UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS RELACIONADOS
A LA ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES
DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.

CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
TACNA 2022

TESIS

Presentada por:
Lic. Ruth Rosario Chura Segura

Lic. Virginia Raquel Vilca Centeno

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

CUIDADO ENFERMERO EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

TACNA - PERU

2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Unidad de Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria

FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL CONTROL DE
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NINOS

MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
TACNA 2022

TESIS

Presentada por:

Lic. RUTH ROSARIO CHURA SEGURA
Lic. VIRGINIA RAQUEL VILCA CENTENO

Para optar el Titulo de Segunda Especialidad Profesional en:

CUIDADO ENFERMERO EN CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Aprobada por qlﬁ&ﬁiﬁ*{\ Aad , ante el siguiente jurado:

DT
DraJagrid-Maria Manrique Tejada
Presidenta
, sl é%(f/ﬁ/
Dra. Ebtéﬂféﬁrﬁﬂnamaldona/dgde Z@arra Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar
Miembro Miembro
)f S s D

Dra. Mar’@gllel Carmen Silva Cornejo
" Asesora

ii



CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo, Dra. Maria del Carmen Silva Cornejo, en mi condicién de asesor acreditado,
de la tesis titulada” FACTORES SOCIOCULTURALES Y ECONOMICOS
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS
DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA’ presentada por
las Lic. Ruth Rosario Chura Segura y Virginia Raquel Vilca Centeno para optar
el titulo de Segunda Especialidad en CUIDADO ENFERMERO EN
CRECIMIENTO Y DESARROLLO. Habiendo cumplido con lo establecido en el
reglamento de originalidad y similitud de trabajos de investigacion y produccién
intelectual, considerando que segun la revision, evaluacion y andlisis realizado a
través de software de similitud textual Turnitin cuenta con el nivel de similitud
permitido cuyo porcentaje es 10%.Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de
la tesis gesta de acuerdo al nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites

correspondientes y para su publicacién el repositorio institucional.

Se emite el presente certificado con los fines de continuar con los tramites para

su obtencion del titulo.

Dra. Mar@el Carmen Silva Cornejo



DEDICATORIA

A Dios por darnos la vida y
sabiduria para seguir creciendo
dia a dia como personas y

profesionalmente.

A nuestros hijos quienes son el

motivo de seguir adelante.

Ruth Chura

Virginia Vilca



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradecemos a Dios, por
permitirnos estudiar la Segunda
Especialidad Profesional de Enfermeria,
por guiarnos a lo largo de nuestra
especialidad, ser el apoyo y fortaleza en
aquellos momentos de dificultad vy
debilidad.

A la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann., forjadora de profesionales
competentes destinados al servicio de la

humanidad.

A nuestra asesora Dra. Maria del Carmen
Silva Cornejo por su paciencia y por sus
valiosos aportes en la realizacion de nuestra

investigacion.

Ruth Chura

Virginia Vilca



INDICE

Pag.
RESUMEN viii
ABSTRACT iX
INTRODUCCION 01
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1. Fundamentos y formulacion del problema........................ 04
1.2, ODJELIVOS. ... 08
1.3, JUStficacion. ... ... oo 09
1.4. Formulacion de hipdtesis........ccoviiiiiiiiiiiie 11
1.5. Operacionalizacion de variables...............cccooiiiiiin ., 11
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion........................ 16
2.2. BaseS teOrCAS. .. ....ouiuieie i 22
2.3. Definicion Conceptual de términos...........c.cocviviiiiinnnnnn, 40
CAPITULO Il METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Tipo y Disefio de Investigacion..............ccoeviiiiiiinennnn, 43
3.2. Poblacion y Muestra............ccooiiiiiiii e 43

Vi



Pag.

3.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.............. 44
3.4. Procedimiento de recoleccién de datos.....................oeneee. 47
3.5. Procesamiento y analisis de datos................ccooeeiinn, 47
3.6. Consideraciones €tiCas............cooviiiiiiiiiiiiiiii e 48

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS

4.1. ResSUltadOS. .......coviiiii 50
4.2, DISCUSION. ...ttt 83
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

vii



RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar los factores socio
culturales y econémicos que estan relacionados a la adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de un afio, en tiempo
de pandemia en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2022.
Metodologia: El estudio es de tipo analitico, de disefio descriptivo,
Correlacional. La poblacion objeto de estudio, estuvo constituida por 118
madres de nifios menores de 12 meses. La muestra fue de 90 madres de
nifios menores de 12 meses. Se utilizd como técnica la encuesta y el
instrumento el cuestionario. Los resultados fueron que los Factores sociales:
La edad de la madre es de 25 a 29 afios (34,4%); tienen 2 hijos (34,4%);
Ocupacion ama de casa (52,2%); Estado civil conviviente (54,4%); Factores
culturales Nivel de Instruccién es Secundaria (64,4%); Procedencia de Tacna
(56,7%); Factores culturales Numero de horas que trabaja es menos de 4
horas (52,2%); Tipo de seguro es SIS (92,2%); el promedio de ingreso
econdémico es mas de 1000 soles (50%). La adherencia es 52,2%.
Conclusion: Existe relacion entre las variables adherencia y factor social:
Ama de casa, material noble de la vivienda (p < 0,005). Del factor cultural, no
influye nadie, atencion integral del nifio, edad de control CRED, informacién
recibe de medios escritos, reconocen importancia, motivo por el cual no
acude al control es por olvido (p<0.005). En el factor econdmico, trabaja <4

horas; Tipo de seguro es SIS (p=0,020).

Palabras clave: Factores sociales culturales econdémicos, Adherencia,

control CRED madres niflos menores de un afo
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the socio-cultural and
economic factors that are related to adherence to growth and development
control in mothers of children under one year of age, in times of pandemic in
the Ciudad Nueva Health Center, Tacna 2022. Methodology: The study is
analytical, descriptive and correlational. The study population consisted of
118 mothers of children under 12 months of age. The sample consisted of 90
mothers of children under 12 months of age. The technique used was the
survey and the instrument was the questionnaire. The results showed that the
social factors: Mother's age is 25 to 29 years (34,4%); they have 2 children
(34,4%); occupation: housewife (52,2%); marital status: cohabiting (54,4%);
cultural factors: level of education is secondary school (64,4%); origin: Tacha
(56,7%); cultural factors: number of hours worked is less than 4 hours
(52,2%); type of insurance is SIS (92.2%); average income is more than 1000
soles (50%). Adherence is 52,2%. Conclusion: There is a relationship
between the variables adherence and the social factor: housewife, noble
material of the dwelling (p < 0.005). In the cultural factor, no one influences,
comprehensive care of the child, age of CRED control, information received
from the written media, they recognize its importance, and the reason for not
attending the control is forgetfulness (p<0,005). In the economic factor, she

works <4 hours; type of insurance is SIS (p=0,020).

Keywords: Social cultural economic factors, Adherence, CRED control

mothers children under one year



INTRODUCCION

Existen falencias en la efectividad de los programas de crecimiento y
desarrollo en la poblacién infantil, debido a la no adherencia de las
madres y/o cuidadores de nifios, incumpliendo sus citas programadas, lo
gue crea alteraciones en los procesos fisicos, sociales, emocionales y

cognitivos.

En el Peru el 24% de los nifios (as) menores de 3 afios muestran CRED
completo para la edad segun la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) e identifica como factores de mayor importancia el bajo

nivel educativo de la madre. (1)

En el Centro de Salud Ciudad Nueva, como antecedente se observa una
mayor frecuencia de asistencia al CRED hasta el afio y medio, la misma
que se relaciona con su calendario de vacunacion, a mayor edad el
cumplimiento al control de CRED disminuye considerablemente,

ocasionando bajas coberturas y alta desercion.

La no adherencia de los nifios a su control CRED, tiene como

consecuencia un retraso en su crecimiento y no lograra su desarrollo



integral, condicionando a presentar limitaciones que alteraran su

desarrollo y el ejercicio de sus competencias en su vida futura.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo: Determinar los
factores socio culturales y economicos que estan relacionados a la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de un afo, en tiempo de pandemia en el Centro de Salud Ciudad

Nueva, Tacna 2022

El propdsito del estudio esté orientado a la relacién de la adherencia con
los factores sociales, culturales y econémicos de la madre de nifios

menores de un afo, en el Centro de Salud Ciudad Nueva

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos vy
formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipétesis
y operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,

procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos. En el



capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusién, para culminar con

las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En el Pera el 24% de los nifios (as) menores de 3 afios muestran
CRED (Control de Crecimiento y Desarrollo) completo para la edad segun

la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) (1)

Ameérica Latina, existen en promedio 93 millones de personas con

algun problema de desarrollo (2).

