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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en niflos menores de 1 afio atendidos en el Hospital de
Tingo Maria, setiembre a octubre del 2016. Materiales y Métodos: Estudié 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: El 47% de
madres corresponde a edades de 25 a 29 afios, el 27% de madres cuentan con
nivel de instruccion secundaria completa y superior. El 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. El 68% de las madres indica encontrar citas en CRED.
El 94% refiere conocer la importancia del CRED. El 57% de las madres opinan
gue el horario de atencion en el establecimiento es adecuado. El 53% de las
madres incumple el CRED por situaciones econémicas. Conclusiones: existe
factores como el ingreso econémico de las madres [X?=9,154; p=0,002] y la
accesibilidad [X?=15,165; p=0,000] que influyen en el incumplimiento al control
de crecimiento y desarrollo del nifio.

Palabras claves: Factores, incumplimiento, crecimiento y desarrollo.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated to the nonfulfillment of the control
of growth and development in children smaller than 1 year assisted in the Hospital
of Tingo Maria, September to October of the 2016. Materials and Methods:
He/she studied with prospective descriptive quantitative focus of traverse court.
It was used as technique a survey and the instrument the questionnaire. The
population belonged to 96 mothers with a sample of 77 mothers with their smaller
than 1 years; the descriptive statistic was used for the analysis of the data.
Results: 47% of mothers corresponds to ages from 25 to 29 years, 27% of
mothers has level of complete secondary instruction and superior. 40% of
mothers is in charge of in activities of the home and 22% the mothers they justify
the accessibility like relatively distant. 73% of mothers indicates to be enough the
guantity of male nurses for the boy's attention; 73% refers that the time of
attention in CRED is adapted. 68% of the mothers indicates to find appointments
in CRED. 94% refers to know the importance of the CRED. 57% of the mothers
says that the schedule of attention in the establishment it is adapted. 53% of the
mothers incumple the CRED for economic situations. Conclusions: it exists
factors like the economic entrance of the mothers [X?=9,154; p=0,002] and the
accessibility [X?=15,165; p=0,000] that influence in the nonfulfilment to the

control of growth and the boy's development.

Key words: Factors, nonfulfilment, growth and development.
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INTRODUCCION

A nivel mundial 200 millones de nifios menores de cinco afios no alcanzan
su pleno potencial cognitivo y social cada afio. Peru ha desarrollado propdésitos
en el Ministerio de Salud caracterizado por incrementar la cobertura del indicador
ninos controlados en la estrategia sanitaria crecimiento y desarrollo, con

intervencién activa de profesionales de la salud en la atencién primaria.

La informacion registrada por ENNIV 2000 (Encuesta Nacional de
Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida), demuestra 6,7% de la poblacion
menor de 3 afios acudio a su control de crecimiento durante las Ultimas cuatro
semanas (“Control del nifio sano”). El 5.1 % de los nifios menores de 3 afios que
viven en condiciones de pobreza extrema contd con esa atencion, mientras que
entre los pobres no extremos y los no pobres, el porcentaje que tuvo la atencion
de nifio sano fue de 8,3 % y 5,9 %, respectivamente. Sin embrago el 58,6 % de

los menores de 3 afios fueron llevados a consulta por otros motivos.

El propdsito de la investigacion fue Determinar los factores asociados del
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio
atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante los meses de setiembre a
octubre del 2016, de esta manera promover estrategias de seguimiento y
control, mejorando los determinantes en favor del cumplimiento, propiciando la

oportunidad, secuencialidad en la atencion de crecimiento y desarrollo.

El estudio, consta de los siguientes capitulos: Capitulo I, contiene
aspectos basicos del problema de investigacion, muestra la realidad

problematica, la justificacién, asi como objetivos planteados en el estudio. En el

Vil



Capitulo II: se encuentra el marco tedrico, antecedentes, bases teoricas,
definiciones conceptuales, hipotesis, variables y operacionalizacidn de variables.
Capitulo lII: presento el marco metodolégico, tipo de investigacién y disefio de
estudio, procedimiento, poblacion y muestra, descripcion del contexto y métodos
técnicas e instrumentos. En el Capitulo IV: Presento los resultados de estadistica
descriptiva. Capitulo V: discusion de resultados en concordancia con los
propésitos del estudio, asi como organizacion de dato descriptivo. Finalmente se

presenta las conclusiones, recomendaciones y bibliografia.

viii



INDICE

Pag.
] 19 1 [ @ AN @ T i
AGRADECIMIENTOS ...t e et e e e et e e et e eeaaeeees v
RESUMEN ..o e e e e e e e e e e e e e e eaans \"
Y 1S YL ¥ PP \
INTRODUGCCION ... e e e e e e e e e et e e et e e e et e e eaanaaees Vil
N1 20 PPN IX
INDICE DE TABLAS ...ttt e e e e e e e e e e aaaaees Xl
INDICE DE GRAFICOS ...ttt e e e e e et e e e eees Xl
CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION:
1.1 Descripcion del Problema ... 01
1.2 Formulacion del Problema ...........ooovvuiiiiiiiieeeceeeece e 02
1.3 ODbjetivo general ... 03
1.4 ODbjetivos €SPECITICOS .....ccoeeeieeeeeeee e 03
1.5 Justificacion de la investigacion ............cccovveeeviieeiiiiiiiie e 04
1.6 Limitaciones de |a iINVeStigacioNn............ccoviieeeiieeeiiiiie e 05
1.7 Viabilidad de la inVestigacion ...............uceiiiiieiiieeeiiiieei e 06
CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de INVESHIQAaCION........cccoeeeeiiiieiiiiiiii e ee e e e e eeeaaens 07
2.2. BASES tEONICAS. .....eeiiiiiiiiiiieie e 14
2.3. Definiciones CoNCePLUAIES............uuuiiiiiieiiiicecee e 16
2.4, HIPOLESIS vt e et e e e e e e e e e e aaaaaa 30
2.5.Varable ... 32
2.5.1. Variable dependiente............ccccceeiiieeiiiiiiiiiiie e 32
2.5.2. Variable independiente...........cccooiiieeiiiiiiiiiiiie e 32
2.5.3. Variable de caracterizacCion .................ceeeeveeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 32
2.6 Operacionalizacion de variables .............cccccvviiiiiiii e, 33
CAPITULO Il
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tip0o de iINVESHGACION .......cceeiiiieiiiice et e e 35



3. 1.1 ENfOQUE.....ciiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 35

3.1.2. AlCANCE O NIVEL....ceeiiiiiiiie s 35
TNt G TR 17 2 o PR 36
3.2. PODIACION Y MUESIIA......ci ittt 36
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........cccccceeeeriiinneee. 39
3.3.1. Para la recoleccion de datoS.........cccccevvvvvvieiiiiiiieeeieiieeeeeeeeeeeeee 39
3.3.2. Para la presentacion de datos..........cccccceeeeeiiiiiiiiiieieeee e 40
3.3.3. Para el andlisis de 10S datos..........ccccccevvvvveiiiiiiieeeieeiieeeeeeeeeeeee, 41

CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. ProcesSamientO A& 0at0S. . .c.ouu ittt et e e ee e 43
CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion de hipOteSIS..........cuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 57
(000 ] [ 10 K510 (ST TR 60
RECOMEBNUACIONES ..o et 61
Referencias bibliografiCas .........cooovveeiiiieiiiii e 62
Anexos:
Anexo 01: Instrumento de INVEeSHIgAaCION ..........eeiiiieiiiieieicee e 67
Anexo 02: Validacion de iINSIUMENTO ... ...ocu e 69
Anexo 03: Consentimiento iNfOrMadO .......c.veeiee e 77
ANeX0 04: Matriz de CONSISIENCIA. . ..uee e 81



Tabla 1.

Tabla 2.

Tabla 3.

Tabla 4.

Tabla 5.

Tabla 6.

Tabla 7.

Tabla 8.

Tabla 9.

Tabla 10.

Tabla 11.

Tabla 12.

Tabla 13.

Tabla 14.

INDICE DE TABLAS

Pag.
Distribucion segun, edad de la madre que acuden al Control de
crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre
20 LB e s 43

Distribuciéon segun, Nivel de instruccion de madres que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a
Lo Tox 101 o (=202 0 1 X 44

Distribucion segun, Ocupacion de la madre que acuden al Control de
crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre

Distribucion segun, Ingreso econdmico de madres que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a
OCHUDIE 2016 ... .ot e e e e eaa 46

Distribucion segun, Accesibilidad de las madres, que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a
Lo Tox (0] o (=202 0 1 K 47

Distribucion segun, Espacio intergenésico de la madre, que acuden
al Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre
A 0CHUDIE 2016 ... 48

Distribucion segun, Namero de enfermeros sobre apreciacion de la
madre, que acuden al Control de crecimiento y desarrollo, Hospital
Tingo Maria, setiembre a octubre 2016..........cccoeeveeeiviiiiiiiiiiiee s e 49

Distribucion segun, Tiempo de atencién en el control sobre apreciacion
de la madre, es adecuada — del Hospital Tingo Maria, setiembre a
Lo Toa (0] o (=024 0 1 K 50

Distribucion segun, Tiempo de atencién en el control sobre apreciacion
de la madre, es adecuada — del Hospital Tingo Maria, setiembre a
Lo Toa (0] o (=024 0 1 K 51

Distribucién segun, Conformidad a citas para atencion del crecimiento
y desarrollo en nifios<1 afio sobre minutos de abordaje del Hospital
Tingo Maria, setiembre a octubre 2016..........cccooeeeeiiiiiiiiiiiin s e 52

Distribucion segin, madre conoce importancia al Control de
crecimiento y desarrollo que acude al Hospital Tingo Maria, setiembre
A OCHUDIE 2016 ... 53

Distribuciéon segun, opinibn de madres a horario de atencién, en el
Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre 2016 ..............cccovviviiiiiiennnes oo, 54

Distribucién segun, Nivel de incumplimiento de madres a atenciones
de crecimiento y desarrollo en el Hospital Tingo Maria, setiembre a
Lo Tox 18] o (=202 0 1 X 55

Relacion entre factores y el incumplimiento al Control Crecimiento y
Desarrollo (CRED) Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.... .... 56

Xi



Gréfico 1.

Gréfico 2.

Gréfico 3.

Gréfico 4.

Gréfico 5.

Gréfico 6.

Grafico 7.

Grafico 8.

Grafico 9.

Gréafico 10.

Gréafico 11.

Gréafico 12.

Gréafico 13.

INDICE DE GRAFICOS

Pag.
Porcentaje segun, edad de la madre que acuden al Control de
crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre
2000 e 43
Porcentaje segun, Nivel de instruccion de madres que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre
= o T (0 o] (= 2 0 1 SRR 44

Porcentaje segun, Ocupacion de la madre que acuden al Control de
crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre
2006 .o e e e e —a e e e e e e e a i —aaaaas aaan

Porcentaje segun, Ingreso econémico de madres que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre
A OCLUDIE 2016, ..uuu it eae

Porcentaje segun, Accesibilidad de las madres, que acuden al
Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria, setiembre
A OCIUDIE 2016... .o aees ae

Porcentaje segun, Espacio intergenésico de la madre, que acuden
al Control de crecimiento y desarrollo, Hospital Tingo Maria,
setiembre a 0Ctubre 2016 ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiie e e

Porcentaje segun, Numero de enfermeros sobre apreciacion de la
madre, que acuden al Control de crecimiento y desarrollo, Hospital
Tingo Maria, setiembre a octubre 2016 .........c..ooooevvvviiiiiiiiieeeeeeeiiien e

Porcentaje segun, Tiempo de atencidbn en el control sobre
apreciacion de la madre, es adecuada — del Hospital Tingo Maria,
setiembre @ 0Ctubre 2016 ...........ocvvviiiiiiiiiiiiii e e

Porcentaje segun, Tiempo de atencidbn en el control sobre
apreciacion de la madre, es adecuada — del Hospital Tingo Maria,
setiembre @ 0Ctubre 2016 ..........coovvviiiiiiiiiiiiii e e

Porcentaje segun, Conformidad a citas para atencién del crecimiento
y desarrollo en nifilos<1 afio sobre minutos de abordaje del Hospital
Tingo Maria, setiembre a octubre 2016 .........cccoeoeeeiiiiiiiiiiiiee s e

Porcentaje segun, madre conoce importancia al Control de
crecimiento y desarrollo que acude al Hospital Tingo Maria,
setiembre @ 0Ctubre 2016 ..........coovvviiiiiiiiiiiiiii e e

Porcentaje segun, opinibn de madres a horario de atencién, en el
Hospital Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.................coovvieeenen. oo

Porcentaje segun, Nivel de incumplimiento de madres a atenciones
de crecimiento y desarrollo en el Hospital Tingo Maria, setiembre a
OCEUDIE 2016....cciiiiiiiiiiiieee e e

Xii



1.1.

CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema

A nivel mundial 200 millones de nifios menores de cinco afios no
alcanzan su pleno potencial cognitivo y social cada afio. La mayoria
proporcién de nifios viven en Asia meridional y Africa subsahariana,
debido al sub desarrollo, los nifios estdn constantemente propensos al
abandono escolar, sus ingresos en la edad adulta suelen ser bajos; es
probable también que las personas tengan hijos a una edad muy
temprana y que proporcionen a sus hijos una atencion de salud,
nutricion y estimulacién deficientes, contribuyendo asi a la pobreza y el
desarrollo deficiente. A pesar de las pruebas, el Ministerio de salud no
ha fomentado estrategias de intervencién en la primera infancia y en

apoyar a las familias proporcionandoles informacion y conocimientos ()

Perd mediante el Ministerio de Salud plantea politicas sanitarias
con la finalidad de incrementar la cobertura de los nifios controlados en
su crecimiento y desarrollo, con intervencion activa del personal de
salud, la familia y los involucrados. Las atenciones tienen por objetivo
hacer un seguimiento periédico y secuencial de la evolucion del
crecimiento y desarrollo al nifio; al respecto, la OMS recomienda un
control mensual durante el primer afio, sin embargo, las normas del

Ministerio de Salud establecen once controles para el primer afio. @

A nivel nacional con la informacién registrada por ENNIV 2000

(Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida), el



1.2

6,7% de la poblacion menor de 3 afios acudi6 a su control de
crecimiento durante las ultimas cuatro semanas (“Control del nifio
sano”). El 5.1 % de los nifios menores de 3 anos viven en condiciones
de pobreza extrema conté con esa atencion, en tanto los pobres no
extremos y los no pobres, 8,3 % y 5,9 %, tuvieron atencién del nifio
respectivamente. Sin embrago el 58,6 % de los nifios fueron llevados a

consulta por otros motivos.®

El hospital de Tingo Maria, entre los meses de enero a mayo en
el consultorio de crecimiento y desarrollo se registraron 894 nifios
menores de un afio, de ello el 61.86% cumple con las citas
programadas para su control de crecimiento y desarrollo, y un 38.14%
no cumple con su control de aquellas situaciones que tienen factores
gue propicien el incumplimiento a la cronologia establecida por el
Ministerio de Salud, secundada por la Organizacion Mundial de la

Salud. @

Formulaciéon del Problema

1.2.1. Problema general
¢,Cudles son los factores que se asocian al Incumplimiento del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 1 afio
atendidos en el Hospital de Tingo Maria durante los meses de

setiembre a octubre del 20167?

1.2.2. Problemas especificos
e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
madres de nifios menores de 1 afio atendidas en el Hospital

de Tingo Maria?



1.3

1.4

e ¢ Cuales son las caracteristicas econdmicas de las madres de
ninos menores de 1 afo atendidas en el Hospital de Tingo

Maria?

e ¢ Cuales son las caracteristicas en relacion a los servicios de
salud que se asocian al incumplimiento del CRED de nifios

menores de 1 afio atendidos en el Hospital de Tingo Maria?

Objetivo General

Determinar los factores asociados del incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el
Hospital de Tingo Maria durante los meses de setiembre a octubre del

2016.

Objetivos Especificos

o Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de

nifos menores de 1 afio atendidas en el Hospital de Tingo Maria.

o Establecer las caracteristicas econémicas de las madres de nifios

menores de un afio atendidas en el Hospital de Tingo Maria.

« lIdentificar las caracteristicas en relacion a los servicios de salud que
se asocian al incumplimiento del CRED en nifios menores de 1 afio

atendidos en el Hospital de Tingo Maria.
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Justificacion de la Investigacion
1.5.1. A Nivel Tedrico

Las intervenciones de Enfermeria es una estrategia importante
y directa en Atencién Primaria de la Salud, es quien promueve y hace
operativas los programas sociales, ‘partiendo desde su lugar de accion
en los establecimientos de Salud. Para ello como base la formacion o
capacitacion permanente desde el enfoque de Salud Publica,
tedricamente estan preparados para concretar las intervenciones e
identificar factores que influyen en el ausentismo al control del nifio
sano. Su funcién como agente de salud en la comunidad, no es la de
un simple “ejecutor de actividades” sino que también es la de un

“agente para el cambio”.

1.5.2. A Nivel Practico

En el control de crecimiento y desarrollo del nifio se obtiene
resultados que permiten identifican situaciones reales y potenciales
empleando instrumentos de medicion, asimismo se mide el
conocimiento sobre la maduracion y sus habilidades para la edad. Entre
los objetivos principales de esta asistencia no so6lo se cuenta el atender
las necesidades actuales del nifio, sino el asistir con un criterio
preventivo, tomando sus caracteristicas cambiantes y dinAmicas, para

Ser una persona sana.

Es por eso que las valoraciones clinicas a través de la vigilancia
del crecimiento fisico del nifio desde su concepcion hasta la madurez
constituyen acciones relevantes a cumplir en la atencién primaria de la

salud.
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1.5.3. A Nivel Metodoldgico

El lineamiento bésico de investigacion se enfoca al contexto
preventivo promocional, por ello la trascendencia de cumplir la
cronologia de las intervenciones sanitarias desde los establecimientos
de salud, de esta manera reducir las brechas sobre inasistencias,
abandonos, renuencias hasta la inseguridad por factores inherentes; el
estudio acompafia un proceso amplio de identificacion de situaciones
gue permitan con claridad tomar en cuenta los criterios metodolégicos
adecuados para el desempefio en el control de crecimiento y desarrollo

del nifio sano.

Este estudio se justifica metodologicamente porque los
instrumentos para la recoleccion de datos seran un aporte para otro
estudio relacionados al tema o afines, por lo que se aplicaran
instrumentos validados por especialistas, expertos y encargados con

experiencia que trabajan en el tema

Limitaciones de la Investigacion

La investigacion desarrollada, durante la fase de ejecucién tuvo
las siguientes limitaciones. Demora en su aplicacion por el cambio de
sede del hospital desde Tingo Maria a Mapresa, renuencia e
incomodidad de madres que acuden al control de crecimiento y
desarrollo, ocasionando gastos inesperados e incumplimiento de citas,
se replanteo la hoja de ruta para las intervenciones y obtener la

informacion, considerando limitaciones temporales y de acomodacion.



1.7 Viabilidad de la Investigacion

El estudio de investigacion fue viable porque se contdé con
antecedentes de investigacion que fortalecieron el marco tedrico y las
decisiones metodoldgicas, ello ha permitido concluir satisfactoriamente
el estudio, asimismo se dispuso de los recursos financieros,
participacion de encuestadores, trabajadores de la etapa de vida nifio,
asi como de las madres que contribuyeron al desarrollo normal del

estudio.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

Antecedentes de Investigacion
2.1.1. A Nivel Internacional

En Uruguay, en el afio 2012. Farias,® en su estudio “causas
del incumplimiento del control de salud de los nifios/as menores a 2
afios del Centro de Salud Cerro” tuvo como objetivo describir las
causas del incumplimiento del control de salud del niflo menor a 2 afios
en el Centro de Salud Cerro. Investigacion cuantitativa, disefio no
experimental descriptivo transversal. La recoleccion de datos se realiz6
por medio de un cuestionario aplicadas a los padres o tutores de los
nifos, que tenian al menos un incumplimiento al control de salud y que
aceptaron participar del estudio. La poblacién lo conforman nifios entre
0 a 2 afos correspondiente al Centro de Salud Cerro y sus efectores
de 2.792 usuarios; siendo 1.469 los que se asisten exclusivamente en
el Centro de Salud Cerro. Esta informacion se adquirié por medio del
programa informatico que lleva a cabo el Programa Aduana de dicho
Centro. En el periodo de tiempo antes mencionado habia un total de
100 nifios agendados para control de salud, 20 nifios por dia; ya que

en el mes de enero habia varios pediatras de licencia.

En Uruguay, en el afio 2011. Baubeta y Pazos ©, en el estudio
“Causas del incumplimiento del control de salud en los nifios/as

menores a 3 anos” Objetivo conocer las causas del incumplimiento a



los controles de salud de los nifios/as menores de 3 afios, en el centro
de salud "La Cruz de Carrasco". Es una investigacion de tipo
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. Se estudiaron 33 nifios
menores de 3 afios nacidos desde enero de 2009 en adelante,
cumplidores con al menos un control de salud, siendo atendidos en la
Policlinica mencionada entre el 8 y el 15 de noviembre de 2011 en los

turnos de mafiana y tarde.

En Chile, en el afio 2007, Castellanos y Cruz . En su trabajo
“Factores de riesgo asociados a retraso psicomotor en nifios de 0 a 5
afios de edad” Quien aporta que el desarrollo psicomotriz en relacion
al crecimiento fisico es gradual y notable en la época preescolar; entre
los 0 a 5 afios sus caracteristicas se han dividido en cinco grandes
areas con fin de estudio, siendo susceptible de medirse. El desarrollo
esta influenciado por factores genéticos y factores ambientales asi
como por una serie de factores negativos o de riesgo que lo modifica
hacia una desventaja. Factores que son motivo del estudio. De estos
factores se ha visto también que hay una falla en el diagnostico al
nacimiento, pasando por alto factores que se relacionan a retraso, por
lo que muchos de los nifios se refieren tardiamente a pesar de

seguimientos meédicos continuos

En Chile, en el afio 2007. Lechner; Lépez y Mansilla ®. con el
estudio “Adherencia a la actividad control nifio sano en el CESFAM Angelmd”;
el objetivo de este trabajo era determinar los motivos de inasistencia a
la actividad control de nifio sano en la poblacion inscrita en el

CESFAM Angelmd. El trabajo se analiz6 diversas variables, como lo



son: el rol familiar de los asistentes en el grupo focal, caracteristicas de
los integrantes (tales como: edad, numero de hijos, edad de ellos,
escolaridad e ingreso mensual), estado civil y la ocupacion de
los padre, se establecieron varias conclusiones y recomendaciones,
dentro de las cuales destacan: “La familia valora positivamente la
actividad control nifio sano, especialmente la entrega de pautas y
conocimientos a través de la educacion. Por tanto, estan interesados
en traer ellos mismos al menor al CESFAM, es decir la madre y/o
el padre, evitando entregar a terceros esta responsabilidad. Por ello es
probable que prefieran no asistir a control cuando no es posible,
solicitando una nueva atencion para otra oportunidad; dentro de los
factores familiares condicionantes de la adherencia a control de salud
de los nifios del CESFAM Angelmo, destaca la responsabilidad y
capacidad de organizacion de los padres, la capacidad de apoyo entre
ellos y en su red social primaria (abuelos e hijos mayores). Por otro
lado, dentro de los factores del CESFAM condicionantes de la
adherencia a control de salud, sefialan como hecho mas relevante la
importancia en la calidad de atencion en el concepto de trato por parte
de los funcionarios del CESFAM, asi como la adecuada orientacion

para el uso de los servicios disponibles dentro del centro.

