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Presentacion

En cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos pongo a vuestra disposicion
el Proyecto de investigacion de Tesis titulada: “Caracteristicas y Desercion del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nilos menores de 3 afios atendidos
en el C.S. Jorge Chavez, 2022”, con el propésito de optar el Titulo Profesional
de Licenciada en Enfermeria, el proyecto ha sido elaborado cumpliendo una de
las funciones mas esenciales de la universidad, la cual es la generacion de
conocimientos tomando en cuenta las valiosas ensefianzas impartidas por
nuestros docentes de tan prestigiosa casa de estudios y las apreciables
sugerencias de la asesora y co-asesora, se procede a la revision de este

proyecto de Tesis.

Al conocer que el crecimiento fisico es un aumento de talla y peso, y el desarrollo
es la mejora de la funcion y la capacidad intelectual, se evidencia que ambos
procesos dependen mucho de factores genéticos, nutricionales y ambientales.
Como los nifios se desarrollan fisica y emocionalmente de acuerdo a ciertos
grupos etarios, se ha plasmado la problemética que existe respecto a las
Caracteristicas y Desercion del CRED en nifios menores de 36 meses que son

atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez, de la Region de Madre de Dios.

La Autora.



RESUMEN

Son primordiales los tres primeros afios de vida para que un nifio(a) se
desarrolle plenamente, definiendo asi la habilidad de lon infantes para ser
ciudadanos productivos y responsables de si mismos, su familia y la sociedad.
Por lo tanto apoyar su progreso en los primeros afios de vida es muy sostenible.
Por ello cabe precisar que el desarrollo de la nifia y el nifio en sus primeros afios

predice su progreso escolar.

En ese sentido el siguiente estudio tiene como objetivo principal determinar la
relacion entre las caracteristicas socioeconémicas, institucionales y culturales y
la desercion del Control de CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Jorge Chavez. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional
de corte transversal aplicado en una muestra de 240 madres con nifios menores

de 3 afios mediante un cuestionario.

Se pudo determinar que existe una relacion significativa entre las caracteristicas
de una familia y la desercion, al comprobar que més del cincuenta por ciento
(57.5%) de las madres de familia tienen varones menores de un afo, quienes
viven en una famila nuclear (37.1%) formada por parejas convivientes (27.50%).
Los cuales son cuidados por sus propias madres (45.83%) quienes son jovenes
menores a veinte afos (32.08%) que culminaron sus estudios primarios
(32.92%) y en la actualidad se ocupan del cuidado de su familiay los quehaceres
del hogar (39.58%).

Por lo tanto, se demostré que los nifios(as) objeto de estudio presentan una
desercion relativa (75%), pese a que las madres tienen un coconimiento regular
(46.25%) del Control de CRED vy viven cerca del establemiento de salud
(55.42%).

Palabras claves: Desercién, Control de Crecimiento y Desarrollo, nifios(as)

menores de un afo.



ABSTRACT

The first three years of life are essential for a child to fully develop, thus defining
the ability of infants to be productive and responsible citizens of themselves, their
family and society. Therefore supporting development in the first years of life is
very sustainable. For this reason, it should be noted that the development of girls

and boys in their early years predicts their school progress.

In this sense, the following study's main objective is to determine the relationship
between socioeconomic, institutional and cultural characteristics and dropout
from CRED Control in children under 3 years of age treated at the Jorge Chavez
Health Center. A descriptive, cross-sectional, correlational study was carried out
in a sample of 240 mothers with children under 3 years of age using a

guestionnaire.

It was possible to determine that there is a significant relationship between the
characteristics of a family and desertion, by verifying that more than fifty percent
(57.5%) of the mothers have boys under one year of age, who live in a nuclear
family (37.1%). formed by cohabiting couples (27.50%). Which are cared for by
their own mothers (45.83%) who are young people under twenty years of age
(32.08%) who completed their primary studies (32.92%) and currently take care
of their family and household chores (39.58 %).

Therefore, it was shown that the children under study present a relative dropout
(75%), despite the fact that the mothers have regular knowledge (46.25%) of the
CRED Control and live near the health facility (55.42%).

Keywords: Dropout, Growth and Development Control, children under one year

of age.



INTRODUCCION

El Ministerio de Salud cuenta con un programa gratuito como es crecimiento y
desarrollo de los nifios, el mismo que dentro del paquete de atencion integral se
aplica hasta los 11 afios de edad, es a través de este programa que se puede
detectar precozmente cualquier trastorno, alteracion o riesgo en el crecimiento y
desarrollo del nifio, solo si es realizado de manera integra, oportuna y

periddica.®

El crecimiento y desarrollo es una manifestacion continua que comienza en el
momento de la concepcién y culmina en la etapa final de la adolescencia, periodo
durante el cual se logra la madurez en los aspectos fisico, psicosocial y

reproductivo.

El desarrollo, al igual que el crecimiento, son procesos simultaneos e
interdependientes a la vez. En los primeros afios de vida el cerebro se desarrolla
en un 80%, convirtiéendose en las edades primordiales pues se estructuran las
bases tanto fisicas como psicolégicas del nifio, mientras que el proceso biolégico
de formacion y maduracion se van perfeccionando y consolidando durante esos
afos. Ambos procesos tienen caracteristicas comunes, aunque presenten
desemejanzas entre cada paciente, otorgadas por el caracter individual del
modelo de desarrollo y crecimiento, es por ello su gran importancia para que la
enfermera realice una valoracién, identifigue un diagnéstico, realice una

intervencion y dé seguimiento del CRED. @

Cuando los nifios no cumplen con ser llevados al programa, existe una alta
posibilidad que no se pueda identificar oportunamente alteraciones o riesgos en
su crecimiento y desarrollo, por ello la gran importancia de identificar cuales son
las caracteristicas socioeconémicas, culturales e institucionales por las cuales

los nifios no logran completar con sus controles de manera periédica.
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CAPITULO |: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del Problema

Un periodo dorado para el CRED del infante son sus primeros cinco afios de
vida, afos en los que se fomenta sus futuras habilidades emocionales, sociales
y de aprendizaje, por la rapida ganancia de su crecimiento y desarrollo tanto

cognitivo como fisico.®

El desarrollo se inicia en la vida intrauterina, el 90% del desarrollo fisico,
al igual que el psicolégico, se producen en los primeros afios de vida®. El
desarrollo comprende el crecimiento cognitivo, motor, emocional y fisico de los
nifios, el 20% de nifios se desarrollan lentamente, 11% tienen bajo peso y 5%
tienen signos de emaciacion, el cerebro del infante mejora en los 5 primeros afios
de vida en un 90%, quienes impulsaran el desarrollo y crecimiento de las
sociedades del mafana, por ello preocupa que aproximadamente 43% de los
infantes menores de 5 afios (aprox. 250 millones) de los paises con ingresos
bajos y medianos estan corriendo el riesgo de no alcanzar su potencial por los

diferentes factores que enfrentan durante su etapa inicial de formacion.®

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible, indican que el desarrollo de la
primera infancia seria prioridad en el siglo XXVI, a través de la meta 4.2 que
indica que para el 2030 los paises deben garantizar que los nifios tengan acceso
a los servicios de salud sobre todo en crecimiento y desarrollo, garantizando su
preparacion para la educacion preescolar, asi mismo se conoce mediante
estudios realizados en el 2007 que mas de 200 millones de nifios < de 5 afios no
llegaron a su maximo desarrollo, sobre todo en paises subdesarrollados por

deficiencias nutricionales y de aprendizaje.®
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Segun la Encuesta demogréfica y de salud familiar (2021) “el porcentaje
de nifios menores de 3 afios con control de CRED completo para su edad, en el
afio 2018 fué de 62.1%, en el 2020 (38.9%) y el 34.4% en el afio 2021, datos
que se agravaron durante la emergencia sanitaria de COVID” ©).

Segun el registro de la Oficina General de Informatica y Estadistica sobre
los controles de CRED del nifio; solo 1742 niflos menores de 1 afio (52.50%)
recibieron sus controles segun su edad, y en el C.S. Jorge Chavez, 440 infantes
asistieron a sus controles de acuerdo a su edad, logrando el 60%, cifras menores

a los encontrados a nivel nacional (SISMED, 2021).

La desercién del CRED es la inasistencia a los controles de desarrollo y
crecimiento establecidos en la Norma Técnica del 2017 (vigente), estas
interrupciones traen como consecuencia no solo problemas del desarrollo
psicomotor o de retardo en el aprendizaje, sino también nifios con anemia,
desnutricion, los cuales repercuten en su estado fisico, social y en la adquisicion

de habilidades y destrezas. ©

La desercion es la inasistencia al control CRED, debido a multiples causas
como las que refirieron algunas madres durante nuestras practicas pre
profesional “el horario de atencion, “no tengo tiempo”, “me olvidé”. Ante ello fue
importante conocer las caracteristicas socioecondmicas, culturales e
institucionales por las cuales incumplen los controles de CRED, con la finalidad
de realizar la sensibilizacion y motivar a las madres para la asistencia regular y
oportuna a fin de no perder un tiempo valioso y de vital importancia como es la
estimulacién de la funcién cerebral del nifio para asi prevenir retrasos o déficit

en su crecimiento como desarrollo.

1.2 Formulacién del Problema
Problema General
«» ¢Cual es larelacion entre las caracteristicas socioeconémicas, culturales
e institucionales y la desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo del

nifio menor de 3 afios atendido en el C.S. Jorge Chavez?
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Problemas Especificos

< ¢Cual es la relacidon entre las caracteristicas socioecondmicas de las
madres y la desercién del control de CRED del nifio menor de 3 afios
atendido en el C.S. Jorge Chavez?

s ¢Cbomo se relacionan las caracteristicas culturales de las madres y la
desercion del control de CRED del nifio menor de 3 afios atendido en el
C.S. Jorge Chavez?

% ¢Cudl es larelacién entre las caracteristicas institucionales y la desercion
del Control de Crecimiento y Desarrollo del niilo menor de 3 afos atendido

en el C.S. Jorge Chavez?

1.3 Objetivos
Objetivo general

< Determinar la relacion de las caracteristicas socioeconémicas, culturales
e institucionales con la deserciéon del control de CRED en nifios menores

de 3 afos atendidos en el C.S Jorge Chéavez.
Objetivos Especificos

% Identificar la relacién entre las caracteristicas socioecondmicas y la
desercién del Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 3
afios atendido en el C.S. Jorge Chavez.

« Identificar la relacion entre las caracteristicas culturales y la desercion
del control de CRED del nifio menor de 3 afos atendido en el C.S. Jorge
Chavez.

« lIdentificar la relacién entre las caracteristicas institucionales y la
desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de 3
afos atendido en el C.S. Jorge Chavez.

1.4 Variables

Variable Independiente

« Caracteristicas socioeconémicas, culturales e Institucionales
Variable Dependiente

< Desercion



1.5 Operacionalizacion de variables

15

VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
CONCEPTUAL
VARIABLE Son cualidades, Son las cualidades o situaciones de las madres | Socioeconémicas | Edad del nifio(a) 1
INDEPENDIENTE | medidas de estatus (socioeconémicos, institucionales y culturales) Sexo del nifio(a) 2
social que generalmente | que contribuyen en la desercion del control de Cuidador del nifio(a) 3
Caracteristicas mcluyerlmgresos, - crecimiento y desarrollo del nifio(a), sera medido Edad del cuidador 4
. L ocupacion y educacion, , o . . .
socioecondmicas, | |55 cuales estan a través de la aplicacién de un cuestionario de 18 NUmero de Hermanos 5
culturales € | asociadas con muchos | items. Estado Civil 6
institucionales resultados de la vida, Tipo de familia 7
desde el rendimiento, Ingresos econdmicos 8
capacidad cognitiva y Ocupacion 9
los logros acadfér_nicos Afiliacién SIS 10
ha_sta !a _salud fisica y Motivos de inasistencia 11
psicolégica (Hook,
Lawson y Farh, 2013) al control
Cultural Grado de instruccion 12
religion 13
conocimiento l4(a, b, c,d, e)
Institucional Accesibilidad 15
Tiempo de espera 16
Trato 17
Consejeria 18
Equipamiento 19
Horario de atencion 20
VARIABLE Se considera al hecho o | Abandono a las obligaciones de la madre al no | Tipo de Desercion | Relativa 1(a,b)
DEPENDIENTE desidia de una persona | acudir a la cita programada para el control de Absoluta

Desercién

de no acudir a la
atencion.
(Ascarate, Olveira y

Sosa, 2012).

