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INTRODUCCION

La investigacion tiene como tema: Factores maternos de no adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, Huasquicha —Jauja, 2023, pues son muchos los
factores que dificultan el desarrollo de los nifios en la actualidad, y los nifios con un nivel
socioecondémico bajo son los més afectados en su nifiez, pues tendran dificultades en el
aprendizaje, el ejercicio, algunas discapacidades fisicas y enfermedades como la desnutriciony la
anemia, las madres tampoco podran brindar condiciones de vida les conviene criar a sushijos y
vivir una vida digna por las desigualdades en salud que hay en nuestro pais. La infancia es un
periodo muy importante en la vida de un nifio donde un nifio aprende, crece yse desarrolla como
tal y se caracteriza por un crecimiento completo y cambios fisicos constantes, todo lo cual
significa tratar de crear una condicion. Responsable de garantizar el derecho a la atencion de
calidad en los servicios de salud, a través de politicas y estrategias,para las mujeres embarazadas

y los nifios.

En esta investigacion se respondié al problema planteado de saber de qué manera se
relacionan los factores maternos de no adherencia con el control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios, siendo el objetivo de determinar los factores maternos relacionados con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023. Metodologia: se aplico el método cientifico, descriptivo, analitico
sintético, el tipo de estudio fue basico, transversal, nivel relacional, disefio correlacional, la
poblacion de estudio fue de 63 madres de menores de 5 afios que figuran en el padron del
programa de Crecimiento y Desarrollo, por ser una poblacion pequefia no hubo muestra. la
técnica para recolectar datos sobre los factores fue laencuesta con el instrumento “Cuestionario
sobre factores de percepcion materna en la adherencia a los controles CRED”, para recolectar

datos sobre la adherencia a los controles CRED, con el instrumento “Registro documental sobre
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cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios”. La

correlacion se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion Rho Spearman.

La estructura del proyecto estuvo conformada por 5 capitulos. El Capitulo | viene a ser el
planteamiento del problema de investigacion, objetivos, justificacion y delimitacion. El Capitulo
Il contiene el Marco Teorico, antecedentes del estudio, bases teoricas, definicion de conceptos e
hipétesis y variables de la investigacion, donde se conceptian definiciones relacionadas al tema.
El Capitulo 111 se refiere a las hipotesis y variables de estudio presentando la operacionalizacién
de las variables. El Capitulo IV parte contiene la Metodologia de la Investigacion, que nos
muestra los métodos, tipo, nivel, disefio, poblacion, técnicas, instrumento y procedimiento de
recoleccion de datos que nos permitieron alcanzar nuestros propdsitos. EI Capitulo V parte
corresponde los resultados, analisis y discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos..

Los autores
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RESUMEN
Problema: La adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios es crucial
para garantizar un desarrollo saludable y prevenir posibles problemas de salud a corto y largo
plazo. Sin embargo, existen diversas problemaéticas relacionadas con los factores de adherencia
en este contexto. Abordar estas problematicas requiere un enfoque integral que incluya
iniciativas para mejorar la conciencia, la educacion, el acceso a servicios de salud, y la
superacion de barreras culturales y socioeconémicas. La colaboracion entre los proveedores de
atencion médica, las comunidades y las autoridades de salud publica es esencial para mejorar la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afio, para ello es necesario
identificar cuales son dichos factores que impiden una adecuada adherencia al control de
crecimiento y desarrollo, ante esta problematica se plantea el siguiente propdsito. Objetivo:
Determinar los factores maternos relacionados con la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja 2023.
Metodologia: se aplico el método cientifico, descriptivo, analitico sintético, el tipo de estudio
fue basico, transversal, nivel relacional, disefio correlacional, la poblacion de estudio fue de 63
madres de menores de 5 afios que figuran en el padron del programa de Crecimiento y Desarrollo,
por ser una poblacion pequefia no hubo muestra. la técnica para recolectar datos sobre los factores
fue la encuesta con el instrumento “Cuestionario sobre factores de percepcion materna en la
adherencia a los controles CRED”, para recolectar datos sobre la adherencia a los controles
CRED, con el instrumento “Registro documental sobre cumplimiento de control de crecimiento
y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios”. La correlacion se realizo mediante el coeficiente de
correlacion Rho Spearman. Resultados: respecto a los factores de riesgo maternos, el 54% de
madres tuvieron factores regularmente presentes, seguido del 28.6% con factores fuertemente

presentes y el 17.5% no presentan factores de riesgo. la adherencia fue parcial en el 49.2%, no
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hubo adherencia a los controles CRED en el 33.3% y se presentd adherencia total en el 17.5.
Conclusiones: Existe una relacion inversa y significativa (RS de -0,784; p valor = 0,000) entre
los factores de riesgo maternos presentes y la ausencia de adherencia a los controles de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, donde a mayor presencia de factores de riesgo
en las familias, las madres no llevan a sus menores a sus controles de crecimiento y desarrollo
programado Recomendaciones: Implementar y desarrollar programas de educacion y
sensibilizacion dirigidos a padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios en comunidades con
bajos ingresos. Estos programas pueden destacar la importancia de los controles de crecimiento

y desarrollo y cdmo pueden beneficiar a los nifios.

Palabras clave: Factores maternos, adherencia, control de crecimiento, control de desarrollo.
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ABSTRACT

Problem: Adherence to growth and development monitoring in children under 5 years of age is
crucial to ensure healthy development and prevent possible short- and long-term health
problems. However, there are various problems related to adherence factors in this context.
Addressing these issues requires a comprehensive approach that includes initiatives to improve
awareness, education, access to health services, and overcoming cultural and socioeconomic
barriers. Collaboration between health care providers, communities and public health authorities
is essential to improve adherence to growth and development monitoring in children under 5
years of age. To do so, it is necessary to identify which factors prevent adequate adherence to
the regimen. control of growth and development, given this problem, the following purpose is
raised. Objective: Determine the maternal factors related to adherence to growth and
developmentcontrol in children under 5 years of age at the Huasquicha — Jauja 2023 Health Post.
Methodology: the scientific, descriptive, synthetic analytical method was applied, the type of
study was basic, transversal, relational level, correlational design, the study population was 63
mothers of children under 5 years of age who appear in the registry of the Growth and
Development program, since it is asmall population there was no sample. The techniqueto collect
data on the factors was the survey with the instrument “Questionnaire on maternalperception
factors in adherence to CRED controls”, to collect data on adherence to CRED controls, with
the instrument “Documentary record on compliance with “control of growth and development
of children under 5 years of age.” The correlation was performed using the Rho Spearman
correlation coefficient. Results: regarding maternal risk factors, 54% of mothers have regularly
present factors, followed by 28.6% with strongly present factors and17.5% do not present risk
factors. Adherence was partial in 49.2%, there was no adherence to CRED controls in 33.3%

and total adherence was present in 17.5%. Conclusions: There is an inverse and significant
17



relationship (RS of -0.784; p value = 0.000) between the maternalrisk factors present and the
absence of adherence to growth and development controls in children under 5 years of age,
where the greater the presence of factors of risk in families, mothers do not take their children

to their scheduled growth and development check-ups.

Keywords: Maternal factors, adherence, growth control, development control.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En relacion con la salud del nifio, Organizaciébn Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud, tienen una Estrategia de Atencidn Integrada a
las Enfermedades Pediatricas Comunes dirigida a la atencion de los nifios de 0 a 5 afios
para reducir la mortalidad y la morbilidad Fomenta el disefio de un abordaje integrado.
La Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es la mejor disponible para promover una vida saludable, prevenir enfermedades
(vacunacion, nutricion adecuada, etc.), y proporcionar deteccion temprana y tratamiento

efectivo de las enfermedades mas comunes y extendidas. (1)

A nivel internacional, las enfermedades perinatales y los defectos de nacimiento
son las principales causas de muerte neonatal en las Américas. Las complicaciones de
bebés prematuros, defectos de nacimiento, asfixia y trauma congénitos y sepsis
representan mas del 40% de las muertes neonatales. Los defectos de nacimiento, la
influenza y la neumonia, y las lesiones son una de las principales causas de muerte en

niflos de 1 a 4 afios. La carga de diarrea, neumonia, desnutriciony enfermedades
19



prevenibles mediante vacunacion se redujo significativamente entre

2000 y 2015. Los nifios y adolescentes de la region de Latinoamérica enfrentan tres
cargas de desnutricion, la cual ha sido identificada como desnutricion, deficiencia de

micronutrientes y sobrepeso/obesidad. (1)

En Panama el 2019, se identifica uno de los factores involucrados en la ausencia
a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo del menor, que es la falta de
conocimiento materno sobre la importancia y los beneficios que se desprenden de este
control crecimiento y desarrollo, asi tenemos en la Figura 1, el 64% de madres refieren

que el Control crecimiento y desarrollo no es tan importante (2).

Figura 1: Percepcion de los padres respecto a la importancia del control CRED, en la
institucion de salud Alto Quiel, Boquete, Panama. 2019

0%

9; 36%

* £S muy importante A veces es importante No es tan importante

Fuente: Del Cid, Y. Factores socioculturales asociados con inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo en Alto Quiel, 2019 (2)

En el Perq, la desnutricion es un problema de salud publica que afecta
principalmente a nifias y nifios menores de cinco afos que viven en zonas de pobreza y
pobreza extrema. La mayoria de las nifias y los nifios nacen con un peso adecuado a su

edad gestacional. La lactancia materna ayuda a mantener un buen aumento de
20



peso durante los primeros 6 meses de vida. Entre los 6 y los 18 meses, el estado
nutricional de nifias y nifios se deteriora gradualmente hasta llegar a la desnutricién
cronica. Por ello, el foco debe estar en la promocién y prevencion de la desnutricion en

los nifios en los primeros dos afios de vida, y en el seguimiento de su desarrollo (3).

En el Perl, actualmente se desconoce el nimero de nifios peruanos que
experimentan retraso en el desarrollo intelectual, motor, social y emocional debido a la
falta de salud y nutricion, el embarazo, el parto y el entorno fisico adverso que rodea la

vida temprana (3).

De acuerdos a los Objetivos de Desarrollo Sostenible indican que uno de los
aspectos importantes que garantizan la cobertura de la atencion es la calidad. el 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud sefialé que el 60% de las muertes ocurridas en paises
en vias de desarrollo, son a responsabilidad de la calidad de atencion, cuando esta es

deficiente, la poblacion presenta poca adherencia a las instituciones de salud (4).

En la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2019 indica que la cobertura
de control de crecimiento y desarrollo para el 2018 es del 61% para los menoresde 36
meses, para el 2019 se llegé a una atencion de 61.2%, esta situacién que ya era
preocupante ha empeorado desde el inicio de la pandemia debido a las decisiones del
gobierno de interrumpir las atenciones de crecimiento y desarrollo para evitar los

contagios, la inasistencia a los controles de crecimiento y desarrollo se ha visto elevada.
()

Estos datos son suficientes para suponer que este porcentaje de nifios tendra
discapacidades del desarrollo, ya que el retraso en el crecimiento fisico y la presencia de

anemia son dos indicadores importantes de un entorno perjudicial para el crecimiento y
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el desarrollo (6).

Son muchos los factores que dificultan el desarrollo de los nifios en la actualidad,
y los nifios con un nivel socioeconémico bajo son los mas afectados en su nifiez, pues
tendran dificultades en el aprendizaje, el ejercicio, algunas discapacidades fisicas y
enfermedades como la desnutricion y la anemia, las madres tampoco podran brindar
condiciones de vida les conviene criar a sus hijos y vivir una vida digna por las
desigualdades en salud que hay en nuestro pais. Cada factor tendra una relacion entre si
y posteriormente tendra consecuencias para el desarrollo del nifio. La infancia es un
periodo muy importante en la vida de un nifio donde un nifio aprende, crece y se
desarrolla como tal y se caracteriza por un crecimiento completo y cambios fisicos
constantes, todo lo cual significa tratar de crear una condicion responsable de garantizar
el derecho a la atencion de calidad en los servicios de salud, a través de politicas y
estrategias, para las mujeres embarazadas y los nifios. La atencion primaria la mujer
embarazada y al nifio es fundamental e importante, pues con esta atencion se reducen los

riesgos de morbilidad y mortalidad (7).

A nivel nacional un estudio realizado por Félix Q, y Montes R, (8) en Ate Vitarte
de Lima, el 2018, muestran que existe un 61% de ausencia de adherencia al Control
CRED, considerando para ello a diversos factores sociodemograficos, econémicos e

institucionales.
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Tabla N° 1: Nivel de adherencia al Control de crecimiento y desarrollo en un Centro
de Salud de AteVitarte, Lima, 2018

Adherencia N° %
Adherencia 56 39
No Adherencia 89 61
Total 145 100

Fuente: Félix, L y Montes, R. Factores que influyen en la adherencia de las madres de nifios menores
del afio al programa de crecimiento y desarrollo en el puesto de salud Horacio Zevallos de Ate, Lima
2017 (8)

En la region central, cumplir y faltar a las citas es un problema bastante comun en
los centros médicos. La entrega generara un costo econoémico en cualquier sistema de
salud; No solo eso, sino que también tiene un impacto negativo en la salud del paciente.
Se evaluara el incumplimiento del paciente de las citas con el centro y la familia. En
primer lugar, representa un costo econémico en cualquier sistema de salud, invirtiéndose
en los recursos humanos y materiales disponibles para una atencion que finalmente no
se brinda. Esto conduce a un impacto aun mayor, ya que otros pacientes pierden nuevas
citas, creando un efecto acumulativo en la capacidad del compuesto. En la familia existe
la conciencia de la familia sobre la enfermedad, relacionada con la salud de los nifios, y
los padres son los responsables directos, deciden e implementan las decisiones que
consideran necesarias cuando el nifio es nifio, adulto enfermo o cuando tiene a ellos. Para

llevarlo a sus citas (9).

A nivel regional, un estudio demuestra que del total de madres que no cumplen con
el control crecimiento y desarrollo, el 94,3 % de las madres refieren tener una moderada

satisfaccion con el tipo de atencidn percibida durante su visita al control de CRED.
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Figura 2: Satisfaccion de la madre con la atencion recibida y cumplimiento del
control CRED, Centro de Salud 8Justicia Paz y Vida, 2018.
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SATISFACCION DE LA MADRE CON LA ATENCION

Fuente: Mayta, J y Terreros, D. Factores maternos en relacion al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo de sus nifios menores de 2 afios - centro de salud Justicia Paz y Vida - Huancayo,
2018 (10)

Segun informes de atencion en la estrategia crecimiento y desarrollo del Centro
de salud de Huasquicha, méas de la mitad de las madres de los menores de 36 meses no
Ilevan a sus hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo; a pesar de 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 “P.S. Huasquicha” 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 mas 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.
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1.1. Delimitacion del problema

1.3.

Delimitacion tematica
El tema de estudio correspondid a factores maternos de no adherencia al control de

crecimiento y desarrollo del Puesto de Salud Huasquicha de Jauja

Delimitacion poblacional
El estudio estuvo dirigido a las madres de los nifios que estan en el padron del

Programa de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud Huasquicha — Jauja

Delimitacion temporal
La investigacion se realizaré en el periodo de los meses de setiembre del 2022 a

setiembre del 2023

Delimitacion de &mbito de estudio
El &mbito de estudio fue en el Puesto de Salud Huasquicha, distrito de Pancan,

provincia de Jauja, regién Junin

Formulacion del Problema

1.3.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre los factores maternos con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de

Huasquicha — Jauja 2023?

1.3.2. Problemas Especificos
v' iCuéles son los factores maternos socio econémicos relacionados con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el

Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja 2023?
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v

v

¢ Cuales son los factores maternos cognitivos relacionados con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud
de Huasquicha — Jauja 2023?

¢Cuales son los factores maternos institucionales relacionados con la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud

de Huasquicha — Jauja 2023?

1.4. Justificacién

14.1.

14.2.

Social

Este estudio beneficia principalmente a los nifios en edad preescolar ya que
permite a los profesionales del cuidado “identificar los factores que intervienen en
el incumplimiento de la gestion del crecimiento y desarrollo”. Como resultado, los
establecimientos de salud estan implementando estrategias de salud para reducir
gradualmente “el ausentismo de las madres en los programas de atencion integral
a nifios menores de cinco afios”. Finalmente, la identificacion de estos factores
puede reducir la brecha de riesgo de los trastornos del desarrollo infantil y reducir
"la mortalidad infantil y los problemas de anemia y desnutricion en los primeros
cinco afios". Pone una pesada carga en nuestro pais. De hecho, promueve la
atencion primaria, incluida la "promocion de la salud, la prevencion, la
recuperacion y la rehabilitacion™ para prevenir cambios en el bienestar fisico,

mental, social y emocional del bebé.

Tedrica
La investigacion se realiza porque existe la necesidad de conocimiento

actualizado teéricamente sistematico de las variables en estudio que puede ser

utilizado por otros investigadores y beneficia a la comunidad cientifica de la salud,
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14.3.

teniendo en cuenta la teoria Ramona Mercer, sobre el binomio madre — nifio (11).

Metodoldgica

Para esta investigacion se adaptara un cuestionario con preguntas en relacién
a los factores maternos de no adherencia al control de crecimiento y desarrollo
teniendo en cuenta como dimensiones el factor socio econémico, el cognitivo y el
institucional. Se hara una prueba piloto para verificar la confiabilidad del
instrumento y un juicio de expertos emitira su validez. Por lo tanto, el instrumento

de recoleccion de datos serd un aporte metodoldgico para estudios posteriores.

1.5. Objetivos

151

152

v

Objetivo General
Determinar los factores maternos relacionados con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha

—Jauja 2023

Objetivos Especificos
Identificar los factores maternos socioeconémicos relacionados con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, en el

Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja 2023

Identificar los factores maternos cognitivos relacionados con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja, 2023
Identificar los factores maternos institucionales relacionados con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Saludde

Huasquicha — Jauja, 2023
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales

Mayta, J; Terreros, D; (10) el 2019 publicaron la tesis titulada: “Factores maternos
en relacion al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo de sus nifios menores
de 2 afios - centro de salud justicia paz y vida — Huancayo” Objetivo: Determinar los
factores maternos relacionados 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. Metodologia: estudio descriptivo correlacional multiple de corte transversal,
con una poblacién 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 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 del instrumento por juicio de expertos y la validez de
constructo por analisis factorial. Resultados: Los factores méas significativos al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo son: el ingreso econémico, la

presencia/ausencia del padre, la confianza de la madre en la capacidad del personal de
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salud, los conflictos conyugales causados por el cuidado del nifio, la autovaloracion
materna negativa, la percepcion de la madre sobre alguna limitacion psicomotriz del nifio,
la percepcion deconflicto emocional del nifio (rabietas y gritos) y la percepcion de
problemas de conducta del nifio (es brusco y renuente). Conclusiones: Destacaron ocho

factores relacionados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

Pino E; (12) en la tesis titulada publicada el 2019, denominada: “Factores
relacionados al incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en nifios menores
de 1 afio atendidos en el hospital de tingo maria setiembre a octubre del 2016”. Objetivo:
Determinar los factores relacionados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el Hospital de Tingo Maria, setiembre a
octubre del 2016. Metodologia: Estudio con enfoque cuantitativo descriptivo prospectivo
de corte transversal. Se utiliz6 como técnica una encuesta y el instrumento el cuestionario.
La poblacion fue de 96 madres con una muestra de 77 madres con sus menores de 1 afios;
se utilizo la estadistica descriptiva para el analisis de los datos. Resultados: EI 47% de
madres corresponde a edades de 25 a 29 afios, el 27% de madres cuentan con nivel de
instruccion secundaria completa y superior. EI 40% de madres se ocupan en actividades
del hogar y el 22% las madres justifican la accesibilidad como relativamente distante. El
73% de madres indica ser suficiente la cantidad de enfermeros para la atencion del nifio; el
73% refiere que el tiempo de atencion en CRED es adecuado. EI 68% de las madres indica
encontrar citas en CRED. EI 94% refiere conocer la importancia del CRED. EI 57% de las
madres opinan que el horario de atencion en el establecimiento es adecuado. EI 53% de
las madres incumple el CRED por situaciones econdémicas. Conclusiones: existe factores
como el ingreso econdmico de las madres [X2=9,154; p=0,002] y la accesibilidad

[X2=15,165; p=0,000] que influyen en el incumplimiento al control de crecimiento y
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desarrollo del nifio.

Samaniego M, Silva G, Solorzano B, (13) en la tesis “Factores relacionados a la
adherencia de madres para el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio de 1 a 4 afios, que
acuden al Puesto de Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes 2019”. Objetivo: Determinar los
factores relacionados a la adherencia de madres en el Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
de 1 a 4 afios, que acuden al puesto de salud Gerardo Gonzales Villegas Tumbes. Metodologia:
La muestra estuvo conformada por 207 madres. Técnica: La técnica que se utilizo es la entrevista.
El instrumento: se utiliz6 una escala de Likert instrumento validado por ensayo yerror, elaborado
por las investigadoras. Resultados: Los factores relacionados a la adherencia sonbajas 81.6%, pero
mostrando una tasa de adherencia alta mayor al 70% de respuesta para el controlde crecimiento y
desarrollo de nifios de 1 a 4 afios que acuden al Puesto de Salud Gerardo Villegas.De los factores
socioeconomicos el 96 % en el item 8; las madres a veces cuentan con el apoyo econémico de
esposo y familia para asistir al Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio del 60.4% de madres
en el item 9; la cantidad de hijos que tiene dificultad su asistencia para llevar alnifio (a) a su Control
de crecimiento y desarrollo. De los factores relacionados a la Atencién en Control de Crecimiento
y Desarrollo del nifio, el 97.6 % de las madres siempre tienen facilidadespara acceder a una
consulta de crecimiento y desarrollo para su nifio. Respecto a los factores relacionados al personal
de enfermeria es del 100%; las madres nunca sienten que son cuestionadasde los avances de su nifio,
cuando el personal evalta el crecimiento y desarrollo del nifio. Conclusion: Concluyendo que los
factores relacionados a la adherencia son baja en las madres denifios de 1 a 4 afios acerca del control

de crecimiento y desarrollo al Puesto de Salud Gerardo Villegas, Tumbes 2019.

Oscco G, (14) el 2018, en Lima “Factores de riesgo que influyen en la inasistencia
de madres de nifios menores de 5 afios al componente crecimiento y desarrollo”. Objetivo:

Identificar factores de riesgo que influye en la inasistencia de madres de nifios menores
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de 5 afios al componente de crecimiento y desarrollo segun revision bibliogréfica de
trabajos cientificos del afio 2005 al 2017. Metodologia: cuantitativo de disefio
documental. La poblacion y muestra esta conformada por la revision bibliogréfica de 21
articulos de investigacion relacionados con el tema a investigar delafio 2005 al 2017, de
los paises de Latinoamérica. Resultados: En larevision de las investigaciones se encontrd
que la inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios al componente crecimiento y
desarrollo es un problema a nivel Latinoamérica, segun la revision bibliogréfica. Los
factores de riesgo que influye en la inasistencia de madres de nifios menores de 5 afios con
mayor predominio es el factor demografico pero lo mas presente en la inasistencia es la
edad de la madre. Conclusiones: Las caracteristicas socioculturales de la madre que mas
influye en la inasistencia de las madres es el nivel de conocimiento de la madre. Las
caracteristicas institucionales que mas influyen en la inasistencia es la falta de difusion del

servicio de crecimiento y desarrollo y personal insuficiente (19)

Navarro, Campos; Mirella Xuxan, (15) el 2018, en Lima "Factores de
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio (a) menor de 1 afio en el
centro de salud Santa Rosa de Pachacutec—Ventanilla, 2018. Objetivo: fue determinar los
factores de incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio(a) menor de
1 afio en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec — Ventanilla,2018, Metodologia:
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 42
madres de nifios menores de un afio que no asistian al control de Crecimiento y de
Desarrollo (CRED), Resultados: el 81%(34) del total de madres encuestadas sefialaron
que el factor cultural fue el que predominé en el incumplimiento del control de CRED,
seguido el factor institucional con un 60%(25) y el 57%(24) sefial6 que el factor

socioeconomico es el motivo de incumplimiento. Conclusiones: se concluyé que el factor
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cultural es determinante en el incumpliendo al control de CRED en nifios (as) menores de

un afio en el Centro de Salud Santa Rosa de Pachacutec, en el distrito de Ventanilla (21).