2.1.2. A Nivel Nacional

En Lima, en el ailo 2012. Gonzales ©. En el estudio “Factores
asociados al cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del
nino menor de un afio en establecimientos de salud de Amazonas,

Loreto y Pasco” Objetivos. Identificar los factores asociados al



cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo (CRED) del nifio
menor de 1 afio, en establecimientos de salud del Ministerio de Salud
(MINSA) de Amazonas, Loreto y Pasco. Estudio de casos-controles
pareados. Se defini6 como caso al nifio que no completd 11 controles
CRED hasta cumplir 11 meses de edad, y como control, aquel nifio con
11 controles CRED para la misma edad. La relacion entre cada factor
con el cumplimiento del CRED se estableci6 mediante la prueba de
McNemar (p<0,05) y como medida de fuerza de asociacion el odds ratio
(OR) para muestras pareadas (IC 95%). Resultados. Siete factores,
estan asociados significativamente al cumplimiento de los controles
CRED. El factor comun, en las tres regiones, fue que se dejo de atender
alguna vez al nifio; lo que se asocio, de tres a cinco veces, con la
chance de no cumplir los controles CRED en Loreto y Pasco, mientras
gue en Amazonas se presentd un efecto opuesto (OR 0,58; IC 95%
0,41-0,81). Conclusiones. Existen factores relacionados con el
cumplimiento del CRED en nifios menores de un afio que varian segun
region. Uno de los principales obstaculos identificados son las multiples
funciones que deben desarrollar los profesionales que laboran en
CRED, por lo que se pierden oportunidades de atencion al nifio; en tal
sentido debe garantizarse la dotacion suficiente de personal e inculcar

permanentemente el buen trato que debe brindarse a los pacientes.

En Tumbes, en el afio 2007, Rivas Plata Gutiérrez 9. con el
estudio “Factores Socio - Culturales e Institucionales que caracterizan
la Asistencia de las madres al control de crecimiento y desarrollo”. El

estudio se realiz6 con el objetivo de identificar los factores socios
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culturales e institucionales que caracterizan la asistencia de las madres
al control de crecimiento y desarrollo en nifios de dos afos, en los
Establecimientos de salud de Tumbes. El estudio es de tipo descriptivo
y transversal, la muestra estuvo definida por 70 madres. Los resultados
obtenidos muestran que el 63% de las madres no cumplen con el
control de crecimiento y desarrollo de sus hijos, siendo el principal
indicador, entre los factores culturales, el nivel de conocimiento en un
44% de los casos, el grado de instruccion primaria (41%). Asimismo los
factores institucionales relevantes fueron: los recursos profesionales
insuficientes (45%) y el tiempo de espera para recibir la atencion entre
una y dos horas (57%). Concluyendo, que a mayor nivel de
conocimientos y nivel educativo, mayor sera el cumplimiento de las

madres al control de crecimiento y desarrollo de sus hijos.

En Lima, en el afio 2012. Centeno; Chiappe y Tacza V. Con
el estudio “Conocimiento sobre el control de crecimiento y desarrollo y
aceptacion de la atencion de la enfermera, que tienen las madres de
nifios menores de 2 afios de edad, del Asentamiento Humano Laura
Caller, Los Olivos”. Con la finalidad de determinar el conocimiento de
las madres y su aceptacion hacia la atencion de la enfermera en el
control de crecimiento y desarrollo, se realizé la presente investigacion
en el asentamiento humano "Laura Caller", del distrito de Los Olivos. El
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 266 madres de niflos menores de 2

anos. Los instrumentos de recoleccidn de datos fueron un cuestionario
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sobre las caracteristicas personales y el conocimiento de las madres
acerca del control del nifio sano y una entrevista tipo encuesta sobre la
aceptacion de los mismos hacia la atencién de la enfermera. Concluye
gue existe asociacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento y aceptacion: asi mismo, el nivel socio-econémico y los
afos de estudio de la madre influyen significativamente sobre el nivel

de conocimiento.

2.1.3. A Nivel Local

En Huanuco en el 2016, Bueno M.C. @2 Realizo un trabajo de
investigacion, titulado “Determinantes maternos que influyen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de un afio
del puesto de salud de Malconga, Huanuco”. Dicho trabajo de
investigacion tuvo como objetivo: establecer la influencia de los
determinantes maternos: demograficos, culturales y sociales en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de su nifio menor de un afio
La metodologia utilizada fue: disefio de estudio correlacional, con
muestra de 56 madres, la técnica aplicada en la recoleccion de datos
fue la entrevista. Los resultados obtenidos determinaron que 44,6%
poseen primaria incompleta, el 80,4% no tienen completo el esquema
de vacunacioén y 19,6% restantes si, la mayoria son por la distancia del
caserio, encontrandose que el 80,4% caminan mas de 20 minutos para
llegar al puesto de salud. Los determinantes referidos por el grupo que
no vacuna a sus hijos como razones principales para rechazar al

programa de inmunizacion son: Mala o nula informacion del programa
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y la dificultad para el acceso al establecimiento de salud. Este estudio
me sirvi6 como parte fundamental en la operacionalizacion de las
variables; asimismo me sirvi6 como antecedente de discusion con los

resultados encontrados.

En Tingo Maria, 2016 Miguel Eusebio D. @ llev6 a cabo un
estudio con el objetivo de determinar los factores sociodemograficos e
institucionales asociados en el cumplimiento de esquema de control de
Crecimiento y Desarrollo de nifios de 1 a 3 afios en el Centro de Salud
de Supte San Jorge 2016. Estudio observacional, relacional. La
muestra lo conformd 118 nifios de 1 a 3 afios. Resultados: El 36.4% de
las nifios tenian 1 afo, el 34.7% (2 afos) y 28.8% (3 afos), el 55.9%
fueron de sexo masculino, el 75.4% tenian control CRED completo para
su edad. Los factores sociales asociados al cumplimiento de control de
Crecimiento y desarrollo fueron la distancia del domicilio (p= 0.045),
ocupacion de la madre (p= 0.01), grado de instruccion materna
(p=0.03). Para los factores demograficos asociados fueron la edad de
la madre con (p= 002), integrantes de la familia con el que vive el menor
(p=006). Para los factores Institucionales asociados son, el tiempo para
llegar al establecimiento de salud (p 0.037), trato de personal de salud
(p=0.024) y costo de la atencion (p 0.042). Concluy6 que la distancia
del domicilio, ocupacion de la madre, nivel educativo, edad materna,
distancia al establecimiento de salud y trato del personal de salud, son
factores relacionados al cumplimiento del esquema CRED en nifios

atendidos en el Centro de salud de Supte.
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2.2.

En Tingo Maria - Huanuco en el afio 2015, Falcon A. (%
Desarrollé un estudio titulado, “Factores asociados al cumplimiento en
la vacunacion en nifios menores de un afio en el Hospital de Tingo
Maria en el periodo de agosto a diciembre 2015”. Cuyo Objetivo fue,
determinar los factores asociados al cumplimiento en la vacunacion en
nifios menores de un afio de la poblacién en estudio. Material y
Métodos: Fue un estudio descriptivo, analitico transversal, prospectivo
de enfoque cuantitativo, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion la muestra fue de 40 madres y/o acompafiantes; para el
analisis de datos utilizo el SPSS v21. Resultados: la edad de la
poblacion en estudio fue de 30 a 49 afos con el 52.5% y su lugar de
procedencia de zona urbana con 57.5%; la ocupacién el 40.0% ama de
casa; el 37.5% son iletrados o analfabetos y se tiene que 57.5% no
tienen facil acceso a la institucion; el 67.5% a veces cumple conir a la
cita; el 87.5% de los casos de nifilos no presentan las vacunas
completas y 90.0% no cuenta con algun familiar que le apoye en llevar
al niflo a la vacunacion, en cuanto a los factores institucionales un

27.5% que no hay disposicién de vacunas.

Bases Teoricas
2.2.1. Segun Peplau H. “Teoria Enfermeria Psicodinamica”

Establece que la enfermera es capaz de entender la conducta
para ayudar a otras personas y entender sus dificultades y aplicar los

principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en
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cualquier nivel de experiencia. Teoria cuya esencia es la relacién
humana entre un individuo que requiere un servicio de salud y una
enfermera educada para reconocer y responder las necesidades de
ayuda. El objetivo mas importante de este modelo se desarrolla en 4
fases: Orientacion, identificacion, explotacion y resolucion. Asimismo
precisa resolver las necesidades de dependencia psicologica del
paciente y la creacion de relaciones de apoyo para fortalecer su

capacidad de valerse por si mismo 5.

2.2.2. Segun Barnard K. “Teoria interaccion padre — hijo”

Su teoria procede de la psicologia y el desarrollo humano y se
centra en la interaccion madre nifio con el entorno. Esta teoria tiene
como objetivo identificar los datos empiricos acumulados a través de
escalas desarrolladas para cuantificar la alimentacion, la ensefianza y

el entorno.

Resalta la importancia de la interaccion madre-hijo y el entorno
durante los tres primeros afios de vida, permitiendo el desarrollo de
definiciones conceptuales y operativas. La teoria cuenta con
afirmaciones, la que resalta al tema de investigacion es: Por medio de
la interaccion los cuidadores y los nifios modifican la conducta del otro.
Es decir la conducta del cuidador influye tanto en el nifio, y a la vez el

nifio influye en el cuidador 19,
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2.3.

Definiciones Conceptuales
2.3.1. Incumplimiento al control de Crecimiento y desarrollo:

“Es cuando la madre no acudié con su nifio o nifia a mas de dos

controles consecutivos segun citas programadas” ")

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser
vivo, que se produce por el aumento en el numero de células
(hiperplasia) o de su tamafo (hipertrofia). Es un proceso que esta
regulado por factores nutricionales, socioeconémicos, culturales,
emocionales, genéticos, y neuroendocrinos. Se mide por medio de las

variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefalico, etc. 8

Desarrollo: Proceso dinamico por lo cual los seres vivos logran mayor
capacidad funcional de sus sistemas a través de fendmenos de
maduracion, diferenciacion e integracion de sus funciones, en aspectos
como el biologico, psicolégico, cognoscitivo, nutricional, sexual,
ecoldgico, cultural, ético y social. Se encuentra influenciado por

factores genéticos, culturales y ambientales. @9

Control de crecimiento y desarrollo: Conjunto de actividades
periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional enfermera (0)
0 médico, con el objetivo de vigilar de manera adecuada y oportuna el
crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio y detectar de manera precoz
y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos, asi como la presencia de
enfermedades, facilitando su diagndstico e intervencion oportuna

disminuyendo deficiencias y discapacidades. 9
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CRED: Es un programa donde los nifios y nifilas menores de cinco
afos, son atendidos por la enfermera quienes les realizan una serie de
actividades que se establecen segun la edad y permiten evaluar cémo

estan creciendo y desarrollandose.

El control de nifio sano es una de las acciones en salud mas
importantes para el futuro desarrollo de una poblacion sana. En este
programa se busca como actividades basicas profundizar el vinculo ya
establecido con la madre durante el control de embarazo, capacitar a
la madre en el reconocimiento de actitudes y situaciones normales
como alteradas, continuar con el fomento de la lactancia materna y

proveer la cobertura de inmunizaciones obligatoria.

En cada uno de los controles se realizan actividades de
promocion de una alimentacion saludable, se evalian parametros de
crecimiento y desarrollo, se controla la aplicaciéon de las vacunas
correspondientes para la edad, se otorgan normas de precaucion y
control para evitar la produccion de accidentes domiciliarios, se evalla
fisicamente al nifio y se aconseja a los padres para una paternidad

responsable y planificada.