CRED, segun la edad del menor, como esta
predispuesto en la norma vigente, siendo medido
y verificado en el carnet de CRED en el item 18.
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1.6 Hipotesis
Hipdtesis General
% “Existe relacion significativa entre las caracteristicas y la desercion del

CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez”

1.7 Justificacion
La enfermera es responsable de vigilar y fomentar el desarrollo y
crecimiento, detectar a tiempo enfermedades y riesgos para un 6ptimo
desarrollo de nifio.

« Justificacion teodrica:

El estudio aportara conocimiento sobre las caracteristicas que tienen las
madres de los nifilos menores de 3 afios y la desercion al control de
desarrollo y crecimiento, conociendo la realidad local se podra mejorar
los aspectos de incumplimiento para evitar el abandono del control de
CRED.

% Justificacion practica:
El estudio es relevante porque permitira relacionar las caracteristicas
socioecondmicas, culturales e institucionales y la desercién del control,
por ser necesario detectar de manera precoz las alteraciones del
desarrollo y crecimiento del nifio para su atencion temprana y referencia
idénea, asi como mejorar la orientacién, educacién a las madres en
practicas adecuadas.

s Justificacion metodoldgica:
Se utilizaran instrumentos validados, que podran ser utilizados en futuras
investigaciones.

< Relevancia Social:

Por otro lado, este estudio tiene una alta relevancia social, porque con
los resultados y conclusiones, los enfermeros podran disefiar estrategias
para el cumplimiento del control, en el nifio generando un impacto social,
especificamente en la deteccion oportuna y prevencién de

enfermedades en los nifios.
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1.8 Consideraciones éticas

Se respetd los principios bioéticos de Beneficencia, No maleficencia,

Justica y Autonomia.®

X/
°

X/
°e

X/
X4

X/

Principio de Beneficencia:

Hacer el bien, ayudar y promover el bienestar, es decir, no hacer
dafo. La investigacion sera en beneficio de los menores de 3 afios
porque permitira mejorar el control de CRED.

Principio de la No Maleficencia:

Evitar el dafo a la persona, familia y sociedad, reduciendo dafos.
Al ser un estudio no experimental no se pondra en riesgo bienestar
de las madres y los nifilos que participaran en el estudio, asi como
su integridad fisica.

Principio de Justicia:

Preocupacion por los necesitados, igualdad sin distincion de raza,
credo, brindando a los participantes un trato respetuoso y justo.
Principio de Autonomia:

Respeto hacia las personas, de las decisiones que tomen en pro
de su salud o de su familia y sin preferencias, se solicitara la
colaboracion de las madres mediante la firma del consentimiento

informado.(”
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

Antecedentes del Estudio

Ant. Internacionales

Hernandez, Brifiez, Prada y Lopez (2020) realizd la revision de 46
articulos para reconocer los factores que influyen en el cumplimiento del
Control de CRED en los nifios durante los afios 2013 al 2019.

En Brasil se encontr6 que la causa de la desercion fue 29.9% falta de
tiempo, 8.5% por desconocimiento del programa.

En Peru, se identifico que la impaciencia durante la espera de la atencion
es el 70.6% de la inasistencia. Por otro lado, el 66.4% de las madres de
familia creen que recibieron un trato regular de parte de la enfermera que
las atendid y el 59.7% de estas no asistieron a dos controles.

Por otro lado, en Colombia se encontr6 que los factores sociales,
culturales, econdmicos junto a la educacién influyen en la asistencia al
programa. En Cartagena de Indias, se aprecio que el 35% de las madres
olvidaron que tenian cita, el 21% de ellas desconocen la importancia del
CRED, 14% no acuden por el mal estado de las carreteras en época de
invierno®),

Del analisis realizado al estudio presentado, demuestran que existen
multiples factores que influyen en la asistencia al control del CRED,
ademas de los que ya se mencionaron, se encuentra el desconocimiento
de la importancia del control del crecimiento y desarrollo del nifio,
vinculado a los factores socioecondmico y de educacion de los familiares.
Ademas de la atencion dada por los enfermeros (as) y la falta de difusion

del tema.
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Nacionales

% Chalan y Tejada (2022), realiz6 el estudio cuantitativo, descriptiva
correlacional para determinar las causas relacionadas a la desercion del
CRED de nifios menores de 48 meses. En 55 nifios que desertaron del
programa, se aplicé un cuestionario de factores de desercion, al igual que
un instrumento de recoleccién de datos Padron Nominal.

Se obtuvo un 65.2% representando la desercion absoluta y relativa de los
nifos fue 34,8%., el 34.5% su edad oscilaba entre 3 a 4 afios y el 65.5%
son menores de 3 afos, siendo el 56.4% son varones y 43.7% son
mujeres.

Los factores fueron: Madres mayores de 18 afios el 92.7%, convivientes
el 49.1%; con 1 a 2 hijos el 60% de las madres, con ingresos menores a
750 soles el 52.7%; afiliados al SIS 85.5%, madres desempleadas 63.6%.
El 53% se encuentra cursando estudios primarios; el 61.8% no tienen
adhesion al programa; el 54.5% manifestd no tener tiempo y el 30.3%
nunca encuentra cita. Por otro lado, el 48.5% de las madres tienen un nivel
de conocimiento bajo; tiempo de acceso 50.9%.

Concluye que son similares a los estudios descritos a nivel nacional que
las causas socioecondmicos, de accesibilidad y culturales se vinculan con
la desercion al control de CRED, siendo esta significativa(®),

s Chavez, V. (2022) elaboro el estudio correlacional no experimental de
corte transversal cuantitativo para determinar los aspectos relacionados
con la desercibn de niflos menores de 5 afios que asisten a un
establecimiento de salud, en una poblacién muestral de 60 nifios, a través
de un cuestionario, se encontraron los siguientes resultados: En factores
sociodemograficos, el 51.4 % de los infantes tienen factores
sociodemograficos de riesgo, de los cuales el 44.8% presentan desercion
al CRED. En cuanto al grado de estudio de las madres: el 36.7% tienen
alguan nivel de instruccion. De ellos, el 11.7% hace desercion, mientras
gue del 63.3% no cuenta con un nivel de instruccion. El 48.4% hace
desercion segun su procedencia, el 31.7% de estos viven en el centro
poblado ( un 13.4% hace desercion), y de los que viven en otros sectores

el 60% deserto.
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Concluyendo que los factores institucionales (78.3%), son mas bajos que
los factores socioculturales (86%), lo que indica que las madres por su
estatus quo tienen mayor riesgo a imcumplir el programa de CRED.
Identificando asi una relacion directa por causas de riesgo con la

desercion de los infantes menores de 5 afios®9,

Tomay Aguilar (2021), en su investigacién no experimental, correlacional
y descriptivo, realizado para identificar las causas que se vinculan a la
desercion en 137 madres de familia con niflos menores de 24 meses. Los
resultados obtenidos son: El 91,3% de los encuestados han desertado a
los controles de Crecimiento y desarrollo.
Dentro de los factores relacionados a esta desercion se tiene: Los factores
socioecondmicos influyen en un 34.3% al incumplimiento del control. El
87.6% corresponde a factores institucionales y el 37.2% representa al
factor cultural. En conclusion, se puede apreciar la relacion que existe
entre los factores culturales, institucionales y socioeconémicos con la
desercion del control de CRED(9),
Avila, K (2019), en su estudio de enfoque cualitativo, descriptivo no
experimental, transversal, con la finalidad de identificar los factores que
contribuyen a la desercion del control de crecimiento y desarrollo en 86
madres, cuyos hijos estan en etapa inicial (pre escolar), aplicando un
cuestionario de 18 items, evaluando las dimensiones; socioeconémica,
institucional y biocultural. Como prueba estadistica se usé la regresion
lineal.
Los factores bioculturales influyen en un 89.7%, los socioeconémicos un
77% mientras que los factores institucionales en 56% de influencia sobre
la desercién al CRED con un nivel de significancia menor a 0,05.
En conclusion; Los factores institucionales, bioculturales vy
socioeconémicos contribuyen significativamente en la desercion del
CRED en nifios en etapa inicial (pre escolar) del Centro De Salud Peru-
IV Zona®2).
Nufiez y Paredes (2019), en su investigacion exploratoria, descriptivo,
correlacional, de corte transversal que tuvo como objetivo identificar la

relacion de las causas institucionales y maternos con inasistencia del
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Control de desarrollo y crecimiento en nifios < de 5 afios. Segun la Guia de
Recoleccion de datos y el cuestionario de determinantes institucionales y

maternos aplicado a 132 madres, los resultados obtenidos fueron:

Determinantes maternos: Casadas 31.8%, Secundaria 40.9%, familia
nuclear 37.9%. El ingreso econdmico mensual de 930 soles (41.7%). En
cambio, el 60.6% no se presentan al control de desarrollo y crecimiento
debido al horario de su respectivo trabajo. Asimismo, presentan un nivel de

conocimiento del 45.5% (malo).

Determinantes Institucionales: El 71.2% manifiestan que el consultorio si
cuenta con los equipos y con la infraestructura requerida para brindar una
adecuada atencion, un 68.2% piensa que la calidad de atencidon que
proporcionan los enfermeros (as) es buena. Por otro lado, el 44.7%
declaran que deben de esperar mas de 45 minutos para ser atendidos. Un
43.2% de madres recibieron informacién oportuna y completa. Asimismo,
un gran porcentaje (53.8%) piensa que la cantidad de personal que trabaja

no es suficiente, en cambio, 60.6% considera que el C.S. es accesible.

La cantidad de madres encuestadas que presentan una desercion relativa
al CRED corresponden al 67.4% y un 32.6% presentaron desercion

absoluta.

Se concluye que las causas del abandono al control de CRED son: El
ingreso econdémico, trabajo, nivel de conocimiento sobre la importancia, el

olvido de las citas y la impaciencia por el tiempo de espera para su atencion
(13),

Figueroa, R. (2018), realiz6 el estudio descriptivo, correlacional,
cuantitativo de corte transversal con el fin de determinar la relacion entre
las causas sociodemograficas y el cumplimiento del control de CRED de
los infantes menores de 5 afos.

Respecto a los factores socio-demogréficos: el 15.8% tiene un nivel bajo
de cumplimiento, el 48.72% presentan un nivel medio, mientras que el
35.90% representa un nivel alto.

Concluyendo que “Los factores sociodemograficos” influyen directamente

con el cumplimiento del control CRED.
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Espinoza, L. (2019) realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo de corte
transversal a 52 madres, para identificar los factores que afectan el
cumplimiento del control de Crecimiento y desarrollo en nifios en etapa
preescolar del P.S. Fraternidad Nifio Jesus - Huaycén.

Se obtuvo como factores socioeconomicos: el 96% de las madres no
asisten a la cita porque deben cuidar al resto de sus menores. El 94%
priorizan realizar las tareas domésticas. Asi mismo, el 90% de las madres
tienen un horario laboral inflexible y el 79% residen a una distancia lejana
al Puesto de Salud. Dentro de los factores culturales tenemos: el
desconocimiento de las citas programadas (92%) y la irrelevancia del
control de Desarrollo y Crecimiento (81%). Como factores institucionales se
identificG: la desercion en un 90% por falta de recursos humanos, el 79%
no desean esperar la atencién, el 75% no estan conformes con el horario
de atencion del P.S. Un 15% de las madres mencionan que el personal de

enfermeria no les otorga una informacion precisa del programa.®®
Regionales

Cabe mencionar, que se ha buscado en los repositorios de las
universidades locales publicas y privadas (UNAMAD, UAC - Filial PEM,
UNSAAC - Sede PEM), teniendo como resultado que aun no se ha

estudiado el tema de investigacion.

