
salud, cuando se incrementa la confianza de la madre en la capacidad del personal
de salud, aumenta la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.

3. El unico factor relacionado con el rol materno, que es significativo, son los
conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio; cuando se incrementan
los conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio, se reduce la
probabilidad de que la madre cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 2 afios.

4. Los factores relacionados con la expectativa de la madre sobre los logros de su hijo
son: la autovaloracién materna negativa y la percepcién de la madre sobre alguna
limitacion psicomotriz del nifio; si se incrementa la autovaloracion materna
negativa, se reduce la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo; asimismo, cuando se incrementa la percepcién de la
madre sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio, se reduce la probabilidad de
que la madre cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio menor
de 2 afios.

5. Los relacionados con la percepcion de conductas de su hijo son: la percepcién de
conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) y la percepcion de problemas de
conducta del nifio (es brusco y renuente); si se incrementa la percepcion de
conflicto emocional del nifio (rabietas y gritos), se reduce la probabilidad de que
la madre cumpla con los controles de crecimiento y desarrollo del nifio; asimismo,
si se incrementa la percepcion de problemas de conducta del nifio (es brusco y
renuente), se reduce la probabilidad de que la madre cumpla con los controles de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 2 afios.
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RECOMENDACIONES

. Se debe de coordinar con los responsables de los programas sociales para
beneficiar a las madres con nifios menores de 2 afios que tengan un bajo ingreso
econdmico; asimismo de debe de implementar un programa que sensibilice y
promueva la presencia fisica del padre en las familias que tiene un nifio.

. Se deben de promover la implantacion de un sistema de atencién (evaluaciones
periodicas al personal de enfermeria) para generar confianza de la madre y otros
usuarios en la capacidad profesional del personal de salud.

. Es conveniente implantar un programa que desarrolle habilidades interpersonales
en las madres para evitar los conflictos conyugales, ademas de un sistema de
vigilancia de conflictos familiares para identificar e intervenir de forma oportuna
con el proposito de reducir su impacto negativo en el desarrollo infantil.

. Se debe de implementar un programa de desarrollo de competencias maternales
que incremente la autovaloracion materna positiva; asi también es conveniente
desarrollar programas educativos dirigidos a las madres para que puedan hacer un
mejor seguimiento del desarrollo psicomotriz de su nifio.

. Se debe de implementar un programa de educacion en salud dirigida a las madres,
con el propoésito que puedan conocer mas el proceso de desarrollo infantil para
evitar tener confusiones de las emociones y conductas normales del nifio con
posibles alteraciones; ademas se debe de sensibilizar a la poblacién para evitar
cualquier tipo de estigmatizacion de las personas que presentan algin problema
de salud mental.

6. fomentar reuniones con el personal del centro de salud justicia paz y vida para que
analice los factores institucionales y se comprometan a hacer cambios graduales
en las atenciones de las citas programadas.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “FACTORES MATERNOS EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE SUS NINOS

MENORES DE 2 ANOS - CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA - HUANCAYO, 2018”

AUTORAS: - Mayta Llihua, Jakelin Jesica
- Terreros Julca, Diana Rosario

VARIABLE(S) DE

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION

El estudio cientifico realizado fue: aplicado, transversal, observacional y INDEPENDIENTE: La poblacion de referencia fueron
Cuales son los factores maternos Determinar los factores maternos Los  factores  maternos  asociados  al cuantitativo. Factores maternos 531 madres de nifios(as) menores
asociados al incumplimiento del control asociados al incumplimiento del control incumplimiento del control de crecimiento y | Aplicado, porque los conocimientos producidos con la investigacion se asociados al de 2 afios atendidas en el
de crecimiento y desarrollo de los nifios de crecimiento y desarrollo de los nifios desarrollo de los nifios menores de 2 afios orientan en un propésito préctico; se considera que al identificar los factores incumplimiento del consultorio de crecimiento y

menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018. -

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. (Cudles son los factores
sociodemogréaficos de la  madre
asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018?

2. ¢Cuéles son los factores de
percepcion materna de la atencién
asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018?