2.1.2. Antecedentes Internacionales

Herndndez, M; Prada, M; Brifiez, E; Lopez, I; (16) en su articulo denominado:
“Factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la
poblacion infantil”, publicado en Colombia el 2020. Objetivo: identificar los factores que
influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la poblacién infantil.
Metodologia: Se desarrollo partir de una revision bibliografica de 46 documentos de
investigacion relacionados con los factores que influyen en la asistencia al control de
crecimiento y desarrollo en la poblacién infantil, publicados entre el afio 2013 y el afio
2019. Resultados: El desarrollo infantil es considerado como un proceso de cambio en
que el nifio(a) experimenta avances en los niveles de motricidad, pensamiento, emociones
y sus relaciones interpersonales, y que son respuesta a proceso de interactuar con las
personas, las cosas y otros estimulos en su ambiente biofisico y social y aprendiendo de su
contacto con los mismos. el desarrollo se conceptualiza como un proceso integral de
construccién y cambio, en el cual los nifios(as) participan activamente; proceso que
involucra transformaciones en las esferas cognitiva, afectiva y social que afectan a cada
nifio(a) como un todo y lo definen como persona en un contexto dado. Conclusiones: Se
evidencid que los factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y
desarrollo en la poblacion infantil estuvieron determinados principalmente por la atencién
brindada por el personal de enfermeria, y los factores sociodemogréaficos como la edad de

la madre y del infante.

Del Cid, Y; (2) en la tesis titulada: “Factores socioculturales relacionados con

32



inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en Alto Quiel, 2019, Panama, 2019.Para
la obtencidn del titulo de Ciencias de la Enfermeria, en la Universidad Especializada de
las Américas, 2019. Objetivo: analizar la relacion que hay entre los factores
socioculturales con la inasistencia al control de crecimiento y desarrollo en la comunidad
de Alto Quiel, Boquete, durante el afio 2019. Metodologia: El disefio de la investigacion
utilizado fue no experimental transversal. El tipo de estudio segun su enfoque fue
cuantitativo, segin su alcance descriptivo y correlacional. La muestra estuvo conformada
por las madres o tutores de menores de cinco afios de la comunidad de Alto Quiel en
Boquete. Para la recoleccion de los datos se utilizd la técnica de encuesta. Como
instrumento un cuestionario con preguntas cerradas. Resultados: se demostrd que existe
una amplia relacion entre los factores sociales y culturales de las familias con la
inasistencia a los controles de crecimiento. Se destaca la edad, el nivel de estudios,
cambios de residencia, la raza entre otros.). Conclusiones: Los factores sociales presentes
en la poblacion encuestada que mas influyen en la inasistencia al control de desarrollo y
el crecimiento son la edad de los padres responsables del nifio o nifia, debido a que la
mayor parte de los padres que no acuden con sus hijos al control de salud son menores de
edad, de igual manera el nivel de estudios es muy bajo en los padres encuestados por
consiguiente quedo evidenciado que un porcentaje elevado no ha recibido una educacién
primaria. Otro de los aspectos factores importantes a destacar es el cambio de residencia
mencionado por la poblacién como un motivo de su inasistencia a los controles de salud,
puesto que se dedican al trabajo de campo y se movilizan a varios lugares en diversos

periodos del afio a realizan cosechas de productos agricolas.

Castellanos, O; (17) en la tesis titulada: “Evaluacion del Programa Crecimiento y

Desarrollo desde la Atencion Integral a la Primera Infancia en Bogota, Colombia 2018.”,
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Colombia, 2019. Objetivo: Conocer la percepcion de cumplimiento de los objetivos del
Programa de Crecimiento y Desarrollo durante el afio 2018, por parte de profesionales que
se desempefian en la atencién integral a la primera infancia en Bogot4, Colombia.
Metodologia: Es de mencionar que la caracterizacion de esta evaluacion se basa en la
tipologia recopilada por Pérez (2005), la cual establece como criterios el momento en que
se realiza la evaluacion, el contenido del programa a evaluar y el actor que la realiza. En
lo concerniente al momento de la evaluacion, el presente documento constituye una
evaluacion intermedia por cuanto se realiza sobre la marcha de la ejecucion del programa,
con el fin de revisar su implementacion e identificar factores que posibilitan u obstaculizan
su ejecucion. Se determind abordar el programa objeto desde la perspectiva cualitativa, la
cual plantea la evaluacion como un escenario para reflexionar sobre la manera de abordar la
realidad social, dando pie a aprendizajes desde la informacién recolectada mediante
técnicas como el grupo de discusion. Resultados: El suministro de micronutrientes esta
contemplado dentro de las acciones de prevencién de los riesgos de la salud de la primera
infancia. Su practica se encuentra ampliamente documentada en las guias del programa
evaluado, sin embargo, su implementacion en los territorios fue escasa duranteel afio
2018. Es probable que esto se deba a que los servicios de atencion a la primera infancia
comparten con el Programa de Crecimiento y Desarrollo la ejecucion de accionesde
prevencion y promocion de la salud. Conclusiones: Resulta ser de caracter urgente el
disefio e implementacion de una evaluacion por parte del Ministerio de Salud, mediante
la contratacion de un evaluador externo calificado, como un posible indicador de
verdadero compromiso y seguimiento a la garantia de la realizacion de los derechos de los
nifios y de calidad de las atenciones planteadas por la Estrategia de Atencion Integral a la

Primera Infancia, en lo que al sector salud se refiere. De esa forma, continuar la eterna
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ejecucion sin sistemas de monitoreo y evaluacion no permitiria establecer de manera
objetiva los criterios de relevancia, efectividad y eficiencia del Programa de Crecimiento

y Desarrollo.

Cordoba, A; (18) en la tesis titulada: “Factores relacionados al cumplimiento de
los controles de crecimiento y desarrollo de menores de cinco afos en los centros de salud
de la provincia de Colén. Afo 2017.”, publicado en Panama el 2018. Objetivo:
Determinar la relacién entre Mucho tiempo de espera para la atencion, horario de atencién
inconveniente, edad del nifio de 1 a 4 afios, sexo del nifio, madre menor de 19 afios, bajo
nivel educativo de la madre, desempleo de la madre y falta de conocimientos sobre la
importancia de los controles de crecimiento y desarrollo, y el incumplimiento a los
controles de los nifios menores de cinco afios, en los centros de salud de la provincia de
Colén en el afio 2017. Metodologia: se estudié una muestra de 720 nifios menores de 5
afios atendidos en el programa de crecimiento y desarrollo de todos los centros de salud
de la provincia, los cuales fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. El
incumplimiento a los controles se determiné por el nimero de inasistencias a las citas
programadas segun la edad del nifio, establecidas en la norma del programa, este dato se
obtuvo de los expedientes y las tarjetas de seguimiento de caso del menor que reposan en
los centros de salud de la provincia. Resultados: Se encontré relacion estadisticamente
significativa entre mucho tiempo de espera para la atencion (mas de 2 horas), horario de
atencion inconveniente (7:00 a 3:00), edad del nifio de 1 a 4 afios, tener una madre menor
de 19 afos, el bajo nivel educativo de la madre y la falta de conocimiento sobre la
importancia de los controles de crecimiento y desarrollo de los nifios con una p < 0.05, chi
cuadrado > 3,84 y OR >de 1. El sexo del nifio y el estado laboral de la madre o acudiente

no mostraron relacion significativa p > 0.05. Conclusiones: Se encontrd relacion
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estadisticamente significativa entre mucho tiempo de espera para la atencion, horario de
atencion inconveniente, edad del nifio de 1 a 4 afios, tener una madre menor de 19 afios, el
bajo nivel educativo de la madre y la falta de conocimiento sobre la importancia de los
controles de crecimiento y desarrollo de los nifios, no asi entre el sexo del nifio y el estado

laboral de la madre acudiente de los nifios menores de cinco afios de la provincia de Colon.

Céceres, R; (19) en su articulo denominado: “Control de nifio sano de 0 a 2 afios
y la morbilidad del servicio de Emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga.
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrigue Tejera.”, Venezuela, 2017. Objetivo: comprobar el
cumplimiento o no del control, determinar los factores que pueden afectar el mismo,
establecer si el cumplimiento afecta la morbilidad del servicio de emergencia y examinar si el
cumplimiento de la consulta es por cumplir inmunizaciones. Metodologia: Se llevé a cabo una
investigacion que fue descriptiva, no experimental, de corte transversal, debido que se establecié
la relacion de dos variables, como es el control de nifio sano y la morbilidad de pacientes del
Servicio de la Emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga, con datos recolectados en
un solo momento y tiempo Unico. La poblacion estuvo conformada por todos los nifios y/o nifias
de 0 a 2 afios que acudieron al Servicio de la Emergencia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizérraga,
en el periodo Mayo-Julio, 2015. Y la muestra fue de tipo no probabilistica e intencional,conformada
por 150 nifios que cumplieron con los siguientes criterios de exclusion: pacientes pediatricos con
edades superiores a los 2 afios, de consultas especializadas, los que acuden por urgencias médicas
tipo: politraumatismos, patologias quirtrgicas, enfermedades cronicas de basey los que no acuden
a centro hospitalario. Resultados: De 150 madres entrevistadas de nifios conedades comprendidas
de 0 a 2 afios se obtuvo que la mayoria correspondian a madres adultas, cercanas a los 45 afios. El
72,7% de las madres refirieron que cumplian con la consulta de nifio sano, con una 59,6% que

acudian mensualmente en el periodo de 0 a 2 afios. Al obtener el factor
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predispone de sus ausencias, que correspondia a la minoria de las madres entrevistadas; se obtuvo
que en 31,7% era debido a la lejania del centro. Al conocer la morbilidad de los pacientes que
acuden al servicio de la Emergencia, se obtuvo que el 25,3% no se enfermaban, y que acudian a
dicho servicio con la necesidad de resolver la situacion del momento dado. Siendo el centro méas
frecuentado en un 30,0% el ambulatorio méas cercano a la residencia. Conclusiones: las madres
cumplen en su gran mayoria atencion primaria en salud, es decir, la consulta de nifio sano y el
incumplimiento, es lo que origina la dificultad en el seguimiento y deteccidn de situaciones que

pueden conllevar a patologias.

2.2. Bases Tedricas o cientificas

2.2.1. Crecimiento y Desarrollo

Definiciones
a) Definicion de Crecimiento:

Indica cambio en cantidad. Es el resultado de la divisién celular y de la
sintesis de proteinas. Se refleja por el aumento del tamafio y peso, del conjunto de

cualquiera de sus partes (11).

b) Definicién de Desarrollo

Se refiere al aumento progresivo de habilidad y capacidad para funcionar.
Permite una facilidad en el funcionamiento. Indica un cambio cualitativo en el
funcionamiento del nifio. EI término maduracion se utiliza a menudo como sinénimo
de desarrollo. Sin embargo, maduracion tiene una aplicacion mas limitada al
referirse al desarrollo de los rasgos transmitidos por los genes. La maduracién
produce un aumento en la competencia, la capacidad para funcionar a un nivel mas
elevado dependiendo de la herencia del nifio (11).
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Durante el proceso de crecimiento existen periodos de tiempo limitados en los que
el organismo interactta de forma especifica con un entorno concreto. A estos periodos

se les denomina criticos o sensibles (20).

Corresponde a fendmenos de hiperplasia (aumento del nimero de células) e
hipertrofia (aumento de volumen/dimensiones) celular. Dentro de estos periodos
criticos se alcanza el grado preciso de aumento de capacidad y de adaptabilidad,
necesario para interactuar con el estimulo en el medio ambiente que puede
desencadenar el nuevo comportamiento. La calidad de las interacciones durante
estos periodos determinara si los efectos sobre el organismo seran beneficiosos o
perjudiciales. Por ejemplo, la maduracion funcional del Sistema Nervioso Central

se ve influido por una adecuada alimentacion y estimulacion (21).

La calidad de las interacciones durante estos periodos determinara si los
efectos sobre el organismo seran beneficiosos o perjudicales. Por ejemplo, la
maduracion funcional del Sistema Nervioso Central se ve influido por una adecuada
alimentacion y estimulacion. Este concepto de periodo sensible también puede
aplicarse a la disposicién para el aprendizaje de habilidades, control de esfinteres o
la lectura, y en todos ellos existe un momento oportuno en que tal aprendizaje es mas

satisfactorio (22).

La socializacion comienza durante el final del primer afio, los lazos afectivos
maternos positivos establecidos desde el nacimiento son la base de la seguridad
psiquica del nifio y, por tanto, determinaran la personalidad sana de éste. En
definitiva, los periodos criticos son los puntos en los cuales, se presenta por primera

vez la capacidad maxima para un aspecto del desarrollo o las estructuras sufren un
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crecimiento rapido. La maduracion del sistema nervioso, determina béasicamente el
desarrollo, pero siempre que se esté produciendo la maduracion, una falta de
estimulacion puede retardarlo, pero no acelerarlo significativamente, al realizar una

estimulacion adicional (11).

Fases del Desarrollo.

El crecimiento y las capacidades (hitos) del nifio se clasifican en etapas de
edades aproximadas que describen las caracteristicas de un intervalo de edad. Si bien,
los limites de edad de estos margenes son arbitrarios y no pueden aplicarse de forma
precisa a todos los nifios, pues, no toman en cuenta las diferencias individuales. No
obstante, si que tienen una utilidad, la de orientar al profesional, por describir los
rasgos tipicos de la mayoria de los nifios en las etapas en que aparecen cambios del
desarrollo particulares y deben lograrse capacidades y habilidades peculiares. Las
etapas mas destacadas y orientativas son: (23)

Periodo de Lactancia: Del nacimiento a los 12 0 18 meses.
Neonatal: Del nacimiento a los 28 o 30 dias.
Lactancia: Del primer mes al doce o decimoctavo mes.

El periodo de la lactancia es un tiempo de rapido desarrollo motor,
cognoscitivo y social. Por medio de la relacién materna (o figura que la sustituya) el
lactante establece una confianza basica con el mundo y el fundamento de las
relaciones interpersonales futuras. EIl primer mes de vida se suele diferenciar del
resto del periodo de lactancia, debido a los importantes ajustes fisicos y el

establecimiento de la base afectiva reciproca madre-hijo.
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Infancia temprana: De los 12 0 18 meses a los 6 afos.

Esta fase es también la denominada Etapa Escolar, se caracteriza por un
mundo mas amplio (comparfieros, amigos con objetivos comunes), el nifio se dirige
fuera del nucleo familiar sin abandonarlo. Se producen adelantos constantes en el
desarrollo fisico, mental y social, pero principalmente destaca su avance en el terreno
de las habilidades (perfecciona y domina). En el ambito social se desarrolla la
cooperacion (en el juego es la esfera de actividad mas visible) y se inicia el
desarrollo moral (que afectara a etapas posteriores de la vida). Es una etapa

imprescindible del desarrollo del concepto de si mismo (11)

Infancia Tardia o Preadolescencia: De 11 a 13 afios. (Dentro de esta etapa hay
autores que laamplian haciendo diferencias hasta laadolescencia 18 afios_). Periodo
muy diferenciado individualmente, y se puede definir como una fase tumultuosa de
procesos de maduracion y cambios rapidos. Se le considera un periodo de transicion
gue comienza con la pubertad y alcanza hasta el inicio del periodo adulto (educacién
media superior). Es una época de turbulencias fisicas y emocionales, acompafiadas
de maduracion bioldgica y de la personalidad, definiéndose nuevamente el concepto
de si mismo. Se comienza a interiorizar todos los valores aprendidos durante las
fases anteriores y a tener una vision definida y diferente del yo y del mundo que le
rodea. Hay grandes diferencias entre los chicos y las chicas, éstas Gltimas, entran en

esta etapa con antelacién (11).

Crecimiento y Desarrollo Fisico.

a.1l. Crecimiento biolégico:

Cuando los nifios crecen, cambian sus dimensiones fisicas. Esos cambios van
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acompanados de las correspondientes alteraciones estructurales y funcionales de los
organos y de los tejidos internos que reflejan la adquisicion gradual de mayor

competencia fisiologica (24).

Cada parte del organismo tiene su propia tasa de crecimiento, que se puede
relacionar directamente con alteraciones del tamafio del nifio. El crecimiento del
musculo esquelético se aproxima al del resto del cuerpo; los tejidos linfoides,
suprarrenal, S.N.C. y reproductor siguen tipos de crecimiento diferentes e

individuales (24).

a.2. Cambios en el crecimiento corporal general.

El crecimiento es réapido en la etapa de gestacion y lactancia. En la etapa
preescolar es estable y lento en el periodo del escolar. Nuevamente existe Gnico de
crecimiento rapido manifestado en la pubertad o adolescencia. Las variaciones de
crecimiento de los distintos tejidos y sistemas de érganos producen también cambios

significativos en las proporciones del cuerpo durante la infancia (11).

Durante la etapa del lactante predomina el crecimiento del tronco; las piernas
crecen con rapidez durante el periodo del preescolar y escolar; en la adolescencia,

el tronco vuelve a alargarse otra vez. Al avanzar el crecimiento, el

punto medio de la dimensidn cabeza-pies desciende de forma gradual desde el nivel

del ombligo, al nacer, hasta el de la sinfisis pubica, en la madurez (11).

Peso y Estatura (Longitud O Altura)

a) Perimetros: cefélico, toracico, abdominal y pélvico.

El perimetro cefalico nos informa del crecimiento y volumen endocraneal.
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b)

En el R.N. este es de 32,5 a 35 cm; en el primer afio de vida crece unos 10 cm, en el

segundo afo 2,5 cm; y del tercer al quinto afio 1,2 cm (23).
El adulto suele tener un perimetro cefalico de 51 a 54 cm.

El perimetro toréacico informa del crecimiento de la caja toracica e

indirectamente del crecimiento del aparato respiratorio (pulmones).

Existe una relacion entre el perimetro cefalico y toracico, durante la
infancia:
* R.N.: Perimetro Cefalico es mayor en 2 o0 3 cm al Perimetro Toracico.
* 1 a2 afos: Perimetro cefalico y Perimetro Toréacico son iguales.

* Desde 5 0 6 afios: Perimetro Cefélico es menor en 5 0 7 cm al Perimetro Toracico.

La circunferencia abdominal no esta fijada por una caja 6sea como el torax;
en consecuencia, es afectada por el estado nutricional del lactante, el tono muscular,
distension gaseosa e incluso la fase de la respiracion (11). El diametro pélvico,

distancia maxima entre los margenes extremos de las crestas iliacas, no

se afecta por variaciones en la postura y musculatura y, es un buen indice de

delgadez o robustez de un nifio.

Denticion.

En el siguiente esquema se presenta la secuencia de la erupcion y
desprendimiento de los dientes primarios (deciduos), asi como, la secuencia de
erupcion de los dientes permanentes. Recordar que una caries en el diente primario
puede transmitirse al diente definitivo que todavia no ha hecho su aparicion. Por
ello, es importante aconsejar a las madres que comiencen a crear el habito de

limpieza bucal desde los 2 afios; incluso hay pediatras y dentistas que aconsejan
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iniciarla desde la aparicion del primer diente (11).

Desarrollo Motor: Grueso y fino

El desarrollo motor depende de la maduracion del sistema muscular,
esquelético y nervioso. El desarrollo motor habitualmente se denomina grosero y
fino. El desarrollo motor grosero describe la adquisicion de movilidad creciente y
locomocion independiente. Las actividades motoras groseras incluyen girar,
alcanzar, sentarse, ponerse de pie y caminar. El desarrollo motor fino evoluciona a
medida que los reflejos primarios dan paso a la adquisicion de la destreza motora.
A medida que el sistema nervioso madura, los reflejos desaparecen y son
reemplazados por actividades con fines. El nifio aprende a utilizar las manos y dedos
para lograr la oposicion del pulgar, la prensién palmar, la liberacion de objetos, la
prension de pinza, etc. (21) El desarrollo motor no es afectado por el sexo, residencia
geografica, nivel cultural o econémico de los padres, aunque la nutricién adecuada
y la buena salud ejercen influencia positiva. Un medio ambiente negativamente
desviado producira una adquisicion retrasada o ausente de habilidades, que

posiblemente ya no se adquieran de igual forma o con igual calidad (11).

Desarrollo Sensorial

Aunque el sistema sensorial es funcional al nacimiento, el nifio gradualmente
aprende el proceso de significado y de relacion con un estimulo percibido. Los
sentidos mas agudos inicialmente en el nacimiento son el gusto y olfato. Al ser
estimulado el sentido del tacto en el neonato se produce una respuesta corporal total.
A medida que se logra la mielinizacion del sistema nervioso, el nifio puede responder

a estimulos especificos. El sistema visual es el altimo en madurar, aproximadamente
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alos 6 07 afios (11).
Desarrollo del lenguaje.

El desarrollo del lenguaje es un fendémeno complejo que abarca la
coordinacion de las capacidades cognoscitivas, psicoldgicas y fisiologicas del nifio.
Se necesitan varios requisitos fisioldgicos basicos para que se desarrolle el lenguaje.
El nifio debe tener una funcion respiratoria normal y funcionamiento neuroldgico

del centro del lenguaje en la corteza cerebral.

El desarrollo de las estructuras de la boca y cavidades nasales debe estar
intacto para la articulacion de las palabras. Por Gltimo, el nifio debe tener suficiente
capacidad auditiva. En cuanto a las capacidades cognoscitivas, el nifio debe tener la
habilidad de usar simbolos antes de que se presente el uso del lenguaje. Es
fundamental que comprenda el significado de las palabras antes de usarlas; al inicio
no se posee esta capacidad. Al desarrollarse las capacidades mentales, las palabras

se asocian con figuras y objetos significativos en el ambiente (23).

El aumento de vocabulario del nifio esta relacionado con la comprension
cognoscitiva del ambiente. El vocabulario inicial se limita de modo principal al
nombre y descripciones de las personas y cosas con las que tiene bastante contacto.

Al crecer aumenta su vocabulario (11).

Técnicas de Valoracion del Crecimiento.

a) Como Medir.

Longitud o altura en decubito supino (hasta los 3 afios) (Ver figura)

Se acuesta al nifio de espaldas sobre una superficie plana. La enfermera
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coloca la cabeza del nifio en contacto con un tope de la parte superior, y pide a uno
de los padres que mantenga esa posicion y a continuacion estira las piernas,
colocando los pies en el angulo adecuado para fijar el otro tope mévil en contacto con

los talones del nifio. (21)

Figura 3: Medicion de altura en decubito supino

La figura muestra la medicion de altura de cubito supino (hasta los 3 afios).
Tomado de MINSA (23).

e Estatura o altura de pie (a partir de los 2 a 3 afios) (Ver figura)

Medir sin zapatos, con los talones, glateos y hombros en contacto con una
pared recta. Durante la medida se le pide al nifio que estire el cuello lo mas posible,
sin elevar los talones del suelo. La enfermera que hace la medida debe aplicar una
ligera traccién sobre las apdfisis mastoides, para ayudarle, y bajar el bloque en

angulo recto hasta que togue con la cabeza del nifio (24).
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Figura 4: Estatura o altura de pie (a partir de los 2 a 3 afios)

Cabeza
en la linea media
'
Linea de
V800 paralelg —ere—eesees 3
al suelo

i . Escdpulas
i en contacto

)

ot ) | Teloves juntos
C ¥ en contacto

Nota: La figura muestra la medicion de altura de
pie a partir de los 2 a 3 afios. Tomado de MINSA
(20)

Peso. Previamente se habra calibrado (y siempre que la oscilacion haya sido

excesivamente brusca). Se pesara siempre desnudo y con la vejiga vacia. Si

se pesa vestido restar el peso de la ropa. Anotar décimas de Kg hasta los 6 meses.
Hay que recordar que el nifio puede voltearse, por ello, es aconsejable que una de
las manos siempre este proxima al abdomen del nifio, para poderlo frenar y evitar la

caida (11).

b) Utilizacion de Percentiles

La distribucion de las medidas de los nifios se expresa en percentiles para
cada edad. Un percentil determinado se refiere a la posicidn que ocuparia esa medida
en una serie tipica de 100 nifios. El percentil 10 es el valor del décimo en cualquier
grupo de 100 dispuestos en orden; es decir, 9 nifios del mismo sexo y edad
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serian menores que el de nuestra medida, mientras que 90 serian mayores (24).