En ese contexto Halpern y col. (3), revelé un 34% con riesgo de
retraso en el desarrollo en nifios de 12 meses, Figueiras y col. (4) detectd
un 37% con riesgo de sufrir algin problema de desarrollo en nifios de 2
afios, demostrando la importancia del desarrollo en la primera infancia
con respecto a la formacion de la inteligencia, la personalidad y el
comportamiento social.(5). Andraca et.al. en su investigaciéon concluye
gue, aun en nifios biolégicamente indemnes, el desarrollo psicomotor se
afecta negativamente ante la presencia de condiciones ambientales

adversas que actian simultAneamente.(6)



OPS/OMS (Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion
Mundial de la Salud) estima que el 10% de la poblacion esta constituida
por personas con algun tipo de deficiencia (7) e identifica como factores
de mayor importancia el bajo nivel educativo de la madre, familia

pertenece al quintil inferior de bienestar y si el nifio reside en la selva (8)

Del mismo modo, reportan que en el 10,9% de hogares, existe al
menos una persona con algun retraso o discapacidad fisica o mental, (9).
Segun ENDES, en el periodo 2010-2013 hubo un bajo desempefio en el
logro de las metas fisicas programadas del producto CRED, de 72%
(2010) a 39% (2012) (10). Asimismo, se evidencia una baja cobertura
(42,3%) de atenciones CRED en nifios menores de un afio a nivel
nacional. (8). Esta baja cobertura y monitoreo inoportuno, son factores
condicionantes para altos indices de desnutricion, anemia, menor

desarrollo cognitivo y rendimiento escolar y otros problemas de salud.

En consecuencia, tenemos que el 52% de nifios menores de 3
afos esta protegido con todas las vacunas programadas para su edad, lo
que implica que un 48% se encuentra vulnerable. Por otra parte, solo el
28% de nifios y nifias menores de 36 meses esta al dia en sus controles
de crecimiento y desarrollo. No se aprecian significativas diferencias entre

el area urbana y rural, ni regiones naturales, siendo el panorama igual de



preocupante en todo el pais, la adherencia al CRED como en la

vacunacion completa,.(11)

Lo descrito en péarrafos anteriores, es similar a lo observado en el
Centro de Salud Ciudad Nueva, como antecedente tenemos que se
observa una mayor frecuencia de asistencia al CRED hasta el afio y
medio, la misma que se relaciona con su calendario de vacunacion, a
mayor edad el cumplimiento al control de CRED disminuye

considerablemente, ocasionando bajas coberturas y alta desercion.

Asimismo, en nuestro establecimiento en el Centro de Salud
Ciudad Nueva desde afios anteriores se presentan indicadores de
atencién en CRED cada afio mas bajos, es asi que para el afio 2018 se
tuvo un porcentaje en RN de 65,5% y en menor de un afio 87%, el 2019
con mejor indicador de RN 80,74% y menor de 1 afio con 58,8%, pero el
afio 2020 afo de pandemia logramos en RN un 66,6% y en menor de 1
afio 11,21%, mostrando una mayor brecha de inasistencia con la
situacion de pandemia por COVID 19, por la indicacion de aislamiento y
por miedo al contagio, las madres no acudieron a sus nifios al centro de
salud, debilitando aiin mas el lazo establecido en un cronograma de citas
y por ende afecto a los nifios restringiendo la oportunidad de aprendizaje

y estimulacion del desarrollo en este grupo tan vulnerable. (12)



Finalmente, la no adherencia de los nifios a su control CRED, tiene
COMO consecuencia un retraso en su crecimiento y concomitantemente no
lograra su desarrollo integral, condicionando a presentar limitaciones que
alteraran su desarrollo y el ejercicio de sus competencias en su vida
futura. La importancia de la monitorizacién y seguimiento del crecimiento
y desarrollo de las nifias y nifios, a través de la deteccion precoz de
riesgos, previene alteraciones o trastornos, para su atencién oportuna, asi
como promover practicas adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar

y comunitario para lograr un desarrollo normal.

En tal sentido los profesionales de enfermeria realizan acciones
peribdicas y contindas ejecutadas para monitorear el adecuado
crecimiento y desarrollo de la nifia/nifio; cuyo propdésito es identificar
precozmente problemas actuales y potenciales riesgos en su salud,
favoreciendo el diagndstico oportuno y el desarrollo de acciones que
disminuyan las deficiencias y discapacidades, por lo tanto, se debe de
monitorear de manera adecuada y oportuna la evolucién del crecimiento y
desarrollo de los nifios, lo que representa una preocupacion del
profesional de enfermeria, motivo por el cual nos planteamos el presente

trabajo.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Qué factores socioculturales y econdémicos estan relacionados a la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 1 afio en tiempos de pandemia? Centro de Salud Ciudad

Nueva Tacna 2022.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioculturales y econdmicos que estan
relacionados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
madres de niflos menores de 1 afio en tiempos de pandemia. Centro de

Salud Ciudad Nueva Tacna 2022.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar qué factores sociales se relacionan a la adherencia al control
de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en

tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.

- ldentificar qué factores culturales se relacionan a la adherencia control
de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en

tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.



1.3.

Identificar qué factores econdémicos se relacionan a la adherencia
control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1

afo en tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.

Identificar cual es el nivel de adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en tiempos de

pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.

Relacionar los factores socio culturales y econdmicos con la
adherencia al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
menores de 1 afio en tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad

Nueva.

JUSTIFICACION

Existe suficiente evidencia de falencias en la efectividad de los programas

de crecimiento y desarrollo en la poblacion infantil, debido a la no

adherencia de las madres y/o cuidadores de nifios, incumpliendo sus citas

programadas, lo que crea alteraciones en los procesos fisicos, sociales,

emocionales y cognitivos, los cuales son esenciales en los primeros cinco

afios para el desarrollo apropiado a lo largo de su vida.

Asimismo, los efectos de la pandemia COVID 19, aun no han sido

abordados en toda su dimensién, y en concordancia con los objetivos de



la estrategia de CRED y su impacto durante los primeros afos de vida,
una baja adherencia constituye un problema de salud publica, con

consecuencias negativas para este grupo vulnerable.

En el Centro de Salud Ciudad Nueva, las profesionales de enfermeria
realizan denodados esfuerzos para promover el resultado inmediato, cual
es el estado nutricional de los nifios como “nifios controlados”, pero
debido a una mayor inasistencia de las madres con sus nifios a las citas
de su control, tenemos como resultado una deteccion tardia de aquellos
nifios con algun problema de desarrollo, que necesiten ser referidos a
tiempo para una evaluacion especializada y puedan recibir el tratamiento

oportuno. (10)

Por lo tanto, los resultados del presente trabajo, permitirAn prevenir un
mayor impacto del dafio, al analizar e identificar cuéles son los reales
problemas o factores que presentan las madres o tutores de los nifios que
les impide asistir a su control, con base en los resultados nos permitiran
identificar a los nifios y familias con riesgo de no adherencia a control
CRED, para luego implementar estrategias para la solucion del problema
planteado y disminuir la brecha, las cuales seran un aporte para mejorar

la practica asistencial, para la salud del nifio, se tendria nifios controlados,

10



con detecciones oportunas de enfermedades y riesgos, nifios con un

desarrollo 6ptimo.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioculturales
y econOmicos con la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en madres de nifilos menores de 1 afio en tiempos de

pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socioculturales y
econdémicos con la adherencia al control de crecimiento y
desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en tiempos de

pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables a utilizarse en el presente estudio son:

Independiente: Factores socioculturales y economicos

Dependiente: Adherencia al control de crecimiento y desarrollo

11



VARIABLE 1 | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA ESCALA
CONCEPTUAL VALORATIVA | DE
MEDICION
Adherencia Es el cumplimiento en la |- Adherencia | Porcentaje de
control de | asistencia de las madres y cumplimiento de citas
crecimiento y | sus nifios a control periédico programadas. Nominal
desarrollo al establecimiento de salud Si Adherencia

para la vigilancia de la salud
del nifio, de acuerdo a un
cronograma establecido y
representa un  producto
critico para la prevencion de
la  desnutricion  crénica
infantil y la preservacion del
potencial del desarrollo (14)

No Adherencia

12




VARIABLE 2 | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA ESCALA DE
CONCEPTUAL VALORATIVA MEDICION
Factor socio | Son elementos que pueden | Sociales Estado civil Soltera/casada/Viuda/ | Nominal
cultural y | relacionar con el contexto Divorciada.
econdémico sociodemograficos cultural y
econdmico del familiar y Edad Edad en afios Ordinal
condiciona la evolucién o
transformacion de los Trabaja fuera de casa
hechos en la salud del nifio Ocupacion Trabaja su casa Nominal
menor de 12 meses. (3)
0-6 hrs Nominal
Tiempo de trabajo | 7-9 hrs.
fuera de casa + Horas
Hijos vivos
Numero de hijos Ordinal
Tacna
Procedencia Puno
Otra ciudad Nominal
Tipo de familia Monoparental
Nuclear Nominal
Extensa

13




Nivel de

S/Instruccion

Instruccion Primaria Nominal

Secundaria

Superior

Culturales Influencia de la | Esposo Nominal

decision de acudir | Madre
a control. Suegra

Otro
Conoce Atencién integral del
actividades del | nifio Nominal
CRED Solo pesar y tallar.