El objetivo de este programa es controlar y disminuir las
enfermedades, asi como detectar las anomalias congénitas y los déficit
funcionales mas frecuentes en el nifio, consiguiendo de este modo
elevar el nivel de salud de la poblacién infantil. Nos ayuda también a
conseguir y mantener una completa inmunizacién de la poblacion

infantil. Mediante la exploracion clinica podemos identificar y tratar, de
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forma precoz las enfermedades susceptibles de correccion: agudeza
visual, problemas ortopédicos, mal oclusion dentaria, etc. Con la
educacion para la salud informamos sobre habitos de vida saludable,
sobre prevencion de accidentes y asesoramos sobre la alimentacion

adecuada en cada etapa de la vida del nifio. @Y

Poblacién dirigida:

A toda la poblacién infantil comprendida entre recién nacidos y
cinco afos. Se realiza en los Centros de Salud y en los Centros

Escolares por el pediatra, el médico de familia 'y la enfermera.

El control del nifio sano esta dirigido a todos los nifios, en la
estrategia del nifio sano la cita se programa a determinadas edades,
gue suelen coincidir con el calendario de inmunizacion, se realiza a
todos los nifios, estén sanos o enfermos, en el momento en que les
corresponda acudir al "control del nifio sano", para detectar anomalias
0 corregir las ya existentes, coordinando las interconsultas con el

especialista que sea oportuno. 2

2.3.2. Factores de riesgo asociados:

El control de crecimiento y desarrollo implica considerar los
factores causales o asociados, que alteran de manera significativa este
proceso en la nifia y el nifio. Cualquier rasgo, caracteristica o
exposicién o condicion de un individuo que aumente su probabilidad de

sufrir una determinada enfermedad o lesion. @3
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Factores Sociales y Culturales

Madre adolescente o mayor de 35 afos

e Grado de instruccién de la madre o cuidadora

e Pobreza extrema

e Déficit en el acceso a servicios basicos y de salud

e Déficit en la ingesta calérico- proteica

e Violencia infantil o familiar, Madre trabajadora fuera del hogar,
Problemas de salud mental en la familia

e Tamafo y estructura de la familia

e Malnutricibn materna

e Stress materno

e Hacinamiento

e Consumo de drogas

e Espacio Inter-genésico corto

Factores Bioldgicos

e Bajo peso al nacer

e Prematuridad

e Hiperbilirrubinemia

e Sufrimiento fetal: (Embarazo de alto riesgo y durante el parto).

e Enfermedades de la madre: (Toxemia, Pre eclampsia , Infecciones
tracto urinario, entre otras)

e Cardiopatias

e Problemas metabdlicos

e Sindromes genéticas: Sindrome de Down
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e Consumo de alcohol y tabaco
e Alteraciones del sistema nervioso central
e Neuroendocrino: (Alteraciones de la hormona del crecimiento,

Hipotiroidismo). @4

Atencion integral de la nifia y/o nifio

Consideraciones previas.- Durante el control del crecimiento y
desarrollo de la nifia o el nifio menor de cinco afos se realiza un
conjunto de procedimientos para la evaluacion periodica de ambos
procesos. Asi mismo, se detecta de manera oportuna riesgos o factores
determinantes de riesgo, con el proposito de implementar
oportunamente acciones de prevencion y promover practicas
adecuadas de cuidado de la nifia y nifio. Para ello el profesional utiliza
la entrevista, la observacion, el examen clinico, la anamnesis,
examenes de laboratorio, aplicacion de instrumentos de evaluacion del
desarrollo e instrumentos para valoracion del crecimiento fisico, entre

otros. Esta informacidn es consignada en la historia clinica.

El monitoreo del crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio se

hace de manera individual, integral, oportuna, periddica y secuencial:

e Esindividual, porque cada nifio es un ser, con caracteristicas propias
y especificas; por lo tanto, debe ser visto desde su propio contexto y

entorno.

e Es integral, porque todos los aspectos del crecimiento y desarrollo,

es decir las salud, el desarrollo psicoafectiva y la nutricion del nifio.
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e Es oportuna, cuando el monitoreo se realiza en el momento clave

para evaluar su crecimiento y desarrollo que corresponde a su salud.

e Es periddico porque se debe realizar de acuerdo a un cronograma
establecido de manera individual y de acuerdo a la edad de la nifia
0 nifo.

e Es secuencial, porque cada control actual debe guardar relacién con

el anterior control, observando el progreso en el crecimiento y

desarrollo, especialmente en los periodos considerados criticos. @

Periodicidad del control de crecimiento y desarrollo del nifio y

la nila menor de cinco afios. ?9

GRUPO N° DE
ETAREO  CONTROLES EDADES
Recién nacido 4 2, 7,15 Y 28 dias de vida.

Delall Im, 2m, 3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m, 9m,

11
meses 10m, 11meses.

De 12 a 23 12m, 14m, 16m, 18m, 20m, 22meses.

6
meses

De 24 a 59 24m, 27m, 30m, 33m, 36m, 39m, 42m,

12
meses 45m, 48m, 51m, 54m y 57 meses.

Instrumentos a ser utilizados en el control de crecimiento y desarrollo:
e Historia clinica estandarizado, forma parte de una carpeta familiar e
incluye:

- Plan de atencién.
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- Datos de filiacién y antecedentes.
- Evaluacion de la alimentacién.

- Formato de consulta.

e Carné de atencion integral del menor de 5 afios.

e Registro diario de atencion de acuerdo al sistema vigente.

e Formato de atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento que

garantice el financiamiento.
¢ Registro de seguimiento de la atencion integral de salud del nifio.
e Curvas de crecimiento P/E, T/E, P/T y PC.

e Instrumentos de evaluacion del desarrollo: en el menor de 30 meses:

test abreviado peruano (TAP), de 3 a 4 afios: pauta breve.

e Ficha de Tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil. ¢

Actividades e intervenciones del control de crecimiento y

desarrollo
a) Examen fisico.
Recién nacido (7 y 15 dias)

En el establecimiento de salud:
Examinarlo sobre la camilla.

Empezar con el examen fisico en direccion céfalo caudal.

Incluye:
e Evaluacion fisica y neuroldgica.

e Evaluacion del crecimiento y la ganancia de peso.
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b)

Evaluacion de la alimentacién y la practica de la lactancia
materna exclusiva.

Verificacion de la toma de muestra para el Tamizaje neonatal y
resultado de laboratorio de Rh y grupo sanguineo, segin norma
especifica.

Identificacion y/o verificacion de factores de riesgo individual,
familiar y del entorno que podrian interferir en el desarrollo
integral del nifio y nifa.

Verificacion de la inscripcion temprana para la obtencion del
cbdigo unico de identidad, partida de nacimiento y/o DNI.
Verificacion de vacunas del recién nacido segun el esquema
vigente.

Identificacion de signos de alarma.

Consejeria sobre cuidado integral del recién nacido (LM,
higiene, cuidado del corddén umbilical, vacuna, abrigo, afecto,
identificacion de signos de alarma y acciones a seguir).
Verificar la afiliacion del recién nacido al sistema de
aseguramiento en salud segun corresponda.

Informar a la madre y familia sobre programas de apoyo social

o proteccion de derechos a nivel local.

Visita domiciliaria.
Actividad realizada por personal de salud capacitado con el objetivo
de desarrollar acciones de captacién, acompafiamiento y

seguimiento a la familia del recién nacido, evaluar el cuidado
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esencial neonatal, verificar y fortalecer practicas clave en el
cuidado del recién nacido. ©@®

El tiempo promedio requerido es de 60 minutos por visita.

De uno a seis meses:
Iniciar el examen de preferencia en el regazo de la mama y
continuar la evaluaciéon en la mesa de examen.

Iniciar con el examen fisico en direccién céfalo caudal.

De siete meses a dos afos:

Promover la participacion activa del nifio.

Iniciar con el examen fisico en direccion céfalo caudal.

Verificar acceso a un programa de apoyo social o proteccion de

derecho segun corresponda.

De 2 a 4 afios:

Respetar la identidad (llamarlo por su nombre) y el estado emocional de

la nifia o nifio; permitir la compafiia de los padres.
Empezar con el examen fisico siguiendo la direccién céfalo caudal.

Examinar sobre la camilla, la mayor parte sentado o de pie, promoviendo

la participacion del nifio.

Aprovechar el espacio para ensefiar al nifio o nifia de acuerdo a la edad,
sobre sus derechos, autocuidado, la desconfianza ante extrafios, el
cuidado en su alimentacion e higiene. Incentivar la confianza en el dialogo

y contar a sus padres si alguien le agrede o molesta. %
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Clasificacion Nutricional en nifias y/o nifios con edad igual o

mayor de 29 dias a menores de 5 afios

La clasificacion del estado nutricional se realizara en base a la

comparacién del peso y longitud o talla del nifio, segun edad con los

valores de referencia del

National Center Health for Statistics /

Organizacion Mundial de la Salud, 1978; clasificando el estado

nutricional del menor de 5 afios segln se muestra en el siguiente

cuadro.

Puntos de corte  PESO PARAEDAD  PESOPARATALLA  TALLAPARA EDAD
Desv’iacién Clasificacion Clasificacion Clasificacion
estandar
>+2 Obesidad Obesidad Alta
>+1 a+2 Sobrepeso Sobrepeso Ligeramente alta
+1a-1 Normal Normal Normal
<1a-2 Riesgo desnutricion Riesgo desnutricién Riesgo de talla baja
<-2 Desnutricion Desnutricion Talla baja
<-3 Talla baja severa
Edad de aplicacion =29 dias a < 5 afios =29 dia§ a>deb =29 dia~s a>deb
afios afios

En los nifios prematuros o con bajo peso al nacer es importante

gue la curva de crecimiento sea en sentido ascendente en forma

paralela a las curvas de referencia. ©%



2.3.3. Evaluacioén del desarrollo:

La evaluacion del desarrollo se realiza a todo nifio o nifia desde
el nacimiento hasta los 4 afios 11 meses 29 dias de acuerdo a la
periodicidad indicada y es de responsabilidad del profesional de
enfermeria; el cual se basa en la observacion y aplicacion de escalas
del desarrollo, lo que permite detectar los llamados signos de alerta

(expresion clinica de una desviacion del patron normal del desarrollo.

El ser humano se desenvuelve a través de sucesivas etapas que
tienen caracteristicas muy particulares. Cada uno evoluciona
gradualmente en la etapa siguiente. Sin embargo, no hay un acuerdo
unanime para determinar cuantas y cuales son esas etapas. Tampoco
se puede decir cuando comienza exactamente y cuando termina cada
etapa, pues en el desarrollo influyen diversos factores individuales,
sociales y culturales. Entonces el ser humano tiene su propio ritmo de

desarrollo. GV

Consideraciones previas a la evaluacion

e Antes de evaluar, estudiarse detalladamente los antecedentes a fin
de que durante la evaluacion la atencion del examinador se centre
en el nifio y no en el material de medicion.

e Laevaluacion del desarrollo debe realizarse solo, si el nifio esta en
condiciones adecuadas en cuanto a salud y suefio.

e Informar brevemente a la madre o acompafiante del nifio sobre el
objetivo de la evaluacién para favorecer su cooperacion.

e Anote en la ficha de registro los datos generales del nifio. (32
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Criterios para la administracion, evaluacion e interpretacion de

resultados

Los Test de evaluacion del desarrollo utilizan en su aplicacion un
manual y hoja de registros. Y la bateria respectiva para la prueba. (Ver

Anexo)

Administracion.- Aplique todos los items que corresponden a la edad
cronolégica del nifio de acuerdo a las instrucciones que aparecen en la

guia, donde se describen las conductas a observar en los nifios.

Evaluacion.- Se realizara de acuerdo a los siguientes criterios:

S| Cuando el nifio ha logrado la conducta esperada en el periodo que

corresponda segun edad cronoldgica.