El percentil 90 indicaria que 89 nifios serian menores y 10 mayores. El
percentil 50 marca la posicion mediana en el rango habitual. Los percentiles 3y 97
marcan los limites de las medidas normales. Si un nifio tiene un percentil menor de
3 0 mayor de 97, con toda probabilidad tiene un peso o talla muy inferior o superior,

respectivamente (24).

b.1. Como obtener un percentil en los gréaficos.

Colocar un punto en la interseccion entre la linea horizontal que sefiala la
edad y la vertical que sefiala la medida efectuada. Hay que tener en cuenta, que

siempre ha de usarse curvas y tablas de crecimiento referidas al pais (23).

Valor de los percentiles. Cuando se efectian mediciones periddicas de
altura-peso, pueden compararse las posiciones de los percentiles con las anteriores

y, reconocer desviaciones significativas (23).

En circunstancias normales, un nifio mantendra una posicién similar afio tras
afio, manteniéndose en la misma linea de percentil o cerca de ella. Cuando se
produce una desviacién acusada o un desplazamiento gradual de un percentil a otro,
deben realizarse investigaciones adicionales, como, por ejemplo, indagar sobre

proceso patologico reciente, cambios de alimentacion, cambios afectivos (24).

Una excepcion se produce en el periodo de adolescencia, en la que el nifio
puede descender a un percentil inferior hasta que empieza a crecer de nuevo,
subiendo de percentil bruscamente, para luego descender hasta quedar situado en su
percentil prepuberal. También, se pueden observar desviaciones si las medidas se

realizan proximas a la recuperacion de un proceso patol6gico, no obstante, debe
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también evaluarse y realizar el seguimiento oportuno (24).

Desarrollo y crecimiento de 0 a 1 afio
Algunas capacidades perceptivas y linguisticas de los bebés (25):
e Las capacidades perceptivas son un conjunto de procesos que permiten a los seres
humanos recibir informacion del medio exterior a través de los sentidos y

organizarla en imagenes, sonidos, sabores, olores, texturas, etc.

e Porejemplo, a los pocos dias de nacidos, los bebés reconocen de donde provienen
los sonidos, anticipan el desplazamiento de objetos e identifican a su madre por

su olor y por su voz.

e Asombrosamente imitan los gestos de los adultos, como sacar la lengua, porque
parecen saber que también tienen una lengua y los maravilla el movimiento de

SUS manaos.

e Asuvez, el uso del lenguaje y la comunicacion por parte de los adultos permite
que, por ejemplo, comprendan las variaciones temporales del habla y los ritmos

de la voz.

e Todas estas capacidades perceptivas y linglisticas del lactante que parecen
imperceptibles y obvias, son mucho mas complejas de lo que el mundo adulto las

considera.

El asombro del bebé
Se puede afirmar sobre la sorpresa de los bebés cuando se enfrentan a eventos

imposibles:

e Por una parte, que sus capacidades cognitivas son bastante buenas y afinadas.

e Lasorpresa sirve para mostrar que ellos funcionan en un mundo con leyes a las
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que se han adaptado y que, por lo tanto, se asombran ante los eventos que desafian

esas leyes.

Finalmente, y no menos importante es que esa sorpresa es una de sus formas de
conocer el mundo y un indicador de lo que “saben”, razon por la cual, el cuidador
0 cuidadora debe estar atento al asombro que los bebés son capaces de manifestar
lo que el conocimiento de los bebés exige:

El conocimiento de las enormes capacidades de los bebés exige comprenderlos
de una manera diferente. Conocer lo que saben debe cambiar la forma de
relacionarse e interactuar con ellos.

La gran variedad de ‘haceres’ y ‘saberes’ que manifiestan en sus desempefios a
los dias y semanas de nacidos, requiere que sus madres, padres, cuidadores y
cuidadoras sean capaces de:

Prodigarles afecto, atencidn y ser una buena compafiia para ellos.

Observarlos mejor paratratar de identificar sus conquistas, aquello que saben que
les sorprende, que prefieren, que les gusta y, ademas, saber por qué las logran.

Atender las vias que utilizan para conocer el mundo y cémo logran apropiarse de

él, para acompafiarlos de la mejor manera en ese itinerario.

Conquistas del bebé que siente y comprende emociones: (22)

A traves de las emociones compartidas los bebés generan, intercambian e
interpretan emociones presentes en la relacion con los otros y son activos en la
creacion de vinculos afectivos y en la construccion del mundo social.

En la vision conjunta, los bebés perciben la mirada del otro dirigida a un objeto
0 acontecimiento especifico como un llamado de atencidn para que él o ella se

involucren con ese aspecto del entorno.
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A través de la actividad y de la atencidn conjuntas entre cuidador y bebé, el adulto
lo invita a dirigir su mirada hacia una situacion, persona u objeto, para hacerlo

participe de dicho evento, estableciendo una relacion triangular en la que actuan el yo, el

ta y él y en la que el lenguaje juega un papel fundamental.
Poco después, este rol comunicativo se invierte y es el bebé quien invita al

adulto a mirar o manipular algun aspecto de la realidad que le causa interés.

A través de comportamientos varios como el llanto, la risa, o los gorjeos los

bebés muestran a sus cuidadores sus tiempos y necesidades.

Construir diferentes significados para un mismo ‘hacer’
Los bebés son capaces de una diversidad de actividades, ritmos, reacciones,

emociones, atencion y comunicacion compartida con otros (25).

Es por medio de estos ‘haceres’ que ellos conocen el mundo y descubren sus
diversos significados. Por ejemplo, aprenden que la misma accion de tomar un
objeto y golpearlo puede ser empleada para llamar la atencién del adulto hacia el
objeto, para explorar sus sonidos, para descubrir nuevos ritmos y utilizarlo de
manera diferente.

Igualmente, la actividad del adulto con el bebé permite que el bebé manifieste
diferentes emociones y descubra regularidades.

Por ejemplo, el cambio de entonacion de la voz del cuidador, puede indicar
aceptacion o desacuerdo con sus comportamientos, alegria, dialogo, enojo o

desconcierto porque no logra saber qué quiere el bebé cuando llora.
Competencias y Movilizacion: (22).
Las competencias se entienden como las capacidades que les permite adaptarse
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al mundo, comprenderlo y construir conocimiento. Posteriormente, éstas

reorganizan la manera como los bebés conocen y se relacionan con el entorno,

permitiéndoles transformarlo.

Las competencias se refieren a esa capacidad general de los bebés que abre un
camino hacia formas cada vez mas elaboradas y especificas de conocimiento. En
este sentido, las nuevas competencias aparecen como resultado del conjunto de
‘haceres’ iniciales, que, en su acumulado, permiten al bebé transformar su
actividad hacia el ‘saber hacer’.

Por esto, al hablar de competencias se habla de movilizaciones y de caminos.

La competencia de los bebés evoluciona del ‘hacer’ al ‘saber hacer’ y su
movilizacién, una de sus caracteristicas 14, les permite transformarse en ‘poder

hacer’.

La movilizacién como propiedad de las competencias permite la generalizacion
de las actividades utilizadas por los bebés de contextos especificos a contextos
variados y a su vez, la diferenciacion de estas actividades en cada contexto
particular. En esta medida, la movilizacion permite entender la flexibilidad de las

competencias.

Competencias: (21)

Capacidades generales que permiten al bebé conocer el mundo, comprenderlo y
llegar a transformarlo.

Se expresan en la experimentacion de unas actividades o ‘haceres’, que en el
primer afio de vida son: chupar, mirar, escuchar, palpar, balbucear, llorar, etc.
Estos ‘haceres’ le permiten: alimentarse, diferenciar rostros, identificar las

fuentes de sonido, diferenciar la voz de la mama, de otras voces, etc.
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En su conjunto estos ‘haceres’ progresivamente se convierten en ‘saber hacer’
pues sus movimientos estan dirigidos a un propdésito. Entonces pueden anticipar
y predecir eventos, establecer regularidades como saber que todos los objetos que
se sueltan caen, etc.

La competencia es ese “saber hacer’ flexible que puede actualizarse en distintos
contextos, esa capacidad de usar los conocimientos en situaciones distintas de
aquellas en las que se aprendieron.

Los bebés ‘pueden hacer’: interactdan con los objetos diferenciando propiedades
como la textura, la forma, el tamafio, el peso y la distancia y acttan sobre ellos
en concordancia con sus caracteristicas. Pueden diferenciar los humanos
conocidos de los desconocidos, identificar y expresar emociones basicas como la
alegria, la tristeza, el enojo; realizar acciones para llamar la atencién del adulto y

compartir con él los que les interesa o quieren.

Experiencias Reorganizadoras: (25)

Sintetizan el conocimiento previo y transforman la manera como se relacionan con
su entorno, dando lugar a una nueva modalidad de competencia general que les
permite ‘poder hacer’. Sin embargo, no todas las actividades y los desempefios

de los bebés evidencian experiencias de este tipo.

La transformacion de las competencias se puede relacionar con la aparicién de
las experiencias que constituyen momentos claves en su desarrollo por las

sintesis y transformaciones que producen en su manera de conocer.

La experiencia reorganizadora es una sintesis de funcionamientos previos a la

vez que una palanca que posibilita otros desarrollos méas elaborados.
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Algunas de las experiencias reorganizadoras en el primer afio de vida son:
El intercambio comunicativo que implica diferenciar en la interaccion el “yo”,el
ta”y el “él”.

Reconocer la permanencia de los objetos, es decir, que éstos siguen existiendo a

pesar de que estén fuera de su campo visual.

Desarrollo y crecimiento de 1 a 3 afios
Algunas conquistas: la marcha a la autonomia y otras cosas (25)
Tal vez la conquista mas importante de los nifios al final del primer afio y buena
parte del segundo es la autonomia. Es la transformacion de bebé al nifio. Cuando
deja de ser un ser absolutamente dependiente, para convertirse en un sujeto
ejecutor. Ese es el camino al que lo llevan los primeros pasos, las posibilidades
que le brindan la coordinacion de manos expertas, la capacidad de solucionar
problemas, asi como la de comunicacion y los inicios del lenguaje.

Los cuidadores, padres o abuelitos juegan un papel importante en la apertura de
ese espacio, para que consoliden sus conquistas. Es el momento en que los
‘saberes’ y ‘haceres’, transformados completamente en ‘poder hacer’ necesitan
el tiempo y los grados de libertad para actuar. Los nifios requieren desplazarse,
necesitan muchos intentos que son como poder-hacer- lentamente, sin la ansiedad

de los adultos siguiéndolos.

Sefialar y empezar a nombrar para Comunicarse: (26)

Resulta improductivo tratar de advertir si primero es el lenguaje o los intentos de
comunicarse. Lo cierto es que ambos vienen articulados en el desarrollo. Las

primeras palabras son revolucionarias tanto para el nifio que las pronunciay
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cambia el mundo como para quienes estan alli para escucharlas. Es el nifio
hablante y el inicio de un proceso que se enriquecerd a lo largo del desarrollo.

El sefialamiento aparece como “toma de conciencia” del mundo que descubre y
como un “medio de comunicacién” con los adultos.

Una vez conquistan el lenguaje hablado, los nifios adquieren autonomia, en la

29 ¢¢

medida en que poseen la capacidad de “tomar la palabra”, “entrar en el mundo

de las palabras y sus significados”, “ser productor de lenguaje”, “dar inicio a las

conversaciones”, etc.

Competencias sobre las funciones y los usos de los objetos: (26)

Identificar los objetos segun sus funciones y usarlos en relacién con ello, mostrar
el dominio de los usos y en esa medida, extender el uso experto a otros objetos

similares y diferentes, da cuenta de las competencias de los nifios.

Igualmente puede decirse que son competentes cuando muestran la capacidad de
utilizar los objetos como instrumentos en la consecucion de una meta.

La cuchara es uno de los primeros instrumentos que ellos pueden usar y por esa
via la incorporan como herramienta en varias de sus actividades: con ella comen,
recogen arena, la golpean y producen sonidos, la usan como palanca,etc.; de ahi
se deriva buena parte de su valor.

En las actividades ‘que usan algo para’ a partir de ideas, rapidamente logran hacer
generalizaciones de un objeto a otro y de una experiencia a otra y de

esta manera empiezan a transformar su entorno. El descubrimiento de los objetos
como herramientas consolida la competencia del nifio en sus intercambios con el

mundo, introduciéndose en él y entendiéndolo.
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Competencias emocionales y adaptacion al entorno social: (24).

A partir de los doce meses las emociones de los nifios se diversifican, se amplian,
se matizan y exteriorizan a medida que van creciendo. Son capaces de manifestar
sus sentimientos de placer cuando hacen lo que quieren y de frustracion cuando
no lo logran.

Inician el camino hacia la autonomia y a su vez hacia la regulacién de sus
emociones 0 “control emocional”. Ellos van adaptandose a la forma como
encajan esas emociones en su entorno, asi los padres y cuidadores pueden
entender mejor estos afos y tener estrategias claras para aceptarlas, respondera

ellas y acompafiarlos en este nuevo trayecto.

Algunas competencias a partir de la formacién del simbolo: (22).

La imitacion diferida permite a los nifios evocar o representar una accion o un

evento en ausencia de la situacion en que fueron percibidos.

El juego simbolico les permite utilizar y recrear los objetos con los cuales han
tejido una relacién para usarlos de otra manera y con nuevos propositos.

El dibujo les permite reconstruir el mundo y comunicarlo en ausencia de los
contextos, a través de la coordinacion entre los grafos y sus representaciones de

los objetos, las personas o los eventos.
La expresion artistica y la creatividad tienen su fuente en la expresion de sus
emociones Yy en el dominio del saber sobre el mundo.

Competencias como la de autonombrarse: (22)

Autonombrarse con el YO implica una competencia que muestra la capacidad

lingliistica y cognitiva de ser simultdneamente actor y observador, se nombra asi
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mismo y toma posicidn respecto a su ‘hacer’.

Cuando el nifio se nombra YO lo hace en relacion a quien le habla, que lo trata

de TU, por eso se dice que el YO no existe sin el TU.

La conciencia de que tiene un nombre propio permite fortalecer su identidad y

sentir una individualidad segura en un mundo social.

Ser actor y observador son estados que permiten un desdoblamiento en el cual el
nifio al mismo tiempo que piensa y habla sobre si mismo, puede expresar sus

deseos y sentimientos y reconocer los mismos estados mentales en los demas.
Competencias de los nifios que conquistan el mundo

A diferencia de cuando eran bebés, ahora como caminantes, los nifios van
en busca del mundo, acttan sobre él y lo transforman con sus acciones. Son

capaces de:

Organizar la coordinacion de sus manos para manipular los objetos,

distribuyendo las tareas entre las dos manos y de resolver problemas con ellas.
“Nombrar” objetos, al tiempo que los sefialan para asegurar sobre qué estan
hablando.

Expresar y comunicar de manera explicita sus deseos, indicarle al cuidador

qué es lo que quieren, mediante el uso del lenguaje.

Descubrir y usar de manera frecuente el “No” como la posibilidad de anular

una accién que aun no se realiza.

Resolver problemas simples utilizando una secuencia de pasos entre el inicio de

sus acciones y el fin de las mismas.

Organizar el mundo a partir de “categorias” 0 “clases de objetos” utilizando
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como criterios su funcioén o su uso.

e Generalizar acciones - “desplazar, echar en, cerrar, abrir, hacer sonar” - a
diversos objetos.

e Imitar, entender y producir algunos juegos del lenguaje con base en sus

diferentes significados.

e Eneluso del lenguaje, son capaces de referenciarse ellos mismos, usan el yo,

pero también el mio o el mi.

Desarrollo y crecimiento de 3 A 5 afios

Relacionarse con los otros Moviliza las competencias y favorece la regulacion

del comportamiento: (23)

e Entre los cuatro y los cinco afios los nifios enfrentan el desafio de desarrollar su
capacidad para relacionarse con los otros y regular sus propios actos.

e Los nifios son cada vez méas habiles para anticipar y adoptar los puntos de vista
de otras personas y para comprender ciertas categorias “sociales” en diversas

situaciones del contexto.

e Eljuego cooperativo entre pares ocupa un papel relevante en este camino porque
la interaccion con otros nifios de la misma edad y la adopcion de mdltiples roles,
favorece la definicion de su personalidad, el crecimiento de su autoestima, el
fortalecimiento de sus valores y la formacion de un criterio propio.

e A través de las relaciones de amistad con nifios de la misma edad, la capacidad

para controlar sus emociones se incrementa.

Las hipotesis como un sistema de predicciones del mundo de los afectos y
mundo real: (23).
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Pensar con hipotesis es una de las ‘mas sorprendentes de todas las maravillad del
universo’ y es la base sobre la cual se apoya buena parte del progreso de la
humanidad.

Que los nifios identifiquen las intenciones en los sentimientos y las acciones de
los otros se apoya en el mismo tipo de herramientas que usan cuando se
preguntan: ¢cémo funciona el triciclo?, o ¢por qué se dafi6 y ya no marcha?

Las preguntas de los nifios sobre el funcionamiento del triciclo o de la bicicleta
y de la Internet, sobre las diferencias entre las baterias y la electricidad, sobre la
riqueza del lenguaje y su funcionamiento les exigen formular hipotesis o
supuestos, que constituyen la base sobre la cual se apoya buena parte del progreso
de los nifios a través de toda la infancia.

La realidad es que desde pequefios los nifios, en su interaccion espontanea con
el medio, generan hipotesis y buena parte de sus actuaciones responden a armar

conjeturas y tratar de entender el mundo con base en ellas.

Competencias de los nifios a esta edad ‘saber que saben’ y ‘pensar 1o pensado’

25.

Un momento muy importante en el desarrollo es cuando los nifios pasan de

saber, a ‘saber que saben’ y a ‘pensar 10 pensado’.

Este paso sintetiza una conquista crucial: se trata de un saber como produccion y

vigilancia del modo de producir conocimiento.

Es la férmula mas cercana a la definicion de competencias como capacidad

general o recurso del funcionamiento cognitivo.
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Atencion integral del nifio y nifia

Es el conjunto de actividades integrales, ordenadas que se aplica de manera
individual. EI ambiente donde se evaluard a la nifia y el nifio debe ser seguro,
agradable y privado. Los padres o responsables de la nifia o nifio deben acompafar

durante la evaluacion para lograr su cooperacion y confianza.

Vacunacion

Los nifios y nifias tienen que estar protegidos de enfermedades graves o
mortales a través de las vacunas. Las vacunas son sustancias (medicamentos), capaces
de inducir una respuesta inmunolégica en un ser vivo, esta respuesta conferida por los
anticuerpos brinda proteccién de las enfermedades conocidas como inmuno -

prevenibles (26).

Todas estas enfermedades son producidas por organismos vivos (Bacterias o

virus) o por productos derivados de ellas como el caso del tétanos (toxina

tetanica). Las vacunas deben ser aplicadas a todas las nifias y nifios en el nivel

nacional, de acuerdo al calendario de vacunacion (26).

Al cumplir el primer afio de vida la nifia y nifio debe haber recibido todas las
vacunas y dosis, a los 18 meses primer refuerzo DPT y a los 4 afios segundo refuerzo
DPT y refuerzo SPR. En las regiones priorizadas debera recibir ademéas vacunas

contra el neumococo y rotavirus (26).
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Tabla 1: Calendario de vacunacion del Pera
Nota: La tabla muestra el calendario de vacunacionen el Pert desde menos de 6 meses hasta 4 afos.

e
LU
CALENDARIO DE VACUNACION DEL PERU
GRUPCY EDAD DE . . S REGIONES
OBJETIVO APLICACION B PRIORIZADAS

Recién nacido

BCG

Recién Nacido

HVB

2 meses 1* Penta + 1* APO 1" MNeumocoodo (1) +
1" Rotavirus (a)
4 meses 2* Penta + 2 APO 2 Neumocooo (a) +

.

? Rotavirus (a)

6 meses

3 Penta + 3* APO

Menor de 6 meses a
23 meses 29 dias

A partir de los 6

meses

1" influenza (b)

Un afio

Al mes de la primera
dosis de Influenza

2" influenza (b)

12 meses

SPR + AMA

15 meses

15 meses

3

P Meumocoos (a)

18 meses

1R meses

Primer refuerzo DPT
<)

4 afios

4 afos

Segundo refuerzo
DPT

Refuerzo SPR

Tomado de MINSA (23)

a. Seaplicara en las regiones priorizadas de pobreza y extrema pobreza: Amazonas,

Apurimac, Ayacucho, Cajamarca, Loreto, Huanuco, Huancavelica, Pasco, Cuzco,

Puno, Ucayali, Piura y San Martin.

b. Esta vacuna no confiere inmunidad de por vida como otras vacunas, solo brinda

protecciéon por un afio debido al cambio anual de su composicidon antigénica. Su

aplicacion se recomienda al térmico del primer trimestre y al inicio del segundo

trimestre del afio.

c. En los nifios que completan su tercera dosis despues de los 6 meses, se aplicara el

refuerzo después de 6 meses de haber recibido dicha dosis.
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Adherencia al Programa de Crecimiento y Desarrollo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), se refiere al cumplimiento
como qué tan bien se comporta un paciente, ya sea de tratamiento o de dieta, como
respetar lo que esta escrito; Tratamiento continuado, que cumple con las indicaciones

acordadas con el profesional sanitario (27).

Al interpretar esta definicion, el cumplimiento es el grado en que las madres
ponen a sus hijos bajo control del crecimiento y desarrollo de acuerdo con laedad y el
cronograma establecido por las normas técnicas. Para entender el concepto anterior,
nos remitimos a la norma técnica, que establece que los nifios menores de un afio
reciben 11 exdmenes, la pérdida de uno de los examenes del nifio es suficiente para
ser considerado ausente, y los nifios no tienen membresia. Por lo tanto, un cheque
perdido no puede ser reembolsado. La norma técnica establece que el control de
tiempo porque se realiza a tiempo para evaluar su crecimiento y desarrollo con la
edad, es ciclico porque se realiza de acuerdo a un cronograma establecido y es
secuencial porque debe existir una relacion para cada uno de los que se implementan.
controlar con control continuo y asi poder analizar el desarrollo del crecimiento y

monitorear los periodos de peligro o peligro (28).

Esto se considera una violacion por parte de la madre del nifio, sabiendo que
la fecha fue fijada y no bajo su control. Al definir su membresia, se decidi6 que, sin
examinar su crecimiento y desarrollo, estaria ausente. Los motivos mas frecuentes
para el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo fueron variados, como
no prestar la debida atencién al personal del centro médico. Esto da como resultado

que la madre se retire y regrese a casa 0 cambie de cuidado. EI Ministerio de Salud
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indica que el nifio debe someterse a todos los examenes pertinentes, por lo que es
considerado un nifio protegido; Si el nifio va constantemente a un examen médico, se
considera que el nifio ha sido examinado y atendido. en el crecimiento y el desarrollo

(29).