Prevenir

enfermedades o]

riegos.

Desconozco

Una vez al afio.
Conoce Desde el momento
asistencia gue nace hasta el afio. | Nominal
oportuna Desde el momento

gue nace hasta los 3
afnos.
Desde el momento
gque nace hasta los 5
afnos.

14




Desconozco

Me olvide.
Mi trabajo me
complica.
Igual puedo ir otro dia.
Atendiendo la casa, mi

esposo 0 mis otros | Nominal
hijos.
Motivo de | Porque mi hijo esta
inasistencia bien, esta sano.
Muy necesario. Nominal
Considera Necesario
necesario Poco necesario.
No es necesario
Econdmico Ingreso Menos de 400 soles. Ordinal
econdmico 400 — 850 soles
850 — 1000 soles
Mas de 1000 soles
Dependencia Si Nominal
econdmica de la | No

madre

15




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Los estudios constituyen la Unica forma de conocer exactamente las
condiciones en las cuales se encuentra inmersa la enfermeria, puesto que
sus evidencias parten de la generacion del conocimiento, a continuacion,

se cita los estudios relacionados a la presente tesis.

Internacionales

Hernandez M. et. al. (13), realizaron la investigacion titulada: Factores
que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la
poblacion infantil, Colombia 2020, tuvo como objetivo de identificar los
factores que influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo
en la poblacion infantil. Se desarrollé a partir de una revision bibliografica
de 46 documentos de investigacion relacionados con los factores que
influyen en la asistencia al control de crecimiento y desarrollo en la
poblacion infantil, publicados entre el afio 2013 y el afio 2019. Se
evidencio que los factores estuvieron determinados principalmente por la

atencion brindada por el personal de enfermeria, y los factores



sociodemogréaficos como la edad de la madre y del infante

Cifuentes L., Mendoza H. vy Ortiz S. (14), realizaron la investigacion
titulada: Evaluacion de las causas de inasistencia al Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud de Pasacaballos afio
2014, Colombia. Se plantearon como objetivo evaluar las causas de
inasistencia de los menores de edad al Programa de Crecimiento y
Desarrollo en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos, cuyos
resultados fueron; El 35% explicé que se olvido la cita y cuando recordo
ya era tarde, al 21% porque desconocian la importancia del programa.
Otra causa de no asistir consistio en que al padre o acudiente fue
afectado por robo o pérdida del carnet de citas, y otras causas fueron
enfermedad del menor o viaje de los padres. Con base en lo anterior, se
hicieron analisis detallados para determinar por qué sucede la inasistencia
y asi presentar un plan de accién que permita llevar estadisticas de las
problematicas que se presentan y que ocasionan la no presencia de los

menores en los diferentes controles establecidos.

Nacionales
Ramirez F. (15), en su trabajo de calidad de atencién y cumplimiento del
control del nifio sano en madres de la Asociacién Pro - Vivienda San

Hilarién el afio 2020, el estudio respondié a un enfoque cuantitativo de

17
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nivel descriptivo-correlacional de disefio no experimental de corte
transversal de tipo béasica de metodologia hipotético-deductivo. Como
muestra fueron 40 madres de nifios menores de 5 afios. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un cuestionario. Se evidencié que la calidad de
atencion tiene una relacion significativa con el nivel de cumplimiento del
control del nifio en madres (p valor<0,001); empleando la Correlacion de
Spearman; mostrando que el cumplimiento del control del nifio sano

depende de la percepcidn en base a la calidad de atencion.

Campos N. (16), realiz6 un trabajo de: “Factores de incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del nifio(a) menor de 1 afio en el centro
de salud Santa Rosa de Pachacutec — Ventanilla 2018”. El tipo de estudio
cuantitativo, descriptivo y de corte transversal la poblacion estuvo
conformada por 42 madres de nifios menores de un afio que no asistian
al control CRED, presentan los siguientes resultados, el 81%(34) de
madres sefialan que el factor cultural predominé en el incumplimiento del
control de CRED, seguido el factor institucional con un 60%(25) y el
57%(24), el factor socioeconémico, se concluyé que el factor cultural es

determinante en el incumplimiento al control de CRED en nifios<1 afo.

Chéavez C. (17), en su investigacion titulada: “Factores socio culturales y

abandono al control de crecimiento y desarrollo en madres de nifios
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lactantes menores de 1 afio, Hospital Santa Gema, Yurimaguas 2018”. El
tipo de investigacion fue no experimental, cuantitativo, descriptivo,
correlacional de corte transversal. La muestra fue 61 madres con hijos
lactantes menor de 12 meses, que abandonaron el control CRED, sus
resultados muestran que segun dimensiones y niveles de factores
socioculturales alcanzaron un nivel alto en la dimension institucional
(47,5%) y la dimensién conocimiento (27,9%). Calificaron como abandono
temporal 80,3% y definitivo un 19,7%. Existe una fuerte relacion entre la
dimensiébn  socioeconomica  (X2=16,090; p=0,000), dimension
conocimiento (X2 = 28,216; p = 0,000) y la dimensién institucional (X2 =
17,606; p = 0,000). En conclusion, existe una relaciéon altamente
significativa entre los factores socioculturales y el abandono al control de

crecimiento y desarrollo (p< 0,05).

Chahuas E. (18), realiz6 su trabajo: Factores de incumplimiento del
control de crecimiento y desarrollo del niio menor de 1 afio en un
establecimiento de salud publico de Lima, marzo -setiembre 2017, con el
objetivo de determinar factores de incumplimiento de controles CRED del
menor de 1 afio. La metodologia: estudio descriptivo, transversal con
poblacién de estudio de 25 madres de nifios y nifias menores de un afio.
Los resultados: Los factores socioecondmicos con horario de trabajo de la

madre el 56% y quehaceres del hogar 60%; culturales: desconocimiento
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de la frecuencia de controles 76% y condiciones de salud — enfermedad
del nifio 56%; institucionales: horario de atencion parcial el 68%,
demasiado tiempo que utiliza la enfermera 60% Yy tiempo de espera para
la atencion el 76%, la enfermera no brinda informacion sobre importancia
de cumplimiento de controles 60%, falta de claridad en la informacion
68%, utilidad de la informacion brindada y presencia de la enfermera en
horario indicado 66%. Conclusiones: existen factores socioeconomicos,
culturales e institucionales en el incumplimiento del control de crecimiento

y desarrollo del menor de un afio.

Cusque M. (19), en su investigacion titulada: Motivo de inasistencia
materna al control de crecimiento y desarrollo en menores de 1 afio.
Centro de Salud Andrés Araujo Moran. Tumbes - 2019. Emple6 el
paradigma cualitativo con enfoque fenomenolégico, usé como instrumento
la guia de entrevista semiestructurada y el cuaderno de campo, la
muestra se determiné por saturacién de discursos quedando 16 madres.
Los resultados encontrados se presentan en 3 grandes categorias con
sus respectivas subcategorias: Inasistencia materna por no considerarlo
importante y por motivos de salud de la madre. Factor social por
ocupaciéon de la madre y falta de recursos econémicos. Factor

institucional por tiempo de espera y mal trato del profesional de salud.
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Chavez D. (20), en su investigacion titulada: Factores sociales y culturales
de las madres del menor de 3 afos con inasistencia al Control de CRED
Centro de Salud La Flor Carabayllo — 2016, se plante6 como objetivo
determinar los factores sociales y culturales de madres del menor de 3
afios con inasistencia al control CRED. Sus resultados fueron que los
factores sociales estan presentes en un 73% mientras los factores
culturales en 70%. Concluye que los Factores Sociales y Culturales de las
madres del menor de 3 afios con inasistencia al control CRED estan

presentes, por ello se acepta la hipotesis planteada.

