UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

INCA GARCILASO

UNIVERSIDAD

[+
m
"
»
<
m
(2]
>

lB
—
1964

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EL CUMPLIMIENTO AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO,
CARABAYLLO, 2018

TESIS

PRESENTADO POR:
BACH. CARMELA IZQUIERDO ROJAS

PARA OPTAR EL GRADO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

ASESORA: MG. PILAR FAJARDO CANAVAL

LIMA, PERU
2018



DEDICATORIA

Dedico y agradezco este logro, en primer
lugar, a Dios, quien me ha dotado de
capacidad, actitud y perseverancia para
culminar con éxito una de mis mas
grande metas. Gracias a esas personas
importantes en mi vida, que siempre
estuvieron listas para brindarme toda su
ayuda, ahora me toca regresar un
poquito de todo lo inmenso que me han
otorgado. Con todo mi carifio esta tesis

se las dedico a ustedes.



AGRADECIMIENTO

A todos aqguellos que han contribuido en
mi formacion profesional como
Licenciada de Enfermeria. A los
docentes de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

A las personas que han
colaborado en este estudio, en especial
a las madres que acuden al Centro de
Salud el Progreso en Carabayllo.



Resumen

Como meta principal se plante6 establecer la relacion correlacional de manera
cuantitativa entre los factores socioeconémicos y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de Salud El
Progreso, Carabayllo, 2018. Se trabajé con 148 madres que asisten a dicha
institucién. Se aplic6 como instrumento el cuestionario, la cual obtuvo una
confiabilidad fuerte de 0,885 y 0,852 del alfa de Crombach. Segun mis
resultados las madres presentan un nivel medio en su mayoria con respecto a
los factores socioeconomicos reflejandose en el cumplimiento de las madres
con el control y crecimiento del nifio que obtuvo una puntuacién regular, asi
mismo se realiz6 la prueba de Spearman para la comprobacion de la hipétesis
cuyo resultado demostré que existe una relacion directa y positiva entre las
variables, con un 0.684 lo cual nos permiti6 aceptar la hipétesis principal y
rechazar su contraparte negativa. Se recomendd sensibilizar a las madres y a
los miembros de la familia para la organizacion de los quehaceres del hogar,
ademas explicarles sobre la importancia, ventajas que trae consigo llevar a sus
nifos al control de crecimiento y desarrollo de manera oportuna, y las

consecuencias de no llevar al nifio al control de crecimiento y desarrollo.

PALABRA CLAVE: Factores socioecondmicos, control de crecimiento,

desarrollo, cumplimiento.



Abstract

Main goal was raised to establish the correlation relationship of quantitative way
between socioeconomic factors and compliance control of growth and
development of the child under the age of 5 years from the center of health
progress, Carabayllo, 2018. He worked with 148 mothers who attend the
institution. The questionnaire, which got a strong 0,885 reliability and the alpha of
Cronbach 0,852 applied as instrument. According to my results mothers
presented a mid-level mostly with respect to socioeconomic factors reflected in
the fulfilment of the mothers with control and growth of the child who got a
regular scoring, testing was also performed in Spearman for testing the
hypotheses whose outcome showed there is a direct and positive relationship
between the variables, a 0.684 which enabled us to accept the main hypothesis
and reject its negative counterpart. It was recommended to sensitize mothers and
members of the family for the Organization of the household chores, in addition
explain the importance, advantages that brings with it take their children to control
growth and development in a timely manner, and the consequences of not take

the child to control growth and development.

KEY WORDS: Socio-economic factors, growth control, development, compliance.
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INTRODUCCION

El control y crecimiento del nifio son una serie de procesos los cuales el
profesional de salud realiza periédicamente para la observacion y analisis de
los cambios del nifio durante su desarrollo, para prevenir posibles casos de
deficiencias nutricionales, funcionales y fisicas. Mas aun si los que acuden al
sistema nacional o publico son personas de bajos recursos por lo cual existira
alguna deficiencia en sus nifios es por ello que el profesional de salud debera
equilibrar esa situacion con las condiciones y recursos posibles ya que este

sector es de mayor preocupacion casi en un gran porcentaje. (Minsa, 2016)

A nivel nacional las instituciones buscan, brindar los recursos necesarios
y la informacién y formacion adecuada para un correcto desarrollo, de la salud
en las familias y principalmente en los nifios, tratando de equilibrar el proceso y
desarrollo a un nivel integral y general. Esto se da mediante politicas de salud,
la creacion de espacios necesarios para la promocién de la salud de los nifios,
con la participacién de la poblacion. Una de las estrategias es el programa de
control de Crecimiento y Desarrollo (CRED), que esta presente en las
instituciones de salud con el objetivo de educar a la madre y brindarle los
medios e informacion necesaria en el cuidado de su nifio buscando el bienestar
de su salud para un correcto desarrollo y crecimiento. Y este es un derecho de
todos los nifios sin distincion del nivel sociocultural al cual pertenezcan. (Del
Castillo, 2011)

El incumplimiento al control de CRED por parte de las madres, es un
problema del sector de salud y aun mas del profesional de enfermeria, puesto
gue se analiza que hay un incumplimiento de la madre a las citas programadas
basandose en la poca cobertura de control sobre el correcto desarrollo de los

nifios, debido a diversos factores provenientes de las familias.

Es importante identificar los factores que influyen en la desercién del
control CRED; la importancia de la investigacion es generar los conocimientos
necesarios que ayuden identificar el porqué de la ausencia e inasistencia de las

madres al control de sus nifios (CRED), y buscar la solucion de caso para que
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esta situacion cambie o generar las medidas necesarias para tratar dicha

problematica.

Por ello la presente tesis se estructura de la siguiente manera:

Capitulo | Abarca los puntos correspondiente, el planteamiento del problema;
Capitulo 1l comprende los fundamentos tedricos de las variables de
investigaciébn de sus respectivas dimensiones e indicadores asi como la
mencién de investigaciones previas relacionadas al tema y el marco
conceptual con un glosario de palabras relacionadas a la investigacion;
Capitulo 1l se formularon las hipotesis, variable y su respectiva
operacionalizacion; Capitulo IV se presenta la metodologia, poblacion y
muestra; Capitulo V se presenta la técnicas e instrumentos de la recoleccién
de datos con sus respectiva descripcion; Capitulo VI se indicé los resultados,
conclusiones y recomendaciones y finalmente se presentd las referencias

bibliogréaficas seguida de los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La OMS, se enfoca en la proteccion de las mujeres y nifios, aquellos quienes
tienen la falta de recursos, personas de extrema pobreza, en la cual plantea el
organismo plantea estrategias para que ellos puedan gozar de una maxima
salud, (O.M.S, 2017)

El control del Crecimiento y Desarrollo (CRED) es un proceso por el cual
el nifio es evaluado en sus diferentes caracteristicas de una manera oportuna
por el profesional de la salud con el fin de establecer parametros e identificar
posibles enfermedades en el nifio y aplicar las acciones preventivas
necesarias. (MINSA. 2011). Por la importancia del tema es un hecho primordial
en la vida profesional de la enfermera, pero en conjunto con todos los
profesionales de la salud y de las madres principales participes en el cuidado

del crecimiento y desarrollo del nifio.

Segun los resultados de la ENDES 2013 la salud de los nifios a nivel
nacional ha mejorado, no sin afirmar que aun persisten problemas los cuales
tratar, como la diarrea infantil, una cobertura mas realista de vacunacién vy, la
superacion del problema de morbilidad infantil, bajo nivel educativo y
econdémico de las madres, lo cual se diferencia mas en las zonas rurales del
pais. El deceso de la poblacién infantil se relaciona con el estilo de vida en el
cual sobreviven y en los factores socioeconémicos que lo rodean. (ENDES,
2013)

Segun los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2015, se observa que una quinta parte de la poblacién infantil menor
de 5 afios sufre desnutricién cronica. (INEI, 2015) En Arequipa, de acuerdo con
la Red de salud Arequipa Caylloma, en el 2016 mas de la mitad de los nifios
menores de 5 afos presenta talla baja. En el | Semestre del 2016 el 6.5%

presenta sobrepeso. Al mismo tiempo la prevalencia de desnutricion crénica en
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nifios menores de 5 afios ha ido disminuyendo de 7.6% en el afio 2014 a 7.1%

en el aflo 2015 y en el | semestre 2016.

Esta estadistica demuestra que estos nifios son propensos, a la anemia
y desnutricion infantil, ya que las condiciones que presentan y las deficiencias
en su crecimiento estan muy ligados a esto, ademas la presencia de sobrepeso
y posterior obesidad representa un factor de riesgo desencadenante de

muchas otras enfermedades.

Por otra parte, el desarrollo en una proporcion de baja velocidad y un
apoyo escaso emocionalmente, perjudican en el nifio su calidad de salud,
afectando sus funciones fisicas y mentales, prolongandose a lo largo de su vida
si no es tratado. (Ascarate, 2012)

Recientes investigaciones comprueban la importancia del desarrollo en la
primera infancia con respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad
y el comportamiento social. En este contexto quienes no la reciban tendran
consecuencias negativas que se iran acumulando en los afios de su desarrollo,
por lo cual es de suma importancia que los gobiernos e instituciones
destacadas y relacionas con la salud publica deberan poner énfasis y
preocupacion en ello en conjunto con la familia y la poblacion por el futuro de la
sociedad y de los nifios. (MINSA, 2011)

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud el Progreso en
Carabayllo, en la cual al realizar las préacticas pre-profesionales de Salud, se
observd que en el servicio de CRED, el personal de enfermeria atiende a un
namero determinado de nifios segun disposicion de la institucién, por lo general
independientemente de la edad y del tipo de paciente.