Esto se considera una violacion por parte de la madre del nifio, sabiendo que
la fecha fue fijada y no bajo su control. Al definir la membresia, se decidi6 que, sin
uno de los controles de su crecimiento y desarrollo, estaria ausente. Los motivos méas
frecuentes para el cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo fueron
variados, como no prestar la debida atencion al personal del centro médico. Esto da
como resultado que la madre se retire y regrese a casa o cambie de cuidado. El
Ministerio de Salud indica que los nifios estan obligados a someterse a todos los
examenes pertinentes, por lo que se consideran nifios protegidos; Si el nifio va
constantemente a un examen médico, se considera que el nifio ha sido examinado y
atendido, en el crecimiento y el desarrollo. El incumplimiento se ha convertido en un
problema de salud mundial que incluye multiples aspectos, factores y causas. ES
importante comprender las causas del problema y disefiar estrategias para ayudar a
derribar las barreras al cumplimiento. Esto ayudara a que la poblacion se adhiera a su

tratamiento o cita (27).

a) Modelo de Promocion de la Salud - Nola Pender

El modelo de promocidn de la salud propuesto por Nola Pender nos permitira
comprender el comportamiento humano en relacién con la salud y nos guiara hacia
conductas saludables que impulsaran los resultados en salud. La felicidad humana, y

asi las personas sabran tomar decisiones sobre el cuidado de su salud. El teérico se
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ocupa de la relacion entre las caracteristicas humanas a través de sus experiencias en
la edad adulta, los conocimientos adquiridos y las situaciones experimentadas. Todo
esto esta relacionado con las conductas y comportamientos saludables que tiene una
persona.

El modelo de promocion de la salud fomenta la identificacion de conceptos
destacados de comportamientos que promueven la salud y la incorporacion de los
resultados de la investigacion de manera que permita la generacion de hipotesis
comparables. Esta teoria continGa refinandose y amplidndose para demostrar las
relaciones motivacionales dominantes en el cambio de comportamiento saludable.
También explica los aspectos mas relevantes de la regulacién del comportamiento, el
estado y las razones de las acciones de promocion de la salud de las personas (27)

Especificamente, en la aplicacion del Modelo de Promocion de la Salud de
Nola Pender en la tematica investigada, este modelo proporciona un marco tedrico
para comprender y abordar comportamientos de salud, incluida la falta de adherencia
al control de crecimiento y desarrollo. Este modelo se centra en factores personales,
cognitivos y ambientales que influyen en la toma de decisiones y en la adopcion de
comportamientos saludables (27).

El modelo de Pender destaca la importancia de caracteristicas personales
como la edad, la educacion y los recursos econdémicos. En el caso de la falta de
adherencia, la limitacion de recursos econdémicos puede influir en la capacidad de
acceder a servicios de salud (27).

Otro aspecto que evalla es la autoeficacia, o la percepcién de la madre sobre
su capacidad para realizar acciones especificas para el cuidado de la salud de su hijo,
puede estar influenciada por factores socioeconémicos (27).
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Asi mismo Nola Pender destaca la importancia del conocimiento de la salud.
En consecuencia, la falta de conocimiento sobre la importancia de los controles de
crecimiento y desarrollo puede contribuir a la falta de adherencia. De esto se
desprende de la necesidad de contar con estrategias educativas que puedan abordar
esta falta de conocimiento (27).

Asimismo, las percepciones de los beneficios de los controles de crecimiento
y desarrollo son cruciales. Si la madre no comprende completamente los beneficios y
la deteccion temprana de posibles problemas, puede ser menos probable que busque
estos servicios (27).

El modelo propuesto por Pender incluye el apoyo social como un factor
ambiental. Las actitudes de la madre pueden estar influenciadas por el apoyo social,
y la falta de este apoyo puede contribuir a actitudes negativas hacia la adherencia en
las madres (27).

Las actitudes de las madres frente a las dificultades terminan generando mas
barreras para acceder a servicios, como costos o falta de transporte, esto puede afectar

la disposicidn de la madre para cumplir con los controles (27).

Factores Relacionados a la No adherencia al CRED
Definicion

Se reconoce como factores que definen la asistencia a CRED como: Factores
relacionados al incumplimiento, que se concibe por los componentes que logran
establecer una situacion, convirtiendose en los promotores del avance o innovacion
de los sucesos. Un factor, favorece a que se consigan rotundos efectos de desarrollo

ligada a la responsabilidad en relacion a un problema determinado. Es sumamente
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trascendental identificar los factores relacionados al incumplimiento de las citas

programadas de CRED de los nifios menores de un afio (30).
Factores socioecondmicos

Se define como "una condicién, condicion o procedimiento que incluye
aspectos sociales y economicos. La salud de los peruanos es un reflejo de su realidad
social; la probabilidad de muerte y enfermedad depende mas 0 menos de los siguientes
factores: clase social y nivel de educacion de los individuos y las sociedades”. Es “el
conjunto de funciones y deberes que desempefia un individuo en su trabajo, oficio u
ocupacién, independientemente de la industriaen que se desempefie y de las relaciones

que establezca “con los demas agentes de la produccion y de la sociedad” (31).

Cabe sefialar que "la poblacion en edad de trabajar (PET) es la poblacion que
tiene capacidad para desarrollar actividades productivas. En el Per, la poblacion de
14 afos y més es considerada bajo el Convenio No. 138 de la OIT sobre la Edad

Minima de Ingreso”. al Empleo” (32).

En muchos paises, “los cambios econdmicos, sociales y culturales han hecho
posible que las mujeres trabajen fuera del hogar, situacion que afecta el desarrollo de
los nifios, la integracion familiar, la relacion familiar, conyugal y la salud de la mujer”.
Los resultados del censo de 2017 muestran que “de las 100 personas del totalde la
poblacién encuestada, unas 75 estan en edad de trabajar. Por otro lado, en el periodo
2007-2017, la poblacién en edad de trabajar aument6 12,6% (2 millones 482mil 181
personas) y aumenté en promedio 1,2% anual.

Asimismo, por género, 11 millones 363 mil 41 mujeres (51.3%) y 48.7%

representan 10 millones 765 mil 792 hombres” (33).

65



Negocio en casa. “Son considerados por la madre como un factor limitante, de
ese sentido, el profesional de lactancia debe buscar alternativas de solucién con la
madre, todas ellas interesadas en involucrarlas en la organizacion de sus funciones en
el hogar y el cumplimiento de los controles de seguimiento del CRED”. horario de
trabajo "Determinado por la hora de entrada y la hora de salida. Es un concepto muy
relacionado con el Dia del Trabajo, pero no es casualidad. En efecto, un cambio de
jornada supone un cambio de horario, pero un cambio de horario no implica

necesariamente un cambio de jornada” (34).

Cuidado menor. “La responsabilidad por el cuidado y educacién de sus hijos
es la principal obligacion de los padres para hacer frente a las consecuencias que su
comportamiento provoca en el proceso de crecimiento y desarrollo de sus hijos”. Los
enfermeros profesionales “son responsables de monitorear los trastornos de control,
y tienen la tarea de desarrollar estrategias para garantizar el cuidado del nifio, lo que
se puede lograr a través de una consejeria efectiva que ayude a las madres, padres o
cuidadores a comprender los factores que afectan la salud de sus hijos y explorar

alternativas con ellos. para dirigirse a ellos”.

Intervienen en el proceso salud-enfermedad. Incluyen "las costumbres,
conocimientos, creencias y forma de vida de un determinado grupo social” (26). El
personal del centro médico “se dedica a la motivacion y formacién continua de los
usuarios, para eliminar las barreras de desconocimiento e ideas erroneas sobre el tema

, Y poder proporcionar la informacion adecuada a las personas” (32).
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Factor cognitivo

La informacion de utilidad proporcionada por profesionales de enfermeria es
para demostrar la efectividad del monitoreo de CRED para mejorar la salud, las
practicas de alimentacion apropiadas, la nutricion y la calidad de vida de nifias y
nifios, y para reducir la desnutricion cronica y las enfermedades. mortalidad y

morbilidad infantil” (31).

Por eso “Es mas importante escuchar que hablar y saber escuchar es unade las
cualidades que los profesionales sanitarios necesitan para comprender y cuidar a sus
pacientes. En otras palabras, escuche abiertamente y envie mensajes persuasivos.
Poseer este poder es una de las cosas mas dificiles de hacer; Parece que hablamos
diferentes idiomas y por lo tanto no podemos entendernos o entendernos a nosotros
mismos; Por eso es importante considerar que las personas con esta habilidad saben

dar, recibir y recibir sefiales emocionales y adecuar su mensaje” (31).

Importancia y beneficios de Dominar el Crecimiento y el Desarrollo. La
evaluacion de un recién nacido es una parte importante del cuidado del bebé. El
programa es de caracter preventivo, deteccion temprana de la desnutricion,
evaluacion del estado nutricional de individuos y poblaciones, y seguimiento
comunitario, como indicador de salud y bienestar general. Reconocer la importancia
del Programa de Control del Crecimiento y Desarrollo. Se refiere a que “Informar a
una sola persona sobre la importancia de las actividades que iniciala enfermera en el
cuidado del CRED de su hijo, le permitira colaborar y brindar apoyo oportuno previa

cita”. (11)

La relacion de una madre con la salud de su hijo estd estrechamente
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relacionada con "sus propios valores, creencias y percepciones sobre la salud de su
hijo y la gravedad o amenaza del problema que puede enfrentar”. En este contexto,
sigue siendo fundamental que “todas las madres o cuidadores de estos nifios entiendan
la importancia de traer a sus hijos a CRED” para garantizar que los nifios estén sanos.
(11)

Si la madre del nifio no “entiende la importancia de administrar CRED, es
probable que el nifio esté alterado o confundido y no pueda ser curado y mucho menos
monitoreado para su recuperacion, y también es fundamental que las enfermeras
utilicen técnicas adecuadas para comunicarse con la madre”. respetando las creencias,
valores y antecedentes de la madre; De igual forma, debe existir una organizacion a
nivel “Ministerio de Salud coordinando con los establecimientos de salud” para
“difundir la importancia del seguimiento y cumplimiento del CRED y la participacién

del programa en todas las actividades programadas” segun la edad del nifio (8).

Frecuencia de "seguimiento del crecimiento y desarrollo™. Esto supone que la
cantidad de veces que el nifio visita la oficina de CRED para la prueba, la edad y la
frecuencia de la prueba CRED deben ser consistentes con el resto de las acciones a
tomar en el programa. (31) Es responsabilidad del profesional sanitario que informea
la madre” de la frecuencia de los controles de su hijo segtin la edad del nifio y las
fechas se determinardn teniendo en cuenta los plazos minimos especificados

“previstos en el plan de seguimiento periodico del centro” (31)

Factores Institucionales

“Son los factores relacionados con la dindmica y gestion del establecimiento
de salud que pueden afectar positiva 0 negativamente a los organos”.
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“El sistema de salud en el Per( debe ser fortalecido para que funcione y brinde

servicios en las condiciones adecuadas, en términos de calidad y rapidez”.

En estas circunstancias, “el desafio es transitar hacia un sistema de salud centrado en
las personas, donde es necesario responder a las caracteristicas culturales de las
personas; garantizar un trato justo y equitativo a los usuarios; brindar informacion

para que los usuarios tomen decisiones acertadas” (10).

Tiempo en el trabajo Indica el tiempo exacto en el establecimiento médico,
para prestar atencion a "Monitoreo CRED en el Consultorio de Enfermeria". “Se
deben organizar horas de trabajo importantes en las instalaciones médicas para la
conveniencia de los padres. Los administradores de los establecimientos debenrevisar
los calendarios de vacunacion al menos una vez al afio y ajustarlos, si es necesario,

para satisfacer las necesidades de la comunidad” (10).

Es hora de cuidar a los nifios. Indica el tiempo aproximado utilizado para
controlar el cortocircuito, que es de 45 minutos segun la “Especificacion CRED”. Los
profesionales de enfermeria, como parte de un equipo médico multidisciplinario,
juegan un papel integral en la estrategia de control de la CRED; Por lo tanto, es

responsable de informar a las madres los horarios y horas de atencion” (31).

Tiempo de espera para el servicio. “Es el tiempo que transcurre entre el
ingreso de un usuario y su propia atencién, lo que puede resultar frustrante en algunos
casos por los largos tiempos de espera, obligandolos muchas veces a permanecer toda

la mafana en el establecimiento y en el Departamento de Salud” (31).

Trato del personal de enfermeria. Es importante que un profesional de

enfermeria tenga una actitud empaética que “potencia acciones para mejorar la
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atencion al usuario”. Tramitacion de los servicios de admision. “La unidad de
recepcion es el primer contacto con la organizacion, juega un papel importante en la
percepcion del usuario sobre la calidad del servicio. Por ello, el personal que alli labore
debera brindar un trato cercano, personal y de calidad, buscando satisfacer las
necesidades individuales del usuario y resolver dudas e inquietudes. “Los empleados

deben tener una actitud y actitud positiva hacia el servicio al cliente” (31).

Recursos humanos. “Incluyendo la designacion de personas para hacer el

seguimiento de CRED”.

Claridad de la informacién proporcionada por los profesionales de
enfermeria. “El objetivo es interpretar los resultados de la evaluacion, analizar de
manera participativa por parte de los participantes las principales causas de los
problemas encontrados y sugerir soluciones alternativas, en consulta con los padres,

para mejorar las practicas de cuidado infantil” (8).

En cuanto a la claridad de la informacion, el “Cédigo de Etica y Conducta
Profesional del Enfermero” en su articulo 10 establece que “El enfermero debera
brindar informacion veraz, claray oportuna”; Y esta refrendado en el articulo 12, que
establece que “Las enfermeras deben garantizar que las personas, las familias y las
comunidades tengan acceso a informacion clara, completa y oportuna para sustentar
el consentimiento informado”. De igual forma, Paredes (2017) afirma que “la
comunicacion clara conduce a la mejor relacion con el paciente, familiares y entorno

social” (8).
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2.3. Marco conceptual (De las variables y dimensiones)
Crecimiento. Indica cambio en cantidad. Es el resultado de la division celular y de la
sintesis de proteinas. Se refleja por el aumento del tamafio y peso, del conjunto o de

cualquiera de sus partes (11).

Desarrollo. Se refiere al aumento progresivo de habilidad y capacidad para funcionar.
Permite una facilidad en el funcionamiento. Indica un cambio cualitativo en el
funcionamiento del nifio. EI término maduracion se utiliza a menudo como sinénimo
de desarrollo. Sin embargo, maduracion tiene una aplicacion mas limitada al referirse
al desarrollo de los rasgos transmitidos por los genes. La maduracion produce un
aumento en la competencia, la capacidad para funcionar a un nivel mas elevado

dependiendo de la herencia del nifio (11).

Factores Relacionados a la No adherencia al CRED. Se reconoce como factores que
definen la asistencia a CRED como: Factores relacionados al incumplimiento, que se
concibe por los componentes que logran establecer una situacion, convirtiéndose en
los promotores del avance o innovacion de los sucesos. Un factor, favorece a que se
consigan rotundos efectos de desarrollo ligada a la responsabilidad en relacion a un
problema determinado. Es sumamente trascendental identificar los factores
relacionados al incumplimiento de las citas programadas de CRED de los nifios

menores de un afio (30).

Factor socioeconomico. Toma en cuenta dos aspectos el economico y el social,
ambos se interrelacionan y aquejan a la poblacion del pais, tiene como proposito
considerar y percibir los sucesos economicos fundamentales de acuerdo a su contexto

de la sociedad, en que el sistema socio-politico y el ambito cultural desempefian un
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rol importante; siendo alguno de ellos: El estado civil, la cantidad de hijos, el ingreso
que percibe la familia. De este modo, la percepcion de las caracteristicas internas y
externas generan un conflicto en la persona, direccionando correcta o incorrectamente
las conductas y habilidades frente a situaciones que pueden poner en riesgo el

bienestar individual y colectivo (35).

Factores cognoscitivos. Determinados por la procedencia de los progenitores,
costumbres, conocimientos de relevancia en la asistencia en CRED y conocimiento de
sus beneficios. Este factor se orienta a medir los factores individuales que posee la
persona que permitan o limiten la capacidad de aprender nuevas habilidades y adquirir
nuevos conocimientos respecto a un problema priorizado; la disponibilidad de tiempo
para aprender y la voluntad son indicadores fundamentales que deben ser
identificados para conocer la probabilidad de éxito o de poseer factores cognoscitivos
adecuados para la persona; dicho de este modo, la maleabilidad de los conocimientos

y la capacidad de ser en la realidad de la persona juegan un rol fundamental (36).

Factores institucionales. Son componentes presenciados dentro de la organizacion
0 institucion sanitaria que interviene en los progenitores de los menores de 12 meses,
pueden repercutir positiva 0 negativamente respecto a cumplir con las citas
programadas para la evaluacion del menor segln la edad; correspondiente. Regidas
en su mayoria bajo conocimientos cientificos y universales que son aplicadas desde
el momento de su descubrimiento, lo que implica el desarrollo y capacitacion continua
del personal de salud que esta participando en las actividades intra y extramurales;
viéndose afectada por la parte mecanizada que los empleadores de dichos
conocimientos brinden a la poblacion, usando palabras técnicas, con poca legibilidad

entre los pobladores (37).
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Adherencia: Asistencia de la madre del nifio (a) al programa del Crecimiento y

desarrollo.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

3.2.

Los factores maternos estan relacionados con la adherencia al control de crecimiento y

desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023

Hipotesis Especificas
Los factores maternos socioecondémicos estan relacionados con la adherencia al control
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha

—Jauja, 2023

Los factores maternos cognitivos estan relacionados con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha

—Jauja, 2023.

Los factores maternos Institucionales estan relacionados con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha

—Jauja, 2023.
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3.3.

Variables

3.3.1. Definicién Conceptual

Variable 1

Factores maternos:

Se concibe por los componentes que logran establecer una situacion,
convirtiéndose en los promotores del avance o innovacion de los sucesos. Un
factor, favorece a que se consigan rotundos efectos de desarrollo ligada a la
responsabilidad en relacion con un problema determinado (30).

Dimensiones:

Socio econdmico

Cognitivo

Institucional

Variable 2

Adherencia al control de crecimiento y desarrollo

Dimensiones:

Asistencia
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variablel |Se concibe por los| Los factores de | Socio Trabajo quehaceres del | Pregunta 1 Nominal
Factores componentes que logran | riesgo economico hogar. y?2 0= Ausencia
maternos establecer una situacion, | considerados en Cuidado de sus otros Preguntas 1= Presencia
convirtiéndose en los|la  evaluacion _ hijos del 3al 5
promotores del avance o | fueron tres el | Cognitivo Conocimiento para Pregunta 6
innovacion  de  los | socioecondmico Ilevar a su
sucesos. Un  factor, | , el cognitivo y nifo al coqtrol CRED
favorece a que se| el institucional, Importancia de los Pregunta 7
consigan rotundos | estos fueron controle_s .
efectos de desarrollo | evaluados de Crecimiento y
ligada a la | mediante  una Desarrollo
responsabilidad en | escala  nominal Llevar a su nifio al Preguntas
relacion a un problema | COMO presente y %OQEBI 4| do ests del8al 10
determinado (27) ausente. __ ) 5070 CUando €sa
Institucional Horario de atencion Pregunta 11
Tiempo para el Pregunta 12
controlinadecuado
Tiempo de espera Pregunta 13
al 16
Trato de la Enfermera Pregunta
del 17 al 20
Variable 2 | Asistencia de la madre | La adherencia al | Asistencia RN = 4 controles Pregunta De razon o
Adherencia al | del nifio (a) al programa | control de verificadaen la | <unafio =12 1,2,3,4,5,6, proporciones
control de | del CRED. crecimiento y tarjeta de control | controlesl afio 7.
crecimiento y desarrollo fue de cred donde se | = 6 controles
desarrollo evaluado observa el 2 afios = 4 controles
verificando la registro de las 3 afios = 4 controles
tarjeta de control. | asistencias a l0s | 4 afios = 4 controles
controles 5 afios = 1 control




CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de Investigacion Método General

El estudio utilizd el método cientifico, como método general, debido a que se tuvo
en cuenta cada una de las fases de la produccion del conocimiento, desde que se identificd
las caracteristicas manifiestas del problema de la ausencia de los controles de crecimiento
y desarrollo de las madres, se planted las preguntas de investigacion, seguido de los
objetivos de estudio, la hipotesis para la verificacion de que factores se encuentran
relacionados, la busqueda de teorias que argumenten la existencia e influencia de los
factores, ademas, se buscd encontrar informacion que explique esta problematica y

conduzca el establecimiento de conclusiones y toma de decisiones (38)

Métodos Especificos

Para este estudio se utilizo los siguientes métodos especificos:

1) Descriptivo. mediante el cual se resumid y presentd los resultados de las caracteristicas
recopiladas de los tres factores evaluados y de la adherencia a los controlesde crecimiento
y desarrollo (38).

2) Anadlisis - Sintesis: en el proceso de la elaboracion del proyecto donde se buscé
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4.2.

4.3.

4.4.

descomponer el estudio de las variables en sus distintas caracteristicas, a fin de identificar
con mayor especificidad cual es la conducta de dichas caracteristicas, esto permitié el
andlisis, asimismo, se establecio conclusiones de los anélisis desarrollados por lo que se

hara uso de la sintesis (38).

Tipo de Investigacion

La investigacion se clasifico segun diversos criterios:

Por su finalidad, el estudio fue basico debido a que los hallazgos sirvieron para fortalecer
las teorias existentes respecto a las explicaciones de los factores que conducen a la ausencia
de adherencia de los controles de crecimiento y desarrollo.

Por su andlisis, el estudio fue identificado como estudio relacional, debido a que se
establecié la medicidon de la relacion entre los factores maternos y la adherencia al control
de CRED.

Por el namero de mediciones o repeticiones en la medida, se clasific6 como un estudio
transversal, debido a que solo se tomd los datos en una Unica oportunidad.

Por el periodo de tiempo de ocurrencia de los hechos evaluados, el estudio fue prospectivo,

ya que los datos se evaluaron en el tiempo presente.

Nivel de Investigacién

El nivel de investigacién fue relacional, es decir que luego de conocer la situacion
problematica y determinar su frecuencia, se pudo determinar qué factores estuvieron
relacionados con la ausencia y presencia de adherencia hacia los controles de crecimiento
y desarrollo (40).
Disefio de la Investigacion

El disefio fue correlacional que son aquellos que describieron efectos entre dos o
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mas categorias, conceptos o variables en un momento determinado, donde las causas y los
efectos ya ocurrieron en la realidad (estaban dados y manifestados) o suceden durante el

desarrollo del estudio, y quien investiga los observa y reporta (40). Cuyo esquema es:

5 V1
MD— r
> V2
Donde:
M = Muestra

V1 = Factores maternos
Coeficiente de

V2 = Adherencia al control de crecimiento y desarrollo

correlacion

4.5. Poblaciony Muestra
45.1. Poblacién
La poblacién estuvo constituida por 63 madres de menores de 5 afios que estanen el
padrén del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud de Huasquicha —

Jauja, distribuidas como sigue:

Tabla N° 3. Descripcion de la poblacién

Edades NUmero
Menores de 1 afio 13
Mayores de 1 afio 17
Mayores de 2 afios 12
Mayores de 3 afios 05
Mayores de 4 afios 09
Mayores de 5 afios 07
Total 63

Fuente: padrén poblacional (ver anexo)
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4.6.

45.2. Muestra
Al ser una poblacion pequefia, no existe una muestra en esta investigacion por lo que

no se calculé una muestra, debido a que se trabajé con toda la poblacion de estudio.

Criterios de Inclusién y Exclusion. Criterios de Inclusion
Madres que estan en el padron del Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Puesto de

Salud de Huasquicha — Jauja

Madres que tengan nifios entre 0 afios y 4 afios, 11 meses y 29 dias.

Madres gque firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Madres que viajaron o migraron que tienen un patron en la zona.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Técnicas de recoleccion de datos

Para la variable factores maternos se utilizé la técnica de “Encuesta”.

Para la variable Adherencia a los controles CRED se utiliz6 la técnica “Revision

documental”.

4.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos de los factores maternos se utiliz6 el cuestionario
cuyas caracteristicas son las siguientes:

Nombre del instrumento: “Cuestionario sobre factores de percepcion materna en la
adherencia a los controles CRED”.