Silva J., Huapaya J., Mendoza J. (21), realizaron la investigacion
titulada: Inasistencia de madres de nifios menores de un afio al programa
de crecimiento y desarrollo 2017, Brasil se plantearon como objetivo:
identificar los factores que influyen a la inasistencia de las madres de
nifios menores de un afio al control CRED. Mostrando como resultados:
En el dominio Accesibilidad al centro de salud méas de la mitad no tienen
dificultad de acceso y se transporta en moto-taxi y el tiempo de viaje fue
de 11,66 minutos. Con relacion al programa CRED, la inasistencia se
debié a falta de tiempo, el horario de atencion fue deficiente a regular y el
tiempo de espera superaba una hora. En el dominio Trato y atencion del
personal las madres indicaron que era bueno a muy bueno para el

personal administrativo, técnico y profesional enfermero. En el dominio

21



Informacién se verificd que la enfermera realiza una educacién continua.
Y concluye que existen factores externos e institucionales que hacen que
la madre no tenga una adecuada adhesion al programa CRED, siendo

importante la creacion de estrategias para revertir ese cuadro.

2.2. BASES TEORICAS

ADHERENCIA
Segun la OMS: Se define como:

“El grado en el que la conducta de un paciente, en relacion con la
toma de medicacion, el seguimiento de una dieta o la modificacion
de habitos de vida, se corresponde con las recomendaciones

acordadas con el profesional sanitario”.(22)
Otro autor; expresa que se puede entender como:

“La coincidencia entre el comportamiento de una persona y los

consejos de salud y prescripciones que ha recibido” (23).
Una propuesta de Galperin, para quien la adherencia al tratamiento es

“‘La medida en que el paciente responde a las indicaciones médicas

y las hace suyas". (23)
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Por otro lado, para la OMS, asevera gque la adherencia: es un fenGmeno
multidimensional determinado por la interaccion de 5 factores o
dimensiones, por lo que la creencia comun de que el paciente es el Unico
responsable demuestra el desconocimiento de que existen otros factores

que la afectan.

Estos factores estan relacionados con los siguientes aspectos:

1. Socio-economico (etnia, raza, edad, sexo, etc.).

2. Sistema de salud (servicios de salud poco desarrollados, reembolso
inadecuado o no existente, malos sistemas de distribucion de medicinas,
exceso de trabajo de los profesionales de salud, falta de incentivos y

sistemas de retroalimentacion, etc.).

3. Enfermedad (severidad de los sintomas, nivel de discapacidad, tasa de

progresion de la enfermedad, etc.).

4. Tratamiento (complejidad, duracion, fracasos previos, cambios

frecuentes, efectos adversos, etc.).

5. Paciente (recursos econdmicos, conocimiento, actitudes, creencias,

percepciones, etc.).(22)
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Adherencia al programa de crecimiento y desarrollo

Interpretando la definicion de la OMS, se orienta a que la adherencia es el
grado de cumplimiento segun el cronograma establecido por la Norma
Técnica vigente, en que las madres traen a sus niflos al control de
crecimiento y desarrollo segun la edad y cronograma establecido por la

norma técnica. (22)

De tal manera que para entender el concepto anterior nos basamos en la
norma técnica, donde indica que el nifio menor de 1 afio recibe 11
controles, basta una falta a uno de sus controles se considera que no hay
adherencia, en consecuencia el control que perdi6 ya no se puede
recuperar, debe ser oportuno porque se realiza en el preciso momento
para evaluar el crecimiento y desarrollo segun corresponda su edad, es
periddica porque se desarrolla dentro de un cronograma establecido y es
secuencial porque tiene que haber una relacién por cada control realizado
con el control actual y asi analizar el progreso del crecimiento y observar

los periodos de riesgo o peligro.

Queda establecido que basta una Unica falta a cualquiera de sus

controles de crecimiento y desarrollo para incurrir en inasistencia.(22)
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No adherencia

El origen del incumplimiento es multifactorial, en funcion de los factores
implicados en la falta de adherencia en ese caso concreto y a las

caracteristicas individuales del incumplidor (24).

Se pueden distinguir dos tipos:

a) Relativa: Cuando la madre del nifio incurre en faltar a las citas por

menos del 50% de citas del total de controles y cumple en el dia sefialado

b) Absoluta: Se califica cuando faltdé a més del 50% de los controles de
Crecimiento y Desarrollo que le corresponden segun la edad del nifio (a)

hasta el momento de la entrevista. (24)

El problema de la no adherencia fue un tema de mucha discusion, se la
relaciona mucho mas con la prestacion general de servicios de salud en la
atencién primaria, por ello urge un mayor compromiso con un enfoque

multidisciplinario para mejorar esta problematica (22).

Control de crecimiento y desarrollo

Crecimiento: Proceso de incremento de la masa corporal de un ser vivo,
gue se produce por el aumento en el nimero de células (hiperplasia) o de
su tamafo (hipertrofia). Es un proceso que estd regulado por factores

nutricionales, socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y
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neuroendocrinos. Se mide por medio de las variables antropométricas:

peso, talla, perimetro cefélico, etc. (25)

El crecimiento es un fen6meno cuantitativo, que consiste en el
incremento de la 30 masa corporal como consecuencia del aumento del
ndamero y tamafio celular, asi como de la incorporaciéon de moléculas

nuevas al espacio extracelular

Crecimiento, es un proceso que involucra multiplicacion y aumento de
tamafio de las células (hiperplasia e hipertrofia) esto ocurre con diferente
intensidad en distintos momentos de la vida y origina un aumento de

masa y volumen de tejidos, érganos y sistemas. (26)

El crecimiento se expresa en el incremento del peso y la talla, y el
desarrollo es definido como cambios en las estructuras fisicas y
neuroldgicas, cognitivas y de comportamiento, que emergen de manera
ordenada y son relativamente duraderas. Es un proceso que comienza
desde la vida intra-uterina, y que envuelve varios aspectos que van desde
el crecimiento fisico, pasando por la maduracion neuroldgica,

comportamental, cognitiva, social y afectiva del nifio.(26)
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Desarrollo

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

y ambientales

En términos de los procesos evolutivos, el desarrollo fisico es considerado
durante los primeros anos de vida como “la base sobre la que se
establece el desarrollo psicolégico, aunque éste sea bastante
independiente de las caracteristicas fisicas”, de este modo, el desarrollo
motor ocupa un lugar intermedio entre el desarrollo fisico y el psicologico,
al depender no sélo del desarrollo de los musculos y nervios relacionados
sino también de capacidades sensorio perceptivas. Como ejemplo de
esto, la coordinacion entre aspectos madurativos de los sistemas
nervioso, esquelético, muscular y sensorial, el progreso motor determina y
a su vez resulta influenciado por otros componentes del desarrollo infantil,
como los aspectos fisicos socio afectivos y psicolégicos, que integran lo
cognitivo. Asi, en los primeros afos de vida, la habilidad para ejecutar

actos motores es un indicador importante del funcionamiento cognitivo.
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Durante la infancia, las capacidades motoras y sensorio perceptuales se
desarrollan de forma reciproca, paralela al proceso mismo de maduracion
y mielinizacion del sistema nervioso, cuyas estructuras se encuentran
organizando, diferenciando y especializando sus funciones, que cada vez
seran menos motoras y mas regulada por el lenguaje. Justamente el
desarrollo del lenguaje es la condicibn que las hace mas praxicas y
simbdlicas, al posibilitar el grafismo, la escritura y la lectura como
resultado de la interrelacidén entre la regulacion de los actos motores, las
praxias orales, la coordinacion apendicular y la coordinacion audio

motriz.(5)

Consiste entonces en la maduracion de los 6rganos y sistemas,
adquisicién de habilidades y capacidad de adaptacion al medio ambiente.
Para las investigadoras el crecimiento es plenamente cualitativo, Ya que
se refiere al proceso de maduracion del intelecto, diferentes tipos de
organos y sistemas que un ser humano debe pasar para adquirir
habilidades que les ayuden a adaptarse al medio en donde se

desenvuelve diariamente (26).