El tiempo que le demandaba la atencion generalmente variaba por cada grupo
de niflos en algunos casos, y en otros utilizaban casi el mismo tiempo de
atencion para todos, no se tomaba en cuenta la variabilidad de necesidades del

nifio segun grupo etario y su demanda en tiempo, asi como las necesidades de
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intervencion con actividades preventivo- promocionales. Al interactuar con las
enfermeras ellas referian: tengo que atender rapidamente porque hay muchos
ninos que esperan, y tenemos que atender a todos, “A tendemos u7n promedio
de 15 a 20 nifos”, “No nos alcanza el tiempo porque a veces solo hay una
enfermera para todo el centro de salud y tenemos que ver también
Inmunizaciones, lo administrativo, el personal, etc.”, “a veces no nos alcanza el
tiempo para darle la orientacion adecuada, porque hay que llenar muchos
registros”, “ Tenemos que llenar una hoja de productividad”, Y al interactuar con
algunas de las madres referian: que la atencion era rapida pero, no habia mucha
determinacién o detalle en la evaluacion, tampoco se les daba una informacién
concisa solo general, asi mismo manifestaban que no contaban con el apoyo de
su pareja, la mayoria eran madres solteras, procedentes de los departamentos
de la sierra las mismas que presentan bajos recursos econdémico, tenian
problemas para acudir el centro de salud, no contaban con un trabajo estable,
muchas madres tenian viviendas fabricadas con materiales rusticos y
prefabricadas ubicadas en zonas rurales en lo alto del cerro, la mayoria no
tenian acceso a los servicios basicos, las madres nos referian que sus hijos
consumian carne cada 15 dias consumiendo otros productos segun sus

costumbres de su procedencia, también se observé que las madres terminaron

solamente el nivel primario, y entre otros problemas.

De acuerdo a lo descrito en los parrafos anteriores se plantea la siguiente

pregunta de investigacion.

1.2.- Definiciéon del Problema

Problema general
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¢Cuél es la relacion que existe entre los factores socioeconémicos y el
cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos del
Centro de Salud El Progreso, Carabayllo, 20187

Problemas especificos

¢, Cuadl es la relacion que existe entre el factor social y el cumplimiento al control
de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de Salud El

Progreso, Carabayllo, 20187

¢, Cual es la relacion que existe entre el factor econémico y el cumplimiento al
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de Salud

El Progreso, Carabayllo, 20187

1.3.- Objetivos de lainvestigacion

Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre los factores socioecondmicos y el
cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del

Centro de Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

Objetivos especificos

Identificar la relaciébn que existe entre el factor social y el cumplimiento al
control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

Identificar la relacion que existe entre el factor econdmico y el cumplimiento al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.
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1.4.- Finalidad e importancia

La presente investigacion radica en identificar los factores relacionados al
control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 5 afios. Asi mismo con
este estudio se contribuira que los resultados a corto plazo se puedan

identificar y puedan intervenir de forma directa y oportuna.

La utilidad metodoldgica del estudio servirA de base para que otros
investigadores tengan como referencia el presente trabajo y que sea utilizado

en posteriores investigaciones.

El valor tedrico de la investigacion radica en los resultados del estudio
gue estardn orientados a proporcionar informacion valida, actualizada y
confiable a la institucion de salud y profesional de enfermeria, a fin de
mantener o mejorar las actividades que se brindan en el programa de
crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud el Progreso, considerandose
gue la educacion que imparte la enfermera debe basarse en los conocimientos

previos de las dificultades de las madres.

Ante las preguntas sobre la no concurrencia al Control del Nifio Sano fue
la indiferencia o el desconocimiento, la distancia, falta de recursos econémicos,
demora en la atencién, pierden toda la mafiana, etc. No concurren en forma
regular al control de sus nifios en forma mensual, a fin de valorar el crecimiento
y desarrollo de los mismos. Es fundamental su valoracién antropométrica y
nutricional y su seguimiento, para implementar de este modo medidas
correctivas y preventivas tendientes a optimizar el proceso de bienestar general

de la poblacion infantil.
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En este contexto resulta de singular importancia realizar el monitoreo del
crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios con la finalidad de mejorar su
desarrollo integral a través de la deteccion precoz de riesgos, alteraciones o
trastornos de estos procesos, para su atencién oportuna, asi como promover
practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario. El
Ministerio de Salud pone a disposicion de todos los equipos de gestion y
prestadores de las organizaciones del Sector Salud la "“Norma Técnica de
Salud para el Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y el Nifio Menor
de 5 afos”, documento en el que se establecen las disposiciones técnicas para
la evaluacion oportuna y periodica del crecimiento y desarrollo del nifo menor
de cinco afos; identificando oportunamente situaciones de riesgo o
alteraciones en el crecimiento y desarrollo para su atencion efectiva. (MINSA,
2011)
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teobricas

2.1.1. Factores socioeconémicos

Guillen y Suarez (2007), mencionaron que los factores socioeconémicos son
aguellos que tienen un efecto en los sectores mas vulnerables de la sociedad,
son las condiciones dificultosas que pasa una familia, situaciones que no

permite lograr el objetivo de las necesidades basicas.

Segun la OMS (2017) un factor en el ambito de la salud es la
caracteristica que influye de alguna manera a la aparicion de una enfermedad o

problema que involucre al organismo y su bienestar.

En este contexto los factores socioeconomicos relacionados a la
desnutriciébn crénica o la afeccién al crecimiento y desarrollo del nifio, se
presentan como la adquisicion o tenencia de una vivienda digna que cubra las
necesidades bésicas, también otro factor seria la estructura familiar, la
educacion y el ingreso econdmico de la familia. (Revista médica electronica,
2013)

Por otro lado, Nazario y Vela (2017) refieren que: “es el responsable de
gue exista un cambio en un determinado hecho”, asi mismo Ledn (2015)
menciona que “son una serie de caracteristicas del individuo perteneciente a
una comunidad, que se relacionan o modifican los patrones demograficos de

la poblacion a la cual pertenece”.

Por otro lado, Benavente y Gallegos (2016) refieren que:
Los factores son condicionantes de la situacion causal de la
evolucion o transformacién de un hecho continuo. Es aquel que
contribuye a un cambio social en el determinado espacio en que se

desenvuelve.
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Dimensiones de la variable factores socioeconémicos

Dimensién factor social.

Mundialmente los factores sociales tienen una gran influencia sobre las
costumbres y habitos de alimentacion de los habitantes, tanto en su
preparacion y su consumo, pero por otra parte los habitos alimentarios de la
poblacién no son causales suficientes para la aparicion de una malnutricion. Ya
que algunas son disefiadas especialmente para el efecto contrario y mejorar la
salud. Pero por otra parte hay tradiciones y costumbres que son causantes de
una deficiente ingesta de nutrientes, es por ello que el personal de enfermeria
debe tener en claro todos estos conceptos y caracterizar al paciente con el fin
de ayudar y mejoras sus habitos alimenticios. (Latham, 2002)

Asi mismo la Real Academia Espafiola (2013) menciona que “el factor
social son caracteristicas determinantes que afecta a la sociedad como
conjunto y luego a la persona como unidad”. En la cual respecto a la

dimensién factor social se deben de tomar los siguientes indicadores:

Grado de instruccion.
Es el nivel de preparacion académica de los pilares de la familia mediante
instituciones especializadas.

Sin nivel, a las personas que no han realizado ningan estudio o que no
llegaron a concluir sus estudios primarios.

El nivel primario, son las personas que tienen una formacion comun
basica con la finalidad de desarrollar capacidades.

El nivel secundario, es la formacién integral a través de programas que
ayudan a su desarrollo corporal, el auto control y el auto andlisis para obtener
una vision més objetiva de si mismo y de su propia vida.

El nivel de educacion en instituto superior, se refiere a la persona que no
ha cursado estudios por una universidad, sin embargo, ha realizado carreras

técnicas.
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El nivel superior universitario, sé refiere a la persona que ha realizado
sus estudios en una universidad, tiene base cientifica y es reconocido a traves

de un titulo profesional universitario.

Estado civil.

Es la caracteristica del ciudadano que muestra el vinculo personal en el cual
convive o se desarrolla, formalizada por la institucion del matrimonio, asi mismo
es la calificacion del tipo de relacion que tenga con su complemento, en este

contexto se puede dividir en:

Soltero: estado legal para definir aquellas personas sin ningun
compromiso afectivo.

Casado: es la asociacién de un hombre y mujer con la aprobacion y
certificacion civil y/o eclesiastica.

Conviviente: es cuando una pareja vive en un mismo domicilio sin haber
contraido matrimonio pero se le concede el mismo derecho de uno
cuando se han pasado dos afos legalmente juntos.

Divorciado: Es cuando la pareja que ha estado casada por la ley decide
separarse y romper el vinculo legalmente por x motivos

Viudo: cuando uno de los cényuges muere (Lazarte y Avalos, 2017)

Procedencia.

Es de donde procede una persona el lugar de nacimiento donde se formé en
tradiciobn y costumbres brindadas por sus antecesores, en nuestro pais se
divide en tres grandes grupos costa, sierra y selva. Cada individuo de cada
region tiene las caracteristicas propias del lugar pero esto no es una constante
ya que cambia con el acto de emigrar porque es posible que adapten las
costumbres de lugar de acogimiento social, aunque la gente de la sierra son
gente mas arraigada en sus costumbres prevaleciendo una conservacion de
ellas, en cambio el hombre de la costa, es mas extrovertido ya que se deja
llevar por la vida cambiante actual en un ritmo mas acelerado, caracteristicas
de grandes ciudades debido al acceso de la informacion global. (Lazarte y
Avalos, 2017)
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Vivienda.
Es el espacio determinado para alojar a las personas de diferentes
caracteristicas dependiendo de la localizacién de tal, puede ser temporal o fijo.