Autor: Chahuas E. de Maestria en Enfermeria de la Universidad Cayetano Heredia.
Afio: 2019-

Objetivo: Identificar los factores socioecondémicos, cognitivos e institucionales de la
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madre de menores con demanda del control CRED.
- Total de items por dimensiones:
Se evaluo tres dimensiones que son:

v" Dimension socioeconémica: Con 5 items, 1, 2, 3, 4, 5.

v" Dimensién cognitiva: Con 5 items, 6, 7, 8, 9, 10.
v Dimension institucional: Con 10 items 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20.
- Alternativas de respuesta.
La respuesta es de tipo ordinal, tabuladas de la siguiente manera:
- Siempre con valor de 2
- Aveces con valor de 1
- Nunca con valor de 0
- Baremos de respuesta final:
Se barema de la siguiente manera:
v" Factores presentes: de 40 a 60 puntos.
v" Factores regularmente presentes: de 20 a 39 puntos.
v" Factores no presentes: menos de 20 puntos
- Validez y confiabilidad Validez
Viene a ser el grado en que un instrumento en verdad mide la variable que pretende
medir, es la mejor aproximacion posible a la verdad y que puede ayudarnos a elaborar
conclusiones validas. (37). El instrumento fue validado por un juicio de expertos. (Ver
Anexo)
Confiabilidad

De acuerdo con Rosas y Zufiga un cuestionario es confiable para un valor de alfa
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de Cronbach > 0.05 (38). Por lo tanto, se hallé la confiabilidad del instrumento con el
coeficiente Alfa de Cronbach con una prueba piloto, cuyo valor de Alfa de Cronbach fue

de 0.869, por lo tanto, el instrumento es confiables. (Ver Anexo)

Para la recoleccion de datos sobre adherencia de los controles CRED se utilizo el
registro documental, con las siguientes caracteristicas:

Nombre del instrumento: “Registro documental sobre cumplimiento de control de
crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios”

Autor: Chahuas E. de Maestria en Enfermeria de la Universidad Cayetano Heredia.
Afo: 2019

Objetivo: Identificar la frecuencia de adherencia al control decrecimiento y desarrollo.
Total, de items por dimensiones:

El instrumento presenta una sola dimensién; Dimension asistencia, con 7 items:
1,2,3,4,5,6,7.

Alternativas de respuesta.

Presenta cinco alternativas de respuesta, de categoria ordinal, con las siguientes
tabulaciones:

Nunca asistio, con el valor de 0

Solo una vez, con valor de 1

Casi nunca, con valor de 2

Casi siempre, con valor de 3

Siempre, con valor de 4

- Baremos de respuesta final:

Se baremara de la siguiente manera:
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Ausencia de adherencia: de 0 a 12 puntos

Adherencia parcial: de 13 a 25 puntos

Adherencia total: de 26 a 27 puntos

v Validez y confiabilidad Validez

El instrumento de recoleccion de datos fue validado mediante la validez de
contenido, por juicio de expertos. (Ver Anexo N°6)
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue calculada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach con una prueba piloto, cuyo valor de Alfa de Cronbach fue de 0.812, por lo tanto,
el instrumento es confiable. (Ver Anexo N°7)
Procedimiento especifico para la recoleccion de datos
Para la recoleccion de la informacion se llevo a cabo los siguientes
pasos:
- Sesolicito que desde la Direccion de la EP Enfermeria se emita una solicitud al director
del Puesto de Salud Huasquicha, después de la aprobacion del proyecto.
- Se realiz6 el seguimiento de lo solicitado, hasta lograr que se emita el documento de
permiso de las autoridades del PS Huasquicha.
- Se coordino con los profesionales de enfermeria que laboran en la Estrategia Sanitaria
de Control de Crecimiento y Desarrollo, con la finalidad de establecer las fechas y horarios

para la visita de las tesistas con la finalidad de recolectar la informacion.

- Una vez establecidas las fechas y horarios para la recoleccion de datos, se visito a las
madres en el Puesto de Salud y en las viviendas de las madres registradas.

- Las madres fueron consultadas mediante el consentimiento informado firmado previo a
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4.7.

4.8.

la entrega de los formatos respectivos.
- Una vez devuelto el consentimiento informado, se les dio los formatos respectivos para
que puedan responder, aquellas madres con dificultades para leer y escribir contaron con
apoyo de las investigadoras.
- Una vez que las madres respondieron a los instrumentos, estos fueron recopilados y
revisados para ver su conformidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Después de la tabulacién de las alternativas de las preguntas, si elaboré una base de
datos en un gestor estadistico, a partir de dicho archivo se realizé analisis descriptivos entre
ellos se realizaron tablas de frecuencia simples y mixtas sefialando las caracteristicas de las
variables evaluadas, del mismo modo se calcul6 medidas de tendencia central como
promedio, mediana, moda, desviacion estandar, coeficiente de variacion, para conocer el

comportamiento de las variables cuantitativas.

También se desarroll6 los célculos respectivos de la estadistica inferencial, entre
ellos, al tratarse de variables con escala ordinal, se evalud la normalidad de los puntajes de
ambas variables aplicando el analisis de Kolmogorov Smirnov, para luego decidir sobre el
analisis estadistico a utilizarse, que fue un paramétrico y se utilizd el coeficiente de
correlacion de Pearson o de lo contrario si estamos frente a la ausencia de normalidad se

utilizo el anlisis no paramétrico de Rho de Spearman.

Aspectos éticos de la investigacion
Para el desarrollo de esta investigacion se tuvo en cuenta la autoria en la recoleccion
bibliografica, habiendo referido cada autor mediante las normas Vancouver. Las

consideraciones y aspectos éticos plasmados en el presente proyecto de investigacion,
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cumplen con los lineamientos establecidos por el Reglamento General de Investigacion de
la Universidad Peruana Los Andes, que estan contenidas en el articulo 27 referidos a los
principios que rigen la actividad investigativa, porque se contd con la manifestacion del
consentimiento informado y expreso; asimismo, se aseguro el bienestar e integridad de la
poblacion en estudio y fue responsabilidad del investigador actuar con pertinencia y
compromiso, asi como garantizar veracidad de la investigacion y también con lo estipulado
en el Art. 28 cumpliendo con la elaboracidn de una investigacion original y coherente con
la linea de investigacion de la institucion, cumpliendo también con la validacion del
instrumento y la confiabilidad el mismo, habiendo asumido la responsabilidad en el

desarrollo de la investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Descripcion de resultados

Los resultados mostraron la evaluacion de 63 madres de menores de 5 afios que
figuran en el padrén del Programa de Crecimiento y Desarrollo del Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja, primero se presentan los hallazgos descriptivos por cada variable y sus
respectivas dimensiones a fin de identificar mejor las caracteristicas que presentan, luego
de ello, se presentan los resultados de la contrastacion de hipotesis, siguiendo la
demostracion para todas las hipotesis planteadas con los pasos sugeridos en la docimasia de
hipétesis:

Tabla N°4

Factores maternos en el Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un
puesto de salud — Jauja — 2023

Factores maternos N %
Factor no presente 11 17.5
Factor regularmente presente 34 54.0
Factor fuertemente presente 18 28.6
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta propia

86



Laevaluacion de los factores maternos en su conjunto, fueron categorizados en tres baremos
como factores no presentes, factores regularmente presentes y factores presentes, el mayor
porcentaje de las madres evaluadas presentan un factor regularmente presente llegando al
54%, por otro lado el factor presente se dio en el 28.6% de madres y el factor no presente

enel 17.5%.

Figura N°5
Factores maternos en el Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un
puesto de salud — Jauja — 2023

60.0
54.0

50.0

40.0

300 28.6
20.0 17.5
N .
0.0
Factor no influyente Factor regularmente Factor influyente
influyente
m %
o
Tabla N°5

Adherencia al Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de
salud — Jauja — 2023

Adherencia al CRED N %
Ausencia de adherencia 21 33.3
Adherencia parcial 31 49.2
Adherencia total 11 175
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta propia

Conforme a la evaluacion de la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo que
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las madres cumplen llevando al programa CRED a sus menores hijos, resulta que solo el
17.5% cumple una adherencia total, el mayor porcentaje de 49.2% es para las madres que
cumplieron parcialmente con llevar a sus menores hijos al control CRED, y el 33.3% no

cumplieron definitivamente con el control CRED.

Figura N°6

Adherencia al Control de Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de
salud — Jauja — 2023

49.2

20.0 17.5

Ausencia de adherencia Adherencia parcial Adherencia total

%

Tabla N°6

Factores maternos socioeconémicos en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios
en un puesto de salud — Jauja — 2023

Factor socioeconémico N %
Factor no presente 10 15.9
Factor regularmente presente 27 42.9
Factor presente 26 41.3
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de los factores maternos socioecondémicos muestra que el 41.3% de madres
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presentan un factor presente, el 42.9% presentan un factor regularmente presente y el 15.9%

tienen un factor no presente.

Figura N°7

Factores maternos socioeconémicos en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios
en un puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°7

Factores maternos socioecondmicos en menores de 5 afios en el Puesto de Salud — Jauja,

2023.
Factores maternos socioecondémicos N %
. Si .
¢Usted trabaja actualmente? 29 46.0
No 34 54.0
¢Su horario de trabajo le dificulta llevar asu Si 22 34.9

nifilo a sus controles de crecimiento y

No 41 65.1
desarrollo?

¢Sus quehaceres en el hogar le dificultan Sj 18 28.6
llevar a su nifio a su control de Crecimiento

No 45 71.4
y Desarrollo?

¢Por el cuidado de sus otros hijos menores Si 13 20.6
le dificulta llevar a su nifio a su control? No 50 79.4
¢El gasto que usted hace para llevar a su Si 2 3.2
niio a su control de

- No 61 96.8
crecimiento ydesarrollo, le parece
alto?

Fuente: Encuesta propia

Las caracteristicas de los factores maternos socioeconémicos encontrados en las madres
evaluadas, muestran que el 46% de ellas trabajan fuera del hogar, por lo que se ausentan
durante el dia del cuidado de sus hijos, 34,9% de ellas refieren que sus horarios laborales
les impide cumplir con llevar a sus hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo, ademas,
del grupo de madres que suelen quedarse en sus hogares, refieren que sus quehaceres les
dificultan llevar a sus menores al control de crecimiento y desarrollo, el 20% de madres
tienen varios hijos que demandan de su atencion, solo para el 3.2% el costo para las visitas

al puesto de salud es alto.
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Tabla N°8

Factores maternos cognitivos en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un
puesto de salud — Jauja — 2023

Factor cognitivo N %
Factor no presente 11 17.5
Factor regularmente presente 36 57.1
Factor presente 16 25.4
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de los factores maternos cognitivos indica que el 57.1% de madres presentan
un factor cognitivo regularmente presente, el 25.4% un factor presente y solo el 17.5% tienen

un factor cognitivo no presente.

Figura N°8

Factores maternos cognitivos en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un
puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°9

Caracteristicas de los factores maternos cognitivos en menores de 5 afios en el Puesto de
Salud — Jauja, 2023.

FACTORES MATERNOS COGNITIVOS N %

¢Cree usted que es importante el control de Si 9 14.3
¢Crecimiento y Desarrollo? No 54 85.7
¢El no saber la importancia del control de Si 49 77.8

crecimiento y desarrollo le impide llevar a su

. No 14 22.2
nifo al control?

¢Conoce usted cada que tiempo debe llevar a  Si 21 333
su nifio a su control de crecimiento y No 42 66.7
desarrollo?

¢Sabe usted porque debe llevar asu nifioalos  Si 7 111
controles de crecimiento y desarrollo? No 56  88.9
¢Solo debe llevar a su nifio a su control Si 53 841
solamente cuando se encuentra enfermo? No 10 15.9

Cerca al 86% de la poblacion de madres de familia, no consideran importante realizar el
Control de crecimiento y desarrollo de sus menores hijos, el 77,8% consideran que no
conocen con claridad la importancia del control de crecimiento y desarrollo lo cual le impide
Ilevar a su nifios al control, el 88.9% de los menores desconoce el propoésito de los controles
de crecimiento y desarrollo, el 84.1% de madres consideran que solo deben llevar a sus nifios

a su control solamente cuando estan enfermos.
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Tabla N°10

Factores maternos institucionales en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en
un puesto de salud — Jauja — 2023

Factor institucional N %
Factor no presente 11 17.5
Factor regularmente presente 34 54.0
Factor presente 18 28.6
Total 63 100.0

Fuente: Encuesta propia

La evaluacion de los factores institucionales muestra que el 54% es un factor regularmente

presente, seguido del 28.6% de factor presente y el 17.5% de factor no presente.

Figura N°9

Factores maternos institucionales en el Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en
un puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°11

Factores maternos institucionales en menores de 5 afios en el Puesto de Salud — Jauja, 2023.

FACTORES MATERNOS INSTITUCIONALES N %
¢Los recursos (vacunas) utilizados en los nifios en un centro  Si 42 66.7
de salud no es de buena calidad a comparacion de una clinica? No 21 33.3
¢El tiempo que utiliza la enfermera para controlar a su nifio Sl 36 57.1
considera que es inadecuado? No 27 42.9
¢El tiempo de espera, es un motivo por el cual no llevaasu S 45 714
nifo a su control de crecimiento y desarrollo? No 18 28.6
¢El trato que le da la enfermera es el motivo por el cual usted  Si 46 73.0
no lleva a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo? No 17 27.0
¢El trato del servicio de admisién cuando usted acude al Sj 62 08.4
centro de salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio a su

No 1 1.6
control?
¢La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un S 11 17.5
motivo por el cual no lleva a su nifio a su control? No 52 825
¢Usted considera que la informacion brindada por la enfermera S 57 90.5
no es clara? No 6 9.5
¢Usted considera que la informacion brindada por la enfermera S 4 6.3
no es util? No 59 93.7
¢Cree que el namero de profesionales de enfermeria que Sj 31 49.2

atienden en el servicio de crecimiento y desarrollo es
insuficiente? No 32 50.8
Si 5 7.9
¢La enfermera se encuentra presente en su horario indicado?
No 58 92.1
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La evaluacién de las caracteristicas de los factores maternos institucionales muestra que el
66.7% de las madres consideran que las vacunas de las clinicas son mejores productos que
las vacunas del centro de salud, asimismo el 57.1% de madres opinan que el tiempo que la
enfermera utiliza para evaluar a los menores es inadecuado, considerandolo muy corto, el
71.4% de madres consideran que el tiempo de espera de las madres para que se atienda a
sus menores hijos es muy largo, para el 73% de las madres opinan que el trato de los
profesionalesde enfermeria es poco adecuado, motivo por el que no llevan a sus menores
hijos al control de crecimiento y desarrollo. Igualmente, el 98.4% de madres opinan que el
trato que les da el personal de admision es inadecuado por ello no regresan a la continuidad
de los controles CRED de sus menores hijos. Solo para el 17.5% de madres, la distancia
entre su domicilio y el centro de salud es muy considerable por lo que no les permite llevar
a sus menores a sus controles. el 90% de madres consideran que la explicacion que los
profesionales de enfermeria brindan a las madres no es clara, sin embargo, el 93.7% de
madres consideran que la informacion que dan las enfermeras es (til, pero que muchas
veces no es completa, ademés, el 49.2% de madres consideran que la cantidad de
profesionales de enfermeria no es suficiente. el 92.1% de las madres indican que los

profesionales de enfermeria no respetan los horarios de atencion publicados.
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Tabla N°12
Cruce entre factores maternos relacionados con la adherencia al Control de Crecimiento y
Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023
Adherencia al CRED Total

Ausenciade Adherencia  Adherencia

adherencia parcial total
Factores  Factor no N 0 3 8 11
maternos  presente % 0,0% 4,8% 12,7% 17,5%
Factor N 5 26 3 34
regularmente % 7,9% 41,3% 4,8% 54,0%
presente
Factor N 16 2 0 18
presente % 25,4% 3,2% 0,0% 28,6%
Total N 21 31 11 63
% 33,3% 49,2% 17,5% 100,0%

Fuente: Encuesta propia

El anélisis cruzado entre los factores maternos relacionados con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo, muestran que 17.5% de madres no presentan factores de riesgo, 54%
corresponde al grupo de madres con factores de riesgo regularmente presente, de ellos el 41,3%
presentan una adherencia parcial, en tanto que del 28.6% de madres con factores de riesgo

presentes, el 25.4% presentan ausencia de adherencia a los controles CRED.
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Figura N°10

Factores maternos relacionados a la adherencia al Control de Crecimiento y Desarrollo en
menores de 5 afos en un puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°13

Cruce entre factores maternos socioecondémicos relacionados a la adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023

Adherencia al CRED Total
Ausenciade  Adherencia Adherencia
adherencia parcial total
Factor socio- Factor no presente N 0 2 8 10
econémico % 0,0% 3,2% 12,7% 15,9%
Factor N 5 19 3 27
regularmente % 7,9% 30,2% 4,8% 42,9%
presente
Factor presente N 16 10 0 26
% 25,4% 15,9% 0,0% 41,3%
Total N 21 31 11 63
% 33,3% 49,2% 17,5% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
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En los factores socioeconomicos, el 15.9% de las madres no presentaron factores de riesgo
socioecondémicos, de ese porcentaje el 12.7% presenta adherencia total, por otro lado, el 41.3%
encuentra a madres con factores de riesgo presentes, de este grupo el 25.4% presentan ausencia

de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo.

Figura N°11
Cruce entre factores maternos socioecondmicos relacionados a la adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°14
Cruce entre factores maternos cognitivos relacionados a la adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023
Adherencia al CRED

Ausencia de Adherencia Adherencia Total
adherencia parcial total
N 0 5 6 11
Factor no presente
% 0,0% 7,9% 9,5% 17,5%
Factor Factor regularmente N 9 22 5 36
cognitivo presente % 14,3% 34,9% 7,9% 57,1%
N 12 4 0 16
Factor presente
% 19,0% 6,3% 0,0% 25,4%
N 21 31 11 63
Total
% 33,3% 49,2% 17,5% 100,0%

Fuente: Encuesta propia
La evaluacién cruzada de los factores de riesgo cognitivos con la adherencia al control de
CRED, muestran que el 17.5% no presentan factores de riesgo, de este grupo el 9.5% presentan
adherencia total y el 7,9% adherencia parcial, las madres que refieren tener factores presentes

son el 25.4% de ellas el 19% tienen ausencia de adherencia al control CRED.
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Figura N°12

Cruce entre factores maternos cognitivos relacionados a la adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023
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Tabla N°15

Cruce entre factores maternos institucionales relacionados a la adherencia al Control de
Crecimiento y Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023

Adherencia al CRED

Ausencia de Adherencia Total
adherencia total
N 0 8 11
Factor no presente
% 0,0% 12,7% 17,5%
Factor N 6 3 34
Factor 0
o regularmente %
Institucional 9,5% 4,8% 54,0%
presente
N 15 0 18
Factor presente
% 23,8% 0,0% 28,6%
N 21 11 63
Total
% 33,3% 17,5% 100,0%
Fuente: Encuesta propia
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La evaluacion del cruce entre factores maternos institucionales con la adherencia al control
CRED, muestra que el 28.6% de madres presentan factores de riesgo de abandono, el 23.8% de
este grupo presentan ausencia de adherencia al control, a diferencia del 17.5% de madres no
presentaron factores de riesgo, de este grupo el 12.7% se adhieren al control CRED.

Figura N°13

Factores maternos institucionales relacionados a la adherencia al Control de Crecimiento y
Desarrollo en menores de 5 afios en un puesto de salud — Jauja — 2023
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5.2. Contrastacion de hipotesis
- Planteamiento de hipdtesis general
Ho = Los factores maternos no estan relacionados con la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023
Ha = Los factores maternos estan relacionados inversamente con la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja,
2023
- Nivel de significancia o riesgo
El nivel de significancia para el grado de certeza del andlisis de contrastacion de hipotesis fue
del 95% con un margen de 0.05 de error tipo 1.
- Utilizacion del estadistico de prueba
El analisis que se utilizo para evaluar la correlacion fue no paramétrico, previamente evaluada,
por lo que se tuvo los siguientes hallazgos:
Tabla N°16
Relacion entre factores maternos y la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afos en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023

Factores Adherencia
maternos al CRED

Rho de Factores Coeficiente de 1,000 -,784™
Spearman  maternos correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 63 63
Adherencia  Coeficiente de -,784™ 1,000
al CRED correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 63 63

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta propia
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- Lectura del p valor

Se identificaron los siguientes resultados: RS (Rho de Spearman) fue de -0,784; p valor = 0,000
- Decision estadistica

De acuerdo con los hallazgos encontrados, siendo el p = 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis
nula, ya que no existe evidencia suficiente para aceptarla, ademas se observa que la relacion
inversa o negativa es fuerte y altamente significativa.

- Conclusion estadistica

Se concluye que existe una relacion inversa y significativa entre los factores de riesgo maternos
presentes y la ausencia de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo en menores de
5 afos, donde a mayor presencia de factores de riesgo en las familias, las madres no llevan a sus
menores a sus controles de crecimiento y desarrollo programados.

- Planteamiento de hipdtesis especifica 1

Ho = Los factores maternos socioecondémicos no estan relacionados con la adherencia al control
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja,
2023

Ha = Los factores maternos socioeconémicos estan relacionados inversamente con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja, 2023

- Nivel de significancia o riesgo

El nivel de significancia para el grado de certeza del analisis de contrastacion de hipotesis fue
del 95% con un margen de 0.05 de error tipo 1.

- Utilizacidn del estadistico de prueba

El analisis que se utilizd para evaluar la correlacion fue no paramétrico, debido a que las

puntuaciones de las variables de escala no presentaron distribucion normal previamente
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evaluada, por lo que se tuvo los siguientes hallazgos:

Tabla N°17
Relacion entre factores maternos socioeconémicos y la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023

Factor Adherencia al
socioeconémico CRED
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 -,661™
Spearman  socioecondémico correlacién
Sig. (bilateral) . ,000
N 63 63
Adherencia al Coeficiente de -,661™ 1,000
CRED correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 63 63

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Encuesta propia
- Lectura del p valor
Se identificaron los siguientes resultados: RS (Rho de Spearman) fue de -0,661; p valor = 0,000
- Decision estadistica
De acuerdo con los hallazgos encontrados, siendo el p = 0,000 < 0,05 se rechaza la hipétesis
nula, ya que no existe evidencia suficiente para aceptarla, ademas se observa que la relacion
inversa 0 negativa es buena y altamente significativa.
- Conclusion estadistica
Se concluye que existe una relacién inversa y significativa entre los factores de riesgo maternos
socioecondémicos presentes y la ausencia de adherencia a los controles de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios, donde a mayor presencia de factores de riesgo
socioecondémicos en las familias, las madres no llevan a sus menores a sus controles de
crecimiento y desarrollo programados.
- Planteamiento de hipoétesis especifica 2
Ho = Los factores maternos cognitivos no estan relacionados con la adherencia al control de
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crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja,
2023
Ha = Los factores maternos cognitivos estan relacionados inversamente con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha
—Jauja, 2023
- Nivel de significancia o riesgo
El nivel de significancia para el grado de certeza del analisis de contrastacion de hipotesis fue
del 95% con un margen de 0.05 de error tipo 1.
- Utilizacion del estadistico de prueba
El andlisis que se utilizo para evaluar la correlacion fue no paramétrico, debido a que las
puntuaciones de las variables de escala no presentaron distribucion normal previamente
evaluada, por lo que se tuvo los siguientes hallazgos:

Tabla N°18

Relacion entre factores maternos cognitivos y la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023

Factor Adherencia
cognitivo al CRED
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 -,606™
Spearman  cognitivo correlacién
Sig. (bilateral) : ,000
N 63 63
Adherencia al Coeficiente de -,606™ 1,000
CRED correlacién
Sig. (bilateral) ,000 :
N 63 63

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta propia

- Lectura del p valor

Se identificaron los siguientes resultados: RS (Rho de Spearman) fue de -0,606; p valor = 0,000
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- Decision estadistica

De acuerdo con los hallazgos encontrados, siendo el p = 0,000 < 0,05 se rechaza la hipotesis
nula, ya que no existe evidencia suficiente para aceptarla, ademas se observa que la relacion
Inversa 0 negativa es buena y altamente significativa.