28



FIG. 1: MODELO INTERACTIVO DE LOS DETERMINANTES

DEL DESARROLLO INTEGRAL DEL NINO

ESTADO

CICLO DE VIDA

Salud- Educacion-Trabajo- Medio Ambiente-Justicia-Saneamiento

Control de Crecimiento y Desarrollo

Conjunto de actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por el
profesional enfermero (a) o médico, con el objetivo de vigilar de manera
adecuada y oportuna el crecimiento y desarrollo de la nifia y el nifio;
detectar de manera precoz y oportuna riesgos, alteraciones o trastornos,
asi como la presencia de enfermedades, facilitando su diagnostico e

intervencién oportuna disminuyendo deficiencias y discapacidades (8)

El Crecimiento y Desarrollo es el proceso de transformacién que
evoluciona dinamica y rapidamente en los nifios durante su ciclo vital. La

vigilancia y acompafiamiento de ese crecimiento, asi como la deteccion
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temprana y atencion oportuna de las alteraciones es una oportunidad que
tiene el nifio a través del programa de crecimiento y desarrollo que se

presta en cada uno de los Centros de Salud.

En el control del nifio sano, el médico o la enfermera, mediante el
interrogatorio y el examen fisico, permiten darse cuenta de manera
temprana de alteraciones que de no ser intervenidas de manera oportuna,

podrian generar consecuencias graves en el futuro(7).

Periodicidad del Control de Crecimiento y Desarrollo de la Nifia y

Niflo

Desde el momento de la concepcién el nifio y/o nifia debe de recibir sus

controles cada cierto tiempo (10)

Edad de control Mes de control

Recién nacido: 4 controles 2° dia, 7° dia, 14° dia y 21° dias

01 a 11 meses de edad; 11| 1m, 2m,3m, 4m, 5m, 6m, 7m, 8m,

controles 9m, 10m y 11 meses

Rol de la enfermera en el control de crecimiento y desarrollo

El seguimiento de la salud es una de las actividades mas

importantes de la atencion primaria; dentro de la atencion integral de
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salud del nifio basado en el marco del modelo de atencion integral de
salud (MAIS) se encuentra la estrategia de crecimiento y desarrollo que
esta a cargo de la enfermera, el propdsito de estos controles, es contribuir
a la promocién de un estado de salud que permita un crecimiento y
desarrollo 6ptimo del nifio en el area bioldgica, psiquica y social, esta
actividad esta destinada al control del crecimiento y desarrollo a través de
acciones preventivas, la deteccion precoz de anomalias y la educacion

para la salud. (27)

La enfermera como miembro del equipo de salud cumple un rol
muy importante dentro del programa de CRED a través del desarrollo de
actividades preventivas promocionales orientadas a brindar atencion
integral al nifio y satisfacer las expectativas de la madre mediante la
aplicacion del enfoque de calidad de atencion, contribuyendo de esta
manera a identificar problemas que afecten al nifio en el crecimiento y

desarrollo y mejora de la calidad de vida. (10)

Una de las actividades mas importantes que realiza la enfermera
en el consultorio de Nifio Sano es el control CRED en el que se evalla
integralmente al nifio lo cual le permite identificar signos y sintomas de
patologia para su respectiva derivacion, ademas tiene la oportunidad de

brindar a la madre, educacién acerca del proceso de crecimiento y
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desarrollo del nifio. La consulta de enfermeria en la atencion integral de
salud forma parte del perfil profesional de la enfermera, para su
desempeiio requiere del dominio de habilidades, conocimientos y
destrezas que le permitan ejercer su rol clinico. Asimismo; el control de
crecimiento y desarrollo debe ser ejecutado de forma sistematica,
periodica e integral, dando prioridad al nifio menor de cinco afios. Dicho
control es realizado, evaluado y supervisado prioritariamente por la
enfermera mediante acciones preventivas promocionales: examen fisico,

evaluaciones de conducta y evaluacién sanitaria.(10)

Para la evaluacion del crecimiento y el estado nutricional se realiza
la valoracion antropométrica (peso, longitud o talla y perimetro cefalico).
Los valores de peso, longitud o estatura son utilizados tanto para la
evaluacion del crecimiento y la valoracion del estado nutricional; y en su
clasificacion se utilizan los indicadores de: peso/edad (P/E), pesol/talla
(P/T), talla/edad (T/E). El perimetro cefélico se mide hasta los 36 meses.

(10)
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TEORIA DE ENFERMERIA DE RAMONA MERCER: ADOPCION DEL

ROL MATERNAL

Para sus estudios Mecer seleccioné tanto las variables maternas, como
las infantiles, segun la revision que realizé de la bibliografia disponible y
de los descubrimientos de los investigadores de diferentes disciplinas.
Observé que un gran numero de factores pueden tener influencia directa

o indirecta sobre el rol materno lo que hizo su trabajo ain mas complejo.

Los factores maternos de Mercer incluyen condiciones como la edad del
primer nacimiento, la experiencia del nacimiento, el estrés social, el apoyo
social, las caracteristicas de la personalidad, el auto concepto, las
actitudes etc. Mercer ha analizado estas variables en sus estudios con
muchos intervalos, como el periodo posparto después de un mes, cuatro
meses, ocho meses y un afio. En su estudio no solo incluye madres
maduras, sino madres adolescentes, madres enfermas, madres mayores
gue deben afrontar problemas congénitos, familias que experimentan el
estrés posparto, padres de alto riesgo, madres que dieron a luz por

cesarea etc. (22)

Mercer R. con su teoria Adopcion del Rol Maternal, (28) propone aplicar al

binomio madre e hijo, esta propuesta se centra en el papel maternal,
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donde la madre constituye un proceso de interaccion y desarrollo, cuando
la madre logra el apego de su hijo, adquiere experiencia en su cuidado y

experimenta la alegria y la gratificacion de su papel.

Mercer abarca varios factores maternales: Edad, estado de salud, relacion
padre-madre y caracteristicas del lactante. Ademas, define la forma en
que la madre percibe los acontecimientos vividos que influiran al momento
de llevar los cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su
personalidad. La teoria propone la necesidad de que los profesionales de
enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el trabajo, la
iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en

la adopcién de este rol.

El cual es entendido como un proceso interactivo y evolutivo que se
produce durante cierto periodo de tiempo, en el cual la madre involucra
una transformaciéon dinamica y una evolucién de la persona, mujer en
comparaciéon de lo que implica el logro del rol maternal se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiere competencia en la realizacion de los
cuidados asociados a su rol y experimenta placer y gratificacion dentro del
mismo igualmente hay desplazamiento hacia el estado personal en el cual
la madre experimenta una sensacion de armonia, intimidad y competencia
constituyendo el punto final de la adopcion del rol maternal, es decir la

identidad materna. (22)
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CULTURALES Y ECONOMICOS

FACTOR:

Caracteristica, circunstancia o situacién detectable que aumenta la
probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un
proceso moérbido o incluso mortal. Estos factores de riesgo sumandose
unos a otros pueden aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos
produciendo un fenbmeno de interaccién negativo para el crecimiento y

desarrollo de la nifia (0).(26)

FACTORES SOCIALES:

Son aquellas situaciones que afectan a los seres humanos en su

conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se encuentren.(29)

En el presente trabajo, lo definimos como aquellos elementos
condicionantes que intervienen en el proceso de salud y enfermedad, ya
que estos alteran o transforman algun “hecho”, e incluso el
comportamiento o forma de pensar en el entorno social del ser humano,
ejemplo: edad, estado civil, conflictos, pobreza, trabajo, vecindario; entre

otros (3)

- Estado civil, es una circunstancia de las personas en alguna etapa de

su vida, teniendo o no pareja, el cual sera reconocido juridicamente en
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el cual se reconocera los derechos y obligaciones de cada uno. Entre
los mas usuales tenemos: la solteria, el de casado, la convivencia, la

viudez, o el divorcio. (3)

Edad: es expresada como el periodo transcurrido desde el nacimiento,
en la edad de un lactante se expresa en horas, dias o meses, y la de

un nifio o adulto, se expresa en afos. (3)

Escolaridad de la madre: El nivel de educacion de las mujeres influye
de manera importante en sus actitudes y practicas relacionadas con la
salud y el comportamiento reproductivo, sus actitudes hacia el tamafio
ideal de la familia, la practica de la planificacién familiar y la violencia
intrafamiliar. Se clasifica como, sin instruccion, inicial, primaria,

secundaria, técnico, superior. (3)

Ocupacion: los cambios econdmicos, sociales y culturales en la
sociedad peruana han condicionado que la mujer tenga que trabajar
también fuera del hogar, situacion que, aparte de constituir una
sobrecarga de actividad puesto que las obligaciones que demanda la
marcha del hogar no pueden descuidarse, influye en el desarrollo de
las hijas e hijos, la integracion del hogar, las relaciones con la pareja y
en la propia salud de la mujer. Se clasificara en: No trabaja, Trabaja

(especificar). (3)
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Procedencia: es el lugar de origen, el cual del cual representa
costumbre, valores, creencias propias de si. Teniendo cuenta este
indicador ya que muchas mujeres crian a sus hijos y se encargan de
su familia segun en la region que han nacido, y tienen diferentes

estilos de vida. (3)

Tipo de familia, reconocida universalmente como la unidad basica de
la sociedad. A pesar de los muchos cambios en la sociedad que han
alterado sus roles y funciones, la familia continda dando la estructura
natural para el apoyo esencial emocional y material para el crecimiento
y bienestar de sus miembros.