Las viviendas se clasifican en particulares y colectivas. (Cervantes, 2010)

Caracteristicas de Vivienda.
En este aspecto las caracteristicas principales de la vivienda como el material
usado para su construccién asi como las dimensiones gue la conforman son un

factor importante para definir el nivel econémico y adquisitivo de la familia.

Accesibilidad a servicios basicos.
Es tener acceso a los servicios de agua y desagie, en la cual es importante
para el consumo e higiene en los habitantes, siendo un elemento fundamental

en la calidad de vida de cada persona.

Creencias.

Son percepciones de la comunidad de acuerdo a las experiencias de sus
predecesores o de un individuo influyente en el grupo, una verdad puede ser
considerada como tal si asi el grupo lo cree siendo o no verdad. (Desfilis,
1996)

Costumbres.

Son predisposiciones diversas de un grupo determinado, tradiciones que con la
repeticion generacional o de generacidbn en generacion se mantiene, en
ocasiones suelen influenciar a los grupos pertenecientes a su misma geografia
0 comunidades cercanas, pero no a otra sociedad ya que estas caracteristicas

varian de sociedad en sociedad.

Habitos alimenticios.
Son aquellos que permiten una adecuada ingesta de nutrientes primordiales
para que el organismo desarrollo todas sus actividades correctamente con la

energia suficiente.
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Dimensién factor econdmico.

En lo que se refiere a este factor se encuentra una falta de trabajo, un nivel
econdémico familiar bajo, una falta de preparacion académica o escolar, nifios
los cuales aun no estdn  dentro de los sistemas educativos, también se
observa una familia muy numerosa desproporcional a sus ingresos o vivienda,
poco acceso a los servicios basicos y de sanidad. (Revista médica electronica,
2013). Asi mismo en conclusién el factor econémico es aquel que interviene en
el desarrollo de la familia econdmicamente ya que para el acceso a los diversos
servicios es necesario una economia minima asi como una preparacion, factor
muy importante que permite el acceso y adquisicion de diversos servicios 0
productos. En la cual respecto a la dimensién factor econémico se deben de

tomar los siguientes indicadores:

Ocupacion familiar:

Es un término que proviene del latin occupatio y que esta vinculado al verbo
ocupar (apropiarse de algo, residir en una vivienda, despertar el interés de
alguien). El concepto se utiliza como sinbnimo de trabajo, labor o quehacer.
(Pérez y Gardey, 2012)

Ingreso familiar

Se trata de un valor econémico que sirve inicialmente para cuantificar el poder
adquisitivo de las familias. El ingreso familiar (también denominado ingreso del
hogar) es la totalidad de las ganancias o ingresos que tiene una familia. Al
hablar de totalidad se incluye el salario, los ingresos extraordinarios e incluso

las ganancias que se obtienen en forma de especie.

Nivel econémico.

El nivel o estatus econémico es una medida total combinada de la preparacion
laboral de una persona, de la posicion econdmica e individual o familiar en
relacion a otras personas o familias, basada en los ingresos, la educacién, y
empleo. Al analizar el nivel econdmico de una familia se analizan, los ingresos
del hogar, los niveles de orientacion educacion, y ocupacion, como también el

ingreso combinado, comparado con el individual, y también son analizados los
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atributos personales de sus miembros. (National Center for Educational
Statistics, 2010)

2.1.2. Cumplimiento del Programa de Control de Crecimiento y Desarrollo

Son una serie de procesos que se sigue con la asesoria del profesional de
enfermeria o medico de turno, para vigilar el correcto desarrollo del nifio,
detectando de manera oportuna alguna situacién de riesgo, alteracion o
trastorno que pudiera afectar al nifio. (MINSA, 2011)

La atencion integral de salud de la nifia y el nifio; debe ser de calidad,
respondiendo a las necesidades, con el fin de mejorar la calidad de vida como
cimiento para un desarrollo sostenible del pais. Es por ello que el profesional
de enfermeria debe intervenir a nivel individual, como social de manera

educativa e instructiva. (Nazario y Vela, 2017)

Control de crecimiento y desarrollo.

El Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) es el control de salud periodico
por el que todos los niflos y nifias menores de cinco afios de edad deben
pasar. Estos controles se brindan en las postas del Ministerio de Salud, de
acuerdo a un cronograma establecido segun la edad de la nifia o el nifio. (Cuna
Mas, 2017)

El Crecimiento y Desarrollo es una serie de procesos evolutivos durante
los ciclos de vida del nifio. Estos se deben controlar y vigilar para una deteccién
oportuna de cualquier problema posible que afecte al desarrollo normal del nifio
y esto se da a través del programa de crecimiento y desarrollo que se presta en

cada uno de los Centros de Salud.

Con los controles CRED se hace un seguimiento oportuno asi como una
deteccion temprana en el nifio sobre alguna dolencia, deficiencia o
enfermedad. Asi mismo se mantiene un control de la vacunacion

correspondiente que los ayudaran a estar protegidos. (Cuna Mas, 2017)
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Riesgo para trastorno del desarrollo.

Es la situacion en la que el nifio se ve perjudicado ya sea por una deficiencia o
un factor externo que perjudique su crecimiento y desarrollo de todas sus
funciones que deben desarrollarse de acuerdo a la etapa en que se encuentre

segun los estandares de su region, lo cual podria ser temporal o definitivo.

Trastorno del Desarrollo.

Es cuando hay alguna interferencia que compromete y perjudica la linea en la
cual el nifio se desarrolla normalmente debido a factores como la deficiencia
vitaminica, alguna enfermedad, lo cual con una deteccion a tiempo se puede

contrarrestar.

Crecimiento adecuado o normal:
Es cuando el nifio tiene un crecimiento tanto en talla como en peso esperado
gue va con la curva o los parametros estandarizados de salud con una

referencia vigente.

Crecimiento inadecuado o riesgo del crecimiento.

Esta se da cuando el nifio tiene un margen de error en cuanto a las medidas de
peso y talla establecidas de manera desproporcional ya sea en pérdida o sobre
ganancia incumpliendo con los patrones de salud vigentes.

Factores condicionantes de la salud, nutricion y desarrollo del nifio.

Son las variables, genéticas y ambientales que nutricionalmente aporta al
desarrollo del nifio tanto en su organismo en su desarrollo cognitivo y en
relacion al entorno o desarrollo social, y este aporte puede ser perjudicial o
beneficioso para el nifio, dentro de ellas también entra las politicas en relacion
a los nifios. (MINSA, 2011)

Factores protectores.

Son los hechos conductuales ya sean individuales como a nivel del colectivo
que favorecen al crecimiento y desarrollo del nifio como la educacion los
sistemas de salud, la vivienda, etc. (MINSA, 2011)
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Factores de Riesgo.

Por el contrario de los protectores perjudican el crecimiento y desarrollo del
nifio, y generan mas posibilidades de contraer alguna enfermedad o deficiencia
en el proceso que perjudicara al nifio ya sea en un periodo proximo como a

largo plazo siendo en ocasiones permanente. (MINSA, 2011)

Programa de crecimiento y desarrollo Colectivo.

Actividades grupales con padres de familia cuyos hijos tengan la misma edad,
para asociarse en el proceso de crecimiento de sus nifios y reformularles que la
mejor forma de invertir en el futuro de la familia es a través de acciones
preventivas que permitan mejorar las habilidades y el desarrollo de los mas

pequefos.

Estas propuestas son para acrecentar las relaciones de los grupos con
un fin en comun el de mejorar la atencion de la salud del nifio favoreciendo su

crecimiento y desarrollo del nifio.

El modelo de gestion de control de crecimiento y desarrollo de los nifios
y nifias, se enfoca de manera individual y como grupo incluyendo a los padres
mejorando las habilidades o conocimientos sobre la crianza alimentacion y el
correcto desarrollo del nifio. (MINSA, 2011)

Todos los establecimientos de salud, realizan control del crecimiento y
desarrollo de los nifios, segun el nivel de atencién correspondiente. Realizando
actividades que permitan detectar el riesgo o diagnosticar alguna

alteracion/trastorno del crecimiento o desarrollo. (MINSA, 2011).

La enfermera se encarga de promover la salud fisica, emocional del
nifio, asi como prevenir enfermedades mediante la educacion que brinda a la
madre. Por otra parte, los instrumentos que utiliza el profesional de enfermeria
en el control de crecimiento y desarrollo del nifio tenemos: Historia Clinica
estandarizada que a su vez incluye: Plan de atencidon, datos de filiacion y
antecedentes, evaluacion de la alimentacion, formato de consulta, carné de

atencion integral del menor de 5 afios, registro diario de atencién de acuerdo al
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sistema vigente, formato de atencion de acuerdo a sistema de aseguramiento
gue garantice el financiamiento. (SIS u otro si corresponde), registro de
seguimiento de la atencion integral de salud de la nifia y el nifio, curvas de
crecimiento P/E, T/E P/T y PC, instrumentos de evaluacion del desarrollo: En el
menor de 30 meses: Test Abreviado Peruano (TAP). De 3 a 4 afos: Pauta
breve y ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil. (MINSA, 2011);
Para el logro de sus objetivos, en el programa CRED, la enfermera realiza su

rol asistencial, educadora, administrativa e investigador.

Segln la Norma Técnica de CRED realiza las siguientes acciones.

El examen fisico con el respeto de la dignidad del nifio.

Verificaciébn de acceso a un programa de apoyo social o proteccion de
derechos segun corresponda.

Deteccion de enfermedades prevalentes, infecciones respiratorias
agudas y enfermedad diarreica aguda.

Deteccion de anemia y parasitosis, a través de exadmenes de laboratorio.
(MINSA, 2011)

En este contexto el examen sobre el crecimiento y estado nutricional, es
realizada a través de la valoracion antropométrica: peso, longitud, talla y
perimetro cefalico, valoracion realizada a todo nifio o nifia desde el nacimiento
hasta los 4 afios 11 meses 29 dias. A este respecto, el crecimiento de la nifia o

nino considerando la tendencia se clasifica en:

Crecimiento adecuado.
El crecimiento del nifio en cuanto a peso y talla se dan de acuerdo a los

parametros establecidos.