3. ¢(Cuales son los factores del rol
materno asociados al incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 2 afos usuarios
del Centro de Salud “Justicia Paz y
Vida” de Huancayo en el 2018?

4. Cudles son los factores de
expectativa de la madre sobre los logros
de su hijo asociados al incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 2 afos usuarios
del Centro de Salud “Justicia Paz y
Vida” de Huancayo en el 2018?

5. ¢(Cuales son los factores de
percepcion de conductas de su hijo
asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018?

menores de 2 afos usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018. B

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Establecer los factores
sociodemograficos de la  madre
asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afos usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018.

2. Establecer los factores de percepcion
materna de la atencién asociados al
incumplimiento  del  control  de
crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018.

3. Establecer los factores del rol
materno asociados al incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de 2 afios usuarios
del Centro de Salud “Justicia Paz y
Vida” de Huancayo en el 2018.

4. Establecer los factores de expectativa
de la madre sobre los logros de su hijo
asociados al incumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afos usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018.

5. Establecer los factores de percepcion
de conductas de su hijo asociados al
incumplimiento ~ del  control  de
crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios usuarios del Centro
de Salud “Justicia Paz y Vida” de
Huancayo en el 2018.

usuarios del Centro de Salud “Justicia Paz y
Vida” de Huancayo en el 2018; son:
sociodemograficos, de percepcién materna de la
atencion de salud, del rol materno, de expectativa
de logro y percepcién de conductas del hijo

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Los factores sociodemograficos en relacion al
incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el
Centro de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo,
2018; son: ingreso econdmico mensual y la
presencia/ausencia del padre.

2. El factor de percepcion materna de la atencion
de salud en relacion al incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo de sus nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud Justicia
Paz y Vida - Huancayo, 2018; es: la confianza de
la madre en la capacidad del personal de salud.
3. El factor del rol materno en relacién al
incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo de sus nifios menores de 2 afios en el
Centro de Salud Justicia Paz y Vida - Huancayo,
2018; es: conflictos conyugales causados por el
cuidado del nifio.

4. Los factores de expectativa de logro de su hijo
en relacién al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de
2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
- Huancayo, 2018; son: autovaloracién materna
negativa y percepcion de la madre sobre alguna
limitacién psicomotriz del nifio.

5. Los factores de percepcion de conductas del
hijo en relacién al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de
2 afios en el Centro de Salud Justicia Paz y Vida
- Huancayo, 2018; son: percepcion de conflicto
emocional del nifio (rabietas y gritos) y
percepcion de problemas de conducta del nifio
(es brusco y renuente).

que impiden la asistencia de la madre a los controles de crecimiento y
desarrollo del nifio, se puede intervenir sobre ellos para poder controlarlos y
asi mejorar el control del desarrollo infantil.

Transversal, los datos han sido registrados en un solo momento y en una tnica
vez.

Observacional, las investigadoras se limitaron a registrar los datos tal como de
presentaban en la realidad.

Cuantitativo, porque a pesar que muchos factores, que por su naturaleza eran
variables ordinales, fueron transformados a una escala de razén y proporcion
al asignarle nimeros a los posibles valores que podian tomar cada uno de ellos
acorde a la intensidad con la que se presentaban en la realidad, ademas se tuvo
en cuenta la existencia y la asignacion del cero absoluto, todo esto permitié un
procesamiento estadistico con mas objetividad, riguroso y exacto con
resultados de mayor valor y relevancia (34).

NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion desarrollada es de nivel correlacional, de condicién
multifactorial, porque se evaluaron un conjunto de variables designadas como
factores y se identifico de entre ellas a los factores que tenian mayor
repercusion sobre una variable dependiente que era la asistencia a los controles
del cremento y desarrollo infantil; también existia la suposicion que la
correspondencia entre estas variables no es casual, ademas los factores fueron
registrados tal como se aparecian en la realidad (35).