- Conclusion estadistica

Se concluye que existe una relacion inversa y significativa entre los factores de riesgo maternos
cognitivos presentes y la ausencia de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios, donde a mayor presencia de factores de riesgo de ausencia de conocimiento
sobre el control de crecimiento y desarrollo en las madres, ellas no llevan a sus menores hijos a
sus controles de crecimiento y desarrollo programados.

- Planteamiento de hipdtesis especifica 3

Ho = Los factores maternos institucionales no estan relacionados con la adherencia al control
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja,
2023

Ha = Los factores maternos institucionales estan relacionados inversamente con la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha
—Jauja, 2023

- Nivel de significancia o riesgo

El nivel de significancia para el grado de certeza del andlisis de contrastacion de hipotesis fue
del 95% con un margen de 0.05 de error tipo 1.

- Utilizacidn del estadistico de prueba

El analisis que se utiliz6 para evaluar la correlacion fue no paramétrico, debido a que las
puntuaciones de las variables de escala no presentaron distribucion normal previamente

evaluada, por lo que se tuvo los siguientes hallazgos:
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Tabla N°19

Relacion entre factores maternos institucionales y la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023

Factor Adherencia
institucional al CRED
Rho de Factor Coeficiente de 1,000 -, 744
Spearman institucional correlacion
Sig. (bilateral) : ,000
N 63 63
Adherenciaal  Coeficiente de -, 744 1,000
CRED correlacion
Sig. (bilateral) ,000 .
N 63 63

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Encuesta propia

- Lectura del p valor

Se identificaron los siguientes resultados: RS (Rho de Spearman) fue de -0,744; p valor = 0,000
- Decision estadistica

De acuerdo con los hallazgos encontrados, siendo el p = 0,000 < 0,05 se rechaza la hipétesis
nula, ya que no existe evidencia suficiente para aceptarla, ademas se observa que la relacion
inversa 0 negativa es buena y altamente significativa.

- Conclusion estadistica

Se concluye que existe una relacion inversa y significativa entre los factores de riesgo maternos
institucionales presentes y la ausencia de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios, donde a mayor presencia de factores de riesgo institucionales, las madres

no llevan a sus menores hijos a sus controles de crecimiento y desarrollo programados.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio realizado con el prop6sito de conocer como se da la adherencia a los controles
de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios segln la presencia de los factores maternos como
el aspecto socioecondmico, el aspecto cognitivo y el factor institucional, segun los resultados
encontrados se encontré que el 28.6% de madres refieren que si presentan factores de riesgo,
asimismo, se observa que 54% de madres refieren que dichos factores se encuentran presentes
regularmente, lo cual impide la buena adherencia a los controles de nifio sano, solo el 17.5% de

madres opinan que no tienen factores que se vinculen a la ausencia de los controles CRED.

Por otro lado, los hallazgos relacionados a la evaluacion de la adherencia a los controles
CRED muestran que existe una adherencia total o buena del 17.5% de menores, para el 49.2% de
los menores presentan una adherencia parcial y el 33.3% muestran una ausencia de adherencia a

los controles CRED.

Tanto la adherencia parcial y la ausencia de adherenciaa los controles CRED, pone enriesgo
la deteccion temprana de problemas de salud: EI CRED permite detectar prematuramente
problemas de salud y desarrollo en los nifios, lo que facilita la intervencién oportuna. Identificar
afecciones de manera temprana puede evitar que los problemas se vuelvan crénicos 0 mas graves

con el tiempo.

Asimismo, se pone en riesgo la administracion de las vacunas y proporcionar consejos de
prevencion de enfermedades y el monitoreo del crecimiento fisico y el desarrollo cognitivo y social
de los nifios. El control de CRED permite garantizar que estén alcanzando hitos importantes en su
desarrollo y que crezcan de manera saludable y su ausencia pone en serio riesgo la vida y la salud
integral de los menores, sin contar con las consecuencias que pueden repercutir en el futuro de los
nifos.

Segun los objetivos que se siguieron en el estudio, se tienen los siguientes alcances: para
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el objetivo general que plasmo: “Determinar los factores maternos relacionados con la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de Salud de Huasquicha —
Jauja 2023”, habiéndose comprobado la hipotesis relacional entre los factores maternos y la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo se encontrd una correlacién RS de -0,784** y un
p valor = 0,000;es decir que cuando existe mayor presencia de factores de riesgo esto se vincula

limitando el nimero de controles de crecimiento y desarrollo del menor de 5 afios.

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Samaniego M, Silva G, Solorzano B,
(13), quien demuestra que los factores son importantes en la influencia a los controles de
crecimiento y desarrollo, encontrando una presencia de factores de riesgo favorables como apoyo
econdmico, facilidades para acudir a la institucién de salud, trato adecuado del personal de salud,

por consiguiente, la adherencia a los controles CRED es alta, indicAndose que es mayor al 70%,

Dentro de los factores considerados se encuentran los socioecondémicos, los factores
cognitivos y los factores institucionales evaluados desde la perspectiva de la madre. En realidad la
ausencia a los controles de nifio sano ofrece maltiples explicaciones, donde juegan un rol importante
factores de diversa naturaleza como son la pobreza, la educacién de los padres, la atencion que
brindan las instituciones de salud, el acceso limitado para recibir atenciones, aspectos laborales de
los padres, el estigma negativo y los patrones culturales que no consideran la importancia de los
beneficios de las evaluaciones de control de crecimiento y desarrollo, acompafiado ademas de la

ausencia de apoyo de la familia o0 entorno mas cercano.

Estos hallazgos fueron contrastados con resultados que responden al primer objetivo
trazado que fue: “Identificar los factores maternos socioeconémicos relacionados con la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, en el Puesto de Salud de Huasquicha —
jauja 20237, al demostrarse la prueba de hipdtesis en la vinculacién de los factores maternos,

socioeconémicos y la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo de los menores;
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de 5 afios, se hall6 una relacion de RS (Rho de Spearman) fue de -0,661; p valor = 0,000.

Esta relacion explica la posible influencia de los factores socioeconémicos en el abandono
de los controles de crecimiento y desarrollo de nifios menores de 5 afios también se puede explicar
a través de varios mecanismos interrelacionados. La falta de acceso a servicios de atencion médica
y el impacto de la pobreza pueden ser factores determinantes en este abandono. Las familias de bajos
ingresos pueden tener dificultades para acceder a servicios de atencion médica debido a la falta de

seguro médico, la distancia a los centros de salud o la falta de transporte.

Los costos asociados con los controles de crecimiento y desarrollo, como transporte y
pérdida de ingresos debido a las citas médicas, pueden ser dificultosos para las familias con recursos
limitados. Asimismo, dentro del aspecto social, hay que considerar que la falta de educacion sobre
la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo puede llevar a la subestimacion de su
valor. Generalmente, las familias con bajos niveles de educacion pueden no comprender
completamente como estos controles pueden identificar problemas de salud temprano y permitir

intervenciones oportunas.

Las familias de bajos ingresos pueden tener acceso limitado a recursos educativos y
literaturas sobre el cuidado infantil y el desarrollo, lo que puede hacer que desconozcan los

beneficios de los controles regulares.

Por otro lado, las familias con bajos ingresos a menudo enfrentan desafios en el equilibrio
entre el trabajo y la vida familiar. Esto puede hacer que sea dificil programar y asistir a las citas
médicas para el crecimiento y desarrollo de sus hijos. La presion laboral y la falta de permisos
remunerados pueden dificultar ain més la asistencia a citas médicas durante las horas laborables.
Las percepciones culturales y las creencias pueden influir en la toma de decisiones de las familias

con respecto a la atencién médica de sus hijos.
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Comparando nuestros hallazgos con los antecedentes citados, encontramos coincidencias
con el estudio de Mayta, J; Terreros, D; (10), quienes, de los ocho factores relacionados, encontraron
gue el factor econdmico en carencia se halla asociado a la ausencia de controles de crecimiento y

desarrollo de los menores.

Para Pino E; (12) también existe relacion entre el factor econdémico y la frecuencia de los
controles CRED, segun menciona este autor, frente el bajo nivel econémico existe incumplimiento

al control de crecimiento y desarrollo del nifio encontrando un resultado de X2=9,154; p=0,002.

Asimismo, se encuentran concordancias con Oscco G, (14), quien encuentra relacion entre
el factor socioeconémico con el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del
menor, entre el aspecto social sefiala que es la edad de la madre la més relacionada con estos

cumplimientos.

Igualmente, para Navarro M, (15), muestra que el 57% del abandono a los controles de
crecimiento y desarrollo de los menores, se debe al factor socioeconémico, demostrando ademas
gue existe una relacion significativa entre estas dos caracteristicas. Para Hernandez, M; Prada, M;
Brifiez, E; Lopez, I; (16), también es coincidente el hallazgo respecto a la relacion entre el aspecto

sociodemografico con la frecuencia de atenciones de control de crecimiento y desarrollo.

Para Del Cid, Y; (2) también demostré que existe una amplia relacion entre los factores

sociales y culturales de las familias con la inasistencia a los controles de crecimiento.

Cordoba, A; (18) no concuerda con nuestros resultados respecto al factor sociocultural con
la adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo, identificando principalmente que el estado

laboral de la madre no se asocia a dicho cumplimiento.

El segundo objetivo especifico evaluado fue “Identificar los factores maternos cognitivos

relacionados con la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el
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Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 20237, la prueba de hipétesis evalud con un p valor de 0,000

para la relacion con RS de -0,606. La falta de conocimientos sobre la importancia y beneficios del
control de crecimiento y desarrollo (CRED) en menores de 5 afios puede influir en el abandono de

estos controles programados de varias maneras.

La relacion encontrada entre el factor cognitivo y la adherencia a los controles CRED, se
explican cuando los padres o cuidadores no comprenden completamente por qué es fundamental
realizar controles de crecimiento y desarrollo en sus hijos, por lo que generalmente pueden
subestimar su relevancia. La ausencia de conocimiento adecuado ocasiona falta de conciencia que
puede llevar a la percepcién de que los CRED son innecesarios, lo que resulta en el abandono de

las citas programadas.

El desconocimiento de los beneficios directos de los CRED, como la deteccion temprana
de problemas de salud, el monitoreo del desarrollo infantil y la identificacion de posibles retrasos
o discapacidades, es menos probable que los consideren valiosos. La falta de conocimiento sobre
coémo estos controles pueden contribuir al bienestar y al desarrollo 6ptimo de los nifios puede llevar

al abandono.

Asimismo, la falta de conocimientos sélidos puede dar lugar a creencias erréneas 0 mitos
sobre los CRED, como la idea de que solo son necesarios en casos de enfermedad evidente o que
no tienen un impacto real en la salud y el desarrollo infantil, estas creencias erréneas pueden llevar
a la negligencia de la falta a las citas programadas. La informacidn errénea o desactualizada puede
contribuiralafaltade comprension de los beneficios de los CRED. Ladesinformacion puede provenir
de diversas fuentes, como amigos, familiares o informacion no confiable en linea, y puede influir
en las decisiones de los padres o cuidadores. Si los padres no se sienten empoderados para tomar
decisiones informadas sobre la salud y el desarrollo de sus hijos, pueden ser menos propensos a

priorizar los CRED.
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Estos hallazgos fueron contrastados con Oscco G, (14), quien reporta una relacion estrecha
de la ausencia de conocimiento materno sobre los beneficios de los controles de crecimiento y

desarrollo con el abandono de estos.

Igualmente, estos hallazgos coinciden con Navarro M, (15), quien demuestra que el factor
mas importante que se asocia a la ausencia de controles de crecimiento y desarrollo es el factor de

conocimientos dentro del aspecto cultural.

Para Cordoba, A; (18) se encuentra relacion entre el nivel de conocimiento materno y el
estado cultural de la mismo, con el cumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo del

menor sefialando un p < 0.05, chi cuadrado > 3,84y OR > de 1.

El tercer objetivo estudiado fue “Identificar los factores maternos institucionales
relacionados con la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el
Puesto de Salud de Huasquicha — Jauja, 2023, los resultados de la evaluacion muestran una
relacion inversa y significativa, donde a mayor presencia de factores de riesgo institucionales se
percibe menor frecuencia de adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo de los menores

de 5 afios.

La influencia de los factores institucionales de los centros de salud en la ausencia de
adherencia a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) de los menores de 5 afios puede ser
significativa, esto se explica con el horario de atencion y la disponibilidad de citas en los centros
de salud pueden influir en la adherencia de los padres o cuidadores a los CRED. Si los centros de
salud estdn ubicados lejos de las comunidades o tienen horarios incompatibles con las

responsabilidades laborales de los padres, puede resultar dificil asistir a las citas de manera regular.

Otro de los aspectos que tiene que ver con la ausencia de la adherencia a los controles CRED,

es la calidad de la atencion en los centros de salud es esencial. Los padres son mas propensos a asistir
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a los CRED si sienten que recibiran una atencion de calidad y que sus preocupaciones seran

abordadas de manera adecuada.

Estos hallazgos son similares a lo reportado por Pino E; (12) quien reporta que los factores
institucionales influyen en el abandono de los controles de crecimiento y desarrollo del menor,

haciendo notar que la ausencia de accesibilidad a la institucién se asocia con un X2=15,165; p=0,000.

Asimismo, Oscco G, (14) encuentra relacion entre el factor institucional y los controles
CRED, lo mas influyente en este aspecto para el cumplimiento de los controles es la falta de difusion
de las atenciones de crecimiento y desarrollo, asi mismo el autor sefiala que existe porco personal
para brindar las atenciones a los nifios. También se coincide con Navarro M, (15) quien refiere que
en un 60% el factor institucional influye en el cumplimiento de los controles de crecimiento y

desarrollo.

Por su parte Hernadndez, M; Prada, M; Brifiez, E; Lopez, I; (16) encuentra hallazgos
coincidentes con lo reportado en este estudio, sefiala que es el factor institucional, a través de la
calidad de atencion de los profesionales de la salud, se asocian con la adherencia a los controles

CRED.

Cordoba, A; (18) encuentra resultados similares de asociacion, sefialando que es el tiempo
de espera prolongado y el horario de atencion lo que mas dificulta para el cumplimiento de

crecimiento y desarrollo del menor.
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CONCLUSIONES

De manera general, se concluye que la relacion entre los factores maternos con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en el Puesto de
Salud de Huasquicha — Jauja, 2023, es inversa, fuerte y significativa (p,0,05).

Las conclusiones para los objetivos especificos son las siguientes:

Se comprueba la relacion inversa y fuerte entre los factores maternos socioeconémicos con
la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, encontrandose
que, a mayor frecuencia de factores de riesgo socioeconémicos como las carencias
economicas y del tiempo de las madres, sera menor la adherencia a los controles CRED
(p<0,05).

Se concluye que los factores maternos cognitivos estan relacionados con la adherencia al
control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, debido a que a las madres
caracterizadas por un conocimiento bajo o medio respecto a los beneficios y utilidad del
componente CRED, son las que presentan mas ausencia de adherencia a los controles
CRED (p<0.05).

Se demuestra que los factores maternos institucionales estan relacionados con la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios, mostrandonos unarelacion
inversa, fuerte y significativa, lo cual muestra que a mayor presencia de factores de riesgo

institucional es menor la adherencia a los controles CRED (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

- A la direccion del centro de salud Huasquicha se recomienda implementar y desarrollar
programas de educacion y sensibilizacion dirigidos a padres y cuidadores de nifios menores
de 5 afios en comunidades con bajos ingresos. Estos programas pueden destacar la
importancia de los controles de crecimiento y desarrollo y cémo pueden beneficiar a los
nifos.

- Alos profesionales de la salud del centro de salud Huasquicha se sugiere mejorar el acceso
a servicios de atencion de los controles de crecimiento y desarrollo, mediante la
implementacidn de servicios maviles de atencion médica.

- Frente a problemas econdmicos para trasladarse al centro de salud, el director debe
gestionar a través de la oficina de asistencia social, apoyo financiero o subsidios paraque las
familias de bajos ingresos puedan acceder a servicios de CRED. Esto podria ayudar a
reducir las barreras econdémicas que impiden que algunas familias busquen atencién
médica para sus hijos.

- Allos profesionales de salubristas, se sugiere plantear politicas publicas que promuevan la
atencion médica preventiva y los controles de crecimiento y desarrollo en nifios menores de
5 afios. Esto podria incluir la implementacién de politicas de atencion médica gratuita o de
bajo costo para nifios en situacion de vulnerabilidad econémica.

- El director del centro de salud debe proporcionar capacitacion adicional a los profesionales
de la salud en la importancia de los controles de crecimiento y desarrollo y en cdmo
comunicar eficazmente su relevancia a los padres y cuidadores.

- A los profesionales encargados de la estrategia CRED, se debe establecer sistemas de

monitoreo y evaluacion para realizar un seguimiento de la asistencia a los controles
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de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios en diferentes comunidades. Esto
permitira evaluar la efectividad de las intervenciones implementadas.

Fomentar la colaboracion entre diferentes sectores, como salud, educacion y desarrollo
social, para abordar de manera integral los factores socioeconomicos que influyen en la
ausencia de controles de crecimiento y desarrollo.

Continuar investigando y recopilando datos para comprender mejor la relacion entre los
factores socioeconomicos y la salud infantil, lo que puede ayudar a adaptar y mejorar las
estrategias de intervencion.

Articular trabajo con otros servicios para favorecer la atencion de la madre y el nifio en una
sola visita al puesto de salud, como, por ejemplo: odontologia, nutricion, control de
glucosa, control de presion arterial.

Considerar gestionar la ampliacién del horario de atencién, para facilitar el acceso de las
madres al puesto de salud.

Gestionar el incremento de servicios en el Puesto de Salud.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Factores maternos y adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud-Jauja - 2023

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Y METODOLOGIA
DIMENSIONES
Problema General Objetivo General Determinar | Hipédtesis General Variable 1 Meétodo de Investigacion

¢Cual es la relacion entre los
factores maternos con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios en el Puesto
de Salud de Huasquicha — Jauja
2023?

Problemas Especificos
¢Cuales son los factores
maternos socio
econémicos relacionados conla
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios, en el Puesto
de Salud de Huasquicha — Jauja
2023?

¢Cudles son los factores
maternos cognitivos
relacionados con la adherencia
al control de

crecimiento y desarrollo

los factores maternos
relacionados con la
adherencia al

control de crecimiento y
desarrollo en menores de
5 afios en el Puesto deSalud de
Huasquicha — Jauja 2023

Objetivos Especificos
Identificar los factores
maternos socio
econdmicos relacionadoscon
la adherencia al
control de crecimiento y
desarrollo en menores de5
anos, en el Puesto de Salud
de Huasquicha —
Jauja 2023

Identificar los factores
maternos cognitivos
relacionados con la
adherencia al control de

Los factores maternos estan
relacionados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios en el
Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023

Hipotesis Especificas Los
factores maternos socio
economicos estan
relacionados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en
menores de 5 afios en el
Puesto de Salud de
Huasquicha -
2023

Jauja

Los  factores maternos
cognitivos estan
relacionados con la
adherencia al control de

Factores maternos

Dimensiones: Socio
econémico
Cognitivo
Institucional

Variable 2
Adherencia al control de
crecimiento y desarrollo

Dimensiones:
Asistencia

Cientifico, descriptivo, analitico.

Tipo de Investigacion

De acuerdo a la finalidad realizada
es basica, relacional, transversal,
prospectivo.

Nivel de Investigacion
El nivel de investigacion eg
relacional.

Disefio de la investigacién
El disefio es

correlacional.

Cuyo esquema

es: I A

Donde:
M = Muestra

V1= Factores maternos




en menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023?

¢Cuales son los factores
maternos institucionales
relacionados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023?

crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023

Identificar los factores
maternos institucionales
relacionados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios, en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja 2023

crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja
2023

Los factores maternos
Institucionales estan
relacionados con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo
en menores de 5 afios en
el Puesto de Salud de
Huasquicha — Jauja
2023

V2= Adherencia al control
de crecimiento y desarrollo

r = Coeficiente de
correlacién

Poblacion y muestra:

En esta investigacion la
poblacion de estudio estara
constituida por 63 madres
que estan en el padrén del
Programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Puesto de
Salud de Huasquicha —
Jauja.

Muestra: Se considero a
toda la poblacién, no hubo
muestra.




Anexo 02: Matriz de Operacionalizacion de la VVariable

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL DE )
MEDICIO
N
Variablel | Se concibe por los | Socio Trabajo quehaceres del hogar. Preguntaly 2 Ordinal
Factores componentes que logran | econémico Cuidado de sus otros hijos Preguntas del 3 al
maternos establecer una situacion, S
convirtiéndose en los | Cognitivo Conocimiento para llevar a su Pregunta 6
promotores del avance o nifio al control CRED
innovacion  de  los Importancia de los controles Pregunta 7
sucesos. Un factor, de Crecimiento y Desarrollo
favorece a que se Llevar a su nifio al control Preguntas del 8 al
consigan rotundos CRED solo cuando esta 10
efectos de desarrollo | Institucional Horario de atencion Pregunta 11
ligada a la Tiempo para el control Pregunta 12
responsabilidad en inadecuado
relacion a un problema Tiempo de espera Pregunta 13 al 16
determinado (27) Trato de la Pregunta del 17 al
Enfermera 20
Variable 2 | Asistencia de la madre | Asistencia RN = 4 controles Pregunta 1 al 07 De razén o
Adherencia al | del nifio (a) al programa <un afio = 12 controles proporciones
control de | del CRED. 1 afio = 6 controles
crecimiento y 2 afos = 4 controles
desarrollo 3 afios = 4 controles

4 afos = 4 controles
5 afios = 1 control




Anexo 03: Matriz de Operacionalizacion del instrumento

VARIABLES DIMENSIONES ITEMS ESCALADE
MEDICION
Variable 1 Socio econdémico Preguntaly 2 Ordinal

Factores maternos

1. ¢Usted trabaja?
2. ¢Suhorario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a
sus controles de crecimiento y desarrollo?

Preguntas del 3 al 5
3. ¢Sus quehaceres en el hogar le dificultan Ilevar a su
nifio a su control de Crecimiento y Desarrollo?
4. ¢Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta
Ilevar a su nifio a su control?
5. ¢El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo, le parece alto?

Cognitivo

Pregunta 6
6. ¢Cree Usted que es importante los controles de
Crecimiento y Desarrollo?

Pregunta 7
7. ¢El no saber la importancia del control de crecimiento
y desarrollo le impide llevar a su nifio al control?

Preguntas del 8 al 10
8. ¢Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio
a su control de crecimiento y desarrollo?
9. ¢Sabe usted porque debe llevar a su nifio a los
controles de crecimiento y desarrollo?
10. ¢Solo debe llevar a su nifio a su control solamente
cuando se encuentra enfermo?

Institucional

Pregunta 11

Siempre  con
valor de 2

A veces con
valor de 1
Nunca con

valor de 0




11. ¢Los recursos (vacunas) utilizados en los nifios en
un
centro de salud no es de buena calidad a
comparacion de una clinica?

Pregunta 12
12. ¢(El tiempo que utiliza la enfermera para controlar a
su nifio considera que es inadecuado?

Pregunta 13 al 16

13. ¢El tiempo de espera, es un motivo por el cual
no lleva a su nifio a su control de crecimiento
y desarrollo?

14. ¢El trato que le da la enfermera es el motivo
por el cual usted no lleva a su nifio a su
controlde crecimiento y desarrollo?

15. (El trato del servicio de admision cuando usted
acude al centro de salud, es el motivo por el
cualno lleva a su nifio a su control?