Crecimiento inadecuado.

Es cuando el nifio tiene un peso muy bajo o muy alto y una talla no
acorde con su edad, todo esto segun los estandares de salud. (MINSA,
2011)
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La consejeria nutricional es de importancia en situaciones de riesgo y en
procesos de enfermedad promoviendo practicas adecuadas de alimentacion y
calidad del ambiente de tranquilidad y afecto. Es primordial reforzar que esta
consejeria debe adjudicarse en cada control del nifio con los servicios de salud

sin importar el medio de consulta.

Otra tarea prioritaria es la consejeria en lactancia materna, la misma que
debe ser realizada por los integrantes del equipo de salud que hayan recibido
la capacitacién respectiva, esta puede ser una actividad individual o colectiva.
(MINSA, 2011)

El profesional de enfermeria es considerando responsable de todos los
aspectos que se dan en la institucién que brinda la promocién y cuidado de la
salud oportuna y aun mas cuando se trata del crecimiento y desarrollo correcto

del nifio en la comunidad.

Segun la norma los nifios deben tener controles a partir del séptimo y
15vo dia de nacido, considerando recién como 1° control de crecimiento y
desarrollo a partir del mes de edad, debiendo proceder con sus controles
mensuales hasta los 11 meses de edad muy a parte del calendario de
vacunacion. (Ascarate, 2012)

Dimensiones de la variable cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo

del nifo.

Dimension factores procedentes de la familia.

Ya sea en el plano individual como el conjunto en si, la familia tiene un papel
muy importante en el crecimiento y desarrollo del nifio, donde construye su
percepcion de los aspectos de la sociedad como la interrelacién con los demas

el afecto los valores, la alimentacion, etc.” (Saraceno y Naldini, 2007)

Es dentro de las relaciones familiares, definidas y normalizadas

socialmente, que los eventos de la vida individual que parecen mas pertenecer
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a la naturaleza. En la cual respecto a la dimension factores procedentes de la

familia se deben de tomar los siguientes indicadores:

Tipo de familia

"La familia es uno de los pilares de la sociedad”, puede leerse en la web de la
ONU, en su seccion de Temas Mundiales. Por su parte, la Real Academia
Espafiola la define como "grupo de personas emparentadas entre si que viven
juntas" o como "conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines
de un linaje". (Vonne, 2015)

Independientemente de lo que signifique la familia para nosotros, para la
sociedad y por la época que nos toca vivir, se distinguen varios tipos de familia.
La siguiente clasificacion corresponde a los diversos esquemas que pueden

observarse en la actualidad, y segun lo sefiala la revista Neurofelicidad.

Estos son los diferentes tipos de familia: (Vonne, 2015)

Familia Nuclear: Formada por la madre, el padre y los hijos, es la tipica

familia clasica.

Familia Extendida: Formada por parientes cuyas relaciones no son
Unicamente entre padres e hijos. Una familia extendida puede incluir

abuelos, tios, primos y otros consanguineos o afines.

Familia Monoparental: Formada por uno solo de los padres (la mayoria
de las veces la madre) y sus hijos. Puede tener diversos origenes:
padres separados o divorciados donde los hijos quedan viviendo con
uno de los padres, por un embarazo precoz donde se constituye la
familia de madre soltera y por ultimo el fallecimiento de uno de los

coényuges.

Familia Homoparental: Formada por una pareja homosexual (hombres o

mujeres) y sus hijos biologicos o adoptados.
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Familia Ensamblada: Esta formada por agregados de dos o mas familias
(ejemplo: madre sola con hijos se junta con padre viudo con hijos). En
este tipo también se incluyen aquellas familias conformadas solamente
por hermanos, o por amigos, donde el sentido de la palabra “familia” no
tiene que ver con parentesco de consanguinidad, sino sobre todo con
sentimientos, convivencia y solidaridad, quienes viven juntos en el

mismo espacio.

Familia de Hecho: Este tipo de familia tiene lugar cuando la pareja

convive sin ningun enlace legal.

Tamafio de la familia
Es considerado la cantidad de personas que viven en una misma vivienda, en
la cual se le puede unir un vinculo sanguineo o vinculo legal, en otros casos

amical. (Rodriguez, 2015)

Espacio intergenésico

Se refiere a la distancia en afios que existe entre un hijo y otro, es un factor
muy importante ya que el niamero influye mucho en la crianza de los nifios,
tanto en la econdmica como en el grado de atencidn que se le brinde. (Eustat,
2017)

Responsabilidad de padres
La responsabilidad de los padres implica cubrir las necesidades béasicas de sus
niilos como minimo, como el velar por su alimentacién asi como de su correcta

nutricién, desarrollo y crecimiento. (Vonne, 2015)

Acceso a seguros

Este concepto tiene un contexto social ya que depende muchas veces de las
autoridades de la comunidad o el Estado, puedan abastecer en lo que respecta
a una subvencion en el costo de la salud familiar, aminorar en lo posible los
costos para que el acceso a la salud mediante los seguros del estado sean un

gran aporte en la salud de la poblacion. (INEI, 2014)
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Importancia del CRED
La evaluacion del crecimiento y el desarrollo tiene beneficios para el nifio, para

su familia y para la comunidad en la que se da la aventura de la vida.

La evaluacion, que es una vigilancia del proceso, permite orientaciones
oportunas para estimular al nifio en su desarrollo y, si existen problemas,
detectarlos para plantear soluciones, con el fin de hacer que mejoren o por lo
menos no aumenten en severidad ni afecten otras areas del crecimiento o del

desarrollo. (Ramirez, 2015)

Un programa de evaluacion de crecimiento y desarrollo es el mejor
escenario para hacer intercambio de saberes, por medio del cual la familia
adquiere y aporta conocimientos crecientes sobre el devenir infantil. Los padres
de los nifios cuya evaluacion es satisfactoria se motivan para continuar con el
acompafamiento a sus hijos, y los de los nifios que estan en la fase de
intervencion por algun problema detectado con anterioridad, cuando ven los
progresos, se reafirman en su voluntad de ayuda y mejoran su autoestima y

autonomia.

En las comunidades en las que se hacen programas de evaluacién de
crecimiento y desarrollo se logran evitar muchos problemas que luego serian
una onerosa carga social y se disminuyen asi los costos de rehabilitacion;
ademas, el andlisis concienzudo de las caracteristicas de crecimiento y
desarrollo permite establecer prioridades en las acciones para prevenir la
enfermedad y promover la salud, fomentando asi la cultura de salud. (Ramirez,
2015)

Beneficios CRED
El servicio del CRED brinda muchos beneficios como el controlar el crecimiento
de la poblacién infantil, la inmunidad y la educacion de las familias del como y

cuando alimentar a sus nifios. (Ramirez, 2015)
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Dimensién factores institucionales.

Se define a aquellos elementos relacionados con el proceso administrativo y de
organizaciéon de la institucion que favorecen o desfavorecen una determinada
accion. (Anglade, 2006)

Vienen a ser los elementos basicos propios de la institucion que influyen
en los padres de manera positiva 0 negativa para llevar a sus nifios a sus
respectivos controles segun edad. En la cual respecto a la dimension factores

institucionales se deben de tomar los siguientes indicadores:

Horario de atencién

Este punto es muy importante en el acceso de la salud en la poblacion, ya que
permitira una distribucion de los usuarios mas factible para el sistema.
(Huarcaya, 2015)

Tiempo de espera
Se refiere al tiempo y las condiciones en cuanto el usuario del sistema de

salud, espera hasta su pronta atencion y/o consulta. (Huarcaya, 2015)

Tiempo de atencion
El tiempo de atencion es la fraccion temporal que dura la consulta del usuario

de salud, a nivel administrativo y médico. (Huarcaya, 2015)

Trato del personal

Todo comienza en la porteria, donde se inicia el proceso de la entrada,
marcado por las medidas naturales de la seguridad. Los porteros cumplen con
un deber, pero muchas veces se extralimitan y con su comportamiento agreden
a las personas. La angustia del ingreso por urgencias o la premura por
encontrar la informacién adecuada para la atencién, hace que las personas,
pacientes y familiares como el personal de salud adopten actitudes
inadecuadas que en muchas oportunidades pueden generar mal trato.
(Huarcaya, 2015)
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Distancia al centro de salud
Este factor es muy importante dado que al estar alejado el centro o institucion
de salud genera un costo del traslado y transporte que muchas familias no

suelen poseer. (Huarcaya, 2015)

Claridad de informacion

La comunicaciéon en varios ambitos institucionales, es de suma importancia ya
gue una mala comunicacion puede ser perjudicial en el resultado deseado en
un proceso o diagnostico, es por ello que la informacion que brinde la
institucion al usuario debe ser clara y precisa, asi como entendible para agilizar

los procesos que se susciten dentro del sistema de salud. (Huarcaya, 2015)

2.1.3 Teoria de enfermeria que sustenta el trabajo.

2.1.3.1 Teoria de Kathryn Barnard

La teoria de enfermeria que sustenta el trabajo es la teoria de Kathryn Barnard,
quien en su teoria da las pautas para evaluacion del nifio en su crecimiento y
desarrollo, filando la interaccion padres hijo, el cual destaca que tiene

caracteristicas modificables, y de hechos conductuales adaptativos.

Barnard en su teoria considera como Meta paradigmas;
Claridad de los mensajes del nifio: cuando haya sefales claras el cuidador
puede tomar las actitudes necesarias de manera oportuna; el nifilo se puede

comunicar de muchas formas mediante el llanto, suefio, hambre, etc.