NO Cuando el nifio NO ha alcanzado la conducta esperada en el

periodo correspondiente.

EP En proceso, cuando el nifio no evidencia la(s) conducta(s) que se

sefiala como representativa para su edad (no las ejecuta totalmente)

Interpretacion de resultados.- Se hara de la siguiente forma.

NORMAL (N): Cuando el nifio ejecuta todas las conductas evaluadas

segun la edad correspondiente.

Felicitar a la madre (porque es un nifio debidamente estimulado). Citar

para control periédico.
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EN DEFICIT (D): Cuando 1 6 méas de las conductas evaluadas en el
nifio estdn en proceso de desarrollo o no las ejecuta. Dar plan de

estimulacion con participacion de padres.
Citar a las 2 semanas para reevaluacion.
Si mejora, continuar con controles periédicos.

Si no mejora, derivar al nivel superior para evaluacion por

especialista.®

Evaluacion del Desarrollo de la nifiay nifio de 0 a 4 afos.

La evaluacion debe hacerse en presencia de los padres o
responsable del cuidado del nifio, en un ambiente adecuado, sin ropa
0 con ropa ligera, tratando de que la nifia 0 nifio se sienta menos
temeroso. Ademas la madre debe comprender las conductas que su
hijo debe realizar segun su edad, para que pueda estimularlo

adecuadamente en su hogar.

Para evaluar el desarrollo del nifio se usara la escala de
evaluacion del Desarrollo Psicomotor del Nifio (EEDP) y Test del
desarrollo Psicomotor (TEPSI) solo por profesionales, en su version
abreviada, se utilizara el Test Abreviado de Valuacion del Desarrollo
Psicomotor (TA) indistintamente por profesional, y técnico como parte
de la guia se establece evaluar el Desarrollo Psicomotor del nifio
menor de 5 afios en las consultas de CRED, de la siguiente manera: a
los 2 y 18 meses, con EEDP, en los 4 afios con TEPSI y en los otros 8

controles restantes con T.A. (1, 4, 6, 9,12, 15, 21 y 36 meses de edad).
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La escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP) mide
el rendimiento del nifio de 0 a 2 afos, frente a ciertas situaciones que
para ser resueltas requieren determinado grado de desarrollo

psicomotor. Evalla las ares de lenguaje, social, coordinacion y motora.

El Test de Evaluacion Psicomotriz (TEPSI) mide el rendimiento
del nifio de 2 a 5 afios en 3 areas: coordinacion, lenguaje y motricidad,
mediante la observacion de la conducta del nifio frente a situaciones

propuestas por el examinador.

El test de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (TA) es una
simplificacion de la EEDP y TEPSI para ser utilizado tanto por personal

profesional como no profesional. G4

2.3.4. Factores sociodemograficos relevantes.

Edad de la madre
Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento. Las madres quienes olvidan o no consideran relevante el

control de crecimiento y desarrollo de su nifio o nifia. ¢

Género
Condicién organica que distingue a los machos de las hembras.
"personas de ambos sexos; Masculino y femenino” (36)

Nivel Educativo

Nivel alcanzado por las madres; el cual influye de manera importante

en sus actitudes y practicas relacionadas con la salud de sus hijos por
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2.4,

lo que juega un papel importante en la aceptacién del control de

crecimiento de en sus hijos. 7

Enfermero(a) en el CRED. Realiza funciones independientes ya que
se encuentra suficientemente capacitada para tomar decisiones sobre
los cuidados que requiere el nifio a la vez también cumple funciones
interdependientes ya que los deriva a diferentes especialidades segun
el caso pueden ser problemas de desarrollo, ya sean cognitivos,
motoras, sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser estos,
transitorios o definitivos; se encarga ademas de promover la salud
fisica, emocional del nifio asi como prevenir enfermedades mediante la

educacion que brinda a la madre” 8

Tiempo de espera

“Se define como el tiempo que un usuario espera en una cola, hasta
recibir el servicio o atencion de salud”; es decir se refiere a la cantidad
de tiempo desde gque un usuario ingresa hasta que recibe su atencion
en el control del nifio. Pudiendo ocasionar incomodidad en algunos

casos por el tiempo prolongado en la espera. ¢9

Hipotesis
Hipo6tesis Descriptiva

Ha: El incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de
nifio menor de 1 afio atendidos en el Hospital de Tingo Maria se
deben a factores sociodemograficos, econémicos y de los

servicios de salud.
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Ho: El incumplimiento a los controles de crecimiento y desarrollo de

nifio menor de 1 afio atendidos en el Hospital de Tingo Maria no
se deben a factores sociodemogréficos, econémicos y de los

servicios de salud.

Hip6tesis Especificas:

Hal:

Ho1l:

Ha2:

Ho?2:

Ha3:

Ho3:

La edad de las madres y el espacio intergenésico son factores
al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

ninos menores de 1 afo en el Hospital de Tingo Maria.

Edad de las madres y el espacio intergenésico no son factores
al incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

ninos menores de 1 afo en el Hospital de Tingo Maria.

El ingreso econdmico de las madres es un factor al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

ninos menores de 1 afo en el Hospital de Tingo Maria.

El ingreso economico de las madres no es un facto al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

nifos menores de 1 afio en el Hospital de Tingo Maria.

El tiempo de espera y la accesibilidad son factores al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

nifos menores de 1 afio en el Hospital de Tingo Maria.

El tiempo de espera y la accesibilidad no son factores al
incumplimiento de los controles de crecimiento y desarrollo de

nifos menores de 1 afio en el Hospital de Tingo Maria.
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2.5

Variables

251

2.5.2

2.5.3

Variable Dependiente

Incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo.

Variable Independiente:

Factores Asociados

Variable de Caracterizacion

Sociodemograficos

e Edad de las madres.

e Grado de instruccion de las madres.
e Ocupacion de la madre.

e Espacio intergenésico.

Socioecondmicos

e Ingreso econdémico.

Servicios de salud

Numero de profesional de enfermeria

Accesibilidad a los servicios

Horario de atencion.

Tiempo de espera.
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2.6  Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Variable Dependiente
Grado de
Incumplimiento Resolucion incumplimientoal - S Cualitativo
del CRED CRED -NO nominal
Variable independiente
Demografico _Entrevista _ Interviniente Cualitgtivo
sociodemografica . . nominal
No interviniente
i Favorable itati
Fact'ores Econémico .Entrewste} ' Cuahtgﬂvo
Asociados sociodemografica  Desfavorable nominal
o ; Interviniente litativ
Servicios de salud .Entrewste} ) ) o Cua tgt °
sociodemografica  No interviniente nominal
Variable de caracterizacion
Edad actual de la o . Cuantitativo
Edad afios cumplido :
madre discreto
- Analfabeta
- Prim. Incompleta
Grado de Nivel de instruccion - Prim. completa
. - alcanzado por la - Sec.incompl. Cualitativo
instruccion
madre - Sec .completa ,
ordinal
- Sup. Incomp.
Sociodemogréficos - Sup. completa
» - Ama de casa. o
Ocupacion de Ocupacién materna o Cualitativo
la madre P - Trabajo indep. Nominal
- Trabajo depend.
) - 1 afno. o
Espacio Periodo intergenésico A Cuantitativo
intergenésico 9 - 2 afios discreto
- 3 afnos
] o - <50 soles o
Ingresos ingreso econémico Cuantitativo
econdémicos Econdmicos familiar - 650 - 1000 continuo
- - >1000
Accesibilidad Accesibilidad al Favorable Cualitativo
al CRED CRED nominal

desfavorable
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N° personal de salud Suficiente Cualitativo

Personal de en CRED Insuficiente nominal
salud
Tiempo de Tiempo atencion Si Cualitativo
atencion adecuada en CRED No nominal
Servicios de salud
- 20 a 25 min
Tiempo de . . _
es Zra Tiempo en minutosa - 26 a 30 Cuantitativo
P la consulta CRED 54 435 continuo
- 36 amas
. L - Si Cualitativo
Ficha Ficha de atencion nominal
- No
. i i6 Adecuado Cualitativo
Horario de Horario de atgnmon al e
L usuario
atencion inadecuado
Importancia del - Si Cualitativo
Importancia CRED nominal
- No
o - Si Cualitativo
Incumplimiento Incumplimiento CRED nominal
- No
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3.1

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

e Segun la intervencién del investigador fue observacional porque
solo se observaron las variables tal como se presentan sin

manipularlas.

e Segun la planificacibn de la toma de datos fue un estudio
retrospectivo, porque se recogieron informacion de hechos que

sucedieron en el momento de la toma de datos

e Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable fue de
corte transversal, porque se tomaron la informaciéon en un solo

momento.

3.1.1 Enfoque

La investigacion realizada es cuantitativa, porque se utilizo la
estadistica, siendo la forma de evidenciar el incumplimiento de las
madres con nifilos menores de 1 afio al control crecimiento y desarrollo,

del Hospital de Tingo Maria.

3.1.2 Alcance o nivel

El estudio fue de nivel relacional porque se relaciond las
variables factores asociados e incumplimiento al control de crecimiento

y desarrollo del nifio.
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3.2

3.2.3 Disefo

La investigacion correspondié al disefio observacional no

experimental de nivel relacional, concordante con el siguiente

/\

X «—» I «—Y

esquema:

Donde:

M= poblacion

X= Incumplimiento al CRED

Y= Factores asociados en estudio

r= relacion entre ambas variables

Poblacion y Muestra

La Poblacion estuvo conformada por 96 madres con nifios
menores de 1 afio atendidos en los meses de setiembre a octubre del
2016, que se encuentren registrados en el padron nominal del servicio

de atencién Crecimiento y Desarrollo en el Hospital de Tingo Maria.

Criterios de Inclusion y Exclusién

Criterios de Inclusion:

e Madres de nifios menores de un afio de ambos sexos que
incumplieron a su control de crecimiento y desarrollo atendidos en

el hospital de Tingo Maria.
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e Madres de nifios menores de un afio que incumplieron a su control
de crecimiento y desarrollo, atendidos en el hospital de Tingo Maria,

cuyas madres tienen las edades entre 15 a 35 afos.

e Madres de nifios menores de un afio que incumplieron a su control

de crecimiento y desarrollo, que acepten ingresar al estudio.

Criterios de Exclusion:

e Madres con niflos menores de un afio de ambos sexos que
incumplieron a su control de crecimiento y desarrollo, que no son

atendidos en el hospital de Tingo Maria

e Madres de nifios menores de un afio que incumplieron a su control
de crecimiento y desarrollo, atendidos en el hospital de Tingo

Maria, cuyas madres no tienen las edades entre 15 a 35 afios.

e Madres con nifios menores de un afio que incumplieron a su control
de crecimiento y desarrollo, atendidos en el hospital de Tingo Maria

gue no acepten ingresar al estudio.

Ubicacién de la poblacion en espacio y tiempo:

La poblacion en estudio se encuentra ubicada en el Hospital de Tingo
Maria, localizada en el Mapresa y su referencia de contingencia S/N°
margen derecha del Rio Huallaga, Distrito de Luyando, Provincia
Leoncio Prado, departamento de Huanuco. Segun ubicacién en el

tiempo de estudio, se realiz6 en los meses setiembre - Octubre 2016.
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3.2.1. Muestra y muestreo

Unidad de analisis.- La unidad de analisis estuvo conformada por las
madres de nifios menores de 1 afio evaluados en el CRED del Hospital
de Tingo Maria - 2016.

Unidad de muestreo.- Estuvo conformada por los mismos elementos
de la unidad de analisis a quienes se aplicé el instrumento de
recoleccion de datos para determinar los factores al incumplimiento del
CRED.

Marco muestral.- El Marco Muestral fue el registro de usuarios y
usuarias que acudieron a control de crecimiento y desarrollo del

Hospital de Tingo Maria.