Modelo Teorico
El presente estudio presenta los siguientes modelos tedricos de

Enfermeria.

Leininger: Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados
Culturales:

Esta teoria también se conoce como “Teoria de la enfermeria
Transcultural”’, resalta la importancia entre la asistencia que presta la
enfermera a los pacientes, porque es poner en practica los conocimientos
adquiridos por la enfermera. La asistencia esta basada en la cultura que
tienen los pacientes sobre su enfermedad, es decir la supervivencia y
desarrollo de las personas. Leininger menciona que las enfermeras deben

poseer cualidades como educadoras, asesoras, investigadoras en el
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cuidado bienestar y salud de las personas, siendo esencial el cuidado de la
profesion de enfermeria, como elementos técnicos son importantes la
afectividad, el compromiso y la actitud que deben ser integrales.1®) Durante
la atencion integral del nifio, la enfermera se vuelve como la madre, pues
esta presente en el nifio desde su nacimiento por ello refleja dulzura,
ternura en la recuperacién del nifio y tiene el compromiso de servicio, su rol

es vital y trascendental pues presta cuidados para la vida presente y futura.

% Barnard: Teoria de lainteraccion madre — nifio:
Teoria fundamentada por la relacion de la madre-hijo con el entorno
durante su primera infancia, resalta la importancia del papel que cumple
la enfermera en respuesta a los signos que presenta el nifio y en relacion
a las actitudes de interaccion entre ellos, actitudes que pueden ser de
aceptacion o rechazo, los nifios sufren cambios acordes con su
aprendizaje que es recibido por la adopcién del rol maternal. Por su parte
el entorno representa un aspecto esencial pues también con la interaccion
gue tiene el nifio con su medio ambiente ya sea otras personas, lugares,
sonidos, objetos, sonidos y si son adecuado permite satisfacer sus
necesidades de afecto, fisica, social y mental es decir potencia su salud
pues consigue un desarrollo arménico y completo permitiendo un

crecimiento y desarrollo 6ptimo(16),
2.3 Marco Teodrico

2.3.1 El Desarrollo y Crecimiento

+ El Crecimiento: es el incremento del tamafio y nimero de las células y
un aumento del peso corporal como resultado de la acumulacion de
recientes productos extracelulares. Es decir, es una manifestacion
cuantitativa que evidencia los cambios de las dimensiones corporales. “El
crecimiento es una fase de proliferacion celular, tras lo cual se condiciona
la proliferacion celular individual o es un aumento paulatino de tamafio y
peso corporal, finalizando después de alcanzar la madurez sexual”. (17

« Desarrollo es una sucesion dinamica de agrupacion continua que se
logra mayor capacidad funcional por la integracién y maduracion de las

funciones sociales, ecolbgicas, bioldgicas, culturales, psicoldgicas,
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éticos, y nutricionales, que se da en

interacciones complejas con el medio ambiente y se refleja o prueba en el

aumento de la autonomia de los nifios.")

2.3.2 Control de Crecimiento y Desarrollo

Se determina como una secuencia de actividades periddicas y

sistematicas elaboradas por el personal de enfermeria o medico con el

objetivo de realizar un seguimiento adecuado y oportuno del desarrollo y

crecimiento de un nifio. Identificacion temprana y oportuna de trastornos,

riesgos, o alteraciones de enfermedades prevalentes en los menores,

procurando su diagndstico e intervencién oportuna, reduciendo defectos

o trastornos de salud.®

Tabla 1. Frecuencia del Control de CRED

meses

NUumero de | Edad del nifio Edades de control
controles
4 Recién Nacido 48 horas, 7 dias,14 dias, 21 dias
11 Menor a un afno 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11 meses
6 De 01 afio a 1 afio con 11 |12meses,lay2m,lay4m,lay
meses 6m,lay8m,layl10m.
4 De 02 afios a 02 afios con 11 | 24 meses,2ay3m,2ay6m,2ay
meses 9m.
4 De 03 afios a 03 afios con 11 | 36 meses, 3ay3m,3ay6m,3ay
meses 9m.
4 De 04 afos a 04 afios con 11 |48 meses, 4 ay 3 m, 4 aflos y 6

meses, 4ay 9 m.

Fuente: Ministerio de salud, la Norma Técnica del Control del crecimiento y desarrollo de los nifios <5 a, 2017.

2.3.4 Rol del Enfermero(a) durante el control de Crecimiento y Desarrollo

Como lo menciona la Norma Técnica de control de CRED del nifio(a) las

actividades incluyen la valoracién, diagnostico, intervencion y seguimiento.®

a) Valoracion:

Realizada a través de la exploracion fisica, observacion, entrevista y

examenes de ayuda diagnostica, e interconsulta. Incluye:
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Valoracion de factores de riesgo biopsicosocial, nifio sin controles,
enfermedades biolégicas o congénitas, malnutricion, alteracion del
desarrollo discapacidad fisica, alimentacion, alteracion psicoldgica,
abusos, maltratos. Factores de riesgo psicosociales y familiares.
Valoracion fisica y Neuroldgica: examen fisico acorde al grupo etareo del
nifio(a) y la valoracién neuroldgica (evaluacion de reflejos primarios en el
RN, evaluacion de pares craneales).

Valoracion visual, en cada control del nifio, deteccion de alteraciones
visuales

Valoracion auditiva, en cada control del nifio, factores de riesgo para
hipoacusia en forma oportuna

Valoracion para el descartar enfermedades prevalentes en el nifio,
deteccidon de IRA, EDA, cantidad de HGB para excluir anemia, descarte
de parasitosis durante el primer afio de edad.

Valoracion de la suplementacion de hierro y calendario de vacunacion.
Valoracion del crecimiento infantil y estado nutricional a través de la
valoracion antropométrico, peso/talla, longitud y perimetro cefélico.
Valoracion del Desarrollo: acorde a la edad del nifio(a) a través del Test
de Desarrollo Psicomotor, Escala de Evaluacion del Desarrollo
Psicomotor y el Test Peruano de Evaluacién del Desarrollo del nifio.
Tamizaje de maltrato infantil y violencia familiar para descartar violencia y
maltrato.

Valoracion Bucal, desde el primer control CRED

Valoracién ortopédica: Descartar displasia de cadera, pie plano, andar.®

b) Diagnéstico.

X/
L X4

Crecimiento: Crecimiento adecuado, crecimiento inadecuado.

- Nutricional — Estatura (RN): Estatura minima para la edad gestacional
(Demora del Crecimiento Intrauterino), peso normal para la edad
gestacional, macroscopico.

- Peso del RN: Demasiado bajo, muy bajo peso al nacer, bajo peso al

nacer, adecuado, macroscoépico.
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Indicadores antropométricos: Peso global segun edad, crecimiento
longitudinal, perimetro cefalico para la edad (macrocefalia o

microcefalia)

Clasificacion: Desnutricion Global (Bajo peso), desnutricion aguda,
desnutricion cronica (talla baja), sobrepeso, obesidad.
<> Desarrollo:

- Escala de Evaluacion del Desarrollo Psicomotor (EEDP): Se realiza en
ninos de 0 a 24 meses. Clasifica el desarrollo: Normal, Riesgo,
Retraso.

- Test peruano de Evaluacién del desarrollo del Nifio (TPED):
Estandarizado para nifios de 0 meses a 30 meses. Cataloga al
desarrollo en: normal, avanzado desarrollo psicomotor, alteracion del
desarrollo, riesgo de alteracion de desarrollo.

- Test de evaluacion Psicomotriz (TEPSI): Aplicado en infantes de 24 a
60 meses. Agrupa el desarrollo: Normal, riesgo, retraso.®

c) Intervencién
El personal de en fermeria aplicara el uso del Instructivo Kit del Buen
Crecimiento Infantil, en dénde resalta: Consejeria y sesiones
demostrativas sobre lactancia materna, nutricion, salud bucal, segun
la necesidadad y edad del nifio(a); vinculo de confianza (enfermera —
cuidador), entrega de micronutrientes y la derivacién médica oprtuna
para descarte de anemia y parasitosis.®
d) Seguimiento
Mediante revisiones programadas, con intermedios establecidos segun

esquema del control de crecimiento y desarrollo; visitas domiciliarias.®

2.3.3 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, CULTURALES E
INSTITUCIONALES

a) Caracteristicas socioeconomicas:

Se refieren a aquellas caracteristicas relacionadas al tamafio, desarrollo y
estratificacion y desarrollo de la sociedad incluye, edad, estado civil ocupacion
etc. (18

Determinada por las caracteristicas del cuidador del nifio, incluye:
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Edad de la madre: considerado como la edad cronolégica, siendo
peligroso si es adolescente.®

Cantidad de Hijos: Influye en la inasistencia por la falta de tiempo o la
necesidad de contribuir al sustento familiar.

Estado civil: considerado como de riesgo madres separadas,
divorciadas, solteras, viudas.

Tipo de familia: Considerada como el tipo de organizacion de la familia,
monoparental (hijos con una mama o padre), familia extensa (ambos
padres, hijos, familiares), nuclear (mama, papa e hijos). 19

Ingreso econdmico: Si el ingreso econdmico no cubre las necesidades
bésicas, incrementa la promiscuidad, hacinamiento, baja escolaridad y el
escaso acceso al centro de salud. Los nifios que nacen en pobreza son
considerados vulnerables. ¢

Ocupacion: El trabajo fuera del hogar trae consigo recarga laboral, pues
no solo tiene que ver por la marcha en el hogar sino por responder a su
empleo, lo que influye en el desarrollo de los nifios.

Afiliacion SIS: El no contar con algun seguro de salud imposibilita al nifio
y a la madre los hacen mas vulnerables al tratamiento y prevencion de su
salud tanto fisica como mental.

Motivos de inasistencia al control: considerado por la versién de la

madre de la causa de su inasistencia al control del nifio.

Figura 1. Dimensiones de las Caracteristicas

Socioeconomicas

Caracteriticas Culturales

(1

Institucionales

b) Caracteristicas Culturales:

Determinada por las caracteristicas del cuidador del nifio, incluye:
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+ Estudios: considerado al grado de educacion de la madre, la misma que
influye en loa habitos y actitudes relacionadas a la salud del nifio junto a
su familia.

« Conocimiento: conocimiento de la importancia del control de crecimiento
y desarrollo del nifilo, lo que influye de manera positiva para la

colaboracién y asistencia oportuna a los controles de CRED
c) Caracteristicas Institucionales:

Se relacionan con el proceso administrativo y organizacion de la institucion

que favorece o desfavorece una determinada accion.0

Determinada por las caracteristicas del personal y establecimiento de
salubridad que afectan positiva 0 negativamente el cumplimiento del control
de crecimiento y desarrollo.

% Accesibilidad: Basicamente se trata de la posibilidad que tiene una
persona, con o sin problemas de movilidad o percepcion sensorial, de
trasladarse al establecimiento de salud mas cercano.

s Tiempo de espera: Se considera el tiempo desde que se ingresa al
establecimiento de salud hasta que recibe su atencion, influye cuando el
tiempo es demasiado prolongado, se considera el control de 45 minutos

% Trato: Capacidad de escuchar, alentar, motivar e instruir a las madres.

% Consejeria: Informacion completa y oportuna brindada a las madres
durante la atencion del CRED.

< Equipamiento: Considerado por los equipos adecuados y en buenas
condiciones con que cuenta el consultorio de CRED.

% lItinerario de atencion: Se considera desde el momento de la atencion

por el personal de enfermeria.