Esta dividido en: familia monoparental (donde solo lo constituye papa
o mama e hijo); familia nuclear (habitan mama, papa e hijos); y familia
extensa (conformado por mama, papa, hijos, abuelos, tios, primos,

etc). (3)

Tiempo de llegada al centro de salud: distancia que se tarda un
individuo o un medio de transporte para llegar a un lugar determinado,
influye a la inasistencia ya que quiza algunas madres se tomen mas
tiempo en llegar al centro de salud que otras. Se tendra en cuenta
para la clasificacién: 5 minutos, 10 minutos, 30 minutos, mas de 1

hora. (3)
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FACTORES CULTURALES:

Los factores culturales facilitan no sélo conocer los rasgos distintivos que

hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos poblacionales dentro

de un mismo espacio geografico y social; si no, ademas, comprender, a

través de ellos, como se ha producido el desarrollo histérico. (30)

Creencias: Referido a conjuntos de ideas, pensamientos de los
individuos y lo asumen de manera verdadera. Este aspecto tiene
mucha influencia de la decision de asistir al control del nifio: se toma
en cuenta ya que la madre puede dejarse llevar de la opinion que
tienen los miembros de la familia, por ejemplo: la opinibn de la

suegra/mama, cufiados/tios, esposo. (30)

Conocimiento del control de crecimiento y desarrollo:
consideramos dos &reas: conocimiento sobre la Importancia del
control de crecimiento y desarrollo, una persona informada sobre la
importancia de las actividades que realiza la enfermera durante la
atencion del control de crecimiento y desarrollo a su nifio le permitira

colaborar y asistir oportunamente segun cita. (30)

Conocimiento sobre los beneficios del control de crecimiento y
desarrollo: el tener conocimiento del porque debe traer al control a su

nifio le motivara a no dejar de asistir a sus respectivos controles segun
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su edad, asi mismo encontramos al conocimiento de la asistencia
oportuna: preguntaremos a la madre si conoce a qué edades debe

llevar a su nifio al control de crecimiento y desarrollo. (30)

Costumbres: Es una forma de comportamiento particular que asume
las personas de toda una comunidad, tienen sus practicas, creencias
valores y tradiciones influyendo en la crianza de sus hijos.
Encontramos: priorizacion de la asistencia al control: esto influye ya
gue algunas madres prefieren atender otros asuntos que acudir al
centro de salud con su nifio. Informacién acerca del control:
preguntaremos a la madre si tiene con ella algun tipo de informacién o
material educativo, que le informe acerca del control de crecimiento y

desarrollo del nifio. (30)

FACTORES ECONOMICOS

Ingresos econdmicos. el nivel econdmico de una familia se analizan,
los ingresos del hogar, los niveles de educacion, y ocupacién, como
también el ingreso combinado, comparado con el individual, y también

son analizados los atributos personales de sus miembros (31)

En suma, vemos que las condiciones sociales y econémicas que

determinan la pobreza, también generan discapacidad, se tienen menos

oportunidades de desarrollo y bienestar. (31)
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2.3.

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Adherencia: Es el grado de cumplimiento segun el cronograma
establecido por la Norma Técnica vigente, en que las madres traen a
sus nifios al control de crecimiento y desarrollo segun la edad y

cronograma establecido por la norma técnica. (22)

No Adherencia. Indica el fracaso para completar un determinado
curso de accion o alcanzar una meta deseada, cuando la madre,
padre o cuidador de los nifios/as menores de cinco afios por algunos
condicionantes propios de estos y muchas veces condicionantes

institucionales no llevan al menor a su control mas de una vez (23).

Control del Crecimiento y Desarrollo Infantil (CRED). Es un
paquete de intervenciones ofrecidas en los establecimientos basicos
de salud y representa un producto critico para la prevencion de la
desnutriciébn crénica infantil y la preservacion del potencial del

desarrollo de los nifios y nifias en la etapa de la infancia (32).

Vigilancia del desarrollo: comprende todas las actividades
relacionadas con la promocion del desarrollo normal y la deteccion de
problemas de desarrollo en la atencion primaria de la salud, siendo un

proceso continuo y flexible, que entrega informacion a los
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profesionales de salud, a los padres y a otros miembros de la

comunidad. (27)

Evaluacion del desarrollo: Investigacion mas detallada de los nifios
con sospecha de ser portadores de problemas del desarrollo.

Generalmente es multidisciplinaria y basada en un diagnostico. (26)

Monitoreo o acompafamiento del desarrollo: Es el procedimiento
de asistir en forma cercana al desarrollo del nifio, sin que esto
signifique la aplicacion de una técnica o proceso especifico. Puede ser
periédico o continuo, sistematico o informal, e involucrar 0 no un

proceso de tamizaje, vigilancia o evaluacion. (32)

Factor: Es parte del concepto ecolégico, a través del cual los

ambientes (micro y macro sociales) y entornos interacttan. (26)

Factores sociales: Son aquellas situaciones que afectan a los seres
humanos en su conjunto, sea en el lugar y en el espacio en el que se

encuentren.(29)

Factores culturales: Facilitan no so6lo conocer los rasgos distintivos
que hacen diferentes a grupos humanos y asentamientos

poblacionales dentro de un mismo espacio geografico y social (30).
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Factores economicos: Al analizar el nivel econdmico de una familia
se analizan, los ingresos del hogar, los niveles de educacion, y
ocupacién, como también el ingreso combinado, comparado con el
individual, y también son analizados los atributos personales de sus

miembros (31)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo analitico, de disefio
descriptivo, Correlacional. Segun el tiempo de estudio es longitudinal y no

experimental porque no se manipulara las variables. (33)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

Poblacion: Estuvo constituida por todas las madres con nifios de menor
de 12 meses, del distrito de Ciudad Nueva siendo un total de 118 madres

del Centro de Salud de Ciudad Nueva.

Muestra:
El tamafio muestral se calculé mediante la férmula para la estimacion de
proporciones, donde quedd conformada por 90 madres de nifios menores

de 12 meses. (Ver anexo N°01)

CRITERIOS DE INCLUSION
e Madres de niflos menores de un afo

e Madres de nifilos que acuden al Centro de Salud Ciudad Nueva



e Madres que acepten participar en la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ Madres de nifios mayores a un afo

e Madres de nifios que se atienden en otro Centro de Salud

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para medir la variable dependiente adherencia al control de crecimiento y
desarrollo; se utilizo la técnica la observacion y como instrumento 01 la
ficha de recoleccion de datos, donde se consignara la informacién sobre
oportunidad de asistencia a control segun edad del nifio.