Respuesta del nifio al cuidador: son las sefiales que da el nifio en relacién a la
actitud que sus padres u otros integrantes de la familia tengan con él, es decir

su actuar depende muchas veces de la actitud del cuidador.
Sensibilidad de los padres a las sefales de los nifios: los padres al igual que

los nifios deben comunicarse de manera clara para asi poder haber actitudes

de cambio oportuno, ya sean que exista influencia que mitiguen la
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adaptabilidad a las situaciones con el cuidado del nifio, los padres deben hacer

lo posible por ser mas sensibles a la necesidad de su nifio.

Capacidad de los padres para aliviar el malestar del nifio: es cuando son
capaces de detectar las sefiales que el nifio envia de acuerdo a su estado
fisico o emocional, asi mismo saber como satisfacerla o cubrirla para un 6ptimo

crecimiento y desarrollo del nifio

Actividades de los padres que fomentan el crecimiento social y emocional; la
capacidad para emprender actividades que fomenten el crecimiento social y
emocional depende de la adaptacion global de los padres. Estos han de ser
capaces de mostrar afecto al nifio, de comprometerse en interacciones sociales

como las que se asocian a la alimentacion.

2.2.- Estudios Previos

2.2.1. Estudios nacionales.

Ampuero (2018) en su estudio acerca del “Cumplimiento del control de
crecimiento y desarrollo y satisfaccion de la atencidon de enfermeria en las
madres de nifios menores de 5 afios. C.S. Maritza Campos Diaz - Zaméacola
Arequipa 2017”. Arequipa — Peru. Concluyé que hay una satisfaccion alta con la
atencion de la enfermera, pero eso no afirma que haya un cumplimiento del
CRED, por lo cual pudimos observa que aunque en un menor porcentaje hay una
faccion de las madres que no cumplen a cabalidad el cronograma de control del
crecimiento y desarrollo de su nifio. Asi mismo entre las variables hubo una

relaciéon directa con una significancia aceptable.

Avalos (2017) en su estudio acerca de los “Factores de cumplimento al
control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios atendidos en el
Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha Enero 2017”. Peru. Concluyo segun
resultados que en cuanto al cumplimiento del control del desarrollo y crecimiento
del nifio las madres obtuvieron un puntaje desfavorable lo cual podria afectar el

futuro de sus nifios, lo que implica que los profesionales de enfermeria
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intervengan de manera educativa para fortalecer la importancia en las madres

sobre este importante control en el nifio.

Pérez y Sayén (2017) en su estudio acerca de los “Factores Socio
demograficos y Asistencia al Control CRED en Lactantes del Centro de Salud I-3,
6 de octubre, Belén — 2017”. Peru. Se demostré que el nivel de cumplimiento de
el control del CRED varia de regién en region, y esto debido a una falta de
personal que concientice a las madres, y se encargue netamente del control de
los nifios, ya que muchas veces estan asistiendo a otras areas lo cual no da la

confianza a la madre de volver ya que no se le atendio correctamente.

Angeles y Zapata (2015) en su estudio acerca de los “Factores de gestion
que influyen en el cumplimiento de la Normativa del Control de Crecimiento y
Desarrollo por el Profesional de Enfermeria - Red Chiclayo 2015”. Pera. En la
investigacion pudo demostrar que los factores de provision influyen en el
cumplimiento de la normatividad por lo que se recomienda fortalecer estos
indicadores para obtener el impacto deseado y contribuir a mejorar la salud y

nutricién de los nifios y nifias de nuestra region.

Quevedo (2015) en su estudio acerca de los “Factores que intervienen en
el incumplimiento del control de Crecimiento y Desarrollo del nifio y la nifia menor
de dos afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin Lima”. Peru. Determino
gue los factores culpables del incumplimiento del control y desarrollo de los nifios
son la falta de coordinacion en los horarios de atencion esto debido a una falta
de personal, seguida de la falta de tiempo de las madres que atribuyen a sus
responsabilidades de crianza de los demas hijos, a trabajos fuera del hogar, y
también dijeron que la informacion brindada por la enfermera no es clara ni

entendible.

2.2.2. Estudios internacionales.

113

Cifuentes, et al. (2015) en su estudio acerca de la “Evaluacién de las causas de
inasistencia al programa de crecimiento y desarrollo en el Centro de Salud con

camas de Pasacaballos en el afio 2014”. Colombia. Segun sus resultados se
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pudo evidenciar que las causas para el incumplimiento del control del CRED por
parte de las madres es que en su mayoria no conocen los beneficios del
programa, algunas no tienen interés, otras no anotaron la cita, todo esto a pesar

gue la atencion tuvo un buen y considerable puntaje.

Cedefio (2015) en su estudio acerca de “Estado nutricional en nifias y
nifos del centro de desarrollo infantil “mis sonrisitas de cristal” del barrio ‘Union y
progreso bajo’ de la ciudad de esmeraldas de Enero a Marzo del 2015”. Ecuador.
Se concluyé que a pesar de que hay un conocimiento en las madres sobre la
nutricibn de sus hijos se obtuvo un nivel medio del estado nutricional de los
nifios, lo cual indicO que es necesario un reforzamiento de las técnicas y

estrategias para mejorar el estado nutricional de sus hijos.

Andrino (2014) en su estudio acerca de una “Propuesta de un programa
de control de crecimiento y desarrollo fisico para nifios menores de cinco afos
que asisten a Sociedad Protectora del Nifio, Casa del nifio No. 3”. Guatemala. Se
concluyé que el programa tuvo un éxito considerable el cual puso énfasis en que
en la ingesta de alimento de los nifios hay que mantener una exigencia y
supervision ya que es posible que el nifio trate de no cumplir con dichos

procesos. Y esto a su vez ser orientado por profesionales.

Garzén (2014) en su estudio acerca de la “Estimulacion temprana en el
desarrollo psicomotriz en nifios/as de 0 a 24 meses. Control de crecimiento y
desarrollo en el Hospital Asdrabal de la Torre-Cotacachi en el 2013”. Ecuador.
Concluy6 que hay un nivel regular en cuanto al cocimiento de las madres sobre
la estimulacion temprana y la mayoria desconoce de las técnicas necesarias
para estimular a sus hijos en el plano cognitivo y social. Lo cual implica una
necesaria campafia para promover técnicas que permitan una correcta

estimulacién del nifio por parte de la madre o cuidador.

Henao y Berbesi (2013) en su estudio acerca de los “Factores sociales y
demograficos relacionados con la asistencia al programa de Crecimiento y
Desarrollo”, Colombia. Concluyo que los nifilos asistentes al programa, son

llevados en un periodo determinado por madres interesadas en mejora el
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crecimiento de sus nifios, lo cual difiere con aquellas madres que son suplidas
por otros cuidadores quienes apoyan a la madre, ademas de ellos las madres
gue no llevan su hijo al control refieren que tienen el conocimiento necesario

para el cuidado de sus nifios.

2.3.- Marco Conceptual

Alimento. — es el producto natural o de otra procedencia, solido o liquido, que
cumple con los requisitos nutritivos que el cuerpo requiere para su correcto
funcionamiento.

Area de coordinacion: es la capacidad de respuesta que tiene el organismo
para realizar diversas tareas con eficiencia y precision y la fuerza que se
requiera.

Area del Lenguaje y comunicacion: referente a la expresiéon del individuo
para interactuar con los demas y su entorno.

Area Motora: es la capacidad que tiene el organismo para movilizarse, realizar
movimientos precisos de acuerdo al entorno que lo rodea.

Bienestar Infantil: es cuando el nifio integralmente tiene todos los
requerimientos necesarios para su desarrollo y crecimiento en todas sus
dimensiones.

Carnet de CRED: Instrumento que sirve para evaluar el estado de salud del
nifio. Permite realizar actividades de intervencion y monitoreo de su salud
integral del nifio.

Control de Crecimiento y Desarrollo: Es la supervision de las diferentes
etapas del nifio en los cales debe cumplir con los estdndares de crecimiento y
desarrollo de su region.

Crecimiento: es el proceso fisioldgico del organismo, desarrollandose en sus
diversas etapas.

Creencia: es la percepcion del individuo en razén a su experiencia o tradicion
de su grupo, razén que puede ser 0 no cierto, verdadero o falso.

Cultural: Se refiere a toda informacion que obtiene la madre a través de la
educacion formal o informal sobre el cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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Desarrollo: son los procesos por lo que un organismo, hecho o accion se
desenvuelven en sus diferentes etapas con el fin de progresar en relacion a su
entorno.

Desarrollo infantil: son los procesos de cambio, crecimiento tanto a nivel fisico
como mental de los nifios

Desnutricion: es cuando hay un déficit de nutrientes requeridos en el
organismo.

Estado nutricional. — es el equilibrio correcto entre el consumo vy distribucion
de los nutrientes y su correcto uso del organismo para un excelente
cumplimiento de sus funciones.

Factores: son circunstancias que pueden influir en el resultado de un hecho o
una accion.

Incumplimiento: es cuando no se cumple o realiza alguna accién o hecho
conductual.

Institucidon. - Establecimiento de salud de primer nivel de atenciéon a los
usuarios de una comunidad determinada

Lactantes menores de un afio: son aquellos que segun los estandares
internacionales reciben la lactancia materna mas la alimentacion
complementaria.

Socioeconomico: relacionado a la economia y su interaccion con la sociedad.
Tratamiento: serie de acciones necesarias para que el organismo se recupere

en un estado 6ptimo, y pueda desarrollarse correctamente.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacién de Hipétesis

3.1.1.- Hipotesis General

Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y el cumplimiento
al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

3.1.2.- Hipotesis Especificas

Existe relacion significativa entre el factor social y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de Salud El
Progreso, Carabayllo, 2018.

Existe relacion significativa entre el factor econémico y el cumplimiento al control
de crecimiento y desarrollo del niilo menor de 5 afios del Centro de Salud El
Progreso, Carabayllo, 2018.