2.3.4 Desercion al Control CRED
Considerado como la inasistencia tanto del cuidador como del menor al
C.S., esto manifiesta fallas para el trabajo de enfermeria®Y la misma que se mide

en escala ordinal, a través de un cuestionario.
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Figura 2. Dimensiones de la Desercion

Desercion Relativa

Desercion

Desercion Absoluta

La desercidn responde a una serie de circunstancias, caracteristicas, o

condiciones que determinan el control programado del nifio.?

a) Desercidén Absoluta: Inasistencia al programa de CRED por parte de

la mam& del menor de 3 afios, igual o mayor del 50% de controles

correspondientes a su grupo etareo.

b). Desercion Relativa: Inasistencia al programa de CRED por parte de

la mama del menor de 3 afios, menor del 50% de controles correspondientes a

su edad.@313)

2.4 Definicion de Términos
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Caracteristicas:

Particularidades que influyen una situacion, convirtiendose en los

causantes del desarrollo de los hechos.
Caracteristicas Socio - econdmicas:

Reaccién manifestada por la persona segun su ingreso monetario que
adquiere por el trabajo que desempefia, posesion de una casa, estatus

guo y estado civil.
Caracteristica demograficay cultural:

Reaccion manifestada por la persona segun su educacion adquirida,

practicas, creencias y costumbres.

Caracteristica Institucional:
Componentes basicos pertenecientes a la institucion de salud que
condicionan a las madres a no acudir con sus hijos a las citas

programadas segun edad.
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% Desercion al Control de Crecimiento y Desarrollo:

Cuando el nifio no acudié a mas de dos citas consecutivas programadas

segun su edad.
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CAPITULO lll: METODOLOGICA DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio fue Descriptivo, orientada a la realidad y como se
presenta, de Corte Transversal: que se ejecutd en un periodo de tiempo,
y Correlacional, porque midié el grado de relacion que existe entre la
variable independiente y la dependiente. Segun su enfoque fue una

investigacién cuantitativa.®4

Representacion grafica

o
\

Interpretacion del diagrama:

V1

—_—

V2

v' M: Muestra de la poblacion.

v Vx: Variable Independiente: Caracteristicas socioeconémicas,
institucionales y culturales.

v Vy: Variable dependiente: Desercién del control de CRED

v R: Relacion

3.2 DISENO DEL ESTUDIO

El estudio fue de disefio no experimental, las variables no fueron
manipuladas, para obtener un efecto sobre estas variables, se observaron

los hechos tal como se presentaron en su contexto natural. ¢4
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3.3 POBLACION Y LA MUESTRA
% Poblacion: Se define como “la agrupacion de todos los casos que
coinciden en una serie de especificaciones. La poblacion se debe
conformar segulin sus caracteristicas de tiempo, lugar y contenido”?4,

La poblacién fue de 630 mamas de nifios menores de 3 afios.

X/
°e

Muestra: Calculo del tamafio de la muestra para estimar la proporcion

poblacional 9

NZ2PQ
n=

E2(N-1)+Z2PQ
Donde:

n= Tamafo de la poblacion

Z = Nivel de confianza 95%
g = Probabilidad de fracaso 1-p
p = Probabilidad de aceptacion 0.5
E = Error muestral 5%
N= Poblacién 630

Reemplazando
n= (630) (1.96) 2 (0.5) (0.5)

(0.05) 2 (630-1) +(1.96) 2 (0.5) (0.5)
n = (630) (3.8416) (0.25)

(0.0025) (629) +(3.8416) (0.25)
n= 605.052

1.5725 x 09604
n =240

3.4 METODOS Y TECNICAS
La técnica es decir, la manera como obtener datos reales por parte de los
cuidadores objeto de investigacidn, instrumentos que poseen los requisitos

fundamentales como son la confiabilidad y Validez y objetividad 24

La Técnica: Encuesta basada en preguntas que permiten conocer las
opiniones de los cuidadores de los nifios(as) que acuden a sus controles

en el C.S. Jorge Chavez.
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Instrumento: Cuestionario que contiene preguntas cerradas, permitio
obtener informacidén necesaria en cuanto a la problematica descrita para

lograr los objetivos trazados previo consentimiento informado.

Para la confiabilidad del instrumento, se sometié este a un juicio de

expertos y a Prueba de Alfa de Cronbach.

Para evaluar la relacion existente entre las variables se realizé una prueba

de regresion logistica binaria.

EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos conseguidos se vaciaron al programa Excel, y luego fueron
analizados en el software SPSS, para convertir los datos en niveles.
Luego fueron presentados en tablas y figuras con frecuencias y

porcentajes, los mismos que fueron descritos y analizados.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DEL TRABAJO DE LA
INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS Y ANALISIS
Se presentan los resultados conseguidos mediante la ejecucion de los
pasos metodologicos que se llevaron a cabo con la intencién de alcanzar
los objetivos y probar la hipétesis. Se muestran los resultados del trabajo,
para lo cual se empled la encuesta como instrumento: Esta fue aplicada a
240 madres de infantes < de 3 afios que se atendieron en el Centro de
Salud Jorge Chavez. Del mismo modo, se registran los resultados en la
aplicacion del instrumento “cuestionario”, que correspondia a 20 items;
para la primera variable: Caracteristicas Socioeconémicas, Institucionales
y Culturales, y 6 items para la variable Desercion. Asimismo, para asegurar
comprension mas notable y adecuada, se us6 una clasificacién organizada
en cuadros estadisticos, en base a las dimensiones de cada variable de
estudio. De esta manera, los cuadros tienen tablas de frecuencias y figuras,

ambas con la interpretacion debida.

4.2. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS VARIABLES.

Caracteristicas Socioeconémicas.
Tabla 2. Edad del nifo.

) . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Menor de 1 afio 138 57,5 57,5 57,5
valido 1 afio 62 25,8 25,8 83,3
2 afios 40 16,7 16,7 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Mamas de nifios(as) <3 afios atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez.
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Figura 3. Edad del nifio

Porcentaje

57,50%)

25,83%

g

Menor de 1 afio 1 afio 2 aflos

Fuente: Tabla 2.

Interpretacion: En la Tabla N°02, se aprecia que 57.50% de los menores
atendidos en el C.S.Jorge Chavez, se encuentran ubicados en el intervalo menor
de un afo, mientras que el 25.83% tienen un afio de edad, y el 16.67% poseen

dos arfios.

Andlisis: En relacién a la Fig. N°3, podemos sefialar que el 58% de las madres
encuestadas tienen bajo su cuidado nifios(as) menores a un afio de vida. El
25.83% tienen nifios(as) de un afio y solamente el 16.67% tienen nifios de 2

anos.

Tabla 3. Sexo del nifo.

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Masculino 138 57,5 575 575
Valido Femenino 102 425 425 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Mamas de nifios(as) < 3 afios atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez.

Figura 4. Sexo del nifio.

Porcentaje

Fuente: Tabla 3. ‘ k
Interpretacion: A partir de la tabla N°3, se visualiza que el 57.50% de los

infantes < a 3 afios de edad atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez,

pertenecen al sexo masculino, mientras el 42.50% son del sexo femenino.
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Analisis: Se pregunto a las madres de familia acerca del sexo de su respectivo
hijo(a) y se obtuvo que mas del cincuenta por ciento (57.5%) de los menores que
acudieron al C.S. Jorge Chavez son varones y con muy poca diferencia el 42.5%

son mujeres.

Tabla 4. Cuidador del Nifo.

Frecuencia @ Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Mama 110 45,8 45,8 45,8
Papa 55 22,9 22,9 68,8
) Familia 42 17,5 17,5 86,3
Valido
Apoderada 25 10,4 10,4 96,7
Otros 8 3,3 3,3 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) < 3 afios atendidos en el Centro de Salud Jorge Chavez.

Figura 5. Cuidador del Nifo.

Porcentaje

45 83%

22 92%

° 17,50%

1042%

Mama Papa Familia Apoderada Otros

Fuente: Tablan®04.

Interpretacion: La figura N°05 percibe que el 45.83% de las madres se hacen
cargo del cuidado de sus hijos, el 22.92% de los menores tienen como cuidador
al papa. Mientras que el 17.50% son cuidados por un miembro de la familia, el

10.42% poseen un apoderado/tutor, y el 3.33% son cuidaos por una nifiera.

Andlisis: Hallamos en este caso que el porcentaje 3.33% (nifios que son
cuidados por nifieras) es significativamente menor a los niflos que son cuidados
por su madre bioldgica (45.83%). Sin embargo, el 22.92% son cuidados por su
papa, el 17.50% estan bajo la supervision de un familiar y el 10.42% tienen un

tutor legal.
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Tabla 5. Edad del Cuidador.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado
Valido Menor igual a 20 afios 77 321 321 321
21 a 30 afios 71 296 296 61,7
31 a 40 afios 57 23,8 238 854
41 a 45 afios 35 14.6 14,6 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de niflos(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Figura 6. Edad del Cuidador.
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Menorigual a 20 afos 21 a 30 afnos 31 a40 afos 41 a45 afios

Fuente: Tabla 5.

Interpretacion: La Tabla N°5 muestra que el 32.08% de los padres tienen una
edad menor o igual a veinte afos, el 29.58% afirman que tienen una edad entre
21 a 30 afios, el 23.75% tienen una edad entre 31 a 40 afios, y el 14.58%
manifiestan tener una edad entre 41 a 45 afos.

Andlisis: En términos de edad, se encontr6 que la mayor parte de los
encuestados tienen veinte afios 0 menos (32.06%), seguida de un 29.58% que
Unicamente cuentan con una edad entre veintiuno a treinta afos. Cabe
mencionar que el 23.75% tienen edades entre treinta y uno a cuarenta afios y el
14.58% poseen edades que oscilan entre cuarenta y uno y cuarenta y cinco
anos.

Tabla 6. Hermanos del menor.

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje valido Porcentaje acumulado

ﬁ:rrrcr’] o 80 333 333 333
Un hermano 67 27,9 27,9 61,3
Dos

Valido hermanos 50 208 208 82,1
Tres
hermanos a 43 17,9 17,9 100,0
mas
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.
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Figura 7. Hermanos del menor.
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Fuente: Tabla 6.

Interpretacion: En los datos de la tabla n°6 se aprecia que el 33.33% de los
nifios no tienen hermanos, mientras el 27.92% poseen un hermano(a), asi como

el 20,83% afirman tener dos hermanos y el 17.92% tienen mas de tres hermanos.

Analisis: Podemos decir que el 30% de los infantes no tienen hermanos
mayores ni menores, por lo tanto, tienden a cumplir con el programa de CRED.
Sin embargo, un 27.92% de estos tienen un hermano, el 20.83% tiene dos

hermanos y el 17.92% gozan de tener mas de tres hermanos.

Tabla 7. Estado Civil de los Padres.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje acumulado
Solteras 68 28,3 28,3 28,3
Casada 64 26,7 26,7 55,0
Conviviente 66 27,5 27,5 82,5
Valido

Viuda 23 9,6 9,6 92,1
Divorciada 19 79 79 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chévez.

Figura 8. Estado Civil de los Padres.
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Fuente: Tabla7
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Interpretacion: Los resultados de la Tabla N°7 indican que el 28.33% de los
nifos tienen Madres solteras, mientras el 27.50% tienen parejas convivientes
como padres. El 26.67% de los nifios tienen padres casados legalmente, el
9.58% de los nifios viven con uno de sus padres, y el 7.92% de los menores

poseen padres divorciados.

Andlisis: Las tutoras de los nifios de 3 afios de edad y/o menos que asistieron
al C.S. Jorge Chévez son mamas solteras (28.33%), seguidos por los nifios que
viven en hogares de parejas convivientes (27.5%), por muy poca diferencia
encontramos nifios(as) con padres casados (26.67%). A lo que el 9.58% vive con

uno de sus padres y el 7.92% tienen padres divorciados.

Tabla 8. Tipo de Familia.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
Nuclear (mama, papa e hijos) 89 37,1 37,1 37,1
Monoparental (papa o mama e 60 25.0 25.0 62.1

hijos)

Extendida (ambos padres,

hijos, parientes en la tercera 47 19,6 19,6 81,7

- generacion)

Valido
Ampliada (ambos padres,
hijos, sobrinos cufiados, 25 104 104 92,1
primos etc.)