DISENO
El estudio responde al siguiente esquema:

0,

0, = Conjunto de datos en referencia a los factores maternos de incumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo; 0, es un vector conformado por la
interaccion de los factores X, X, X, X, Xy, e X))

. M 5 S 30
0,= Conjunto de datos en referencia’ al “cumplimiénto del control de
crecimiento y desarrollo de los nifios menores de 2 afios.
R= Relacion significativa existente entre los factores que actGian de forma
conjunta y la variable dependiente.

control de crecimiento y
desarrollo de los nifios
menores de 2 afios
VARIABLE
DEPENDIENTE:
Cumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo de los nifios
menores de 2 afios

desarrollo del Centro de Salud de
Salud Justicia Paz y Vida en el
2018, y que cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién y
exclusion.

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por
diversos motivos, se considerd a
160 madres de nifios(as) menores
de 2 afios atendidas en el
consultorio de crecimiento y
desarrollo del Centro de Salud de
Salud Justicia Paz y Vida en el

PARA VALORAR LOS
FACTORES MATERNOS DE
INCUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

Se utiliz6 como técnica la
entrevista y como instrumento el
“cuestionario de factores
maternos de incumplimiento del
control de crecimiento y
desarrollo” elaborado para la
realizacion de este estudio; se
comprobd la validez de contenido
por Juicio de expertos y la validez
de  constructo por  analisis
factorial.
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

DEFINICION . DEFINICION .
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
Edad de la madre Cuantitativo continuo Razon/proporcién
Vive con su pareja Cualitativo nominal Nominal dicotémica
Son  caracteristicas | Afos de estudio terminados Cuantitativo discreto Razdn/proporcion
Fac_tores - estruptyrales Numero de hijos Cuantitativo discreto Razdn/proporcion
sociodemogréfic | condicionadas por el n — I Cuantitati m Razon/ —
os de la madre medio en él que vive la greso econémico mensua uantitativo continuo azgn proporc!cfn
persona y su cultura Gasto en pasajes Cuantitativo continuo Razon/proporcion
Modo de trabajo Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Condicion de la vivienda Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Importancia asignada a los controles | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Factores Son las impresiones | del crecimiento y desarrollo
relacionados que tiene la madres | Percepcion de la  capacidad | Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
Son las cualidades o | €N la sob_re la ate_ncién que | profesional del personal de salud
Factores condiciones que ptercep,cu’m de la reutbeI el nlglo en el | gatisfaccion con la atencién Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razén/proporcion
; ; atencion por | contro e su __ i _ _ _
miheénpc:?mient%e gggtgtbrgzeréalidjalijlts parte de la | crecimiento y | Horario de atencién Cualitativa ordinal Ordinal llevado a razon/proporcién
madre. desarrollo

del control de
crecimiento y
desarrollo

al  incumplimiento
del  control de
crecimiento y
desarrollo del nifio

Tiempo de espera

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Factores
relacionados
con el rol
materno

Es la percepcion de la
madre sobre la forma
en que esta asumiendo
su rol de madre, este

proceso pueden
interferir en la
adherencia a los
controles de
crecimiento y

desarrollo del nifio

Autopercepcion de aptitud para el
cuidado

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Afrontamiento de la responsabilidad
materna

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcién

Ordenamiento de roles y tareas

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Sensacién de sacrificio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Disgusto con el cuidado del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Disgusto con los gastos ocasionados
por el nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Conflictos de pareja ante el cuidado
del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Agrado con la crianza

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion
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Factores
relacionados
con la
expectativa de la
madre sobre los
logros de su hijo

Es la percepcion de la
madre  sobre las
habilidades y
aptitudes que debe de
alcanzar el nifio
interfiere en la
adherencia a  los
controles de
crecimiento y
desarrollo del nifio

Percepcion de apego con el nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Percepcion de retribucion afectiva

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Sensacién de indiferencia

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Percepcion de limitacion cognitiva

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Percepcion de limitacién

psicomotriz

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razon/proporcion

Autovaloracion materna

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Factores
relacionados
con la
percepcion  de
conductas de su
hijo

Son las impresiones
que tiene la madres
sobre la forma en que
se comporta el nifio y
que interfiere con la
adherencia a los
controles de
crecimiento y
desarrollo del nifio

Percepcion de conflicto emocional
del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcién

Percepcion de conflicto conductual
del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

Percepcion de déficit de atencion e
hiperactividad del nifio

Cualitativa ordinal

Ordinal llevado a razén/proporcion

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

INDICADOR

TIPO DE VARIABLE

Cumplimiento  del  control  de
crecimiento y desarrollo de los nifios
menores de 2 afios

Es la asistencia oportuna de la madre con su hijo a
crecimiento 'y desarrollo

los controles de

programados por el establecimiento de salud.

del nifio.