16. ¢ La distancia entre su domicilio y el centro de
salud, es un motivo por el cual no lleva a su
nifioa su
control?

Pregunta del 17 al 20

17. ¢Usted considera que la informacién brindada
por la enfermera no es clara?

18. ¢ Usted considera que la informacion brindada
por la enfermera no es Gtil?

19. ¢Cree que el nimero de profesionales de
enfermeria que atienden en el servicio de
crecimiento y desarrollo es insuficiente?

20. ¢La enfermera se encuentra presente en su
horario indicado?




Variable 2
Adherencia al control de
crecimiento y desarrollo

Asistencia

Pregunta

RN = 4 controles

< un afio = 12 controles
1 afio = 6 controles

2 afos = 4 controles

3 afios = 4 controles

4 anos = 4 controles

5 afios = 1 control

NogakowdpE

Ordinal
- Nunca asistio,
conelvalorde0
- Solo una vez,
con valor de 1
- Casi nunca, con
valor de 2
- Casi siempre,
con valor de 3
- Siempre, con
valor de 4




Anexo 04: Instrumento de investigacion

“Cuestionario sobre factores de percepcion materna en la adherencia a los controles

CRED”

Este cuestionario es para uso exclusivo del trabajo de investigacion titulado: Factores

maternos de no adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios,

Huasquicha —Jauja, 2022
DATOS GENERALES
CODIGO DE IDENTIDAD: ................

Sexo: M () F ()

¢El'nifio cuenta con el SIS0 AUS? Si () No ()
DATOS ESPECIFICOS:

Edad de la madre

a. Menor de 20 afios ()

b. De 20 a 39 afios ()

c. De 40 a 49 afios ()

Procedencia:

a. De Huasquicha () b. De otro lugar

Estado Civil:

a. Soltera () b. Casada () c. Conviviente () d. Viuda ()
Grado de Instruccion:

a. Sin educacion () b. Primaria () c. Secundaria () d. Superior ()
Ocupacion

a. Amade casa () b. Obrera () c. Empleada () d. Profesional ()
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Numero de hijos

a.1 hijo () b. 2 hijos () c. 3 hijos () d. mas de 3 hijos ()

A continuacin, se le presentara una lista de situaciones a la cual usted marcara un Sl en caso
de que sea afirmativa tu respuesta, o un NO en caso contrario.

N° ENUNCIADOS SIEMPRE | A [ NUNCA
VECES
SOCIO ECONOMICOS

1 | ¢Usted trabaja actualmente?

2 | ¢Su horario de trabajo le dificulta llevar a su nifio a sus
controles de crecimiento y desarrollo?

3 | ¢Sus quehaceres en el hogar le dificultan llevar a su nifio a su
control de Crecimiento y Desarrollo?

4 | ¢Por el cuidado de sus otros hijos menores le dificulta llevar a
su nifio a su control?

5 | ¢El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control de
crecimiento y desarrollo, le parece alto?

COGNITIVO

6 | ¢Cree Usted que es importante los controles de Crecimiento
y Desarrollo?

7 | ¢El no saber la importancia del control de crecimiento y
desarrollo le impide llevar a su nifio al control?

8 | ¢Conoce usted cada que tiempo debe llevar a su nifio a su
control de crecimiento y desarrollo?

9 | ¢Sabe usted porque debe llevar a su nifio a los controles de
crecimiento y desarrollo?

10| ¢Solo debe llevar a su nifio a su control solamente cuando se
encuentra enfermo?

131




INSTITUCIONALES

11

¢Los recursos (vacunas) utilizados en los nifios en un centro de
salud no es de buena calidad a comparacién de una clinica?

12

¢El tiempo que utiliza la enfermera para controlar a su nifio
considera que es inadecuado?

13

¢El tiempo de espera, es un motivo por el cual no lleva a su
nifio a su control de crecimiento y desarrollo?

14

¢El trato gque le da la enfermera es el motivo por el cual usted
no lleva a su nifio a su control de crecimiento y desarrollo?

15

¢El trato del servicio de admisién cuando usted acude al centro
de salud, es el motivo por el cual no lleva a su nifio a su control?

16

¢La distancia entre su domicilio y el centro de salud, es un
motivo por el cual no lleva a su nifio a su control?

17

¢Usted considera gque la informacién brindada por la enfermera
no es clara?

18

¢Usted considera que la informacion brindada por la enfermera
no es util?

19

¢Cree que el numero de profesionales de enfermeria que
atienden en el servicio de crecimiento y desarrollo es
insuficiente?

20

¢La enfermera se encuentra presente en su horario indicado?
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Instrumento de investigacion

“Registro documental sobre cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del
nifio(a) menor de un afio”

(Uso exclusivo del investigador)
DATOS GENERALES
CODIGO DE IDENTIDAD: ................
Sexo: M () F()

Asistencia al control y desarrollo del nifio

EDAD

CONTROL

BAREMOS

1.

Recién nacido

4

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

De 01 -11 meses

12

Nunca asisti6, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

De 1 afio — 1 afio
11 meses

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

De 2 afios — 11
meses

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

De 3 afios — 3
afios 11 meses

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

De 4 afios 4 afios
11 meses

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
Casi nunca, con valor de 2
Casi siempre, con valor de 3
Siempre, con valor de 4

5 afos

Nunca asistio, con el valor de 0
Solo una vez, con valor de 1
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- Casi nunca, con valor de 2
- Casi siempre, con valor de 3
- Siempre, con valor de 4

Tabla de frecuencias para la categorizacion.

EDAD

CONTROL

BAREMOS

Recién nacido

4

0 (Nunca controlado)
1 (Sola una vez)
2 (Casi nunca)
3 (Casi siempre)

4 (siempre)
De01-11 12 0 (Nunca controlado)
meses 1 (Sola una vez)
2 - 5 (Casi nunca)
6 - 9 (Casi siempre)
10 — 12 (siempre)
Delafio-1 6 0 (Nunca controlado)
afio 11 meses 1 (Sola una vez)
2 - 3 (Casi nunca)
4 -5 ( Casi siempre)
6 (siempre)
De 2 afios — 11 4 0 (Nunca controlado)
meses 1 (Sola una vez)
2 (Casi nunca)
3 (Casi siempre)
4 (siempre)
De 3 afios — 3 4 0 (Nunca controlado)
afios 11 meses 1 (Sola una vez)
2 (Casi nunca)
3 (Casi siempre)
4 (siempre)
De 4 afios 4 4 0 (Nunca controlado)
afios 11 meses 1 (Sola una vez)
2 (Casi nunca)
3 (Casi siempre)
4 (siempre)
5 afios 1 0 (Nunca controlado)
1 =4 puntos
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Anexo 06: Validacion de Expertos

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTOQ DE

INFORMACION

Plamilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento *Cuestionario sobre
factores de percepcion materna en la adherencia a los controles CRED™: “Factores maternos
v adherencia al control de crecimiento v desarrollo en menores de 3 afios en un Puesto de Szlud
- Huancayo 20237 La evaluacién de log instrumentos es de pran relevancia para lograr quesean
validos v gque los resultades obtemdos a partir de éstoz sean uhlizados eficientemente.
Agradecemos muvalioza colaboracion

Neombres v apellidos del juez

- Me Eolands Satmel Talavera Nizena

Formacion academica : Lic. Enfermeria
Agseas de experiencia profesional: Sub Gerente de Sanidad
Tiempo : 6 afios
Cargzo actual - Enfermero zalubrizta
De acuerdo con los sigmentes indicadores califique cada unc de los items segin corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCTA 1. No comple con el enitenio 1. Los tems ne son suficientes para madir la

Los items que pertenscen
auna mizma dimension
bastan parz obtener la

2 Mrvel bayo
1. Mivel moderade
4. Nivel alio

2. Los items miden algin aspecto de 12

dunension

dinenzidn, perono correspondan de la
dimension total

El item ze comprends
ficilmente, es decir, su
sinticticay samantica son
adaruadas

madiciin da esta 3. 52 deben incrementar algunos items para
poderevaluar 2 dimensidn completanemte
4. Los Hems son suficientes
CLARIDAD 1. Mo cumple con el entenio 1 Fl itemn no es clara
)

2 Nivel bajo
Jrvel moderade
vel alto

o
4

. El item requiere muchas modificaciones o una
modificacidn muy grande en el meo de las
palzbraz deacuerde con su significade o par la
ordenzeion de lasmismas

I Sz reguiere unz modificacién many especificz

de algunos da los términes del ttem

4 El item es claro, tiene =smintica v =intaxi

adecuada

COHERENCIA 1. Wo cumpla con 2l oriterio 1. El ftens no tizne relacidn ldgica con la dimensidn
El ftemn tiene relaciém |2 Wivelbajo 2. El ttern tiene una relacién tangencial con la
léztca con la dimensidn o |3 Nivel moderado dunensicn.
indicador  que extd |4 Mivel alto 3 El itam tiene nna relacion modsrada eon la
midienda dimenzidngue astd midiendo
4. El iam g2 sneuantrz completamente
relacionade conlz diumensicn que astd
midisndo.
RELEVANCIA 1. Mo cumple con el critenio. 1. El item pusde ser elimiado sin que 22 vea
El item es esencial o |2 Wrvel bajo afertada lamedicidn da Ia dimensidm.
importarte, es decir debe |3 Wivel meoderade 2. El item tieme alzima relevancia, pero ofro tam
ser meluida 4. Nivel alto puadasstar inchryendo lo qua mide Sota.

3. El itemn es relatvaments

mmporiante
4. El item es muy relevants y debe ser meludo
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INFOEMACION

Planilla Juicio de Expertos

Eespetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaloar el instrumento “Cuestionario sobre
factores de percepcion materna en la adherencia a los controles CRED™: “Factores maternos
v adherencia al control de crecimiento v desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud
- Huancayo 20237, La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr quesean
vilidos v que losz resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientements.
Apgradecemos suvalioza colaboracidn.

Nombres v apellidos del juez  : Gabriela Stephanie Coronado Navarrete

Formacion académica : Lic. Enfermeria
Areas de experiencia profesional: Estratepia Sanitaria
Tiempo : 4 afios
Cargo actual : Direccion de enfermeria en Centro de Salud
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segin corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. Mo curaple con 2] eriterio 1. Loz itams no son suficientes paramadir la
Loz items que pertenceen |2, Nivel bajo dimenszion
misma dimensis 3. Mivel moderado 2_Los tems miden algin aspecto de la dimensidn,
al e bt 01: 4. Nivel alto parono comrasponden de la dimension fotal
. ._]:-an chtener 3.8z deben incrementar algunos itams para
madicion da esta poderevaluar la dimensidn completamants
4. Los= items= son suficientes
CLARIDAD 1. Wo cumple con el entenio 1_El ttem o 2= claro
El item ze comprends |2 Nrvelbajo 2_El iftem reqmere muchas modificacionss o una
ficilmente, ez decir, su |3 Nrvel moderado modificacion muy grande al uwso de lag
sintactica ¥ semantica son (4. Nivel alto palabras deacuerde con su significade o por I3
adacuadas ordenacion de lasmusmas

3_5a requiere 1mz modificacion mny especifica de
algmmos de los térmmes dal itam
4. El itam es claro, fiene samantica y zintaxiy

zdecuada.
COHEFENCIA 1. Mo cumple con el erterio 1. El ttem no tiene relacidn logica con la domension
El item tiene relacidn 2. Wivelbajo 2.El item fiene una relacion tangencial con la
lézica con la dimensicn o |3, Nivel moderado dimenszion.
mdicador  qua esta |4 Wmvel alto 3_Fl itam tiene una relacidn moderada con la
midiendo dimensidnque estd midiendo

4_El item za encuentra completamente
relacionado conla dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA 1. Wo cumple con el eritenio. 1. El item puede ser eliminado sin que 2 vea

El itam es esencial o 2. Nreelkaje afactada lamadicidn de la dimensidn,
mportants, es decir dabe |3 Nrvel moderado 2_El itern tiene alzuna relsvancia, paro ofro item
zar incluide 4. Nivel alto pusdeestar incluyendo lo que mide éste.

3.El item es ralativamente mportante
4_El item es muy relevante y dabe ser meloido
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTREUMENTO DE

INFORMACION

Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Cuestionario sobre
factores de percepcion materna en la adherencia a los controles CRED™: “Factores maternos
v adherencia al control de crecimiento v desarrclle en mencres de 3 afioz en un Puesto de Salud
- Huancayo 20237, La evalvacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr quesean
validos v que los resultados obtemidos a parftir de éstos sean utlizados eficientemente.
Apgradecemos suvaliosa colaboracion.

Nombres v apellidos del juez

: Laum Geraldine Afiez Maje

Formacion academica : Lic. Enfermeria

Areas de experiencia profesional: Estrategias Sanitarias — Satud Pablica

Tiempo : B afios

Cargo actual : Coordinadora de Estrategia Sanitaria CRED

De acverdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. Wo cumple con el critanio 1.Los ftems no son suficientes para medir la
Loz items gue pertenscen | 2. Mrvel bajo dimensicn
misma dimensicn | o+—dvel moderado 2.Los items midan alzin aspecto da la domension,

2 una o 4, Nrwel alto perono comazponden de |z dimensién total

bastan para obtener la

3.%e deban meramentar almmos items para

El item =& comprends
ficilmente, sz decir, su
sintactica v semantica son
adsruadas

medicidn de esta poderevaluar la dimensidn complatzmanta
4.Los items son suficientes
CLARIDAD 1. Wo cumple con el eriterio 1. El item no ez clara

2. Mivel bajo
3. Mivel moderado
4. Nivel alto

2. El ftem requisre muchas modificaciones o ung
modificacion muy grande en el uso de lag
palabras deacnarde con su significado o por I3
ordenzcion de lasmizmas

3. Sa requiere uma medificacion muy especifica de
alzumes da los témminos del tem

4. El itam es claro, tiene samantica v zimtaxig
adacuada.

COHERENCIA 1. Mo eumple con 2l crtenio 1. El item no tiene relacion logica con 1a dimension
El item tiene relacion |2. Nrvalkajo 2. El item fiene una relacion tangencial con la
légica con la dimensicn o |3. Mrval moderade dimension.
mdicador  gua  estd |4 Nivelalto 3. El itam tiene una relacion moderada con la
midiendo dimenziongue esta nudiendo
4. El itern 22 encuantra completamente
relacionzdo conla dimension que esta
midiendo.
RELEVANCIA 1. Mo cumple con el critano. 1. El item puede ser eliminado =in que sa vea
El item es esencial o |2 Wovelbajo afectada lamedicion de la donensidn.
importante, es decir debe |3, Mrvel moderado 2. El item tiene alguna relevancia, pero otro it=m
zar incluido 4. Nivel alto puedsestar mcluyendo lo que mide éste.

3. El item es relativamente mportznte

4. Elitern es muy relavante v dabe ser meluido
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE

INFORMACION

Planilla Juicic de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Registro documental
sobre cumplimiento de control de crecimiento ¥ desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios™:
“Factores maternos v adherencia al control de crecimiento y dezarrolle en menores de 3 afios en
unt Puesto de Salud - Huaneayo 20237, La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia
para lograr quesean validos v gue los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos suvaliosa colaboracion.

Nombres v apellidos del juez  : Mg Rolando Samuel Talavera Nizana

Formacion académica

: Lic. Enfermeria

Aseas de experiencia profesional: Sub Gerente de Sanidad

Tiempo : 6 afios
Cargo actual : Enfermero salubrista
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA 1. Mo cumple con el eriterio 1

Lo itams que partenscen
auna mizma dimansicn

. Los items= ne son suficientes paramedir la
[2. Mival bajo dirnensicon

. Nrval moderado Los items miden algin aspecto de la

n N

[

: parz ohtener L [ Nivel alto djmeusmm,tgslnuo corrasponden de la
madicicn de esta 1. B2 deben incrementar alguncs items para
poderevaluar la dimensidn completamenta
4. Los items son suficientes
CLARIDAD 1. Wo cumple con el criterio 1. El item no ez claro
El item se comprends |2. Nmealbajo 2. El item requiere muchas modificaciones 0 una
ficilmente ez dacir, su (3. Wivel moderade modificzeidn muy grande en el uso de las
sintdctica v semantica son (4. Nivel alte palabras deacuerde con mu zignificado o por la
adecuadas ordenzcidn de lazmizmas
1. B2 requiere wna modificacicn muy especifica
de algumes da los términos del item
4. El itam es claro, fiene samantica y sintaxig
adecuada.
COHERENCIA 1. Mo cumple con el eriterio 1. El itern no tisne relacién ldgica con la dimensidn
El ftem tieme relacidm |2. Mrvelbajo 2. El itern fiene una relacidn tangencial con la
légica con la dimenzicn o |3, Nmval mederade dimnensidan.
indicador  que estd (4. Nivel alto 3. El itam tiene una relacion moderada con la
midiendo dimen=idngue estd nudiendo
4. El ftem =2 encuentra completamente
relacionado conla dumensicn que esta
mudienda.
EELEVANCIA 1. ¥o cumple con el eriteno. 1. El item puede ser elimmado sin que s2 vea
El item ez esencial o (2. Wrvalbaje afectada lamedicion de la dimensidn.
importante, es dacir dabe |3, Nival moderade 2. El item tiene alguna relsvancia, pero ofro item
zar incluide 4. Nivel alto puedeestar mchiyende lo que mide éste.

El item es relativamente mportante

= o

El item es muy relevante y dabe ser melmido

|
i s..--:E-*u

ar wmese

FIR™4 DL § TR N T
sl ‘T‘?}_“\.I\\.
L L - PR

139



VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INFORMACION

Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Registro documental
sobre cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios™:
“Factores maternos v adherencia al control de crecimiento v desarrollo en menores de 5 afios en
v Puesto de Salud - Heancayo 20237 La evaluacion de los instrumentos ez de gran relevancia
para lograr quesean vilidos v que los resultados obtenidos a partir de éstoz zean utilizados
eficientemente. Agradecemos suvaliosa colaboracion.

Nombres v apellidos del juez  : Gabriela Stephanie Coronadoe Navarrete

Formacion académica :Lic. Enfermeria
Aseas de experieacia profesional: Estrateria Sanitaria
Tiempo : 4 afios
Cargo actual : Direccién de enfermeria en Centro de Szlud
De acverdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICA
DOR
SUFICIENCIA 1. Nocumple con 8 criterio 1. Lo= items no son suficientes para madir la
Los items que pertenecen [ MNivelbajo domensidn )
iy ey 5. N:!Te]m.\:-dmdo 2. L_uz.il:a:.u.sma.d&na]gm azpectodela
bastan para obtemer lx H. Nivelalto dlmmdlmmﬁte:lnm corresponden de la
madicion de esta 3. 8¢ deben incrementar slpunos items para
poderevaluar [z dimenzidn completaments
4. Loz items son suficientes
CLARIDAD 1. No cumple con el eriterio 1. El item no e= claro
El item =z comprends |2 WNrvelbajo 2. El ttem requere muchas modificaciones o ma
ficilmente, = deemr, =u 3. Novel mederzde modificacion nmy grande el o de las
sintactica v semantica son |4, Nivel alto palabraz deacuerdo con su =ignificado o por la
adaciadas ordenzcion de lazmmizmas
3. 8a requiere ma modificacién mury especifica
de almmes da los tarmimos del items
4. El item ez claro, tieme semdmfica v sintaxis
adecuada.
COHERENCIA 1. o cumaple con 2] eniterio 1. El ttems no tiene relacion logiea con la dimensidn
El ftem tieme relaciom (2. Wrvelbajo 2. El itern fieme una relacion tangencial con la
logica con la dimension o |3, Novel mederado dimensicn.
mdicador  gus  estd |4 Nivelalte 1. El item tiene una relacion moderada con [z
mudiendo dmensiongue esta nudiendo
4. El tiemn =2 encueantra completamente
relaciomzdo conla dimensz1on que esta
midienda.
RELEVANCIA 1. No cumplemne] critano. 1. El itam Fi.I.EdE ser eliminade sin que 32 vEd
El item es esencial o (2. Nevelbajo afectada lamedicion de 1z dinensidn.
importante, es decir debe (3. Novalmoderado 1. El itemn tierne alzuma relavaneia, paro ofro itam
sar meluida 4. Nivel alto puedeastar meluyende lo que nude éste,

3. El ftem es relativamente nmporiante
4. El iters o3 muy relevants v debe ser mehndo
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE
INFORMACION

Planilla Juicio de Expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Registro documental
sobre cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 5 afios™:
“Factores maternos y adherencia al control de crecimiento v desarrollo en menores de § afios en
unt Puesto de Salud - Huancaye 20237, La evalvacion de los instrumentos es de gran relevancia
para lograr quesean validos v que los resultados obtenidoz a partir de éstos sean utilizados
eficientemente. Agradecemos suvaliosa colaboracion.

Nombres v apellidos del juez  © Lic. Lawsa Geraldine Anez Maje

Formacion académica : Lic. Enfermeria

Areas de experiencia profesional: Estraterias Sanitarias — Salud Piblica

Tiempo : 8 afios

Cargo actual : Coordinadora de Estrategia Sanitaria CRED

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada une de los ftems segln corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICA
DOR

SUFICIENCIA 1. Mo cumple con el criterio 1. Lo= lfems no son suficientes para medir la
Loz itams que pertenecen . Mrsel bajo dinen=1dn
3 i i G P Ni"l.'el moderado 2. L_l::e. 1tem3 ruiden algin aspecto de la
R~ H. el alte &mmmtﬁslam corresponden de la
madiecn de esta 3. Ba deben incrementar algunos items para

poderevaluar 2 dimensicn completaments

4. Los tlems son muficientes
CLARIDAD 1. o cumple con el crtenio 1. El item no ez clara
El item e comprends |2. Wreal bajo 2. El item requisse muchas modificaciones o ma
ficilmente, ez decir, su |3. Nmvel moderado modificaeidn mnr grande en el uwo de las
sintdctica v samantica son |4, Nivel alto palabras deacuerdo con su sigmificade o porla
adacuadas ordenacion de lasmizmas
3, Ba requere wma modificacién muy especifica
de almumos da los termimos del item
4. El e es claro, tens ssmantica v mntaxiy
adecuada.
COHERENCIA 1. Wo cumple con &l crttenio 1. El item no tiene relacion ldgicz con la demensidn
El fHem tieme relapitm |2, Wreal bajo 2. El itern fieme wna relacion tangeneial con la
l5gica con la dimenzicn o |3, Nrvel moderado dimensicn.
mdicador  qua  estd (4 Nivelalto 3. El item tiene una relacidn moderada con la
ridienda dimensidngue esta midienda
4. El item sa encusatra completamente
relacionade conla dimension que asta
mdiendo.
REELEVANCIA 1. o cumple con ol critario. 1.El item pueds zer aliminado sim qua sevea
El itam ez esencial o |2 Nmeel bajo afactada lamadicidn de la dimensidn.
importante, es decir debe |3 Mrvel moderado 2 El itam tiana alzuma relevancia, pero otro ttem
sar incluido 4. Nivel slto puedeestar inclwyendo 1o que mide éste.

|3.El item 22 reladvamenta importante
4. E] item oz mury relevante v debe ser inchudo
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Anexo 07: Confiabilidad
“Cuestionario sobre factores de percepcion materna en la adherencia a los controles CRED”

Considerando que el instrumento es de escala ordinal, con una tendencia de ser instrumento
escala Likert, se opto por evaluar mediante una prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,869 21
Estad isticas de total de elemento
Alfa de
Media de Varianzade  Correlacion  Cronbach si

escalasiel escala si el total de el elemento

elementose  elemento se elementos se ha

hasuprimido hasuprimido  corregida suprimido
P1 8,40 26,147 ,834 ,852
P2 8,35 27,924 ,400 ,866
P3 8,00 27,053 ,558 ,860
P4 8,40 26,147 ,834 ,852
P5 8,40 26,147 ,834 ,852
P6 8,35 27,924 ,400 ,866
P7 8,00 27,053 ,558 ,860
P8 8,40 26,147 ,834 ,852
P9 8,40 26,147 ,834 ,852
P10 8,35 27,924 ,400 ,866
P11 8,00 27,053 ,558 ,860
P12 8,40 26,147 ,834 ,852
P13 8,40 26,147 ,834 ,852
P14 8,45 30,050 -,019 877
P15 8,40 30,358 -,086 ,880
P16 8,35 28,239 ,335 ,868
P17 8,40 26,147 ,834 ,852
P18 8,40 26,147 ,834 ,852
P19 8,35 27,924 ,400 ,866
P20 8,00 27,053 ,558 ,860
P21 6,80 33,853 -,408 ,922
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Confiabilidad

“Registro documental sobre cumplimiento de control de crecimiento y desarrollo del
nifio(a) menor de 5 afios”

Considerando que el instrumento es de escala ordinal, con una tendencia de ser un
instrumentocon escala Likert, se opt6 por evaluar mediante una prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,812 21
Estadistica as de total de  elemento
Alfa de
Media de Varianzade Correlacion  Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elementose  elemento se elementos se ha
hasuprimido hasuprimido  Corregida suprimido
RN=4 8,30 27,257 ,758 ,810
controles
<unafio=12 8,12 27,568 ,568 ,806
controles
lafio=6 8,23 27,478 ,654 ,814
controles
2aflos=4 8,34 27,248 ,784 ,822
controles
3aflos=4 8,21 27,684 ,847 ,821
controles
4 afios = 4 8,35 27,547 ,684 ,834
controles
5afios =1 8,38 27,248 ,847 ,818
control
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Anexo 08: Compromiso de autoria

En la fecha, yo Rojas Palacios Pamela Jakeline, identificado con DNI N° 70041240
Domiciliado en Pje. Los olivos #128-Vilcacoto, estudiante o docente de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las
consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de mi
investigacion titulada “Factores maternos y adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud-Jauja - 2023”, se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 27 de diciembre del 2022

"

. N~ .
Rojas Palacios Pamela JakelineDNI

N° 70041240
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Compromiso de autoria

En la fecha, yo Parco Paucarchuco Veronica Sarita identificado con DNI N° 70262697
Domiciliado en Jr. Cajamarca y Huancavelica 941 — Huancayo , estudiante o docente de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a
asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la elaboracion de
mi investigacion titulada “Factores maternos y adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud-Jauja - 2023”, se haya considerado
datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento que el trabajo de
investigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he respetado las normas

internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas.