Reconstituida: (uno de los

. . 19 7,9 79 100,0
padres, nueva pareja e hijos

Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Figura 9. Tipo de Familia.
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tercera primos etc ) pareja e hijos
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Fuente: Tabla 8.
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Interpretacion: Los valores de la tabla N°08 indican que el 37.08% de los nifios
tienen una familia de tipo Nuclear (mama, papa e hijos), el 25% viven en una de
tipo Monoparental (papa o mama e hijos), mientras el 19.58% tienen una
numerosa familia (padre, madre, hijos, parientes adultos de la tercera
generacion), el 10,42% tienen familia ampliada (ambos padres, hijos, cufiados,
primos etc.), y el 7.92% viven en una familia reconstituida (solamente uno de los

padres que tienen nueva pareja e hijos).

Anadlisis: La respuesta que mas se repitié fue Familia Nuclear (Mama, papa e
hijos), lo que significa que los infantes menores de 3 afios gozan de la
oportunidad de vivir con ambos padres (37.08%) y s6lo el 7.92% de ellos viven
en familias reconstituidas. Igualmente, el 25% respondi6 que viven solas con sus
hijos(as), el 19.58% manifiestan vivir en casa de sus padres (maternos o
paternos) y el 10.42% albergan en sus casas parientes que les ayudan con el

cuidador del menor.

Tabla 9. Ingresos Econémicos.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L

valido acumulado

> de 1025.00 102 42,5 42,5 42,5

- Igual a 1025.00 81 33,8 33,8 76,3

Vélido
< de 1025.00 57 23,8 23,8 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Figura 10. Ingresos Econémicos

Porcentaje

42 50%
33,75%

23,75%

=de 102500 Igual a 1025.00 <de 1025.00
Fuente: Tabla 9.

Interpretacion: El 42.50% de los padres gozan de un salario mayor a 1025.00

nuevos soles, en tanto el 33.75% tienen ingresos econdmicos igual a 1025.00
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nuevos soles, y el 23.75% poseen de un ingreso econdmico menor a 1025.00

nuevos soles.

Andlisis: De los padres de los nifios objetos de estudio el 42.5% tienen un
ingreso mas alto al sueldo basico fijado por el estado peruano. Solo el 33.75%
gana un salario minimo y 23.75% no logran gozar de una remuneracion

conveniente para sostener de manera monetaria a su familia.

Tabla 10. Ocupacion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje L
valido acumulado
Ama de casa 95 39,6 39,6 39,6
~ Trabajo 91 37,9 37,9 77,5
Valido dependiente
Trabajo 54 22,5 22,5 100,0
Independiente
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Figura 11. Ocupacion.
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Fuente: Tabla 10.

Interpretacion: Segun la Tabla N° 10, se observa que el 39,58% de madres de
manifiestan ser ama de casa, el 37,91% afirman que trabajan y el 22,50%

manifiestan tener su propio negocio.

Analisis: Entre las madres encuestadas se encontro que el 39.56% son amas
de casa, seguidas por aquellas que no tienen un trabajo estable (37.92%) vy el

22.5% de ellas poseen un negocio propio para sustentar a sus familias.
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Tabla 11. Afiliacion al SIS.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Sl 154 64,2 64,2 64,2
Valido NO 86 35,8 35,8 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Figura 12. Afiliacion al SIS

Porcentaje

]

Fuente: Tabla 11.

Interpretacion: Los resultados mostrados en la tabla N° 11 muestran que el
64,17% de los nifios estan afiliados al SIS, y el 35,83% aun no tienen Seguro

Integral de Salud.

Anadlisis: Tomando en cuenta que el Seguro Integral de Salud es un apoyo
beneficioso para la parte econdémica a los padres de familia cuando sufren de
alguna enfermedad sus hijos. El 64.17% de las madres encuestadas
respondieron que se afiliaron al SIS y el 35.83% restante dijeron que no lo estan
porque les rechazaron, que piensan afialiarse pronto o que no tienen interés en

obtener el seguro.

Tabla 12. Motivos para no acudir a los controles.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Falta de tiempo 80 33,3 33,3 33,3
No se acordo de la 62 258 258 59,2
fecha de control
Valido I

No alcanzo cupo 57 238 238 82,9
para la atencién

No es importante 41 17,1 17,1 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.



43

Figura 13. Motivos para no asistir al control de crecimiento y desarrollo del

nifo.
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Fuente: Tabla 12.

Interpretacion: A partir de la Tabla N° 12 se observa que el 33,33% de las
madres de los nifios manifiestan que no asisten al control de crecimiento y
desarrollo por falta tiempo, el 25,83% afirman que no se acuerdan de las fecha
de control, el 23,75% manifiestan que no alcanzaron cupo para la atencion, y el

17,08% manifiestan que no es importante el control de CRED.

Andlisis: En la figura N° 13, referente a la ausencia de las citas programadas,
podemos apreciar que cierta cantidad de madres no asisten a las citas por falta
de tiempo (33.33%), que aunque puede no ser alarmante, el 17.08% de ellas
consideran que el programa de CRED no es importante. Esta situacion se debe
considerar puesto que el 25.83% de las madres no recuerdan la fecha de la cita
y si lo hacen no logran alcanzar un cupo para la atencion de su hijo(a) (23.75%).

Caracteristicas Culturales

Tabla 13. Grado de Instruccion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Primaria 79 329 32,9 32,9
Secundaria 69 28,7 28,7 61,7
Valido g\ erior Técnica 57 23,8 238 85,4
superior 35 146 14,6 100,0
Universitaria
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menoresde 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.
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Figura 14. Grado de Instruccién.
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0

Interpretacion: Segun la Tabla N° 13, se puede observar que 32,92% de las
madres manifiestan que tienen estudios de nivel primario, el 28,75% afirma que
solo tiene estudios secundarios, el 23,75% manifiestan que tienen estudios
superiores técnico, y el 14,58% afirman que tienen estudios superiores

universitarios.

Andlisis: En esta figura referente al Grado de Instruccion, apreciamos que muy
pocas madres han estudiado una carrera universiraria (14.58%) frente a un
32.92% de madres que solamante han culminado sus estudios de nivel primario,
el 28.75% han estudiado su secundaria completa y un 23.75% dicen tener una
carrera técnica.

Tabla 14. Religion.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Catdlico 108 45,0 45,0 45,0
Evangélico 73 30,4 30,4 75,4
valido Ateo 47 19,6 19,6 95,0
Otros 12 50 50 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Figura 15. Religién.
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Fuente: Tabla 14.
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Interpretacion: En la Tabla N° 14, el 45% de las madres manifiestan que
pertenecen a la religion catdlica, el 30,42% afirman que pertenecen a la religion
evangélica, el 19,58% manifiestan que son ateos, y el 5% afirman pertenecer a

otras religiones.

Andlisis: El 45% de las madres encuestadas reconocen ser catolicas, si bien
hay una gran cantidad de iglesias evangélicas en la ciudad de Puerto Maldonado
sélo el 30.42% apoyan esta religion. Hay que resaltar que algunas madres
(19.58%) no reconocen la existencia de una deidad superior y una minima

cantidad de ellas (5%) afirman profesar otra religion.

Tabla 15. Conocimiento sobre los Controles de CRED

) ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Alto 88 36,7 36,7 36,7
. Medio 111 46,3 46,3 82,9
Valido
Bajo 41 171 17,1 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Figura 16. Conocimiento sobre el Control de CRED.
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Fuente: Tabla 15.

Interpretacion: Se puede observar que 46,25% de las madres poseen
informacion y conocimiento regular sobre el control del CRED del nifio, el 36,67%
tienen un conocimiento alto y el 17,08% de las madres tienen bajo conocimiento

sobre este programa.

Analisis: En esta figura, se detecto que cerca del cincuenta por ciento (46.25%)
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de las mamas tienen un conocimiento regular del programa de Crecimiento y
desarrollo debido a que al no tener una experiencia empirica de cuidar un nifio
(tabla n° 06) estan interesadas por conocer hasta cierto punto el programa. Asi
mismo el 36.67% de ellas presentaron un alto conocimiento de este, solo el

17.08% manifestaron un bajo conocimiento del Control de CRED.

Caracteristicas Institucionales

Tabla 16. Ubicacion del establecimiento de salud: El Centro de Salud se
encuentra cerca a su domicilio.

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Sl 133 55,4 554 554
Vélido NO 107 44,6 44.6 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Figura 17. Ubicacién del establecimiento de salud: El Centro de Salud se
encuentra cerca a su domicilio.
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Fuente: Tabla 16.

Interpretacion: En la figura 17, las madres encuestadas refieren que el
establecimiento de salud est& ubicado cerca de su casa (55,42%) y el 44,58%

de ellas afirman que no viven cerca del Centro de Salud Jorge Chavez.

Andlisis: Se pudo detectar la cercania de los domicilios de los nifios(as) al C.S.
Jorge Chavez, donde mas de la mitad de las madres encuestados (55.42%)
afirman vivir cerca del centro de salud y el 44.58% nos dieron a conocer que sus
viviendas estan ubicadas lejos del establecimiento de salud y tienen dificultades

vehiculares para trasladarse.



Tabla 17. Tiempo de espera para su atencion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Mgnos de 45 112 46,7 46,7 46,7
minutos
Valido ~Mas de 45 128 53,3 53,3 100,0
minutos
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Figura 18. Tiempo de espera para su atencion
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Fuente: Tabla 17.
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Interpretacion: Segun la Tabla 17, se puede observar que el 53.33% de las

madres manifestaron esperar mas de 45 minutos para ser atendidos y el 46,67%

afirman que esperan menos de 45 minutos para ser atendidas.

Andlisis: Mas de la mitad de las madres encuestados (53.33%) afirman

impacientarse en la sala de espera ya que deben esperar mas de 45 minutos

para ser atendidas, muy pocas (46.67%) confirmaron que fueron atendidas

rapidamente y no tuvieron que esperar tanto.

Tabla 18. La atencién de enfermeria

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Adecuado 137 57,1 57,1 57,1
Valido  Inadecuado 103 42,9 42,9 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.
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Figura 19. La atencion de enfermeria
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Fuente: Tabla 18.

Interpretacion: Se puede observar que 57,08% de las tutoras de los menores
manifiestan que la atencion recibida por las enfermeras es adecuada, mientras

que el 42,92% manifiestan que la atencion es inadecuada.

Anadlisis: Mas de la mitad de las madres encuestados (57.08%) afirman que
recibieron un trato adecuado por parte de las enfermeras que les atendieron. Y
como es de esperarse, las madres restantes (42.92%) manifestaron su
inconformidad respecto al mal trato que les brindaron las enfermeras después
de haberlas hecho esperar casi una hora para ser atendidas (Fig. 18).

Tabla 19. Consejeria recibida

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado

Lactancia materna 78 325 325 32,5
Alimentacion saludable
yadministracion de 62 25,8 258 58,3
micronutrientes

valido Vacunas 45 18,8 18,8 77,1
Estimulaciéon temprana 33 13,8 13,8 90,8
Todas las anteriores 22 9,2 9,2 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chévez.

Figura 20. Consejeria recibida
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Fuente: Tabla 19.
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Interpretacion: En lo que tiene que ver con las consejerias, se puede observar
que 32.5% de las madres recibieron consejeria sobre la lactancia materna, el
25,83% recibié consejeria sobre alimentacion saludable y administracion de
micronutrientes, el 18,75% afirman que recibieron consejeria sobre las vacunas
y el 13,75% de ellas recibid consejeria sobre estimulacion temprana. A diferencia

del 9,17% que recibieron todas las consejerias anteriores.