Para medir la variable independiente factores relacionados; la técnica fue
la encuesta y el instrumento 02 fue el cuestionario, donde se hizo 20

preguntas que nos permitieron cumplir con los objetivos del estudio

Instrumento de recoleccion de datos:

Instrumento 01

Ficha de datos realizada por las investigadoras: Lic. Chura y Lic. Vilca,
donde se describe la edad en meses, sus controles y se califica si tiene o
no tiene adherencia (Ver anexo N° 02)

Puntaje:
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No: 1 punto

Si: 2 puntos

Como resultado
Nivel de Adherencia:
Si adherencia

No adherencia

Instrumento 02

El cuestionario fue recopilado del autor: Enriquez y Pedraza “Factores
socioculturales asociados a la inasistencia al control de crecimiento y
desarrollo de las madres de nifios de 1 a 4 afos, del Distrito de
Reque”.(30), instrumento modificado por las investigadoras: Lic. Chura y
Lic. Vilca, que fue validado para nuestro estudio por jueces expertos en el
area, contiene 20 preguntas que son de tipo cerradas en relacién a los
Factores sociales, factores culturales y Factores econdmicos, el cual nos
permiti6 cumplir con objetivos planteados. Para nuestro estudio fue
modificado sélo en el aspecto econémico, variable muy importante para la

investigacion. (Ver anexo N°03)
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Para la validez, los instrumentos se sometieron al juicio de los expertos
gue fueron: 03 profesionales de la Salud, que atienden en Consultorios de
Nifio Sano de los diferentes establecimientos de Salud de la ciudad de
Tacna, cuyas opiniones, recomendaciones y sugerencias, contribuyeron
en la mejora del instrumento, acreditaron experiencia en el tema para

emitir los juicios dando como resultado: DPP = 1,66 (Ver anexo N°04)

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de
varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

(Ver anexo N°05)

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos

Instrumento N°2 0,715 20

3.4. PROCEDIMIENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:
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- Se realizo todos los tramites para la aprobacion del presente proyecto,
para luego proceder a la validacion por expertos y prueba piloto.

- Se solicité permiso al Centro de Salud Ciudad Nueva

- Se coordiné la disponibilidad de las madres

- Se procedio a ubicar a las madres que no asisten, la ficha de atencién
obteniendo su direccion

- Se realizdé llamadas telefénicas y luego una vista domiciliaria para
aplicar el cuestionario.

- Se firmd el consentimiento informado para la ejecucion del instrumento

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez aplicadas las encuestas y revisadas previamente para su
correcto llenado.

Se procedid a vaciar los datos en una base en Excel de Microsoft
Windows 2019. Y luego para el analisis se trabajo en una base de datos
electronica, en el sistema SPSS: Software de Procesamiento Estadistico
para las Ciencias Sociales v.21.0, con campos de ingreso iguales a los

rangos de valores esperados en cada variable.

Para cada variable independiente numérica se estimaron las medidas de

tendencia central (media, el desvio estandar (de), la mediana y los valores
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minimos y maximos. Para evaluar normalidad se aplicé el test de

Kolmogorov-Smirnov.

Las diferencias entre medias independientes fueron evaluadas por el test
de t de Student y las variables categoricas a través del test de chi
cuadrado (chi2). Donde se acepté que existe relacion si Chi 2 es mayor

que 1y p valor es menor a 0,05, con un nivel de confianza del 95%.

3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el desarrollo de la presente investigacion se utilizé los principios

de la ética personalista.

Principio del valor fundamental de la vida humana:
Para efectos de la presente investigacion, se tuvo pleno respeto, en
cuanto a la dignidad de todos los participantes, sin cuestionarse los

discursos que fueron vertidos durante el desarrollo de la misma.

Principio de Libertad y responsabilidad:
Para el presente estudio todas las personas que participaron, en pleno
uso de su libertad, asumiendo la responsabilidad de su eleccién con la

firma del consentimiento informado. (Ver anexo N° 06)
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Principio de Totalidad:
La aplicabilidad del principio esta condicionada por la naturaleza del todo,
de las partes y de su relacibn mutua y la necesidad o conveniencia de

procurar una mejor condicion, existencia o actuacion del todo.

Principio de beneficencia:

Las enfermeras estamos obligadas a hacer el bien, es decir a aplicar
acciones que benefician a las personas que los apoyan. Por encima de
todo no hacer dafio. En el presente estudio s6lo se recabd informacion a
través de una encuesta para fines exclusivos de la investigacion,

asegurandole al usuario que no sera utilizada en su contra.

Principio de Justicia:
Garantizamos un trato equitativo e imparcial en todo momento de la
realizacion del presente estudio, aun si la madre no acepta nuestra visita

en su domicilio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos e hipotesis de la investigacion.



TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA 2022

EDAD DE LA MADRE Frecuencia Porcentaje
Menor de 18 anos 7 7,8

De 19 a 24 afos 15 16,7

De 25 a 29 afos 31 34,4
De 30 a 35 afios 26 28,9

De 35 afios a mas 11 12,2
Total 20 100,0
NUMERO DE HIJOS Frecuencia Porcentaje
1 hijo 29 32,3

2 hijos 31 34,4

3 a mas hijos 30 33,3
Total 90 100,0
OCUPACION Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 47 52,2
Trabaja estable 4 4,4
Trabaja temporal 34 37,8
Estudiante 5 5,6
Total 20 100,0
ESTADO CIVIL Frecuencia Porcentaje
Soltera 13 14,5
Casada 25 27,8
Viuda 3 3,3
Divorciada 0 0,0
Conviviente 49 54,4
Total 20 100,0
CONDICION DE LA VIVIENDA Frecuencia Porcentaje
Propia 16 17,8
Alquilada 31 34,4
Paterna 41 45,6
Otro 2 2,2
Total 90 100,0
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CONTINUA TABLA N° 01

FACTORES SOCIALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA

TACNA 2022

EL NINO VIVE CON Frecuencia Porcentaje
Mama hijos 14 15,6
Padres hijos 54 60,0
Padres, abuelos 20 22,2
Otros 2 2,2
Total 90 100,0
TIEMPO DE DEMORA Frecuencia Porcentaje
5 min 23 25,6

10 min 59 65,6

30 min 7 7,7
mdas de 1 hora 1 1,1
Total 90 100,0
MATERIAL DE LA VIVIENDA Frecuencia Porcentaje
Material noble 66 73,3
Material rustico adobe 19 21,1
Prefabricado 5 5,6
Total 90 100,0
DORMITORIOS POR FAMILIA Frecuencia Porcentaje
1 dormitorio 28 31,1

2 dormitorios 32 35,6

3 dormitorios 17 18,9
Mas a 4 dormitorios 13 14,4
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de CRED
en Centro de Salud Ciudad Nueva 2022. Elaborado por las investigadoras Lic.
Chura R. — Lic. Vilca V.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla, se puede observar los Factores sociales en madres
de nifios menores de 1 afio en tiempos de pandemia. Centro de Salud
Ciudad Nueva, donde la edad de la madre es de 25 a 29 afios con un
34,4%; tienen 2 hijos con un 34,4%; Ocupacién ama de casa con un
52,2%; Estado civil conviviente con un 54,4%; Condicion de la vivienda de
los padres con un 45,6%; el nifio vive con los padres e hijos (60,0%);
tiempo de demora de 10 min con un 65,6%; Material de la vivienda es

noble con un 73,3%; tienen 2 dormitorios por familias con un 35,6%.

Respecto a los Factores sociales, caracterizada por ser madres jovenes
en mayor proporcion de 25 a 29 afios de (34,4%), tienen 2 a mas hijos
(67,7%), son ama de casa (52,2%); Estado civil conviviente (54,4%); El
45,6% vive en casa de sus padres, el nifio vive con los padres e hijos
(60,0%); material de la vivienda es noble (73,3%); tienen 2 dormitorios por

familias con un 35,6%.
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GRAFICO N° 01

FACTORES SOCIALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO
EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
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TABLA N° 02

FACTORES CULTURALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD

NUEVA TACNA 2022

NIVEL DE INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje
Sin instruccién 1 1,1
Primaria 12 13,3
Secundaria 58 64,4
Tecnico 11 12,3
Superior 8 8,9
Total 20 100,0
PROCEDENCIA Frecuencia Porcentaje
Tacna 51 56,7
Puno 31 34,4
Otro 8 8,9
Total 90 100,0
INFLUYE EN ASISTENCIA Frecuencia Porcentaje
Suegra/mama 8 8,9
Esposo 18 20,0
Amigas 11 12,2
No influye nadie 53 58,9
Total 20 100,0
SERVICIO QUE DA CRED Frecuencia Porcentaje
Atencion integral del nifio 63 70,0
Peso talla 12 13,3
Prevenir enfermedades 9 10,0
Desconoce 6 6,7
Total 920 100,0
EDAD DE CRED Frecuencia Porcentaje
Desde que nace hasta 1 afio 8 8,9
Desde que nace hasta 3 afios 6 6,7
Desde que nace hasta 5 afios 56 62,2
Desconoce 20 22,2
Total 90 100,0
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CONTINUA TABLA N° 02

FACTORES CULTURALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA TACNA 2022