Huancayo, 27 de diciembre del 2022.

—T s

Parco Paucarchuco Veronica Sarita
DNI N°70262697
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Anexo 09: Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Rojas Palacios Pamela Jakeline, identificado (a) con DNI N° 70041240
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “Factores maternos y adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud-Jauja - 2023”, 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 de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General 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, 27 de diciembre del 2022.

NS -

Rojas Palacios Pamela Jakeline
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Declaracion de confidencialidad

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Bach. Parco Paucarchuco Veronica Sarita identificado (a) con DNI N° 70262697
estudiante/docente/egresado la escuela profesional de Enfermeria, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “Factores maternos y adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en un Puesto de Salud-Jauja - 2023”, 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 de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General 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,27 de diciembre del 2022.

3

Parco Paucarchuco Verénica Sarita

vl ’:ﬁ‘,—&
S o
s e
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Anexo 10 Solicitud de permiso para la aplicacion de la investigacion

Huancayo 06 de julio del 2023

Lic, Tolentino Yauri Edy Lupe

Jefa del Puesto de Salud Huasquicha- JAUJA

Yo Tolentine Yauri Edy Lupe con el grado de Licenciada en enfermeria y jefa, encargada del PUESTO DE SALUD
HUASQUICHA - JAUJA, identificada con DNI: 70380913 manifiesto:

Que por este medio AUTORIZO; APLICACION D INSTRUMENTOS DE RESOLECCION DE DATOS (ENCUESTA) de su Proyecto
ds Investigacidn titulada : * Factores Maternos y adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5
anos en puesto de salud HUASQUICHA - JAUJA 2023” 3 tas sefioritas : Parca Paucarchuco Verdnica Sarita y Rojas

Palacios Pamela, bachilleres de la carrera profesionsl de Licenciada en Enfermeria de a Universidad Peruana los
Andes.

Sin otro punto de tratar; me despido.

Tolentina Yauri Edy Lupe

DNI: DNI: 70380913
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FRCUTUAT e TR Lol LT a——
u' L Clencias de la Salud o Enfermeria

L

**Ado de la Unidad. la Pax y e Desarrolig -

i.
hmncavo. 30 de Junio de 2023
OFICIO N° 0357-2023-FCS-ENF-UPLA

Sefnora:
Lic. Edy Lupe Tolentino Yauri
JEFA DEL PUESTO DE SALUD DE HUASQUICHA DE JAUJA

Cludad.-
ASUNTO SoLicito APLICACION D
E
INSTRUMENTO pg RECOLECCION pE
DATOS (ENCUESTA) pE PROYECTO DE
INVESTIGACION
REFERENCIA :

RESOLUCION N

1310-D-Fcc.ss.-
UPLA-2023

Con especial

agrado me dijo a usted Para saludarla
cordialmente a nombre de la Direccién de la Escu

ela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Peruan

a Los Andes:; a| mismo tiempo, tengo a bien

el Proyecto de Investigacion titulado:
maternos y adherencia al control de crecimiento y desarrollo en menores de 5 afios en

de Salud — Jauja - 2023",

comunicar’ que se ha aprobado la inscripcién d =
Factores

un Puesto
presentado por las sefioritas: Rojas Palacios Pamela Jakeline y Parco

Paucarchuco Veronica Sarita, bachilleres de la Carrera Profesional de Enfermeria con la finalidad

de optar el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, aprobado mediante la Resoluciéon N°
1310-D-FCC.SS.-UPLA-2023 de fecha 30.03.2023.

Por tanto, solicito que se autorice a las bachilleres antes
mencionadas para que apliques el instrumento de recoleccién de datos (encuesta) de la Tesis antes

citada en su prestigiosa institucién con la finalidad de que elaboren el Informe Final correspondiente.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para reiterar mi
especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

?r?;;,) Facultad de Cienclas de la Salud
c ela Profesional de Enfermerfa

<1

Fache

&7/ CAEACA MG. UNDA FLOR VILLA RICAPA
“2 irectora (e )
s

an adjunto:
Resolucion N° 1310-D-FCC.SS.-UPLA-2023

nediante Resolucion N° 0154-2020-CU-R de fecha 24.01.2020.

|
|

[Articulo 205°, inc. k) de la actualizacion del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) de la Universidad Peruana Los Andes, aprobado

'R/Mariela
Archivo.
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& sexo & edad | g nifioSIS dadmadr proced [ docivl o i [ ocupacio| , numerchij & p1 &2 &3 &pt &5 & 6 &l & p8 & & pl0 &l &2 &3
& e H% cia H% | ”% n H% n & 03
1 Femenino 32 SiDe20a39.. Deotrolugar Conviviente Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No No Si No Si Si 8i No 8i -
2 Femenino 3 No| De 20 a 39... De Huasqu... Casada Superior  Profesional Mas de 3 h... No No No No No Si No Si Si No No Si
3 Femening Kl Si De20a39... De Huasqu... Convviente Superior Ama de casa 1hijo No No No No No Si No i Si Mo Na Si
4 Femening KL Mo De 20 2 39... De Huasqu... Casada Superior Profesional 2 hijos Si Si No No No Si No Si Si Mo Si Mo
5 Femening 32 Si De 202 39... De Huasqu... Conviviente Sin educac... Obrera 3 hijos No No No No No Si No Si Si Mo Si Si
6 Femening 18 Si Menor de 2... De Huasqu... Conviviente  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No Si No No Si Si Mo No Mo Si Mo
7 Femening 42 Si De 40 a249... De Huasqu... Casada Superior Ama de casa 2 hijos No No Si Si No Si No Si Si Si No Mo
8 Masculing 28 SiDe20a39.. Deotrolugar Conviviente  Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No No Si No Si Si Mo Si Mo
9 Femenino 36 SiDe20a39.. DeHuasqu.. Comviviente Secundaria Obrera Mas de 3h.. Si Si No No No No Si Mo Si Mo Si Mo
10 Femenino K] SiDe20a39. . DeHuasqu.. Comvviente Secundaria  Empleada 1 hijp Si Si No No No Si No Si Si Mo Si Mo
1 Femenino 32 SiDe20a39.. DeHuasqu.. Convviente Superior Profesional 1hijo Si Si No No No Si No Si Si Mo Mo Mo
12 Femening M Si De 202 39... De Huasqu... Soltera Primaria QObrera 3 hijos Si No No No No Si No Si Si Mo Si Si
13 Femening 25 Si De20a39... De Huasqu... Conviviente Secundaria Obrera 1 hijo Si No No No No Si No Si Si Mo Si Mo
1 Femening 29 Si De20a39... De Huasqu... Conviviente  Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No No Si No Mo Si Mo Si Mo
15 Femening 32 Si De20a39.. De Huasqu... Comviviente Secundaria  Empleada 2 hijos Si Si No No No Si No Mo Si Mo Si Si
16 Femening 27 Si De 20 2 39... De Huasqu... Soltera  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No No No No Si No Si Si Mo Si Si
17 Femenino 4 SiDed0a49 . DeHuasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si No Si No Si Si Mo No Mo
18 Femenino il SiDe20a39. . DeHuasqu.. Comvviente Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si No Si No Si Si Mo Si Mo
19 Femenino 29 SiDe20a39.. DeHuasqu_. Convviente Secundaria  Empleada 1hijo Si Si Si No No No Si Mo No Si Mo Si
20 Femening Kl Mo De 20 a 39... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 2 hijos No Si No No No Si Si Mo Si Mo No Si
2 Femening 35 Si De 20 2 39... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No No Si Si No Si Mo Si Si No Si
2 Femening 35 Mo De 20 a 39... De Huasqu... Casada Superior Profesional 2 hijos Si Si No No No Si No Si Si Mo Si Mo
23 Femening 32 Si De 202 39... De Huasqu... Conviviente Sin educac... Obrera 3 hijos No No No No No Si No Si Si Mo Si Si
24 Femening 18 Si Menor de 2... De Huasqu... Conviviente  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No Si No No Si Si Mo No Mo Si Mo
25 Femenino 42 SiDed0a49 . DeHuasqu... Casada Superior Ama de casa 2 hijos No No Si Si No Si No Si Si Si No Mo
26 Masculino 28 SiDe20a39. . Deotrolugar Comvviente Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No No Si No Si Si Mo Si Mo
2 Femenino 36 SiDe20a39.. DeHuasqu_. Convviente Secundaria Obrera Mas de 3h.. Si Si No No No No Si Mo Si Mo Si Mo
28 Femening 1 Si De20a39... De Huasqu... Convviente Secundaria  Empleada 1hijo Si Si No No No Si No Si Si Mo Si Mo
29 Femening 32 Si De20a39... De Huasqu... Conviviente Superior Profesional 1 hijo Si Si No No No Si No Si Si Mo No Mo
30 Femening M Si De 20 2 39... De Huasqu... Soltera Primaria Obrera 3 hijos Si No No No No Si No Si Si Mo Si Si
3 Femening 25 Si De20a39... De Huasqu... Conviviente Secundaria Obrera 1 hijo Si No No No No Si No Si Si Mo Si Mo
32 Femening 29 Si De20a39.. De Huasqu... Conviviente Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No No Si No Mo Si Mo Si Mo
33 Femenino 32 SiDe20a39.. DeHuasqu.. Comvviente Secundaria  Empleada 2 hijos Si Si No No No Si No Mo Si Mo Si Si
Kl Femenino 27 Si De 20239 De Huasqu... Soltera  Secundaria Ama de casa 1 hijp No No No No No Si No Si Si Mo Si Si
35 Femenino 41 Si Ded0ad8 . DeHuasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si No Si No Si Si Mo Mo Mo =
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kI3 Femenino 27 Si De20a 39... De Huasqu... Solteral  Secundaria Ama de casa 1hijo No No No No Mo Si No Si Si Mo Si Si
35 Femenino 41 Si De40a49... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si Mo Si No Si Si Mo No Mo
36 Femenino H Si De20a39.. DeHuasqu... Conviviente Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si Mo Si No Si Si Mo Si Mo
7 Femenino 29 SiDe20a39.. DeHuasqu.. Comviviente Secundaria  Empleada 1 hijo Si Si Si No Mo No Si No No Si No Si
18 Femenino M Si De20a39.. De Huasqu... Soltera Primaria Obrera 3 hijos Si No No No Mo Si No Si Si Mo Si Si
39 Femenino 25 Si De20a39.. DeHuasqu... Conviviente Secundaria Obrera 1 hijo Si No No No Mo Si No Si Si Mo Si Mo
40 Femenino 29 Si De20a39... DeHuasqu... Conviviente Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No Mo Si No No Si Mo Si Mo
41 Femenino 32 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaia  Empleada 2 hijos Si Si No No Mo Si No No Si Mo Si Si
42 Femenino 27 Si De 202 39... De Huasqu... Soltera|  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No No Mo Mo Si No Si Si Mo Si Si
43 Femenino 41 Si De 402 49... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si No Si Mo Si Si No No Mo
44 Femenino N Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si Mo Si No Si Si Mo Si MNo
45 Femenino 29 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaia  Empleada 1hijo Si Si Si No Mo No Si No No Si No Si
46 Femenino H No De 20 a 39... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 2 hijos No Si No No Mo Si Si No Si Mo No Si
47 Femenino 35 Si De 202 39... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No No Si Si No Si No Si Si No Si
48 Femenino 35 No De 20 a 39... De Huasqu... Casada Superior  Profesional 2 hijos Si Si No ho No Si Mo Si Si No Si Mo
49 Femenino 32 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Sin educac... Obrera 3 hijos No No No No Mo Si No Si Si Mo Si Si
50 Femenino 18 Si Menorde 2... De Huasqu... Conviviente  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No Si No Mo Si Si No No Mo Si Mo
51 Femenino 42 Si De40a49... De Huasqu... Casada Superior Ama de casa 2 hijos No No Si Si Mo Si No Si Si Si No Mo
52 Masculing 28 SiDe20a39.. Deotrolugar Conviviente Secundaria Ama de casa 2 hijos No No No No Mo Si No Si Si Mo Si Mo
53 Femenino 36 Si De20a39... DeHuasqu... Conviviente Secundaria Obrera Mas de 3h... Si Si No Mo Mo No Si No Si Mo Si Mo
54 Femenino 33 SiDe20a39. DeHuasqu.. Comiviente Secundaria Empleada 1 hijo Si Si No ho No Si Mo Si Si No Si Mo

© 8 | Femenino 32 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Superior  Profesional 1hijo Si Si No No Mo Si No Si Si Mo No MNo
56 Femenino M Si De20a 39... De Huasqu... Soltera Primaria Obrera 3 hijos Si No No No Mo Si No Si Si Mo Si Si
57 Femenino 32 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaia  Empleada 2 hijos Si Si No No Mo Si No No Si Mo Si Si
58 Femenino 27 Si De 202 39... De Huasqu... Soltera  Secundaria Ama de casa 1 hijo No No No Mo Mo Si No Si Si Mo Si Si
59 Femenino 41 Si De 402 49... De Huasqu... Casada Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si No Si Mo Si Si No No Mo
60 Femenino N SiDe20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaria Ama de casa 3 hijos No No Si Si Mo Si No Si Si Mo Si Mo
61 Femenino 29 Si De20a39.. DeHuasqu.. Conviviente Secundaria  Empleada 1 hijo Si Si Si No Mo No Si No No Si No Si
62 Femenino M Si De 202 39... De Huasqu... Soltera Primaria Obrera 3 hijos Si No No No Mo Si No Si Si Mo Si Si
63 Femenino 25 Si De20a39. DeHuasqu.. Conviviente Secundaria Obrera 1 hijo Si No No No Mo Si No Si Si Mo Si Mo
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& pi &2 | & épit | Fps 6 | dptr | Hps $ps | §pn | GCRED & fsacio & feag & finsti & adherencia &M r -
1 No Si Si Si Mo No No No Si Si Siempre  Factor no influyente Factor reqularmente influy... Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente E
2 No Si No Si Si No No No No No Siempre  Factor no influyente Factor regularmente influy... Factor regularmente ... Adherencia total Factor regularmente infl...
k] No Si Ho No Mo No Si No Mo Si Siempre Factor reqularmente... Factor regularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor reqularmente infl...
4 Si No Si No Mo No No No Si Si| Casi siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
h Si Si Ho No Mo No No No Mo Si Siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor no influyente Adherencia parcial Factor no influyente
6 Si No No Si Mo No Si No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
7 No No Si No Mo Si No No Si Si Casi siempre Factor regularmente...| Factor reqularmente influy... Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor reqularmente infl...
8 Si No No Si Mo No No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
9 Si No Ho No Mo No No No Mo Si Aveces  Factor no influyente Factor influyente Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor no influyente
10 Si No No No Mo No No No Si Si Siempre  Factor no influyente Factor influyente Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor no influyente
11 No No Si No Mo No No No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor influyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
12 Si Si No No Mo No No No No Si Siempre Factor reqularmente. .. Factor no influyente  Factor regularmente i... Adherencia total Factor regularmente infl...
13 Si No Ho No Mo No No No Mo Si Siempre  Factor no influyente Factor no influyente Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente
14 Si No No Si Mo No No No No Si| Casi siempre Factor influyente Factor no influyente  Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
15 Si Si Ho No Mo No No No Si Si Casi siempre Factor regularmente...| Factor reqularmente influy... Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor reqularmente infl...
16 Si Si No No Mo No No No No Si Siempre Factor influyente Factor no influyente Factor influyente Adherencia parcial Factor influyente
17 No No Si Si Mo Si No No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor influyente Adherencia parcial Factor influyente
18 Si No Si No Mo Si No No Si Si| Casi siempre Factor regularmente. . Factor no influyente  Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
19 No Si Ho No Mo No No Si Mo Ho Siempre  Factor no influyente Factor no influyente Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente
20 No Si No No Mo No No No No Si| Casi siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
pal No Si Ho Si Mo No Si No Mo Si Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor influyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
2 Si No Si No Mo No No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factorinfluyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
23 Si Si Ho No Mo No No No Mo Si Siempre Factor reqularmente... Factor no influyente Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente
24 Si No No Si Mo No Si No Si Si| Casi siempre Factor regularmente. . Factor influyente Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
25 No No Si No Mo Si No No Si Si Casi siempre Factor regularmente... Factor influyente Factor influyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
26 Si No No Si Mo No No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor reqularmente i...  Ausencia de adherencia Factor influyente
21 Si No Ho No Mo No No No Mo Si Aveces Factor influyente Factor influyente Factor influyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
28 Si No No No Mo No No No Si Si Siempre Factor regularmente.... Factor regularmente influy...  Factor no influyente Adherencia parcial Factor regularmente infl...
29 No No Si No Mo No No No Si Si Casi siempre Factor regularmente... Factor reqularmente influy... Factor no influyente Adherencia parcial Factor reqularmente infl...
30 Si Si No No Mo No No No No Si Siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
Ell Si No Ho No Mo No No No Mo Si Siempre Factor reqularmente... Factor reqularmente influy... Factor no influyente Adherencia total Factor reqularmente infl...
32 Si No No Si Mo No No No No Si| Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factorinfluyente  Ausencia de adherencia Factor influyente
33 Si Si Ho No Mo No No No Si Si Casi siempre Factor regularmente...| Factor reqularmente influy... Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor reqularmente infl...
H Si Si No No Mo No No No No Si Siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
35 No No Si Si Mo Si No No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor influyente  Ausencia de adherencia Factor influyente =
il e e  ——————— e e [
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H Si Si Mo No Mo No Mo No Mo Si Siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl._. =
35 Mo No Si Si No Si Mo No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor regularmente influy.. Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
36 Si No Si No Mo Si Mo No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
37 Mo Si Mo No No No No Si No No Siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy._. Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl..
38 Si Si Mo No Mo No Mo No Mo Si Siempre  Factor no influyente Factor no influyente Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente
39 Si No Mo No No No No No No Si Siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy._. Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl..
40 Si No Mo Si Mo No Mo No Mo Si Casi siempre Factor regularmente... Factor no influyente Factor influyente Adherencia parcial Factor regularmente infl...
4 Si Si Mo No Mo No Mo No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor reqularmente i..  Ausencia de adherencia Factor influyente
42 Si Si Mo No No No No No No Si Siempre  Factor no influyente Factor no influyente  Factor reqularmente i... Adherencia total Factor no influyente
43 Mo No Si Si Mo Si Mo No Si Si Casi siempre Factor regularmente... Factor reqularmente influy... Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor regularmente infl...
44 Si No Si No No Si No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor regularmente influy.. Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
45 Mo Si Mo No Mo No Mo Si Mo No Siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy... Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
46 Mo Si Mo No No No No No No Si| Casi siempre Factor influyente Factor regularmente influy.. Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
47 Mo Si Mo Si Mo No Si No Mo Si Casi siempre Factor influyente Factor regularmente influy... Factor regularmente i..  Ausencia de adherencia Factor regularmente infl...
48 Si No Si No No No No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor reqularmente influy... Factor reqularmentei...  Ausencia de adherencia Factor regularmente infl...
49 Si Si No No No No No No No Si Siempre  Factor no influyente  Factor regularmente influy... Factor no influyente Adherencia total Factor no influyente
50 Si No Mo Si Mo No Si No Si Si Casi siempre Factor reqularmente... Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
51 Mo No Si No No Si No No Si Si| Casi siempre  Factor regularmente.. Factor influyente Factor regularmente i Ausencia de adherencia Factor regularmente infl...
52 Si No Mo Si Mo No Mo No Si Si Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
53 Si No Mo No No No No No No Si Aveces Factor regularmente.. Factor influyente Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
o4 Si No Mo No Mo No Mo No Si Si Siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy... Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
55 Mo No Si No No No No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
56 Si Si Mo No Mo No Mo No Mo Si Siempre Factor influyente Factor no influyente Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
57 Si Si Mo No Mo No Mo No Si Si Casi siempre Factor regularmente... Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i...  Ausencia de adherencia Factor reqularmente infl...
58 Si Si Mo No No No No No No Si Siempre Factor influyente Factor regularmente influy._. Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl. .
59 Mo No Si Si Mo Si Mo No Si Si Casi siempre Factor reqularmente... Factor reqularmente influy... Factor reqularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
60 Si No Si No No Si No No Si Si| Casi siempre Factor influyente Factor influyente Factor influyente.  Ausencia de adherencia Factor influyente
61 Mo Si Mo No Mo No Mo Si Mo No Siempre Factor regularmente... Factor influyente Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl...
62 Si Si Mo No No No No No No Si Siempre Factor regularmente... Factor regularmente influy._. Factor regularmente i... Adherencia parcial Factor regularmente infl..
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Esperando a la encargada
de escuela profesional de
Enfermeria; para que nos
pueda dar la solicitud para
llevarlos a nuestro PUESTO
DE SALUD HUASQUICHA
para llevar a cabo nuestra
aplicacion de instrumentos

de nuestro proyecto de

investigacion.

Anexo 12: Galeria de fotos

Llevamos la
solicitud y la
resolucion
correspondiente al
puesto de salud
HUASQUICHA
JAUJA para el
permiso de
realizar encuestas.
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Contabilizamos
el niumero de
madres de
familia del
PUESTO DE
SALUD
HUASQUICHA
para las
encuestas.

Se
encuesta
auna
madre de
familia.
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Se encuesta a
una madre de
familia a
domicilio.

|ﬂ L

Se realiza la
encuesta
dentro del
puesto de
salud
HUASQUICHA
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Se conversa con la
licenciada encargada
del puesto de salud
para consultar si la
mayoria de las
madres de familia
asisten a sus
controles
puntualmente.

Volvimos a ir a su domicilio de
una de las madres de familia, ya
que no le encontramos
anteriormente.

Se realiza el conteo de
encuestas que
realizamos.
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