Andlisis: Una caracteritica que llama la atencion en la figura 20, es que solo un
9.17% de las madres recibieron todas las charlas comprendidas en el programa
de CRED. En este caso, se puede sostener también que la mayoria de las
encuestadas recibieron consejeria de la lactancia materna (32.5%), hecho que
nos da a conocer que el personal de enfermeria prioriza méas este tema a
comparacion de los otros. En los siguientes temas se puede destacar que las
madres estan orientadas en como brindar los micronutrientes a sus hijos(as)
junto a una alimentacion saludable (25,83%), asi como la gran importancia que
tienen las vacunas (18,75%) y la estimulacion temprana (13,75%), las cuales

ayudan el desarrollo fisico e intelectual de sus hijos.

Tabla 20. Consultorios de CRED

. ) Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
Adecuado 121 50,4 50,4 50,4
Valido Inadecuado 119 49,6 49,6 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Tabla 19.

Figura 21. Consultorios de Crecimiento y Desarrollo

Porcentaje

Adecuado Inadecuado

Fuente: Tabla 20.
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Interpretacion: Abordando los aspectos de las instalaciones, se puede observar
que 50,42% de las encuestadas manifiestan que los consultorios de CRED del

C.S. Jorge Chavez son Adecuados, y el 48,58% afirman lo contrario.

Andlisis: Al valorar la infraestructura del Centro de Salud la mitad de las
encuestadas (50,42%) consideran que los ambientes designados para la
atencion de los infantes es adecuado. En cuanto a las madres restantes
(48,58%) sefialaron que a los ambientes escasean de buenos equipos y

materiales requeridos para brindar una éptima atencion y de calidad.

Tabla 21. Horario de atenciéon

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
acumulado

Adecuado 137 57,1 57,1 57,1
Vélido Inadecuado 103 429 42,9 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez

Figura 22. Horario de atencion
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Fuente: Tabla 21.

Interpretacion: Los datos recogidos durante la encuesta indican que 57,08% de
las madres consideran que el horario de atencién del C.S Jorge Chavez es

adecuado para ellas y el 42,92% manifiestan que es un horario inapropiado.

Andlisis: La disponibilidad del horario del C.S. Jorge Chavez es adecuado para
mas de la mitad de las madres encuestadas (57.08%) al poder llevar a su hijo(a)
atenderse en la mafiana o en la tarde. A diferencia del 42.92% de madres

restantes que afirman que el horario de atencion no les conviene ya que cada
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turno (mafana y/o tarde) tiene un limite de cupos, lo que les impide hacer atender

a sus hijos ese dia.

Tabla 22. Desercion.

Frecuencia Porcentaje Porc,eAntaje Porcentaje acumulado
valido
Desercion Relativa 180 75,0 75,0 75,0
Valido  pesercion Absoluta 60 25,0 25,0 100,0
Total 240 100,0 100,0

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez

Figura 23. Desercion.
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Fuente: Tabla 22.

Interpretacion: Segun la Tabla 22, tres cuartos de los nifios(as) objeto de
estudio (75%) revelaron tener Desercion relativa, solamente el 25% de ellos

tienen Deserciéon absoluta.

Analisis: Al examinar los datos obtenidos durante la entrevista con las madres
de familia nos encontramos que el 75% de los nifios que se atienden en el C.S.
Jorge Chavez presentan una Desercion Relativa, una cantidad que puede
permutarse a una desercion absoluta e incrementar el 25% de los nifios que

estan desertando el programa de Control de Crecimiento y Desarrollo.

PRUEBAS DE NORMALIDAD.

Previo a llevar a cabo la comprobacién de hipétesis, fue importante entender que

los datos obtenidos actian normalmente; en otras palabras, se adecuan a la
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distribucion dada, por lo que se tiene en cuenta que: La muestra con la que se
trabajo fue grande (>=33 personas). En la investigacion intervinieron 240
madres, para lo que se utilizé la prueba estadistica de Kolmogorov — Smirnov,

empleando los siguientes criterios:

Sig. Asintotica (bilateral) >= a, Los datos provienen de una distribucién normal.

Sig. Asintotica (bilateral) < a, Los datos no provienen de una distribucién normal.

Tabla 23. Pruebas de Normalidad

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Caracteristicas Desercion
N 240 240
Parametros normales®” Media 34,63 1183
Desv. Desviacion 6,964 3,883
Absoluto 142 ,120
Maximas diferencias exremas Positivo 112 120
Negativo -,142 -,113
Estadistico de prueba 142 ,120
Sig. asintética(bilateral) ,000° ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez

Observando la Tabla N° 23, el p - valor asociado a la prueba estadistica de
Kolmogorov-Smirnov (Sig. asintot. (bilateral)) a = 0,000; fue menor que 0.05 para
ambas variables. Por lo tanto, se concluy6 que los datos recogidos respecto a
las dos variables de estudio no se relacionan normalmente, por tanto, se procede
con la Prueba de Hipdétesis, aplicando el estadistico paramétrico de Rho de

Spearman.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.
Ho: p=0:
No Existe relacion significativa entre las caracteristicas y la desercién del CRED

en nifios menores de 3 afos atendidos en el C.S. Jorge Chavez.
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Hi: p #0:

Existe relacion significativa entre las caracteristicas y la desercion del CRED en
nifios menores de 3 afos atendido en el C.S. Jorge Chéavez.

Nivel de significacion:

Porcentaje de error autorizado para la prueba es de 5% (a=0.05).

Tabla 24. Correlacion de las variables: Caracteristicas y Desercion.

Caracteristicas y Desercion

Caracteristicas Desercion

Coeficiente de correlacion 1,000 819"
Caracteristicas gjg. (pilateral) : ,000
N 240 240
Rho de Spearman
Coeficiente de correlacion 819" 1,000
Desercion Sig. (bilateral) ,000 .
N 240 240

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

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez

Como el p < 0.05 (nivel de significancia) se rechazo6 la Ho y se acepto la Ha,
representando que existe relacion significativa entre las caracteristicas y la
desercion del CRED en < de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez; siendo
el coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.819 equivalente a una
correlacion fuerte, segun la tabla 23.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS.

HIPOTESIS ESPECIFICA |

Ho: p=0:

No Existe relacion significativa entre las caracteristicas socioeconémicas y la
desercion del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge
Chévez.

Hi: p #0:

Existe relacion significativa entre las caracteristicas socioecondémicas y la
desercion del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge

Chéavez.
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Nivel de significacion:

Porcentaje de error autorizado para la prueba es de 5% (a=0.05).

Tabla 25. Correlacion de las variables: Caracteristicas socioecondmicas Yy
Desercion.

Caracteristicas Socioecondmicas y Desercion

Caracteristicas

Deserciéon . L.
Socioeconémicas
Coeficiente de correlacion 1,000 800"
Desercion Sig. (bilateral) . ,000
N 240 240
Rho de Spearman _ - -
o Coeficiente de correlacion ,800 1,000
Caracteristicas "o " iiateral) 000
Socioeconémicas
N 240 240

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

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez

Como el p < 0.05 (nivel de significancia) se rechazo la Ho y se acepto la Hu,
demostrando que existe relacién significativa entre las caracteristicas
socioecondémicas Yy la desercion del CRED en < de 3 afios atendidos en el C.S.
Jorge Chavez; siendo coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.800

equivalente a una correlacion fuerte, segun la tabla n° 25.

HIPOTESIS ESPECIFICA I

Ho: p=0:
No Existe relacion significativa entre las caracteristicas culturales y la desercion

del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Hi: p #0:
Existe relacion significativa entre las caracteristicas culturales y la desercion del

CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

Nivel de significacion:

Porcentaje de error autorizado para la prueba es de 5% (a=0.05).
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Tabla 26. Correlacion de las variables: Caracteristicas Culturales y Desercion.

Caracteristicas Culturales y Desercion

Caracteristicas

Desercion
Culturales
Coeficiente de correlacion 1,000 628"
Desercién Sig. (bilateral) . 000
Rho de Spearman A 240 240
Caracteristicas Coeficiente de correlacion 628" 1,000
Culturales Sig. (bilateral) ,000
N 240 240

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

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez

Como el p < 0.05 (nivel de significancia) se rechaz6 la Ho y aceptd la Ha,
indicando que si existe relacion significativa entre las caracteristicas culturales y
la desercion del CRED en < de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez; siendo
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.628 equivalente a una

correlacién Moderada, segun la tabla n° 26.

HIPOTESIS ESPECIFICA I

Ho: p =0:
No Existe relacion significativa entre las caracteristicas Institucionales y la
desercion del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge

Chéavez.

Hi: p # 0:
Existe relacion significativa entre las caracteristicas Institucionales y la desercion

del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez.

Nivel de significacion:

Porcentaje de error autorizado para la prueba es de 5% (a=0.05).
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Tabla 27. Correlacion de las variables: Caracteristicas Institucionales y
Desercion.

Caracteristicas Institucionales y Desercion

Caracteristicas

Desercion L
Institucionales
Coeficiente de correlacién 1,000 593"
Desercion Sig. (bilateral) . 000
N 240 240
Rho de Spearman Coeficiente de correlacién 593" 1,000
Caracteristicas .
- Sig. (bilateral) ,000
N 240 240

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

Fuente: Madres de nifios(as) menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chéavez

Como el p < 0.05 (nivel de significancia) se rechaz6 la Ho y acept6 la Ha,
manifestando que si existe relacion significativa entre las Caracteristicas
Institucionales y la Desercién del control de CRED en nifios < de 3 afios
atendidos en el Ccentro de Salud Jorge Chavez; siendo coeficiente de
correlacion Rho de Spearman = 0.593 equivalente a una correlaciéon Moderada,

segun la tabla n° 27.

4.3. ANALISIS Y DISCUSION

Conocer las caracteristicas que intervienen en la desercién del control de
Ccrecimiento y Desarrollo es muy relevante, existen muchas caracteristicas que
pueden hacer que las madres no cumplan con los controles programados del

nifio estas pueden ser socioecondémicas, culturales o institucionales.

En cuanto a las caracteristicas socioecondémicas, el 57.5% de los nifios(as)
objeto de estudio son varones menores a un afio de edad. El 45.83% de las
madres encuestadas cuidan de sus propios hijos(as) de las cuales el 39.6% son
amas de casa, que tienen edades igual o menor de 20 afios (32%). El 33.3% de
los nifios(as) son hijos Unicos, quienes viven con madres solteras (28.3%), de
las cuales el 22.5% tienen un negocio propio para sustentar economicamente su
familia. EI 37.08% de los nifios(as) objetos de estudio viven con ambos padres
aunque el 7.92% de ellos vivan dentro de una familia reconstituida. El 42.5% de

las familias cuentan con un ingreso econdmico mayor al sueldo basico (>1025
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nuevos soles) estipulado por el estado peruano, el 64.17% de las familias se
afiliaron al SIS a comparacion de Chalan y Tejada (2022) que demostraron que
el 85.5% de los nifios menores a 4 afios atendidos en el P.S. La Manzanilla

poseen el Seguro Integral de Salud.

Por otro lado, los motivos por los cuales no asisten al control de CRED, se
encuentra que la causa fue por falta de tiempo (33.33%), con una poca diferencia
del estudio realizado por Hernadndez, Prada, Brifiez y Lopéz (2020) quienes
encontraron que la causa a la inasistencia al control de CRED en Brasil fue por

falta de tiempo en un 29.9%.

En base a las caracteristicas encontradas se prob6 que existe relacion entre las
Caracteristicas Socioecondmicas y la Desercion del control CRED en nifios
< de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez; siendo coeficiente de correlaciéon
Rho de Spearman = 0.800 equivalente a una correlacion fuerte entre amabas
variables. Otro estudio a través de la prueba estadistica de Chi cuadrado
evidenciaron la relacién entre las variables como son Toma y Aguilar (2021),
encontré el valor p= 0.271 siendo mayor a 0.05. Considerandose este estudio

como base tedrica fundamental para otros estudios.