Tamafo de muestra

El tamafio de la muestra se determind con un nivel de confianza
del 95% y un margen de error del 0.05%. Para determinar el tamafio de
la muestra se utilizara la formula estadistica cuando la poblacion se

conoce.

FORMULA:

Zz*p*q*N
e2x (N—1)+ Z2x* pxq

n=

Donde:

N = Total de la poblacién 96
Z = 1.96 al cuadrado (sila seguridad es del 95%)

e p = proporcién esperada (en este caso 50% = 0.50)
eq=1-p(enestecaso1l—0.50 = 0.50)

e e = precision (Se usa un 5%).
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3.3

Reemplazando:

B 1.962 % 0.50 % 0.50 * 96
©0.052x(96 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50

n

n =92.1984 + 1.1929

n=77

Aplicado la técnica de tamafio de muestra, se obtuvo a 77
madres con nifios menores de 1 afio que incumplen al control de

crecimiento y desarrollo en el Hospital de Tingo Maria 2016.

3.2.2. Tipo de muestreo.
El tipo de Muestreo que se utilizd6 fue muestreo Probabilistico
aleatorio simple, elemental por el tipo de poblacion y el reajuste

necesario.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1 Para la Recoleccion de Datos:

Técnica: Se utiliz6 como técnica la encuesta, y como instrumento el

cuestionario.

El cuestionario se clasific6 en dos dimensiones: datos generales de la
madre (edad, procedencia, grado de escolaridad, ocupacién), seguido
de preguntas valorativas para identificar los factores; asimismo esta
referida a los datos generales del nifio (edad, niumero de controles

CRED). Este instrumento consta de 14 preguntas
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Validez y confiabilidad de los instrumentos:

El instrumento utilizado fue validado mediante juicio de expertos,
para ello se determind 7 expertos en el tema de investigacion, quienes
validaron el contenido y constructo del instrumento de investigacion,
corrigiéndose los errores antes de la aplicacion al investigado.
Obteniéndose una validez final del instrumento 88% la misma que es

un nivel aceptable para su aplicacion.

Procedimientos de recoleccion de datos.- Los procedimientos

efectuados a fin de recolectar los datos fueron los siguientes:

e Se solicitd permiso por escrito al Director del Hospital de Tingo

Maria, para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos.

e Se aplico el instrumento a las madres de acuerdo al padron nominal
gue iniciaron los controles de crecimiento y desarrollo en el Hospital

de Tingo Maria.

e Se codifico la informacion recolectada realizando al mismo tiempo el

control de calidad.

e Se elaboré una base de datos para registro y seguimiento de la

informacion.

3.3.2 Para la presentacion de datos

= Revision de datos. Se examin6 en forma critica cada uno de las
preguntas para recoleccion de datos; asimismo, se realizé el control

de calidad a fin de hacer las correcciones necesarias.
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= Codificacion de datos. Luego de la recoleccion de datos se realiz6
se efectud la codificacibn numérica de acuerdo a las categorias
plasmadas en los instrumentos de recoleccibn de datos

respectivos, segun las variables de estudio.

= (Clasificacion de los datos. Se ordend de acuerdo a las variables

de forma categorica, numeérica y ordinal.

= Presentacién de datos. Se muestran los datos como resultados
obtenidos mediante tablas de frecuencias y graficos estadisticos de

las variables en estudio.

3.3.3 Para el andlisis de los datos
Andlisis descriptivo:

Se detalla las caracteristicas encontradas segun los grupos de
estudio, (categorico o numeérica). Se utilizo los estadigrafos medidas de
tendencia central, dispersion en las variables numéricas y de
frecuencias en las variables categoricas, empleando graficos

ilustrativos para demostrar y facilitar el entendimiento de los resultados.

Analisis Inferencial:

Se utilizd la Prueba no paramétrica Chi-cuadrado para
contrastacion de la hipétesis de este modo saber la relacion de 2
variables. En la significancia estadistica de las pruebas se considero el
valor p < de 0,05. El procesamiento de los datos se llevé a cabo con el

paguete estadistico SPSS.
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Aspectos Eticos de la Investigacion

Con antelada participacién a la aplicacion del instrumento,
explique a la unidad de andlisis los fines y beneficios que persiguio la
investigacion, evidenciado por el consentimiento informado, Para lo

cual se tuvo presente los siguientes principios bioéticos:

Principio de Autonomia.- Los sujetos de investigacién fueron
seleccionados cuidando la integridad, la dignidad y la informacién

completa a través del consentimiento informado.

Principio de beneficencia.- Es la proteccion y defensa de los
derechos de los demas, prevenir de un posible dafio a otros; eliminar
aquellas condiciones que lo pudieran provocar, ayudar a las personas
incapacitadas, y rescatar a las personas en peligro. Con el presente
trabajo de investigacion se busca el beneficio para los usuarios de
cumplir oportunamente con los controles decrecimiento y desarrollo sin

generar ningun costo alguno.

Principio de no maleficencia.- Si se presentan indicios de algunas
consecuencias negativas producto de la intervencion inmediatamente

se procede a suspender la divulgacion de la informacion al respecto.

Principio de Justicia.- Por justicia todos los usuarios al control de
crecimiento y desarrollo con sus acompafiantes tuvieron la oportunidad

de ser seleccionados para participar en el estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1 Procesamiento de Datos
Andlisis descriptivo:
|. Sociodemogréficos:

TABLA 01. Distribucion segun edad de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Edad de la madre frecuencia porcentaje
15 a 19 afios 6 8%
20 a 24 afios 15 19%
25 a 29 afios 36 47%
30 a 34 afios 20 26%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO 01. Porcentaje segun, edad de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

50% 47%

40%

30%

19%
20%

10% 8%

w I

15 a 19 afos 20 a 24 afios 25 a 29 aiios 30 a 34 afios

De la muestra de estudio se aprecia el 47% de madres
corresponde a las edades de 25 a 29 afos, grupo humano joven con
mision para el cuidado infantil, teniendo un 8% de madres entre las
edades de 15 a 19 afos, adolescentes que afrontan nuevos retos a

pesar de la edad.
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TABLA N° 2. Distribucion segun Nivel de instruccién de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Nivel de Instruccion frecuencia porcentaje
Sin instruccién 0 0%
Prim. Competa. 9 12%
Prim. Incompleta 5 6%
Sec. Completa 21 27%
Sec. Incompleta 9 12%
Sup. Completa 21 27%
Sup. Incompleta 12 16%

Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 2. Porcentaje segun Nivel de instruccion de las madres
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El 27% de madres cuentan con el nivel de instruccion,
secundaria completa y superior completa, detalle en particular para ver
factores al incumplimiento, el menor porcentaje radica con 6% con
primaria incompleta; situacion que no se aleja la responsabilidad ante

el Control de crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 3. Distribucion segun Ocupacion de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Ocupacién de lamadre frecuencia porcentaje
Ama de casa 31 40%
Trabajadora independiente 22 29%
Trabajadora dependiente 24 31%

Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 3. Porcentaje segun Ocupacion de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

31%
ama de casa trabajadora trabajadora
independiente dependiente

Se aprecia el 40% corresponde a madres con dedicacién a

actividades del hogar, el 31% tienen un trabajo dependiente (abocan el

mayor tiempo al empleo); el 29% de ellas si tienen un trabajo

independiente, conduce a riesgos para continuar asistiendo con

prioridad al control crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 4. Distribucion segun Espacio intergenésico de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Espacio

. . frecuencia  porcentaje
intergenésico

1 afio 2 3%
2 afios 9 11%
3 afios 7 9%
> 3 afios 59 7%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 4. Porcentaje segun Espacio intergenésico de la madre
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El 77% de madres refieren que el espacio intergenésico entre un
hijo es de 3 afios, el 11% de madres respondieron 2 afios como espacio
intergenésico, siendo el 9% opinan hasta los tres, finalmente un 3%
respondieron por un afio tener hijos, realidad palpable en nuestra

realidad amazdnica.
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[l. Econémicos:

TABLA N° 5. Distribucion segun Ingreso econémico de las madres
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Ingreso econémico frecuencia porcentaje
< de 650.00 28 36%
650.00 a 1000 33 43%
> de 1000 16 21%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 5. Porcentaje segun Ingreso econdémico de madres
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El grafico demuestra el 43% de madres tienen ingresos
econdmicos medios, condiciona a una realidad proyectada, el 36%
tienen ingresos menores de 650.00 soles, situacion critica para la
accesibilidad, el 21% tienen ingresos econémicos mayor de 1000.00

soles; demostrando ser favorable.
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l1l. Servicios de salud:

TABLA N° 6. Distribucion segun Accesibilidad de las madres
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Accesibilidad al CRED frecuencia porcentaje

Favorable 60 78%
Desfavorable 17 22%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 6. Porcentaje segun Accesibilidad de las madres
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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Segun los resultados para las madres resulta accesible los

servicios del Crecimiento y desarrollo con 78%, en tanto que audn

persiste el 22% con las que madres justifican la accesibilidad es

relativamente distante, el cual no acude al Control de crecimiento y

desarrollo en las citas previstas, posponiendo hasta cuando consiga la

disponibilidad para el desplazamiento con ingresos bajos.
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TABLA N° 7. Distribucion segun Numero de personal de salud en CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

N° de enfermeros frecuencia porcentaje
Suficiente 56 73%
Insuficiente 21 27%

Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 7. Porcentaje segun Niumero de personal de salud en
CRED Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El 73% de madres indican que hay enfermeras suficientes para
realizar la atencién del nifio, seguido del 27% de madres responden ser
insuficientes la cantidad de enfermeros para las atenciones, motivo de
inasistencia, debiéndose programar mas en turnos mafianas que

tardes, garantizarian los controles del nifio sano.
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TABLA N° 8. Distribucion segun Tiempo de atencion adecuado en
CRED Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Tiempo de atencién

adecuada en CRED frecuencia porcentaje
S| 56 73%
NO 21 27%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 8. Porcentaje segun Tiempo de atencién adecuado en
CRED Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El 73% de madres manifiestan que el tiempo que transcurre
durante la consulta es adecuado, en tanto el 27% de madres refieren
gue se demoran, se toman el mayor tiempo para la atencién es

inadecuado; creandose riesgos en la oportunidad de las atenciones.
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TABLA N° 9. Distribucion segun Tiempo de espera en atencion CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Tiempo de espera

atencién CRED frecuencia porcentaje
20 a 25 minutos 18 23%
26 a 30 minutos 11 14%
30 a 35 minutos 23 30%
36 a mas 25 33%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 9. Porcentaje segun Tiempo de espera en atencion CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El grafico demuestra los tiempos en minutos frente a la atencién
del nifio sano son variables, el 33% de madres respondieron que tardan
de 36 minutos a mas, seguido del 30% entre los 30 minutos, siendo el
23% por debajo de los 25 minutos, con el descontento que lo atendieron

medianamente rapido con el 14% de percepcion.
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TABLA N° 10. Distribucion segun facilidad de citas para atencion CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Facilidad citas para el

CRED frecuencia porcentaje
Sl 52 68%
NO 25 32%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 10. Porcentaje segun facilidad de citas para atencion
CRED Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El 68% de madres indican que estan conformes con el
mecanismo de citas ello demuestra el nivel de organizacién para la
atencion; sin embargo, el 32% de madres responden no estar
conformes con las citas, indican hay preferencias, motivo de
inasistencia, debiéndose programar mediante citas, garantizarian los

controles.
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TABLA N° 11. Distribucion segun opinién sobre horario de atencion
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Horario de atencidn

adecuado frecuencia porcentaje
> 44 57%
NO 33 43%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 11. Porcentaje segun opinién sobre horario de atencién
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

El 57% de madres opinan que estan conformes con el horario de
atencion para el Control; sin embargo, el 43% de madres opinan no
estar conformes con el horario de atencién, sugieren adecuarse a las
necesidades de la poblacion y no de los trabajadores, podria motivar
inasistencia, debiéndose programar de acuerdo a la demanda,

garantizarian los controles de crecimiento y desarrollo.
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TABLA N° 12. Distribucion segun, conoce importancia del CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

conoce
importancia del frecuencia porcentaje

CRED
S 72 94%
NO 5 6%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

CUADRO N° 12. Porcentaje segin conoce importancia del CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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Se observa el 94% de madres responden conocer el deber de
realizar los controles de crecimiento y desarrollo de forma periddica, en
tanto el 6% de madres consideran no importante sus hijos mayores
crecieron sin el debido control, motivo de inasistencia, debiéndose

sensibilizar a la pequefia brecha de opinién.
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TABLA N° 13. Distribucion segun incumplimiento al CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Responsabilidad al

CRED frecuencia porcentaje
Sl 49 64%
NO 28 36%
Total 77 100%

Fuente: EPN- cuestionario

GRAFICO N° 13. Porcentaje segun incumplimiento al CRED
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.
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El grafico demuestra una realidad de mantenerse el
incumplimiento a los controles infantiles con niveles de riesgo alto, las
madres respondieron el 64% que, si efectuaron incumplimiento por los
factores descritos, siendo el 36% que refieren que no realizaron
incumplimiento, se demuestra la desproporcionalidad, producto de
ellos nifios con alteraciones, nutricionales y de afecto, comprometiendo

la realidad familiar y social.
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Anédlisis inferencial:

TABLA N° 14. Relacion entre factores y el incumplimiento al Control
Crecimiento y Desarrollo (CRED)
Hospital de Tingo Maria, setiembre a octubre 2016.