3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificacion de Variables

Variable 1: Factores socioecondmicos

Variable 2: Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio
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3.2.2.- Definicién Conceptual de variables

Variable 1: Factores socioecondmicos

Guillen y Suarez (2007), mencionaron que los factores socioeconémicos son
aguellos que tienen un efecto en los sectores mas vulnerables de la sociedad,
son las condiciones dificultosas que pasa una familia, situaciones que no

permite lograr el objetivo de las necesidades basicas.

Variable 2: Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio.

Son una serie de procesos que se sigue con la asesoria del profesional de
enfermeria o medico de turno, para vigilar el correcto desarrollo del nifio,

detectando de manera oportuna alguna situaciéon de riesgo, alteracion o

trastorno que pudiera afectar al nifio. (MINSA, 2011)
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3.2.3.- Operacionalizaciéon de las variables:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Factores
Socioecondmicos

Factor Social

- Grado de instruccién de
la madre.

- Estado civil de la madre
- Procedencia
- vivienda

- Caracteristicas de
Vivienda

- Accesibilidad a
servicios basicos.

- Creencias.
- Costumbres.
- Habitos alimenticios.

Factor Econdmico

- Ocupacion familiar
- Ingreso familiar.
- Nivel econémico.

Cumplimiento al control
de crecimiento y
desarrollo del nifio

Factores procedentes de
la familia

- Tipo de familia
- Tamano de la familia
- Espacio intergenésico

- Responsabilidad de
padres

- Acceso a seguros
- Importancia del CRED
- Beneficios CRED

Factores
Institucionales

- Horario de atencion
- Tiempo de espera
- Tiempo de atencién
- Trato del personal

- Distancia al centro de
salud

- Claridad de informacion
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefo

Método: ElI método utilizado fue el hipotético-deductivo, puesto que es el
procedimiento o camino que sigue el investigador para hacer de su actividad
una practica cientifica. EI método hipotético-deductivo tiene varios pasos
esenciales: observacién del fenbmeno a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho fendmeno, deduccién de consecuencias 0 proposiciones
mas elementales que la propia hipétesis, y verificacion o comprobacion de la
verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la experiencia.
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Disefio: El disefio que se utilizo en la presente investigacion es el

correlacional que busca definir la relacion entre las vaciables.

En este sentido respondera al siguiente esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Factores socioecondmicos

Oy = Cumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio

4.2.- Tipo y nivel de Investigacion
Es una investigacion de tipo cuantitativa por su interés en la aplicacion de los
conocimiento tedricos a determinada situacién concreta y las consecuencias

practicas que de ella se derivo (Berna, 2007).
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Nivel: Bernal (2007) refiere que el nivel de investigacion es aplicativo ya que
busca solucionar un hecho social de una manera practica generando el

conocimiento necesario para la resolucion de la problematica.
4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por madres de nifios menores de 5 afios que

acuden al Centro de Salud EIl Progreso, en los meses de enero a marzo, 2018
N=240

Muestra: Para definir el tamafio de la muestra a trabajar en la investigacion, se

aplicé la siguiente formula correspondiente a poblaciones finitas:

B N.Z%(p.q)
T INCDEZ+ 22(p.q

Donde:

N: Poblacién (240)

Z: Nivel de confianza (95%: 1.96)
P: Probabilidad de éxito (0.5)

Q: Probabilidad de fracaso (0.5)
E: Error estandar (0.05)

Reemplazando:

240 x_1.962 (0.5 x 0.5) = 148
(240 -1) x 0.052 + 1.962 (0.5x 0.5)

n

Criterios de inclusion
Madres de nifios menores de 5 afios
Madres que deseen participar
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Madre sin problemas mentales

Madres que acuden al CRED

Criterios de exclusion

Madres de nifios mayores de 5 afios
Madres que no deseen participar
Madres con problemas mentales

Madres que no acuden al CRED

Muestreo: El presente estudio presenté un muestreo probabilistico, de manera
aleatoria simple, es decir que de la finita poblacion se extrajo mediante la
probabilidad una muestra permisible y suficiente para evaluar las variables en

cuestion.

4.4.- Consideraciones Eticas.
En el presente estudio se aplico los principios bioéticos que rigen al profesional

de enfermeria.

Autonomia. - Segun este principio los participantes tienen libre albedrio para
optar el contribuir 0 no en la investigacion es por ello que se obtuvo su

aprobacion con el consentimiento informado.

No maleficencia. - Segun este criterio no se buscé dafiar ni a la institucion ni a

ninguno de los participantes.

Beneficencia. - Los resultados del proyecto de investigacion, nos permitié
promocionar la salud y mejorar las estrategias de promocién de la salud y

prevencion de la enfermedad.
Justicia. - Todas las personas tienen el mismo derecho de recibir la misma

calidad de servicios y recursos, de acuerdo a sus necesidades. El principio de

justicia estara intimamente relacionado a los principios de fidelidad y veracidad.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica
Con respecto a la técnica de recoleccion de datos se uso de la encuesta, que
es una técnica social para establecer e identificar las caracteristicas de un

hecho a estudiar mediante preguntas de un contexto cerrado.

5.1.2 Instrumento

Se utilizé cuestionarios con preguntas cerradas de los autores Gonzales. Et. al.
(2016). Los cuales fueron necesarios para establecer y obtener los datos que
permitieron comprobar la investigacion, mediante la aplicacién a la muestra, asi

mismo los instrumentos tuvieron una confiabilidad de 0.885 y 0.852.
Lo cual consta de 30 items que se dividio en:
Variable 1: Factores socioecondmicos: Se utilizo 15 items.

Variable 2: Cumplimiento al Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio:

Se utiliz6é 15 items.

Procedimiento:
1. Se entregd una encuesta a cada madre, informandoles previamente

sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del mismo.

2. Luego se obtuvo el consentimiento de las madres, dando a conocer que

su participacién es en forma voluntaria.

3. Se aplicé el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaran

tablas estadisticas y finalmente se analizo los resultados obtenidos.
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5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de

datos

Se realizd el tramite administrativo mediante un oficio dirigido al Director del
Centro de salud El Progreso, solicitando la aplicacién del instrumento. Luego se
aplicé el instrumento permitiendo la recoleccién de datos los cuales mediante el
programa Excel se estratificaron segun las variables para luego procesar la
informacion con ayuda del software SPSS versién 23.0, para la reconversion de
variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos. Después para
una mejor interpretacion se presentaron los resultados en tablas y graficas. Para
la prueba de hipdtesis al ser variables ordinales se utilizé la prueba estadistica

no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacidn, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1

Factores socioecondmicos

Niveles f %
Alto a7 31.76
Medio 63 42.57
Bajo 38 25.68
Total 148 100.00
o 42,57
%;Jl:u:l 31’?5
30,00 2-5,58 7
25,00
20,00
15,00
10,00
?Jlfufl /
o Alto Medio Bajo

Figura 1: Factores socioecondmicos

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 42.57% del nivel medio en

cuanto a los factores socioecondmicos que presentan los participantes.
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Tabla 2

Factor social

Niveles

%

Alto
Medio
Bajo

48
61
39

32.43
41.22
26.35

Total

148

100.00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

Figura 2: Factor social

32,43

Alto

41,22

Medio

Bajo

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 41.22% del nivel medio en

cuanto a los factores sociales que presentan los participantes.
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Tabla 3

Factor econdmico

Niveles

%

Alto
Medio
Bajo

53
60
35

35.81
40.54
23.65

Total

148

100.00

45,00
40,00
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

5,00

0,00

35,81

Alto

40,54

23,65 —

Medio

Figura 3: Factor econémico

Bajo

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 41.22% del nivel medio en

cuanto a los factores econémicos que presentan los participantes.
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Tabla 4

Cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio

Niveles f %
Bueno 50 33.78
Regular 55 37.16
Malo 43 29.05
Total 148 100.00
AD 00 2?’ 16
o 33,78
;Il:ljl:u:l 2‘9”:'5 7
25,00
20,00
15,00
10,00
o Bueno Regular Malo

Figura 4: Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 37.16% del nivel regular en

cuanto al cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio.
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Tabla 5

Factores procedentes de la familia

Niveles f %
Bueno 46 31.08
Regular 53 35.81
Malo 49 33.11
Total 148 100.00
35,81
34,00 33,11
32,00 31,08
31,00
29,00 )
7
28}00
Bueno Regular Malo

Figura 5: Factores procedentes de la familia

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 35.81% del nivel regular en
cuanto a los factores procedentes de la familia.
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Tabla 6

Factores institucionales

Niveles f %
Bueno 54 36.49
Regular 57 38.51
Malo 37 25.00
Total 148 100.00
38,51
40,00 36,49
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00
10,00
5,00
0,00
Bueno Regular

Figura 6: Factores institucionales

25,00

Malo

Se puede observar que hay mayor puntaje con un 38.51% del nivel regular en

cuanto a los factores institucionales.
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Contrastacion de las hipétesis

Hipotesis principal

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioeconémicos y el
cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios
del Centro de Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

HO: No existe relacidn significativa entre los factores socioeconémicos y el
cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios
del Centro de Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

Tabla 7
Factores socioeconémicos y el cumplimiento al control de crecimiento y

desarrollo del nifio

Cumplimiento
al control de

crecimiento y
desarrollo del

Factores
socioecondmicos

nino

Rho de Coeficiente de 1,000 ,684™
Spearman Factores correlacion

socioeconomicos Sig. (bilateral) : ,001

N 148 148

Cumplimiento al Coeficiente de ,684™ 1,000
control de correlacion

crecimiento y Sig. (bilateral) ,001 .