Del mismo modo, las caracteristicas culturales encontradas durante la
investigacion fueron: el 32.92% de las madres encuestadas tienen estudios de
nivel primario, dando como resultado que el 46.25% de ellas posean un
conocimiento regular del programa del control de crecimiento y desarrollo del
nifio, lo cual esta incrementando la desercion en frecuencia y numero de
controles que debe tener el nifio, desconociendo que a través de esta actividad
se puede determinar las alteraciones cognitivas, fisico-motoras, de lenguaje y
del &mbito social. Asi mismo, el estudio realizado por Espinoza, L. (2019)
demostré que el 81% de las madres encuestadas en el P.S. Fraternidad Nifio
JesUs Zona X desconocen la importancia de los controles de CRED y no saben
cada qué tiempo deben llevar a sus hijos(as) al control. Incluso el 19.58% de
ellas rechaza la creencia y/o niega la existencia de Dios y el 45% de las madres
son catélicas a pesar de que en la ciudad de Puerto Maldonado existen gran
cantidad de iglesias evangélicas sélamente el 30.42% de las madres profesan la

religion el evangelio. Afirmando aun mas, lo indicado por Enriquez y Pedraza, y
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otros autores, de que las madres van al control solamente por saber la estatura
y peso de su nifio, o por la vacunacién, desconociendo la gran importancia y

relevancia que tiene dicha actividad.

Por lo mencionado, se evidencio que existe relacion significativa entre las
caracteristicas culturales y la desercion del CRED en nifios < de 3 afios
atendido en el C.S. Jorge Chavez; siendo el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0.628 equivalente a una correlacion Moderada. Demostrado
también por el estudio de Toma y Aguilar (2021), a través de la prueba

estadistica de Chi cuadrado encontré el valor p= 0.204 siendo mayor a 0.05.

En cuanto a las caracteristicas Institucionales se demostrd que el 44.58% de
los nifios no viven cerca del establecimiento de salud, la ubicacion de sus
domicilios interviene tambien en la oportunidad de conseguir un cupo para la
atencion (23.75%). Ademas el 53.33% de las madres manifiestaron esperar
mas de 45 minutos para ser atendidas por el personal de enfermeria, adn
teniendo dos turnos de atencion (mafiana — tarde), un horario adecuado para un
establecimiento de salud (57.08%) para brindar sus servicios a la poblacién en
general. En vista de esto se compensa el tiempo de espera con un trato
adecuado (57.06%) por parte del personal de enfermeria, las mismas que
proporcionan consejerias de lactancia materna (32.5%), alimentacion saludable
y administracion de nutrientes (25.83%), el calendario de vacunacién (18.75%) y
estimulacién temprana (13.75%). En virtud de lo presentado hasta aqui, es claro
gue el consultorio de Crecimiento y desarrollo es adecuado para la mitad de las
mamas (50.42%) y la mitad restante (49.58%) creen que falta renovar los
ambientes con equipos mas avanzados. Teniendo en cuenta lo expuesto
anteriormente, en el estudio de Hernandez, Prada, Brifiez y Lopez (2020)
indicaron también que en el Peru “el 70.6% de las madres muestran impaciencia
por la espera de su turno y reconocen recibir un trato regular por parte de la

enfermera (66.4%)”.

Es importante manifestar, que durante la practica pre profesional también se
pudo observar que existen dias en los que las madres no logran obtener su cita
por el incremento de la poblacion, y por el nUmero de cupos, lo que ocasiona un

malestar en la poblacion. Se debe considerar igualmente que muchas veces la
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consejeria que se realiza a las madres es muy técnica, y existe escasa empatia,

lo que influye en la desercion.

De todo ello se evidenci6 que existe relacion significativa entre las
caracteristicas Institucionales y la desercion del CRED siendo el coeficiente
de correlacion Rho de Spearman = 0.593 equivalente a una correlacion
Moderada. Por su parte, Toma y Aguilar (2021) evidenciaron segun prueba
estadistica de Chi cuadrado con un valor p= 0.088 al factor institucional como

una causa de la desercion del control de CRED.

En cuanto ala Desercidn, se encontré que el 75% de los nifios tienen desercién
relativa, lo opuesto a los estudios realizados por Chalan y Tejada (2021) quienes
indican que el 65.2% de los nifilos presentaron una desercién absoluta. El
resultado del estudio también nos indica que el 25% de los nifios presentan una
desercién absoluta del programa de CRED como lo determinaron Figueroa, R.
(2018) al concluir que el 42.05% de los nifio presentan un nivel regular de

desercion.

Ante todas las evidencias se concluye en este estudio que existe una relacién
significativa entre las Caracteristicas y Desercion del Control de CRED en
nifios < de 3 afios atendidos en el Centro de Salud Jorge Chéavez; siendo
coeficiente de correlacion Rho de Spearman = 0.819 equivalente a una

correlacion fuerte.
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CONCLUSION

e Se determind que hay relacion significativa entre las caracteristicas y la
desercion del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S.
Jorge Chéavez; siendo el coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0.819 equivalente a una correlacion fuerte y un nivel de significancia de p
< 0.05.

e Se concluyo que existe relacidn entre las caracteristicas socioeconomicas
y la desercidon del CRED en nifios < de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge
Chavez; obteniendo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0.800 equivalente a una correlacién fuerte y un nivel de significancia de p
< 0.05.

e Analizando los resultados se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de
Spearman = 0.628, equivalente a una correlacién Moderada con un nivel
de significancia de p < 0.05. Concluyendo que existe relacion significativa
entre las caracteristicas culturales y la desercion del CRED en nifios
menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chavez.

e Se demostrd que existe relacion entre las caracteristicas Institucionales y
la desercion del CRED en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S.
Jorge Chéavez; obteniendo coeficiente de correlacion Rho de Spearman =
0.593 equivalente a una correlacién Moderada y un nivel de significancia
de p < 0.05.



61

SUGERENCIAS

Al Gerente y jefe de Enfermeria del C.S. Jorge Chavez se les sugiere
considerar los resultados del presente estudio, proponer estrategias,
acciones necesarias y abordarlas adecuadamente a fin de revertir la
desercion relativa que presentan los nifios que asisten al establecimiento

de salud.

Teniendo en cuenta el rol que juega el desarrollo tecnologico, es de suma
importancia que los entes gubernamentales realicen inversiones en la
implementacion de equipos y materiales y en la capacitacion del recurso

humano para asegurar que los infantes reciban una atencion de calidad.

Concientizar a la poblacidon en general sobre la importancia del control de
CRED en el nifio, para lograr el involucramiento no solo de la familia sino

también de la comunidad.

La universidad, la carrera profesional de enfermeria, debe promover en
los futuros profesionales de la salud la empatia y trato que se debe tener
con las madres al momento de la atencion, durante las consejerias y
sesiones demostrativas, teniendo en consideracion la retroalimentacion
para asegurar el conocimiento real que tienen las mamas acerca del

control de CRED de los nifos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Desercién

acudir a la atencién.
(Ascarate, Olveira y Sosa,
2012).

control de CRED, segun edad cronolégica
de acuerdo a la norma vigente, sera medido
verificando el carnet de CRED en el item 18.

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
VARIABLE Son cualidades, medidas de | Son las cualidades o situaciones de las | Socioecon6micas | Edad del nifio 1
INDEPENDIENTE | estatus social que madres (socioecondmicos, culturales e Sexo del nifio 2

generalmente incluyen institucionales) que influyen en la desercion Cuidador del nifio 3
Caracteristicas INYresos, ocupacion y al control de crecimiento y desarrollo del Edad del cuidador 4
. . educacion y ocupacion, y . i . . S .
socioecondmicas, | ostan asociadas con muchos | NNo. sera medido a través de la aplicacion NUmero de Hermanos 5
culturales € | resultados de la vida, desde | de un cuestionario de 18 items. Estado Civil 6
institucionales el rendimiento, capacidad Tipo de familia 7
cognitiva y los logros Ingreso econémico 8
académicos hasta la salud Ocupacion 9
fisica y psicoldgica (Hook, Afiliacién SIS 10
Lawson y Farh, 2013) Motivos de inasistencia 11
al control
Cultural Grado de instruccion 12
religion 13
conocimiento 14(a, b, c, d,
e)
Institucional Accesibilidad 15
Tiempo de espera 16
Trato 17
Consejeria 18
Equipamiento 19
Horario de atencién 20
VARIABLE Se considera al hecho o | Abandono a las obligaciones que tiene la | Tipo de Desercion | Relativa 1(a,b)
DEPENDIENTE desidia de una persona de no | madre del nifio menor de 3 afios a la cita de Absoluta




ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Enfoque: Cuantitativa
¢,Cudl es larelacion entre las caracteristicas | Determinar las caracteristicas | “Existe relacion significativa entre las | VARIABLE Disefio No experimental

socioecondémicas, culturales e
institucionales y la desercién del Control de
Crecimiento y Desarrollo del nifio menor de

3 afios atendido en el C.S. Jorge Chavez?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cudl es la relacion entre las caracteristicas
socioecondmicas de las madres y la
desercion del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio menor de 3 afios

atendido en el C.S. Jorge Chavez?

¢Cémo se relacionan las caracteristicas
culturales de las madres y la desercion del
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
menor de 3 afios atendido en el C.S. Jorge

Chavez?

socioecondémicas, culturales e
institucionales que se relacionan con la
desercion del Control de Crecimiento y
Desarrollo en nifios menores de 3 afios
atendidos en el C.S Jorge Chavez.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

entre las

Identificar la relaciéon

caracteristicas socioecondmicas y la
desercion del Control de Crecimiento y
Desarrollo del nifio menor de 3 afios

atendido en el C.S Jorge Chéavez.

Identificar la relacion entre las
caracteristicas culturales y la desercion del
Control de Crecimiento y Desarrollo del nifio
menor de 3 afios atendido en el C.S Jorge

Chéavez.

caracteristicas y la desercion del CRED
en nifios menores de 3 afios atendidos

en el C.S. Jorge Chavez”

HIPOTESIS ESPECIFICAS

“Existe relacion significativa entre las
caracteristicas socioecondmicas y la
desercion del CRED en nifios menores
de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge

Chavez”

“Existe relacion significativa entre las
caracteristicas culturales y la desercion
del CRED en nifios menores de 3 afios
atendidos en el C.S. Jorge Chavez”

“Existe relacion significativa entre las

caracteristicas institucionales y la

INDEPENDIENTE

Caracteristicas
socioecondémicas,
culturales e

Institucionales

VARIABLE
DEPENDIENTE

Desercién

Tipo: Descriptivo
correlacional de corte
transversal

Método: Hipotético-
Deductivo

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
De recolecciéon de Datos:
seran

Los  cuestionarios

numerados y seran
registrados en Excel

De procesamiento de Datos:
Se realizard a través del
SPSS26

De analisis: Se realizara a

través de la triangulacion
resultados, antecedentes vy
teorias.

Poblacién: 630*
(*Promedio de  atencion

mensual- informe analitico de
CRED 2021)
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sCudl es la relacion entre las
caracteristicas institucionales y la desercion
del Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifilo menor de 3 afios atendido en el C.S.

Jorge Chéavez?

Identificar la relacién entre las
caracteristicas institucionales y la desercion
del Control de Crecimiento y Desarrollo del
nifio menor de 3 afios atendido en el C.S

Jorge Chavez.

desercion del CRED en nifios menores
de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge

Chavez”

Muestra: 240 Madres de
nifios menores de 3 afios

Procedimiento: La muestra
serd obtenida a través de la

formula finita

NZ2PQ
n=

E2 (N-1)+22PQ
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ANEXO 3: INSTRUMENTO
CUESTIONARIO CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, CULTURALES E
INSTITUCIONALES

Buenos dias, estoy realizando una investigacion titulada “Caracteristicas y Desercién del
Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios atendidos en el C.S.
Jorge Chavez, 2022”. Por lo que le solicitamos participar contestando con veracidad, esta
es completamente andnima y confidencial.