Registro de asistencia de controles del
nifio con resultados de la evaluacion en
la historia clinica en la tarjeta de control

Cualitativa nominal

Nominal dicotémica
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS POSIBLES VALORES
Edad de la madre 1. ¢ Cuantos afios tienes? Registro de un nimero
Vive con su pareja 2. ;Tienes tu pareja que vive contigo? B — No
Afios de estudio terminados 3. ¢ Cuantos afos de estudio terminados tienes? Registro de un nimero
NUmero de hijos 4. ;Cuénto hijos vivos tienes? Registro de un nimero
Ingreso econémico mensual 5. ¢Cuanto es tu ingreso econdmico mensual? Registro de un nimero
Gasto en pasajes 6. ;Cuanto gastas en pasajes? para venir a la posta y luego regresar a tu casa | Registro de un nimero
Factores Muy esforzado (4)
sociodemograficos Esforzado (3)
de la madre Modo de trabajo 7. ¢Como es el trabajo que realizas? Moderado (2)
Ligero (1)
Muy ligero (0)
Casa/dpto. propia (4)
Casa familiar compartida (3)
Factc_>res maternos Condicidn de la vivienda 8. La condicidn de tu vivienda es: Casa/dpto. alquilada (2)
de incumplimiento Cuarto alquilado (1)
del _ _control de Alojado (0)
grees(;rT(;ﬁgtO y Muy importantes (4)
Importancia asignada a los Importantes (3)
controles del crecimiento y | 9. Crees que los controles del crecimiento y desarrollo de tu nifio son: De mediana importancia (2)
desarrollo Poco importantes (1)
De ninguna importancia (0)
Factores Mucha confianza (4)

relacionados con la
percepcion de la
atenciéon por parte
de la madre.

Percepcion de
profesional del
salud

la capacidad
personal de

10. Sobre la capacidad profesional del personal de salud que controla a tu
nifio en la posta, tienes:

Considerable confianza (3)
Moderada confianza (2)
Poca confianza (1)
Ninguna confianza (0)

Satisfaccion con la atencion

11. Sobre la forma en que te atendi6 el personal de salud de la posta,
quedaste:

Muy satisfecha (4)

Con considerable satisfaccion
@)

Moderadamente satisfecha (2)
Poco satisfecha (1)
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Nada satisfecha (0)

Horario de atencion

12. El horario en el que atiende la posta para el control del nifio, para ti es:

Muy cdmodo (4)

De considerable comodidad (3)
Moderadamente comodo (2)
Poco cémodo (1)

Nada comodo (0)

Nada (4)
Poco (3)
Tiempo de espera 13. El tiempo que esperaste para que controlen a tu nifio, fue: Moderado (2)
Prolongado (1)
Mucho (0)
Autopercepeion de aptitud para 14. ; A menudo siente que no puede cuidar bien a su hijo? Casi siempre ©)
el cuidado Siempre (1)
Afrontamiento de la . - De forma regular (2)
; ?
responsabilidad materna 15. ¢ Siente que no puede afrontar su responsabilidad como madre? A veces (3)
16. ¢ Desde que tiene a su hijo/a siente que casi nunca puede hacer otras Nunca (4)

Ordenamiento de roles y tareas

cosas que necesita 0 que le gustarian hacer?