Chi
Incumplimiento al CRED cuadrada p Valor
Factores (X2)
Si No
N° % N° %
Edad:
< 20 afios 4 8.2 2 71
> 20 afios 45 91.8 26 929 0,026 0,872
Espacio intergenésico:
< 3 afios 11 22.4 7 25.0
> 3 afios 38 77.6 21 75.0 0,065 0,799
Ingreso econémico:
< 1000 soles 44 89.8 17 60.7
i 2
> 1000 soles 5 10.2 11 39.3 9-154 0,00
Accesibilidad:
Favorable 45 91.8 15 53.6
15,1
Desfavorable 4 8.2 13 46.4 >165 0,000

Fuente: EPN- cuestionario

Al relacionar diversos factores en estudio, con la variable
incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo, evidenciamos que
mediante Chi Cuadrado que el ingreso econdmico de las madres se relaciona
con el incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo [X2= 9,154,

p=0,002].

Asimismo, la variable accesibilidad se relaciona con el incumplimiento

al control de crecimiento [X2= 15,165; p=0,000].

La variable edad de la madre y espacio intergenésico no se relacionan

con el incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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5.1

CAPITULO V

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de Hipotesis

En el estudio de investigacién el 47% de madres cuentan con las
edades de 25 a 29 afos, grupo humano joven con probabilidad para el
cuidado infantil, teniendo un 8% de madres entre 15 a 19 afios,
adolescentes que afrontan nuevos retos. El 27% de madres tienen
secundaria completa y superior completa lo que hace particular al
estudio en relacion al incumplimiento, situacion que no se aleja a la
responsabilidad ante el control del nifio. En el estudio de Rivas plata
Gutiérrez “9; con el estudio “Factores Socio - Culturales e
Institucionales que caracterizan la Asistencia de las madres al control
de crecimiento y desarrollo”: Los resultados obtenidos concuerdan por
lo que muestran que el 63% de las madres no cumplen con el control
de crecimiento y desarrollo de sus hijos, el grado de instruccion de las
madres se encuentran en el nivel primaria (41%), un tanto distinto en

este acapite.

El 40% de madres se abocan a quehaceres del hogar, seguido
del 31% de madres trabajan de forma dependiente ocupan el mayor
tiempo del dia; asimismo el 29% se ocupan del trabajo independiente
lo que conduce a riesgos de incumplimiento a los controles de
crecimiento y desarrollo. Por consiguiente el 43% de madres cuentan

con ingresos econdmicos bajos el cual condiciona al incumplimiento;
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situacion que ubica en riesgo para la continuidad de los controles
infantiles a falta de economia para el traslado al establecimiento de
salud. Las madres, indican que es insuficiente la cantidad de
enfermeros para la atencién, motivo de inasistencia, debiéndose
programar mas en turnos mafianas que tardes, garantizarian las
atenciones al nifio sano. Asimismo el 27% de madres refieren que los
enfermeros se demoran entre las consultas, creandose riesgos en la
oportunidad de los controles de crecimiento y desarrollo. En el estudio
de Evelyn Rivas plata Gutiérrez “9; con el estudio “Factores Socio -
Culturales e Institucionales que caracterizan la Asistencia de las
madres al control de crecimiento y desarrollo” concluyen: los factores
institucionales relevantes fueron: los recursos profesionales
insuficientes (45%) y el tiempo de espera para recibir la atencion entre

una y dos horas (57%).

El 43% de madres no estan conformes con el horario de
atencion, sugieren adecuarse a las necesidades de la poblacion y no
de los trabajadores, podria mantenerse las inasistencias, debiéndose
programar de acuerdo a la demanda, garantizarian los controles
infantiles. Finalmente el 64% las madres reconocen el incumplimiento
por los factores descritos en el estudio de Gonzales “? denominado
“Factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor de un afo” identifica que existen factores
relacionados con el incumplimiento al control en nifios menores de un
afio que varian segun region. Uno de los principales obstaculos

identificados son las mudltiples funciones que deben desarrollar los
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profesionales que laboran en el servicio, por lo que se pierden
oportunidades de atencion al nifio; en tal sentido debe garantizarse la
dotacion suficiente de personal e inculcar permanentemente el buen

trato que debe brindarse a los pacientes.
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CONCLUSIONES

Se ha determinado que el 47% de madres cuentan con las edades de 25
a 29 afos, el 27% de madres tienen el nivel de instruccion secundaria
completa y superior. El 40% de madres se abocan a los quehaceres del
hogar. Caracteristicas demogréficas presentes en el incumplimiento de

los controles de Crecimiento y desarrollo.

Se ha determinado el 43% de madres cuentan con ingresos econémicos
bajos, por las condiciones d dependencia y falta de desarrollo humano.
Caracteristicas socio econOmicas que estan presentes en el

incumplimiento de los controles de Crecimiento y desarrollo.

Identificamos el 43% de madres no estan conformes con el horario de
atencion, también indican es insuficiente el nUmero de enfermeros para
la atencion infantil, el 27% de madres refieren que los enfermeros se
demoran para las consultas del control de crecimiento y desarrollo en

ninos menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo Maria

Existen factores como el ingreso econémico de las madres [X?=9,154;
p=0,002] y la accesibilidad [X?=15,165; p=0,000] que influyen en el

incumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio
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RECOMENDACIONES

Promover estrategias con acuerdos y compromisos para el cumplimiento
mediante citas, rescatando el valor agregado alcanzado, felicitando su

mejora continua en el control del crecimiento y desarrollo.

Promover alianzas estratégicas de trabajo con promotores de salud,
mujeres lideres por sectores para reducir las brechas de incumplimiento

a las atenciones de los niflos sanos.

Planificar intervenciones sanitarias tomando en cuenta la medicion de
incumplimiento, conseguir la contratacion de personal y cumplir con los
tiempos de atencién por cada control de crecimiento y desarrollo en el

menor de 1 afio en el Hospital Tingo Maria.
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ANEXO 01

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“Factores Asociados al Incumplimiento del Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio sano en menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo Maria durante los
meses setiembre a octubre 2016”

Sefiora este cuestionario tiene por objetivo, conocer los factores asociados al
incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo en el Hospital Tingo Maria.
Responda con sinceridad Lea Ud. con atencion y conteste las preguntas marcando

con “X” dentro de los paréntesis una sola alternativa. Gracias.

I. Sociodemograficos:
1. ¢Quéedadtieneusted? ..........ocoiiiiiiiiiiiinn, anos

2. ¢Cudl es su grado de instruccion?
- Analfabeto
- Primaria completa
- Primaria incompleta
- secundaria completa
- Secundaria incompleta
- Superior completa
- Superior incompleta

AN AN AN AN AN S
— N N N N N

3. ¢Cual es la ocupacién de Ud.?
- Amade casa ()
- Trabajo Independiente. ( )
- Trabajo Dependiente. ( )

4. ¢Cada cuanto afos se embaraza usted?

- 1 afio ()
- 2 afios ()
- 3 afios ()

Il. Econémicos:
5. ¢Cuanto es el ingreso econémico mensual de su familia?

- < S/.650 ()
- S/. 650 — 1000 ()
- > S/. 1000 ()

Ill. Servicios de salud:
6. ¢Laaccesibilidad para acudir al control de crecimiento y desarrollo de su nifio,
es?

- Favorable ()

- Desfavorable ()
7. ¢Usted cree que el personal de salud que atiende en el consultorio CRED es?

- Suficiente ()

- insuficiente ()
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10.

11.

12.

13.

¢ El tiempo de atencion que le brindan en el control CRED es adecuado?

- Si ()
- No ()

¢, Cuanto tiempo espera Ud. para la atencion de su nifio en CRED?
- 20a25 min ()
- 26 a 30 min ()
- 30 a 35 min ()
- 36 amas ()
¢Encuentra Ud. con facilidad ficha de atencién cuando acude al hospital para

el control de crecimiento y desarrollo de su nifio?
-Si () -No ()

¢El horario de atencién para Ud. es adecuado?
- Si () -No ()

¢,Conoce Ud. la importancia del control de crecimiento y desarrollo?
- Si () -No ()

¢En su opinién, usted forma parte de los que incumplen al control de

crecimiento y desarrollo de su nifio?
-Si () -No ()
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ANEXO 02

VALIDACION DE INSTRUMENTO

SEARNNNICIND 1[I0 im0 0 0 i s T o o v A i m

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta,

Margue con una (x) en SI o0 NO, en cada criterio, Segin opinidn

CONTENIDOS SI__|NO | OBSERVACION
1. JEI instrumento recoge
informacién gque permite dar
respuesta al  problema  de
investigacion? '
2. ;El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?
3. ;La pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacidn /
de la variable? N .
4, ;La estructura del instrumento es
adecuada?
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?
6. ;Las pregunias son claras y
entendibles?
7. ¢El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion? /
8. ;Se debe incrementar el nimero /
de Items ?
9. ;Se debe eliminar algunos ltems? /

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

T I R T R e R LR

AR EE AR E AR EE R R R EE R R R RSP R FRRRE AR EE R RS A L R e R R L R R L L

OREHCT 5 Fi Ié .....
""" i X Yuri Salazer Cortijo
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ANEXO 111 TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
EStimado (A)...ccceiiuieiiiiiiiiieiiiieiiieiiirssisssiessnscestosssssssssssrossssssscssscssssennses

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se el solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio. Segiin opinion

CONTENIDOS SI NO OBSERVACION

1. ;el instrumento recoge
informaciéon que permite dar
respuesta al  problema de

0

I

investigacion?

2. (El instrumento propucsto
responde a los objetivos del | .
estudio? N

3. ;La pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacion | -
de Ia variable? A%

4. ;La estructura del instrumento es | .

adecuada? Y

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento? \
6. ;Las preguntas son claras y ™ B
. By
entendibles? \
7. ¢El ndimero de preguntas es
adecuado para su aplicacién? \/
8. ;,Sc' debe incrementar el nimero N
de items ? \
9. ;Se debe eliminar algunos items? \{

SUGERENCIAS YfO APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:
_//\Lﬂ"ﬂoﬂ*(‘ ~ ‘ QL Qe d@ {\_‘)”T“Qc w w’\\Qt G

FIRMA DEL EXPERTO



ANEXO III TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado () ...ioiiiiiiiciiiinniiannas

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se el solicita dar
su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI o NO, en cada eriterio. Segin opinién

CONTENIDOS SI NO OBSERVACION
1. ;el instrumento recoge
informacion  que permite dar
respuesta  al  problema  de

investigacion?