desarrollo del nifio N 148 148

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman de 0.684 demuestra que hay una relacion
significativa entre los factores socioeconémicos de los padres y el cumplimiento
del control de crecimiento y desarrollo del nifio, lo cual permite rechazar la

negatividad del enunciado principal.
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Figura 7: Factores socioeconémicos y cumplimiento al control de crecimiento y

desarrollo del nifio

Segun la grafica de dispersién se observa un crecimiento moderado de los
factores socioeconomicos de manera positiva en relacion proporcional con el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio, esto nos da a
entender que si en cierto sentido mejora los factores socioeconémicos tendra
una influencia positiva en los resultados sobre el cumplimiento del control del

nifio en tanto a su desarrollo y crecimiento.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion significativa entre el factor social y el cumplimiento al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre el factor social y el cumplimiento al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

Tabla 8

Factor social y el cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio

Cumplimiento
al control de

crecimiento y
desarrollo del

Factor social

nifio

Rho de Coeficiente de 1,000 ,681™
Spearman Factor social correlacion

Sig. (bilateral) : ,001

N 148 148

Cumplimiento al Coeficiente de ,681™ 1,000
control de correlacion

crecimiento y Sig. (bilateral) ,001 .

desarrollo del nifio N 148 148

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman de 0.681 demuestra que hay una relacion

significativa entre los factores sociales de los padres y el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo del nifio, lo cual permite rechazar la

negatividad del enunciado especifico 1.
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Figura 8: Factor social y cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del

nifio

Segun la grafica de dispersion se observa un crecimiento moderado de los
factores sociales de manera positiva en relaciobn proporcional con el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio, esto nos da a
entender que si en cierto sentido mejora los factores sociales tendra una
influencia positiva en los resultados sobre el cumplimiento del control del nifio

en tanto a su desarrollo y crecimiento.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion significativa entre el factor econémico y el cumplimiento al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afios del Centro de

Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

HO: No existe relacion significativa entre el factor econémico y el cumplimiento

al control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 5 afos del Centro de

Salud El Progreso, Carabayllo, 2018.

Tabla 9

Factor econémico y el cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del

nifio
Cumplimiento
al control de
econémico crecimiento y
desarrollo del
nifio
Rho de Coeficiente de ,679"
Spearman Factor correlacion
econdémico Sig. (bilateral) ,001
N 148
Cumplimiento al Coeficiente de 1,000
control de correlacion
crecimiento y Sig. (bilateral) .
desarrollo del nifio N 148

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la correlacion de Spearman de 0.679 demuestra que hay una relacién

significativa entre los factores econdmicos de los padres y el cumplimiento del

control de crecimiento y desarrollo del nifilo, lo cual permite rechazar la

negatividad del enunciado especifico 2.
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Figura 9: Factor econdémico y cumplimiento al control de crecimiento y

desarrollo del nifio

Segun la grafica de dispersion se observa un crecimiento moderado de los
factores econdémicos de manera positiva en relaciébn proporcional con el
cumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio, esto nos da a
entender que si en cierto sentido mejora los factores econdmicos tendra una
influencia positiva en los resultados sobre el cumplimiento del control del nifio

en tanto a su desarrollo y crecimiento.
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6.2.- Discusién

Segun los resultados obtenidos se observd que el las madres presentan un nivel
medio en su mayoria con respecto a los factores socioecondémicos reflejandose
en el cumplimiento de las madres con el control y crecimiento del nifio que
obtuvo una puntuacién regular, asi mismo se realizé la prueba de Spearman
para la comprobacién de la hip6tesis cuyo resultado demostré que existe una
relacion directa y positiva entre las variables, con un 0.684 lo cual nos permitio
aceptar la hip6tesis principal y rechazar su contraparte negativa. En la cual en la
investigacion realizada por Avalos (2017) acerca de los “Factores de
cumplimento al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 5 afios
atendidos en el Centro de Salud Pueblo Nuevo Chincha Enero 2017”. Peru.
Teniendo por resultado que en cuanto al cumplimiento del control del desarrollo y
crecimiento del nifio las madres obtuvieron un puntaje desfavorable lo cual
podria afectar el futuro de sus nifios, lo que implica que los profesionales de
enfermeria intervengan de manera educativa para fortalecer la importancia en las
madres sobre este importante control en el nifio. Existiendo una discrepancia con
el presente estudio en la cual se observa un nivel regular en el cumplimiento de

las madres.

Asi mismo en el estudio realizado por Pérez y Sayon (2017) acerca de los
“Factores Socio demograficos y Asistencia al Control CRED en Lactantes del
Centro de Salud I-3, 6 de Octubre, Belén — 2017”. Peru. Se demostro que el nivel
de cumplimiento del control del CRED varia de regién en region, y esto debido a
una falta de personal que concientice a las madres, y se encargue netamente del
control de los nifios, ya que muchas veces estan asistiendo a otras areas lo cual
no da la confianza a la madre de volver ya que no se le atendié correctamente.
Existiendo una concordancia con el presente estudio en la cual se observa una

correlacion significativa entre las variables de estudio.

También en el estudio realizado por Quevedo (2015) acerca de los
“Factores que intervienen en el incumplimiento del control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio y la nifia menor de dos afios Centro Materno Infantil Tablada

de Lurin Lima”. Peru. Determino que los factores culpables del incumplimiento
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del control y desarrollo de los nifios son la falta de coordinacion en los horarios
de atencidn esto debido a una falta de personal, seguida de la falta de tiempo de
las madres que atribuyen a sus responsabilidades de crianza de los demas hijos,
a trabajos fuera del hogar, y también dijeron que la informacién brindada por la
enfermera no es clara ni entendible. Sirviendo dicho estudio como aporte

fundamental para la presente tesis respecto al cumplimiento del control CRED.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Segun los datos estadisticos se puede concluir que hay una relacion
significativa entre los factores socioecondmicos y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo del nifio segun la correlacion de Rho de Spearman con
un resultado del 0.684.

Segunda: Segun los datos estadisticos se puede concluir que hay una relacién
significativa entre los factores sociales y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo del nifio segun la correlacion de Rho de Spearman con
un resultado del 0.681.

Tercera: Segun los datos estadisticos se puede concluir que hay una relacion
significativa entre los factores econdmicos y el cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo del nifio segun la correlacion de Rho de Spearman con

un resultado del 0.679.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se le recomienda al profesional de enfermeria del C.S el Progreso del
servicio del CRED, sensibilizar a las madres y a los miembros de la familia
para la organizacion de los quehaceres del hogar, ademas explicarles sobre la
importancia, ventajas que trae consigo llevar a sus nifios al control de
crecimiento y desarrollo de manera oportuna, y las consecuencias de no llevar

al nifio al control de crecimiento y desarrollo.

Segunda: Se le sugiere al personal de enfermeria del C.S el Progreso del
servicio de CRED seguir realizando sesiones educativas a las madres en
relacion al control de crecimiento y desarrollo, la atencién integral brindada al
nifio, valoracibn antropométrica, evaluacion y consejeria nutricional,
suplemento de multimicronutrientes, desarrollo infantil temprano, y deteccion de
enfermedades prevalentes mediante el examen fisico, emocional y social, para

tener ninos sanos.

Tercero: Se le recomienda al personal de enfermeria que elabora en el
servicio de CRED, seguir realizando visitas domiciliarias con mas frecuencia,
con la finalidad de captar nifilos y poder detectar algunos factores de riesgo en
su crecimiento y desarrollo; por ende, el personal responsable se beneficiaria
ya que, realizando el monitoreo constante, podran cumplir con los indicadores

de proceso y cobertura.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO
MENOR DE 5 ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO, CARABAYLLO, 2018

AUTORA: Bach. Carmela Izquierdo Rojas

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES Método Hipotético deductivo
¢Cual es la relacién que | Determinar la relacion que | Existe relacion Grado de instruccion de |
existe entre los factores | existe entre los factores | significativa entre los la madre. Disefio
socioecondmicos y el | socioeconémicos 'y el | factores socioeconémicos F - Estado civil de lamadre | No experimental

U .. e actor Social Procedencia
cumplimiento al control de | cumplimiento al control de | y el cumplimiento al vivienda
crecimiento y desarrollo | crecimiento y desarrollo | control de crecimiento y Factores Caracteristicas de Ox
del nifio menor de 5 afios | del nifio menor de 5 afios | desarrollo del nifio menor | Socioeconomicos Vivienda
del Centro de Salud El | del Centro de Salud El | de 5 afios del Centro de Accesibilidad a servicios M r
Progreso, Carabayllo, | Progreso, Carabayllo, | Salud El Progreso, basicos.
20187 2018. Carabayllo, 2018. Creencias.
Costumbres.
Habitos alimenticios. Oy

Problema Especifico

¢Cual es la relacion que
existe entre el factor
social y el cumplimiento al
control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor
de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso,
Carabayllo, 20187

¢Cual es la relacion que
existe entre el factor
econdémico y el
cumplimiento al control de
crecimiento y desarrollo
del nifio menor de 5 afios
del Centro de Salud El
Progreso, Carabayllo,
2018?

Objetivos Especificos

Identificar la relacion que
existe entre el factor social
y el cumplimiento al
control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor
de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso,
Carabayllo, 2018.

Identificar la relacion que
existe entre el factor
econdémico y el
cumplimiento al control de
crecimiento 'y desarrollo
del nifio menor de 5 afios
del Centro de Salud EIl
Progreso, Carabayllo,
2018

Hipotesis Especificas

Existe relacion
significativa entre el factor
social y el cumplimiento al
control de crecimiento y
desarrollo del nifio menor
de 5 afios del Centro de
Salud El Progreso,
Carabayllo, 2018.

Existe relacion
significativa entre el factor
econdémico y el
cumplimiento al control de
crecimiento 'y desarrollo
del nifio menor de 5 afios
del Centro de Salud El
Progreso, Carabayllo,
2018.

Cumplimiento al
control de
crecimientoy
desarrollo del
nifio

Factor Econémico

Factores
procedentes de la
familia

Factores
Institucionales

Ocupacion familiar
Ingreso familiar.
Nivel econémico.