Factores — — - - -
relacionados con el | Sensacién de sacrificio ﬁi7j.o</,aE?sta entregando mucho de su vida para cubrir las necesidades de su
rol materno : - — -
. . .. | 18. ¢ Desde que ha tenido a su hijo/a no ha podido hacer cosas nuevas,
Disgusto con el cuidado del nifio | . %~ .
divertidas y diferentes?
Disgusto con los gastos | 19.:No estd contenta con las cosas que se compra para usted, ahora que
ocasionados por el nifio tiene a su hijo/a?
Conflictos de pareja ante el | 20. ¢ Tener asu hijo/a le ha causado mas problemas de los que esperaba en la
cuidado del nifio relacién con su pareja?
Agrado con la crianza 21. ¢Su hijo/a no hace cosas me le hagan sentirse hien?
Percepcion de apego con el nifio | 5 siente que su hijo/a no le quiere y no desea estar cerca de usted?
Factores Percepcion  de  retribucion | 23. ;Su hijo/a le sonrie y le da muestras de afecto mucho menos de lo que

relacionados con la
expectativa de la
madre sobre los
logros de su hijo

afectiva

usted esperaba?

Sensacidn de indiferencia

24. ;Cuéndo hace cosas por su hijo/a tiene la sensacion de que sus esfuerzos
no son muy apreciados?

Percepcion  de  limitacion . - . o
cogniFiva 25. ¢ Cree que su hijo/a no aprende tan rapido como la mayoria de los nifios?
Percepcion  de  limitacion | 26. ;Cree que su hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como la mayoria de
psicomotriz los nifios?
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Autovaloraciéon materna

27. Elige una de las 5 frases que se presentan a continuacion y que mejor
refleje tu sentimiento como madre.
Siento que soy:

Factores

relacionados con la
percepcion
conductas de su hijo

Percepcion de conflicto

emocional del nifio

28. ¢ Su hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la mayoria de los
nifios?

Percepcién de conflicto

conductual del nifio

29. ¢Su hijo/a hace cosas que le molestan mucho, como alterarse, ser brusco
0 desobediente?

de

Percepcion de déficit de
atencion e hiperactividad del
nifio

30. De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que mejor se adapte a lo que
usted cree. Piense con cuidado y cuente el nimero de cosas que le molestan
de su hijo/a.

Por ejemplo: que se entretenga con todo, que no escuche, la hiperactividad,
los gritos, las interrupciones, su resistencia y oposicién, los lloriqueos, etc.

REGISTRO DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

VARIABLE

INDICADOR

ITEM

POSIBLES VALORES

Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de los
nifios menores de 2 afios

Registro de asistencia con resultados de la evaluacién
en la historia clinica del nifio y en la tarjeta de control

del nifo.

¢No trajo al nifio a algiin control de crecimiento y desarrollo
que le correspondia?

Numero de veces
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ANEXO 04: INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO:

CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS DE
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

A continuacion le presentamos una relacion de preguntas sobre usted y su hijo, le
solicitamos que responda con veracidad. La encuesta es andnima, no existe respuesta
correcta o incorrecta.

Marque con una X la opcion que mas se ajuste a su realidad.
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢{Cuantos afios tienes? afos

2. ¢ Tienes tu pareja que vive contigo? Si(y)0O No (0) O
3. ¢Cuantos afios de estudio terminados tienes? afos

4. ¢ Cuanto hijos vivos tienes?

5. ¢Cuanto es tu ingreso econémico mensual?

(Lo que tu y tu pareja obtienen en un mes + algln
otro apoyo familiar + apoyo de algin programa | SOI€s
social + alquiler de alguna propiedad)

6. ¢ Cuanto gastas en pasajes? para venir a la posta 'y

luego regresar a tu casa soles
7. ¢Como es el trabajo que
realizas?
E4I;/Iuy esforzado | 5 - Ligero (1) ]
- Muy ligero
- Esforzado (3) | O ) O

- Moderado (2)

8. La condicion de tu vivienda es:

- Casa/dpto. propia (4) O El()Juarto alquilado |
Eg()?asa familiar compartida | 5 | Alojado (0) I
- Casa/dpto. alquilada (2)