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. Edad del nifio

a) Menor de 1 afio () Especificar:
b) 1 afio () Especificar:
c) 2 afios () Especificar:

2. Sexo del nifio
a) Masculino
b) Femenino
3. Cuidador del nifio
a) Mama
b) Papa
c) Familia
d) Apoderada
€) OO,
4, Edad del cuidador
a) Menor/iguala20 ( )
b) 21a30 ()
c) 31a40 ()
d) 41a45 ()
5. Hermanos del menor:
a) 0 ()
b) 1 ()
c) 2 ()
d 3a+ ()
6. Estado Civil de los Padres
a) Soltera ()
b) Casada ()
c) Conviviente ( )
d) Viuda ()
e) Divorciada ( )
7. Tipo de familia:
a) Nuclear (mama, papa e hijos) (
b) Monoparental (papid o mama e hijos) (
c) Extendida (ambos padres, hijos, parientes en la tercera generacion) (
(
(

()
()

d) Ampliada (ambos padres, hijos, sobrinos cufiados, primos etc.)
e) Reconstituida: (uno de los padres, nueva pareja e hijos

N N N N N



8. Ingresos Econdmicos:

a) >de 1025.00
b) Igual a 1025.00
c) <de 1025.00

—_— N N
— — —

9. Ocupacion:

a) Ama de casa
b) Trabajo dependiente
c) Trabajo independiente

—~ N~
~—

10. Afiliacion al SIS:
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a) Si ()
b) No ()

11. Cuéles son los motivos por lo que no trae al control de crecimiento y desarrollo
del nifio:

a) Falta de tiempo

b) No se acordé de la fecha de control
c) No alcanzo cupo para la atencién
d) No es importante

—_ N N N
~— — —

CARACTERISTICAS CULTURALES

12. Grado de Instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior técnica

d) Superior Universitaria

e e T N
N— N N

13. Religion

a) Catdlica

b) Evangélico
c) Ateo
d) Otro:

—~
— N

14. Conocimientos

A.
a)
b)
c)

b)
c)

a)

c)

¢, Qué es crecimiento del nifio? 4 puntos

Aumento de peso ()
Aumento de pesoytalla ( )
Aumento de talla ()

. ¢ Qué es desarrollo del nifio? 4 puntos

Aumento de peso (
Aumento de las habilidades y destrezas (
Aumento de talla (

N— N

¢ Cuando se inicia los controles de crecimiento y desarrollo del nifio? 4
puntos

Desde su nacimiento ()

A partir del mes de vida ()

A los dos meses ()
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Hasta que edad se debe realizar el control de crecimiento y desarrollo del
nifio: 4 puntos

Hasta el afio ()

Hastalos 5 afios ()

Hasta los 11 afios ()

¢ Qué es para usted el control de crecimiento y desarrollo del nifio? 4
puntos

Controlar su peso, la talla y aplicacién de vacunas ()
Controlar su peso, su talla, realizar un examen fisico, evaluar su lenguaje,
coordinacion de movimientos y su relacion social, administrar vacunas,
micronutrientes y educacion sobre el cuidado del nifio ()
No sabe ()

Validacion del conocimiento
e Bueno : 17 a 20 puntos ()
¢ Regular: 16 a 11 puntos ()
e Malo: 0 a 10 puntos ()

CARACTERISTICAS INSTITUCIONALES

15. El establecimiento de salud se encuentra cerca a su domicilio

16.

17.

18.

19.

20.

a) Si

()

b) No ()

El tiempo de espera para la atencién del control de CRED es

a) Menos de 45 minutos ()

b) Mas de 45 minutos ()

La atencion que le brinda la enfermera es

a) Adecuado: trato amable, respetuosa, explica claro y resuelve sus dudas ( )
b) Inadecuado: trato desagradable, no sabe explicar ()

Recib
a)
b)
c)
d)
e)

i6 consejeria sobre:
Lactancia materna
Alimentacion saludable y administracion de micronutrientes
Vacunas
Estimulacion temprana
Todas las anteriores

e N e N
~ ~— " — —

El consultorio de CRED es:
a) Adecuado: con equipos, materiales y ambiente agradable ( )
b) Inadecuado: ambiente pequefio, falta de materiales y equipamiento ()

El Horario de atencién

a) Es adecuado: atienden mafiana y tarde y de lunes a sabado
b) Inadecuado: atienden solo en la mafiana y a cierto horario

~—~~
~—
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GUIA DE RECOLECCION DE DATOS

Instruccién: Se realizard la observacién del carnet de crecimiento y desarrollo del nifio
para determinar el tipo de desercion con la cantidad de controles recibidos

RN Menor de 1 afio
horas dias Meses
48 7 14 21 1 2 3 4 5 6 |7 8 9 10 11
1 afo 2 afos
1 1.2 1.4 1.6 1.8 1.10 2 2.3 26 |29

1. Tipo de Desercion
a. Desercion Relativa: Menos del 50% de inasistencia a controles segin edad ( )
b. Desercion Absoluta: 50% a mas de inasistencia a controles segun edad ( )




ANEXO 4: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE
ESTUDIO

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SENOR

DR.
Director Regional de Salud de Madre de Dios

Presente:

ASUNTO: Solicito Autorizacion para realizar estudio de investigacion
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“HIIHI‘

Es grato dirigirme a Usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez solicitarle

autorizacion para llevar a cabo el estudio denominado “Caracteristicas y Desercién

del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios atendidos en

el C.S. Jorge Chavez, 2022”. El mismo que requiero para obtener el titulo de Licenciada

en Enfermeria, con el compromiso de entregar una copia de los resultados obtenidos.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion es propicia la oportunidad para expresarle

muestras de nuestra especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

ccC.

Arch
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ANEXO 5: SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

@ | UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOg ™"

/ FACULTAD DE EDUCACION {': \g :‘;

£ » Wiy b *
. (

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \‘ﬁwﬁ

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

SOLICITUD DE VALIDACION

MAGISTER/MAESTRO:

Presente:

ASUNTO: SOLICITO VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.
Es grato comunicarme con usted y expresarle mi saludo y a la vez manifestarle
que, soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Amazénica
de Madre de Dios, y estoy realizando el estudio de investigacion “Caracteristicas y
Desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios menores de 3 afios
atendidos en el C.S. Jorge Chavez, 2022”. En ese sentido requiero validar el
instrumento de investigacion para desarrollar nuestro proyecto el mismo que debe

contar con aprobacion de expertos para poder aplicar dicho instrumento.

Teniendo conocimiento de su amplia experiencia, recurrimos a usted para su

validacion el mismo que contiene:

e Solicitud de Validacion

e Instrumentos

e Matriz de operacionalizacion de variables
e Matriz de consistencia

Expresando nuestro sentimiento de estima personal y respeto, nos despedimos
de usted, agradeciendo su atencion al presente.

Atentamente:

Ingrid Anabel Rodriguez Yacila

70313855
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ANEXO 6: FICHA DE VALIDACION
o UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS it

’/ \
FACULTAD DE EDUCACION {t @ }‘}
\ |

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“Caracteristicas y Desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 3 afos atendidos en el C.S. Jorge Chavez, 2022”

Datos Generales:
Apellidos y nombres del informante. ...

Grado
X o7= Lo (=Y 0 01 (oo X

ASPECTOS DE VALIDACION

N° PREGUNTAS ESCALA

1 2 3 4 5

01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan
a medir lo planteado en los objetivos de estudio

02 | Considera que la cantidad de items consignados en el
instrumento son suficientes para medir o que se pretende

03 | Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra
del estudio es la adecuada

04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas
de una ocasion, los resultados serén similares

05 | Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan
relacion logica

06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio
estan adecuadamente formuladas

07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el
instrumento es la adecuada

08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente

Firmay post firma del Maestro /Magister



Datos Generales:
Apellidos y nombres
Grado Académico...
Correo electrénico. ’Y\Q;Jb @ ﬂv..

FACULTAD DE EDUCACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
“Caracteristicas y Desercién del Control de Crecimiento y Desarrollo en niiios

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge Chévez, 2022”

Celular:.. T4 97 509‘331
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ke

o

‘miﬂmr,,ﬁ

{ %

A

:£ [
b =

| N2

o i
(8

ASPECTOS DE VALIDACION
e PREGUNTAS ESCALA
2 |3 4 | 8
01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan ;
a medir lo planteado en los objetivos de estudio Y
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el _
instrumento son suficientes para medir lo que se pretende X
03 | Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra
del estudio es la adecuada X
04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas i
de una ocasion, los resultados seréan similares )(
05 | Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan :
relacion logica K
06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio ,
estan adecuadamente formuladas X
07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el ,<-
instrumento es la adecuada
| 08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente X
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® UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS /hﬂ""‘"'d
/;T%x FACULTAD DE EDUCACION ] 4 ' {
g, i ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ',
b = “Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” 5'0

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

“Caracteristicas y Desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios
menores de 3 anos atendidos en el C.S. Jorge Chavez, 2022”

Correo electronico......... 8 mm&@ ........ i
Celular:......... 0 0. 3 08 5 2 i e,

ASPECTOS DE VALIDACION

1
'}

N° PREGUNTAS ESCALA
1 2 3 4 5

01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan

a medir lo planteado en los objetivos de estudio bad
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el e

instrumento son suficientes para medir lo que se pretende "
03 | Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra

del estudio es la adecuada T
04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas )

de una ocasion, los resultados seran similares "
05 | Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan

relacién loégica al
06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio -

estan adecuadamente formuladas
07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el )

instrumento es la adecuada x
08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente ¢

Firma y post firma del Maestro /Magister

Glanys M- Tr(ONA CASAMI
MnGisden ex Gesdiom ve los
Senudes s salus

cer: 004928



Datos Generales:
Apellidos y nombres del informante.
Grado Académico... Magstca ...

FACULTAD DE EDUCACION

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
“Caracteristicas y Desercion del Control de Crecimiento y Desarrollo en nifios

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS

menores de 3 afos atendidos en el C.S. Jorge Chavez, 2022”
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Hrelhne. Pozabs.. Dosis.. Dwelia

Correo electronico... ... o(ap L¥3 ﬁhpf' ol oy N
Celular.... . §S 982550

LTI

ASPECTOS DE VALIDACION
N° PREGUNTAS ESCALA
' 1 2 |3 |4 5

01 | Considera que los items planteados en el instrumento llegan

a medir lo planteado en los objetivos de estudio X
02 | Considera que la cantidad de items consignados en el

instrumento son suficientes para medir lo que se pretende X
03 | Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra

del estudio es la adecuada ' X
04 | Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas ,

de una ocasion, los resultados seran similares X
05 | Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan _

relacion légica b
06 | Considera que las alternativas a las preguntas de estudio

estan adecuadamente formuladas X
07 | Considera que la forma en la cual se ha concebido el

instrumento es la adecuada X
08 | Considera que el fondo del instrumento es coherente X

Doris AL

CEP 21202 RNE

LIC, EN ENFERMERIA

17415

Firma y post firma del Maestro /Magister
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Srta. Ingrid Anabel Rodriguez Yacila, me ha informado que esta realizando
la investigacion que lleva por titulo: “Caracteristicas y Desercién del Control de
Crecimiento y Desarrollo en nilos menores de 3 afios atendidos en el C.S. Jorge
Chavez, 2022”. El mismo que estan realizando, con la finalidad de obtener su

Titulo de Licenciado en Enfermeria

Me explicoé que los datos sobre mi participacién serdn confidenciales y requiere
de mi participacion, asimismo me informo que tengo derecho a terminar mi

participacion en el momento que yo decida.

Ffinalizado el estudio, dara a conocer los resultados a la Direcciéon Regional de
Salud y al C.S. Jorge Chavez, dando las recomendaciones necesarias para
disminuir la Desercién del control CRED.

Voluntariamente acepto participar en este estudio, por lo que hago constancia

con mi firma.

Firma de Aceptacion

FECHA: ...............
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GALERIA FOTOGRAFICA DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO A MADRES
DE NINOS ATENDIDOS EN EL C.S. JORGE CHAVEZ
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