Tipo de familia

Tamarfio de la familia
Espacio intergenésico
Responsabilidad de
padres

Acceso a seguros
Importancia del CRED
Beneficios CRED

Horario de atencion
Tiempo de espera
Tiempo de atencion
Trato del personal
Distancia al centro de
salud

Claridad de informacién

M = Madres de nifios menores de 5 afios
que acuden al Centro de Salud El

Progreso

O x = Factores socioeconémicos

oy -

Cumplimiento al Control de

Crecimiento y Desarrollo del nifio

Poblacién: N=240 madres

Muestra:

n=148

Muestreo: No probabilistico, censal

Técnica:

Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02: INSTRUMENTOS

Cuestionario

Buenos dias, mi nombre es Carmela Izquierdo Rojas soy bachiller de Enfermeria de
la Universidad Inca Garcilaso de la VVega. El presente cuestionario forma parte de
una investigacion, cuyos resultados obtenidos seran utilizados para evaluar los
factores socioecondémicos y cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del
nifio menor de 5 afnos del Centro de Salud el Progreso , Carabayllo, 2018, por lo
que solicito su participacion contestando cada pregunta de manera objetiva y veraz,
este cuestionario es totalmente anonimo asi mismo los datos seran confidenciales, y
seran utilizados para fines unicamente de la investigacion, desde ya agradezco su

gentil colaboracién

Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y marque
con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor que sea

totalmente sincero(a).

DATOS GENERALES
Edad de la madre de los nifios menores de tres afos
a) 14a20()b)21a30()c)3lamas()

Lugar de procedencia de la madre de los nifios menores de tres afos
a) Costa () b) Sierra () c) Selva ()

Grado de instruccion de la madre de los nifios menores de tres afos

a) Primaria () b) secundaria () c) superior () no estudio ()

Estado civil de la madre de los nifilos menores de tres afos
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a) Conviviente () b) Casado () c) Divorciado ()

@) > z
FACTORES SOCIOECONOMICO: o S S
N 3 @ o
S 3 )
= @
) (%)
FACTOR SOCIAL
1 | ¢ Usted vive en una casa alquilada?
2 | ¢Usted vive en una casa propia?
3 | ¢Su casa es de material noble?
4 | ¢Su casa cuenta con los servicios basicos?
5 ¢ El gasto que usted hace para llevar a su nifio a su control
decrecimiento y desarrollo, le parece alto?
6 ¢, Cree usted que es necesario llevar a su hijo al CRED para
mejorar su crianza y el desarrollo del nifio?
7 | ¢Usted mantiene una alimentacion saludable en su hogar?
8 ¢Su hijo consume comida chatarra (Chizitos, hamburguesas,
broasters, etc?
FACTOR ECONOMICO
9 ¢En su hogar todos aportan para solventar los gastos basicos
y necesarios?
¢ El ingreso que usted mantiene es mayor al sueldo minimo
10
(920 soles)?
11 | ¢ Se le hace dificil conseguir trabajo?
12 | ¢Su casa es mayor a dos pisos?
13 | ¢ Usted cuenta con movilidad propia?
14 ¢ Se le hace dificil asistir al centro salud por motivos
economicos?
15 ¢, Cuenta con los ingresos necesarios para mantener la
correcta alimentacion en su hogar?
CUMPLIMIENTO AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO DEL NINO
FACTORES PROCEDENTES DE LA FAMILIA
16 | ¢ Su familia es de tipo nuclear?
17 | ¢ Su familia es de tipo extensa?
18 | ¢ Su familia es de tipo monoparental?
19 | ¢El espacio intergenésico de sus hijos es mayor a un afio?
20 ¢Usted busca otras alternativas a parte de sus creencias y
conocimientos para el correcto desarrollo de su nifio?
21 | ¢Cuenta con un seguro a parte del SIS o EsSalud?
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22

¢ Usted considera importante al CRED?

23

¢ Usted considera que el CRED le trae beneficios a su nifio?

FACTORES INSTITUCIONALES

24

¢ElI CRED cuenta con horarios flexibles para la atencion de
Su nifo?

25

¢Usted considera adecuado el tiempo que espera por su
atencion?

26

¢Usted considera que el tiempo que dura la consulta es el
adecuado para resolver sus dudas?

27

¢Usted considera que el personal del CRED es mantiene un
trato amable y servicial?

28

.Se le hace lejano la distancia de su hogar al centro de
salud?

29

¢Usted cree que las indicaciones del médico son claras y
precisas?

30

¢ Usted considera que la informacion que le brinda el personal
de salud, le ha ayudado bastante en el cuidado de su hijo?
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ANEXO 03: BASE DE DATOS PILOTO

Base de datos piloto de la variable factores socioeconémicos.
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Base de datos piloto de la variable cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio
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ANEXO 04: BASE DE DATOS GENERALES

Base de datos de la variable factores socioecondémicos.
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Base de datos de la variable cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio
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ANEXO 05: CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Variable 1: Factores socioecondmicos

Resumen de procesamiento de casos

N %4
Casoz  Vilido 148 100,0
Excluido?® ] 0
Total 148 1000

a. La eliminacién por listz ze basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

M de elementos

883 1

L4

Estadisticas de total de elemento

Mledia de escala si el | Varianza de escala s Alfa de Cronbach =i
elemento ze ha el elemente se ha Correlacion total de el elemento 32 ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO 66,70 62,461 396 806
ITEMOZ 66,67 62,075 673 917
ITEMO3 66,77 60,478 603 o2
ITEMO4 66,17 36,809 494 .B94
ITEMO3 66,73 61,620 364 836
ITEMO& 66,87 64,999 439 839
ITEMOT 66,97 61,351 292 808
ITEMOE 66,17 62,461 556 BET
ITEMOS 66,73 62,075 S04 809
ITEM1G 66,73 61,620 364 244
ITEMI11 65,70 62,461 396 836
ITEM12 66,67 62,075 673 529
ITEMI13 66,77 60,478 603 874
ITEM14 66,17 36,809 A4 849
ITEM13 66,73 61,620 364 836
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Variable 2: Cumplimiento al control de crecimiento y desarrollo del nifio

Resumen de procesamiento de casos

N %a
Casos Valido 148 100.0
Excluido® ] ]
Total 148 100.0

a. La eliminacidn por lista se baza en todas las

varizbles del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

252

1

L]

Estadisticas de total de elemento

Media de escala siel | Varianza de escala =i Alfa de Cronbach =i
elemento ze ha el elemento se ha Correlacion total de el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido
ITEMO1 68,53 490,533 394 202
ITEMOZ 68,13 490 533 S50 307
ITEMO3 68.07 49 340 074 203
ITEMO4 68,27 49202 502 B3
ITEMOS 68,70 48217 523 198
ITEMOG 68.47 49 568 54 206
ITEMO7 68,83 49 661 5622 L83
ITEMOZE 68,33 490 533 A94 198
ITEMO2 68,13 40 533 550 206
ITEMID 68,07 49340 074 LTED
ITEMI11 68,33 490 533 94 A802
ITEMI1Z 635,13 490,533 350 97
ITEMI13 68,07 49 340 L0674 393
ITEMI14 68,27 49202 502 83
ITEMI1S 635,70 48,217 523 .98
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ANEXO 06: SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Universidad

T8l 1nca Garcilaso de la Vega

Lima, Setiembre 3, 2018 C o
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy mi consentimiento a CARMELA 1ZQUIERDO ROJAS, para participar en la
investigacion “FACTORES SOCIOECONOMICOS Y EL CUMPLIMIENTO AL
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO MENOR DE 5
ANOS DEL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO, CARABAYLLO, 2018”, a
través de una encuesta para obtener datos sobre el tema a estudiar, asi mismo
afirmo haber sido informada de los objetivos del estudio, haber comprendido la

importancia del tema y del caracter de confidencialidad del mismo.

Firma del participante Carmela Izquierdo Rojas
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ANEXO 07: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION
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ANEXO 08: DATOS DEMOGRAFICOS

Tabla 1

Edad de la madre

Edad de la madre f %
31 a mas afos 47 31.76
De 21 a 30 afios 63 42 .57
De 14 a 20 anos 38 25.68
Total 148 100.00

m 31amasafios = De21a 30 afios De 14 a 20 afios

Figura: Edad de la madre

Segun los datos obtenidos se observa que el 42.57% de la muestra tiene de 21

afos a 30, el 31.76% tiene 31 afios a mas y el 25.68% tiene entre 14 a 20 afios
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Tabla 2

Lugar de procedencia de la madre

Lugar de procedencia de la madre f %

Costa 30 20.27
Sierra 74 50.00
Selva 44 29.73
Total 148 100.00

m Costa mSierra m Selva

Figura: Lugar de procedencia de la madre

Segun se puede observar el lugar de procedencia de las madres estudiadas en
un 50.00% es la Sierra el 29.73% son de la Selva y el 20.27% son de las

Costa.
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Tabla 3

Grado de instrucciéon

Grado de instruccion f %
Superior 18 12.16
Secundaria 68 45,95
Primaria 52 35.14
Sin estudios 10 6.76
Total 148 100.00

-,

= Superior = Secundaria = Primaria Sin estudios

Figura: Grado de instruccion

Segun los datos se observa que el 45.95% tiene un grado de educacion de
secundaria, el 35.14% su nivel es primario, el 12.16% tiene hasta secundaria y
el 6.76% no cuenta con estudios.
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Tabla 4

Estado civil
Estado civil f %
Conviviente 42 28.38
Casado 71 47.97
Divorciado 35 23.65
Total 148 100.00

m Conviviente ® Casado = Divorciado

Figura: Estado civil

Segun la muestra el 47.97% son casadas, el 28.38% son convivientes y el

23.65% son divorciadas.
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ANEXO 9: JUICIO DE EXPERTOS
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