1. PERCEPCION DE LA ATENCION

9. Crees que los controles del crecimiento y desarrollo de tu nifio son:

- Muy importantes (4) O | - Poco importantes (1) O
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- Importantes (3) . io[))e ninguna importancia 0
- De mediana importancia O
)
10. Sobre la capacidad profesional del personal de salud que controla a tu nifio
en la posta, tienes:
- Mucha confianza (4) O | - Poca confianza (1) O
- Considerable confianza (3) | O | - Ninguna confianza (0) | O
- Moderada confianza (2) O
11. Sobre la forma en que te atendio el personal de salud de la posta, quedaste:
- Muy satisfecha (4) O | - Poco satisfecha (1)
- Con considerable .
satisfaccion (3) O | - Nada satisfecha (0)
- Moderadamente satisfecha .
)
12. El horario en el que atiende la posta para el control del nifio, para ti es:
- Muy comodo (4) O | - Poco cémodo (1)
- De considerable .
comodidad (3) O | - Nada comodo (0)
- Moderadamente comodo O
)
13. El tiempo que esperaste para que controlen a tu nifio, fue:
- Nada (4) O | - Prolongado (1) O
- Poco (3) O | - Mucho (0) O
- Moderado (2) O

En las posteriores preguntas considerar la siguiente escala:

0 1 2 3 4
Casi siempre | Siempre De forma regular | A veces Nunca
I1l. ROL MATERNO
FACTOR PREGUNTA
Aptitud para el | 14. (A menudo siente que no puede cuidar bien ol112/3!4
cuidado del nifio | & Su hijo?
Afrontamiento de .
. 15. ;Siente que no puede afrontar su
:iartzs;ﬂgnsab"'dad responsabilidad como madre? 01112]3|4
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. 16. ¢ Desde que tiene a su hijo/a siente que casi
O:de”a{"'e”to de | hunca puede hacer otras cosas que necesita o que 4
roles y tareas le gustarian hacer?
Sensacion  de | 17. ¢Esta entregando mucho de su vida para 4
sacrificio cubrir las necesidades de su hijo/a?
Hastio con el | 18. ;/Desde que hatenido a su hijo/a no ha podido 4
cuidado del nifio | hacer cosas nuevas, divertidas y diferentes?
Egocentrismo de | 19. ¢(No esta contenta con las cosas que se 4
la madre compra para usted, ahora que tiene a su hijo/a?
Disyuntiva 20. ¢Tener a su hijo/a le ha causado mas
conyugal ante el | problemas de los que esperaba en la relacion con 4
cuidado del nifio | SU pareja?
IV. EXPECTATIVA DE LOGRO DE SU HIJO
FACTOR PREGUNTA
Beneplécito con | 21. ¢Su hijo/a no hace cosas que le hagan sentirse 4
la crianza bien?
Percepc'?]" ?e 22. ;Siente que su hijo/a no le quiere y no desea 4
apego con € estar cerca de usted?
nino
feet;‘i:sggi'gg de 123 ;Su hijo/a le sonrie y le da muestras de afecto 4
. mucho menos de lo que usted esperaba?
afectiva
- 24. ;Cuando hace cosas por su hijo/a tiene la
Sensacion de sensacion de que sus esfuerzos no son muy 4
indiferencia apreciados?
E‘;:ﬁi‘é%?}n de 25. ¢Cree que su hiljo/a no aprende tan rapido 4
i como la mayoria de los nifios?
cognitiva
Eiﬁiﬁ%ﬂ” de | 26. ;Cree que su hijo/a no es capaz_de hacer 4
_ : tantas cosas como la mayoria de los nifios?
psicomotriz

Autovaloracion
materna

27. Elige una de las 5 frases que se presentan a continuacion y que

mejor refleje tu sentimiento como madre.
Siento que soy:

0. Muy buena madre.
1. Superior a la media. madre.
2. En la media.

3. Cometo muchos errores siendo

4. No soy muy buena madre.

V. PERCEPCION DE CONDUCTAS DEL HIJO

FACTOR

PREGUNTA
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Percepcion de
conflicto
emocional del
nifio

28. /Su hijo/a tiene rabietas y grita mas a

menudo que la mayoria de los nifios?

Percepcion de
conflicto
conductual del
nifio

29. (Su hijo/a hace cosas que le molestan
mucho, como
desobediente?

alterarse,

brusco

Percepcion de

30. De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que mejor se
adapte a lo que usted cree. Piense con cuidado y cuente el nimero

de cosas que le molestan de su hijo/a.