2. JEl instrumento propuesto ;
responde a los objetivos del /
estudio?

3. ;La pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacion /
de la variable?

4. ;La estructura del instrumento es
adecuada?

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento? /

o

JLas  preguntas son claras ¥ /
entendibles?

7. IE,fi'l nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacién?

8. ;Se debe incrementar el nimero J/ /
de items ?

9. ;Se debe eliminar algunos items?

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

e

e e
._- .I_.--"R‘-\J-.:-:'- I
=BT S a0t

FIRMA'DEY EXPERTO




ANEXO 111 TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

—,

_:-"j - |r
Estimado (a)... H':” of Hd Hﬂ K'"’ “Ls garedes

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI 0 NO, en cada criterio, Segiin opinién

CONTENIDOS ] SI | NO OBSERVACION
1. (EIl instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al  problema de /
investigacion?
2. (El instrumento propuesto
responde a los objetivos del
estudio?
3. jLa pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacion /
de la variable? _
4. ;La estructura del instrumento es
adecuada?
5. La secuencia presentada facilita ¢l
desarrollo del instrumento? /
6. ;Las preguntas son claras ¥
entendibles?
7. ;El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacion? /
8. ;Se debe incrementar el nimero /
de Items ?
9. ;Se debe eliminar algunos Items? /

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

e FEEEE - . EEEEEE RS (R ] sEBEEREERE R L
BEBAEE IR B R R R R R R A EEEE e EEEEEs .
1
-lul-vp---[-lii-i-llll- R R R N L
7 1
| |
[l

EL E .
Laf"fl:lfh = E‘EH Reges Paredes
Cep: 28327




ANEXO 111 TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

L T 1 P2 T L )

Teniendo como base los eriterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI o0 NO, en cada criterio, Segiin opinion

CONTENIDOS ISl [ NO OBSERVACION

1. ;EIl instrumento recoge
informacién gque permite dar
respuesta al  problema de
investigacion?

2. ;El instrumento propuesto
responde a los objetives del
estudio?

responde a la operacionalizacion
de la variable?

4. ;La estructura del instrumento es
adecuada?

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

3. ;La pregunta del instrumento /

6. ;Las preguntas som claras ¥y
entendibles?
7. :El mnimero de preguntas es :
adecuado para su aplicacién? /
s
8. ;Se debe incrementar el namero /
de Items 7
9, ;Se debe eliminar algunos Items? /

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

- E
o I

:/ g?; PERTO



ANEXO III TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

EStimado (8)...ccucircesresensossnsossssersarescasoscasenssssnsassessssssrsassssasossasnssasesssss

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio, Segiin opinién

CONTENIDOS SI NO OBSERVACION

1. (EI instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al  problema de
investigacion?

responde a los objetivos del
estudio?

3. ;La pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacion
de la variable?

4. ;La estructura del instrumento es

2. ;El instrumento propuesto /

adecuada?

5. La secuencia presentada facilita el /
desarrollo del instrumento?

6. ;Las preguntas son claras vy /
entendibles?

7. ¢El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacién? /

8. ;Se debe incrementar el nimero /
de Items ?

v

9. ;Se debe eliminar algunos Items?

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

--------

S YA
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ANEXO III TABLA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

Estimado (8)...coeevvnviiniiiiiiiinninnens Cresiesenneranesasranes Cesessasesasaesesnessiesassanns

Teniendo como base los criterios que a continuaciéon se presenta se le solicita dar
su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.

Marque con una (x) en SI o NO, en cada criterio, Segiin opinién

CONTENIDOS SI__|NO OBSERVACION

1. ;El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion?

2. (El instrumento propuesto
responde a los _ objetivos del /
estudio?

3. ;La pregunta del instrumento
responde a la operacionalizacion /
de la variable?

4. ;La estructura del instrumento es /
adecuada?

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento?

6. ;Las preguntas son claras vy /
entendibles?

7. (El nimero de preguntas es
adecuado para su aplicacién? /

8. ;(Se debe incrementar el nimero /
de Items ?

9. ;(Se debe eliminar algunos Items? /

SUGERENCIAS Y/O APORTES PARA MEJORAR EL INSTRUMENTO:

.........................................................................................................
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TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS

SEGUN COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total
Items | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \'
1 2 3 4 5 6 7 Acuerdo
1 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
2 1 1 1 1 1 0 1 6 0.86
3 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
4 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
5 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
6 1 0 0 1 1 1 1 5 0.71
7 0 1 1 1 1 1 1 6 0.86
8 1 0 1 1 1 1 1 6 0.86
9 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total | 0.89 | 0.67 | 0.89 | 1.00 | 1.00 | 0.78 | 1.00 8.00 0.89

CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN

Se ha considerado la siguiente puntuacion:

1 = Si la respuesta es correcta.

0 = Si la respuesta es incorrecta.

Se considera que existe validez de los instrumentos cuando el valor del
coeficiente de AIKEN fuera mayor de 0.60. Con estos instrumentos se alcanz6
un coeficiente de 0.89%; por lo que nos muestra que si es valido para su
aplicacion y se encuentra dentro del rango aprobado.
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ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores Asociados al Incumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano en menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo
Maria durante los meses setiembre a octubre 2016”

» Auspiciado:

Autofinanciado por la alumna.

- Nombre del investigador y su niimero telefénico:
Elisabeth Pino Nolasco

OBJETIVO

Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo Maria durante
los meses de julio a setiembre del 2016.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea participar en este estudio, no habré ninglin problema. Sera usted
quien decida libremente si desea 0 no participar en ia encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y
entendido el contenido. En sefial de ello, firmaré este documento en el lugag que
corresponde.

Nombre en letra imprenta:
b ~ \ ‘(p noe . (‘ B
.G.s:ﬁt;m, SSasama..; CAMNQURSL.. A0S

Firma y Huella digital, (si es letrado) .........[of3% s

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores Asociados al Incumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano en menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo
Maria durante los meses setiembre a octubre 2016”

¢+ Auspiciado:
Autofinanciado por la alumna.

¢ Nombre del investigador y su nimero telefénico:
Elisabeth Pino Nolasco

OBJETIVO

Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo Maria durante
los meses de julio a setiembre del 2016.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea participar en este estudio, no habré ningdin problema. Seré usted
quien decida libremente si desea 0 no participar en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luege de haber leido y
entendido el contenido. En sefial de elio, firmaré este documento en el lugag que

corresponde.

¢ Nombre en letra imprenta:

Fecha:
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¢

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ

“Factores Asociados al Incumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano en menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo
Maria durante los meses setiembre a octubre 2016”

Auspiciado:

Autofinanciado por la alumna.

Nombre del investigador y su niimero telefénico:
Elisabeth Pino Nolasco

OBJETIVO

Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo Maria durante
los meses de julio a setiembre del 2016.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea participar en este estudio, no habré ningun problema. Seré usted
quien decida libremente si desea 0 no participar en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y
entendido el contenido. En senal de ello, firmaré este documento en el lugag que

corresponde.

Nombre en letra imprenta:

Magl Ela. Sanchey

Fecha:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Factores Asociados al Incumplimiento del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio sano en menores de 1 afio atendidos en el Hospital Tingo
Maria durante los meses setiembre a octubre 2016”

¢ Auspiciado:
Autofinanciado por la alumna.

+ Nombre del investigador y su nimero telefénico:
Elisabeth Pino Nolasco

OBJETIVO

Determinar los factores asociados al incumplimiento del control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afo atendidos en el Hospital Tingo Maria durante
los meses de julio a setiembre del 2016.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea participar en este estudio, no habra ninglin problema. Seréa usted
quien decida libremente si desea o0 no participar en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de haber leido y
entendido el contenido. En sefial de ello, firmara este documento en el lugar que
corresponde.

¢+ Nombre en letra imprenta:

] Qﬁ\‘ K"“i \r:q,r'f N

Fecha:
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“FACTORES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN NINOS MENORES

ANEXO 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DE 1 ANO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TINGO MARIA DURANTE LOS MESES DE SETIEMBRE A OCTUBRE DEL 2016”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

VALOR
FINAL

METODOLOGIA

Problema Central:
¢Cudles son los Factores que
asocian al Incumplimiento del
Control de Crecimiento vy
Desarrollo en nifios menores de
1 afio atendidos en el Hospital
Tingo Maria durante los meses
setiembre a octubre del 20167

Problemas Especificos:
¢ Cudles son las caracteristicas
sociodemograficas de las
madres de nifios menor de 1
afio que fueron atendidos en el
CRED del HTM.?

¢ Cudles son las caracteristicas
econémicas de las madres de
nifios menores de 1 afio que
fueron atendidos en el CRED
del HTM?

¢ Cudles son las caracteristicas
de los servicios de salud que se
asocian al incumplimiento del
CRED de nifios menor de 1 afio

OBJETIVOS
objetivo General

Determinar los factores asociados al
incumplimiento  del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio atendidos en el
Hospital Tingo Maria durante los
meses de setiembre a octubre del
2016.

Objetivos Especificos

Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas a las madres que
incumplen al control de crecimiento y
desarrollo en nifios menores de 1 afio
atendidos en el Hospital Tingo Maria.
Determinar las caracteristicas
socioeconémicas que asocian al
incumplimiento  del  control  de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio atendidos en el
Hospital Tingo Maria.

Hipotesis General:
Hi: El incumplimiento a los
controles de crecimiento y
desarrollo de nifio menor de
un afio en el Hospital Tingo
Maria se deben a factores
sociodemograéficos,

socioeconémicos y de los
servicios de salud.

Ho: Los factores
sociodemograéficos,

socioeconémicos y  los
servicios de salud no

suponen condicionante al
incumplimiento de los
controles de crecimiento y
desarrollo de nifilos menores
de 1 afio en el Hospital Tingo
Maria.

Variable
Independiente

Factores asociados

Variables de
caracterizaciéon

» Edad puntual de la
madre

» Gradode
instruccién:

- afios cumplidos

- Analfabeta
- Primaria Incompleta
- Primaria completa

- Secundaria
incompleta

- Secundaria completa
- Superior incompleto

- Superior completa

Tipo de
investigacion:

Cuantitativo — retrospectivo -
transversal

Disefio de
Investigacion:
Observacional — relacional

Poblacién

96 madres con nifios
menores de 1 afio atendidos
en los meses de
intervencion

Muestra:
77 madres

Técnicas e Instrumento
de Investigacion:

se utilizara la encuesta
como técnicay el
cuestionario
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atendidos en el
HTM.?

CRED del

Identificar las caracteristicas mas
importantes de los servicios de salud
al incumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo en nifios
menores de 1 afio atendidos en el
Hospital Tingo Maria.

Ocupacion de la
madre:

Horario de

Atencion

N° Personal de
salud:

Accesibilidad a los
servicios de salud

Espacio
intergenésico

Ingresos
econémicos

Tiempo de espera

Variable Dependiente

D>

incumplimiento al
CRED

- Amade casa.

- Trabajo indep.

- Trabajo depend.
- Adecuado

- Inadecuado

- suficiente

- Insuficiente

- Favorable

- Desfavorable

-1 afio

- 2 afios

- 3 afios

- < de 650.00 soles
- 650.00 - 1000
- >de 1000.00

- 20 — 25 min

- 26 — 30 min

- 30— 35 min

- 36 min a mas.
-SI-NO

Validez y
confiabilidad:

Se utilizaron juicio de
expertos

Procesamiento de datos:

Estadistica descriptiva a
través de frecuencias y
proporciones presentadas
en tablasy gréficos

Anélisis de

datos: Se utilizara los datos
cuantitativos de la para la
interpretacion. Prueba de
hipétesis bajo el no
paramétrico Chi cuadrado