Por ejemplo: que se entretenga con todo, que no escuche, la
hiperactividad, los gritos, las interrupciones, su resistencia y
oposicién, los lloriqueos, etc.

déficit de
atencion e (4013
hiperactividad del
nifio (3) 0. 4-5

(2) O0. 6-7

(1) O. 8-9

(0) O. 10+
31. ¢No trajo al nifio a algun control de , 9
crecimiento y desarrollo que le S ¢Cuantas’ NO | O
correspondia?

.......................... GRACIAS
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE
FACTORES MATERNOS DE INCUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado

gl
Sig.

871
7524.023

29
.000

Matriz de componente rotado?

Componente

1 2 3 4

. ¢Cuantos afios tienes?

.545

. ¢ Tienes tu pareja que vive contigo?

451

. ¢ Cuantos afios de estudio terminados tienes?

.698

. ¢Cuénto hijos vivos tienes?

523

. ¢Cuénto es tu ingreso econémico mensual?

403

. ¢Cuanto gastas en pasajes? para venir a la posta y luego regresar a tu casa

.698

. ¢Como es el trabajo que realizas?

523

. La condicién de tu vivienda es:

.686

Ol N [W|IN|F

. Crees que los controles del crecimiento y desarrollo de tu nifio son:

612

=
o

. Sobre la capacidad profesional del personal de salud que controla a tu nifio en la posta, tienes:

.702

[y
[y

. Sobre la forma en que te atendi6 el personal de salud de la posta, quedaste:

488

=
N

. El'horario en el que atiende la posta para el control del nifio, para ti es:

477

[y
w

. El tiempo que esperaste para que controlen a tu nifio, fue:

468

[y
SN

. (A menudo siente que no puede cuidar bien a su hijo?

491

[y
(8]

. ¢ Siente que no puede afrontar su responsabilidad como madre?

.678

16.

gu

¢Desde que tiene a su hijo/a siente que casi nunca puede hacer otras cosas que necesita 0 que le
starian hacer?

511

17.

¢ Esta entregando mucho de su vida para cubrir las necesidades de su hijo/a?

.606

18.

¢Desde que ha tenido a su hijo/a no ha podido hacer cosas nuevas, divertidas y diferentes?

.612

19.

¢No esta contenta con las cosas que se compra para usted, ahora que tiene a su hijo/a?

.702

20.

¢ Tener a su hijo/a le ha causado mas problemas de los que esperaba en la relacion con su pareja?

.488

21.

¢Su hijo/a no hace cosas me le hagan sentirse bien?

451

22.

¢Siente que su hijo/a no le quiere y no desea estar cerca de usted?

.698

23.

¢Su hijo/a le sonrie y le da muestras de afecto mucho menos de lo que usted esperaba?

.523

24.

¢Cuéndo hace cosas por su hijo/a tiene la sensacion de que sus esfuerzos no son muy apreciados?

403

25.

¢ Cree que su hijo/a no aprende tan rapido como la mayoria de los nifios?

.698

26.

¢ Cree que su hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como la mayoria de los nifios?

511

27.

Elige una de las 5 frases que se presentan a continuacion y que mejor refleje tu sentimiento como

madre.

.606

28

. ¢Su hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la mayoria de los nifios?

.612

29

. ¢Su hijo/a hace cosas que le molestan mucho, como alterarse, ser brusco o desobediente?

511

30

. De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que mejor se adapte a lo que usted cree. Piense con

cuidado y cuente el nimero de cosas que le molestan de su hijo/a.

.602

Mé

todo de extraccion: andlisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacién Kaiser.

a. La rotacién ha convergido en 12 iteraciones.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS DE
INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO”

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
871 29

Estadistica de total de elemento

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. ;Cuéntos afos tienes? 0.867
2. ¢ Tienes tu pareja que vive contigo? 0.868
3. ¢ Cuantos afos de estudio terminados tienes? 0.867
4. ¢ Cuanto hijos vivos tienes? 0.867
5. ¢Cuanto es tu ingreso econémico mensual? 0.867
6. ¢ Cuanto gastas en pasajes? para venir a la posta y luego regresar a tu casa 0.868
7. ;Cbémo es el trabajo que realizas? 0.868
8. La condicidn de tu vivienda es: 0.868
9. Crees que los controles del crecimiento y desarrollo de tu nifio son: 0.867
10. Sobre la capacidad profesional del personal de salud que controla a tu nifio en la posta, tienes: 0.868
11. Sobre la forma en que te atendi6 el personal de salud de la posta, quedaste: 0.867
12. El horario en el que atiende la posta para el control del nifio, para ti es: 0.867
13. El tiempo que esperaste para que controlen a tu nifio, fue: 0.867
14. ; A menudo siente que no puede cuidar bien a su hijo? 0.867
15. ¢ Siente que no puede afrontar su responsabilidad como madre? 0.867
16. ; Desde que tiene a su hijo/a siente que casi nunca puede hacer otras cosas que necesita o que le

gustarian hacer? 0.868
17. ; Esta entregando mucho de su vida para cubrir las necesidades de su hijo/a? 0.868
18. ; Desde que ha tenido a su hijo/a no ha podido hacer cosas nuevas, divertidas y diferentes? 0.867
19. ¢ No esta contenta con las cosas que se compra para usted, ahora que tiene a su hijo/a? 0.868
20. ¢ Tener a su hijo/a le ha causado méas problemas de los que esperaba en la relacion con su pareja? 0.867
21. ¢Su hijo/a no hace cosas me le hagan sentirse bien? 0.867
22. ¢Siente que su hijo/a no le quiere y no desea estar cerca de usted? 0.867
23. ¢Su hijo/a le sonrie y le da muestras de afecto mucho menos de lo que usted esperaba? 0.867
24. ;Cuéndo hace cosas por su hijo/a tiene la sensacion de que sus esfuerzos no son muy

apreciados? 0.867
25. ¢ Cree que su hijo/a no aprende tan rdpido como la mayoria de los nifios? 0.868
26. ¢ Cree que su hijo/a no es capaz de hacer tantas cosas como la mayoria de los nifios? 0.868
27. Elige una de las 5 frases que se presentan a continuacion y que mejor refleje tu sentimiento

como madre. 0.867
28. ¢ Su hijo/a tiene rabietas y grita mas a menudo que la mayoria de los nifios? 0.868
29. ¢Su hijo/a hace cosas que le molestan mucho, como alterarse, ser brusco o desobediente? 0.867
30. De las 5 posibilidades de respuesta, elige la que mejor se adapte a lo que usted cree. Piense con

cuidado y cuente el nimero de cosas que le molestan de su hijo/a. 0.867

INTERPRETACION: Se considera que valores del alfa de Cronbach superiores a 0,85 garantizan la

fiabilidad de la escala.
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FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

—

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo Diana Rosario Terreros Julca , Identificado (a) con DNI N° 71480993 egresado de la
escuela profesional de enfermeria , vengo implementando el proyecto de tesis titulado
“FACTORES MATERNOS EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE SUS NINOS MENORES DE 2
ANOS — CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA- HUANCAYO,2018”, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion basado en los articulos 6 y 7 del reglamento del
comité de ética de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 04 de Diciembre del 2019.

Apellidos y nombres: ..........oovvviiiiiiiiininnnnn.

Responsable de investigacion

Huella
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UNIDAD DE INVESTIGACION
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“FACTORES MATERNOS EN RELACION AL INCUMPLIMIENTO DEL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE SUS NINOS MENORES DE 2
ANOS — CENTRO DE SALUD JUSTICIA PAZ Y VIDA- HUANCAYO,2018”, en ese
contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
Unicamente con fines de investigacion basado en los articulos 6 y 7 del reglamento del
comité de ética de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 04 de Diciembre del 2019.

Apellidos y nombres: ..........coovviiiiiiiiiniinnnn.

Responsable de investigacion

Huella
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ANEXO 06: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 01
INVESTIGADORA
EN LA PUERTA
DEL CENTRO DE
SALUD

FOTO: 02
INVESTIGADORA
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL CENTRO DE
SALUD
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FOTO: 03
INVESTIGADORA
EN LA PUERTA
DEL CENTRO DE
SALUD

FOTO: 04
INVESTIGADORA
RECOLECTANDO
INFORMACION EN
EL CENTRO DE
SALUD
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