INFORMACION RECIBE Frecuencia Porcentaje
Medios escritos 58 64,4
Propaganda tv radio 10 11,2
Ninguna 22 24,4
Total 920 100,0
CONSIDERA IMPORTANTE EL

CONTROL CRED Frecuencia Porcentaje
Muy importante 47 52,2
Importante 40 44,4
Poco importante 3 3,4
Total 90 100,0
MOTIVO PORQUE NO ACUDE Frecuencia Porcentaje
Olvido 50 55,6
Trabajo 14 15,6
Puedo ir otro dia 11 12,1
Cuidados en casa 1 1,1
Esta sano 9 10,0
Otro 5 5,6
Total 90 100,0

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de CRED
en Centro de Salud Ciudad Nueva 2022. Elaborado por las investigadoras Lic.
Chura R. — Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar los Factores Culturales en
madres de nifilos menores de 1 afio en tiempos de pandemia. Centro de
Salud Ciudad Nueva, donde el Nivel de Instruccion es Secundaria con un

64,4%; Procedencia de Tacna con un 56,7%; Influye en asistencia Nadie
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con un 58,9%; Servicio que da CRED es Atencion integral del nifio con un
70,0%; Edad de CRED desde que nace hasta los 5 afios con un 62,2%;
Informacién que recibe es por medios escritos con un 64,4%; Considera
que es muy importante el control CRED con un 52,2%; motivo por el que

no acude es por olvido con un 55,6%.
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GRAFICO N° 02

FACTORES CULTURALES EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA TACNA 2022

70 64,4%
60
50
40
30
20 13,3% 12 3%
8,9%
- 7
0
SIN PRIMARIA  SECUNDARIA  TECNICO SUPERIOR
INSTRUCCION
56,7%

60

50

34,4%
40

30
20 8,9%

10

TACNA PUNO OTRO

Fuente: Tabla N° 02

61



60

50
40
30
20 12,2%
8

10

0

SUEGRA/MAMA ESPOSO AMIGAS NO INFLUYE NADIE
7
70
60
50
40
30
20 1
6

10

0

ATENCION PESO TALLA PREVENIR DESCONOCE
INTEGRAL DEL ENFERMEDADES
NINO

70 6

60

50

40

30 2

20

6
10
0

DESDE QUE NACE DESDE QUE NACE DESDE QUE NACE DESCONOCE
HASTA 1 ANO HASTA 3 ANOS HASTA 5 ANOS

Fuente: Tabla N° 02

62



64,4%

70

60

50

40

24,4%

30
11,2%

-

MEDIOS ESCRITOS PROPAGANDA TV NINGUNA
RADIO

20

10

o 52,2%
44,4%

MUY IMPORTANTE IMPORTANTE POCO IMPORTANTE

50

40

30

20

10

60
50
40

30

50 15,6%

12,1% 10%

5,6%
-
—

OLVIDO TRABAIO PUEDO IR CUIDADOS ESTASANO OTRO
OTRO DIA EN CASA

10

Fuente: Tabla N° 02

63



TABLA N° 03

FACTORES ECONOMICOS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD

NUEVA TACNA 2022

NUMERO DE HORAS QUE TRABAJA Frecuencia Porcentaje
Menos de 4 hrs. 47 52,2
436 hrs. 20 22,2
Mas de 7 hrs. 23 25,6
Total 20 100,0
TIPO DE SEGURO Frecuencia Porcentaje
EsSalud 6 6,7

SIS 83 92,2
Sin seguro 1 1,1
Total 20 100,0
PROMEDIO INGRESO ECONOMICO Frecuencia Porcentaje
Menos 400 soles 8 8,9
400 - 850 soles 13 14,4
851-1000 soles 24 26,7
Mas de 1000 soles 45 50,0
Total 920 100,0

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de
CRED en Centro de Salud Ciudad Nueva 2022. Elaborado por las
investigadoras Lic. Chura R. — Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar los Factores Econ6micos en
madres de nifios menores de 1 afio en tiempos de pandemia. Centro de
Salud Ciudad Nueva, donde el Numero de horas que trabaja es menos de
4 horas con un 52,2%; el tipo de seguro es SIS con un 92,2%; el

promedio de ingreso econdmico es mas de 1000 soles con un 50%.
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GRAFICO N° 03

FACTORES ECONOMICOS EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1
ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA TACNA 2022
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TABLA N° 04

NIVEL DE ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN

TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
TACNA 2022

NIVEL DE ADHERENCIA  Frecuencia Porcentaje

NO ADHERENCIA 43 47,8
SI ADHERENCIA 47 52,2
Total 20 100,0

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a
control de CRED en Centro de Salud Ciudad Nueva 2022.
Elaborado por las investigadoras Lic. Chura R. — Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar la Adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en
tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva, donde el nivel de

Adherencia es de 52,2%, y no adherencia el 47,8%
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN

TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA
TACNA 2022

52,2%

53
52

51

20 47,8%
49
48
47
46
a5

INADECUADA ADECUADA

Fuente: Tabla N° 04

68



TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022

NIVEL DE ADHERENCIA
FACTORES SOCIALES INADECUADA ADECUADA  TOTAL

EDAD DE LA MADRE N % N % N %
Menor de 18 afios 3 3,3 4 4,5 7 7,8 x2=0.568
De 19 a 24 anos 8 89 7 7,8 15 16,7 gl=4
De 25 a 29 afios 14 15,6 17 18,8 31 34,4 p=0,967
De 30 a 35 afios 12 13,3 14 15,6 26 28,9 .

N , No existe
De 35 afios a mas 6 6,7 5 55 11 12,2 relacion
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0
NUMERO DE HIJOS N % N % N % | x2=3.008
1 hijo 11 12,2 18 20,0 29 32.2 gl=2
2 hijos 14 15,6 17 18,9 31 34,5 | p=0,222
3 a mas hijos 18 20,0 12 13,3 30 33,3 | No existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
OCUPACION N % N % N %
Ama de casa 16 17,8 31 34,4 47 52,2 | x2=8.768
Trabaja estable 3 3,3 1 1,1 4 44 gl=3
Trabaja temporal 22 24,4 12 13,4 34 37,8 | p=0,033
Estudiante 2 2,3 3 33 5 5,6 Existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
ESTADO CIVIL N % N % N %
Soltera 8 89 5 56 13 14,5
Casada 6 6,7 19 21,1 25 27,8 | x2=8.134
Viuda 2 2,2 1 1,1 3 3,3 gl=3
Divorciada 0 0 0 0 0 0 p=0,043
Conviviente 27 30,0 22 24,4 49 54,4 Existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
CONDICION DE LA
VIVIENDA N % N % N %
Propia 10 11,1 6 6,7 16 17,8 | x2=4.058
Alquilada 16 17,8 15 16.7 31 34,4 gl=3
Paternal 17 18,9 24 26,7 41 45,6 | p=0,255
Otro 0 0 2 2,2 2 2,2 | No existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
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CONTINUA TABLA N° 05

FACTORES SOCIALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022

EL NINO VIVE CON N % N % N %

MAMA HIJOS 10 11,1 4 44 14 15,6 | x2=6.837
PADRES HIJOS 20 22,2 34 37,8 54 60,0 gl=3
PADRES,ABUELOS 12 13,3 8 8,9 20 22,2 | p=0,077
OTROS 1 1,1 1 1,1 2 2,2 | No existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacién
TIEMPO DE DEMORA N % N % N %

5 MIN 11 12,2 12 13,3 23 25,6 | x2=2.988
10 MIN 26 28,9 33 36,7 59 65,6 gl=3
30 MIN 5 56 2 22 7 7,8 | p=0,394
MAS DE 1 HORA 1 1,1 O 0 1 1,1 | No existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
MATERIAL DE LA VIVIENDA N % N % N % |x2=12.925
MATERIAL NOBLE 24 26,6 42 46,7 66 73,3 gl=2
MATERIAL RUSTICO ADOBE 15 16,7 4 4,4 19 21,1 | p=0,002
PREFABRICADO 4 4,5 1 1,1 5 5,6 Existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion
DORMITORIOS POR

FAMILIA N % N % N %

1 DORMITORIO 16 17,7 12 13,4 28 31,1 | x2=2.070
2 DORMITORIOS 15 16,7 17 18,9 32 35,6 gl=3

3 DORMITORIOS 6 6,7 11 12,2 17 18,9 | p=0,558
MAS A 4 DORMITORIOS 6 6,7 7 7,7 13 14,4 | No existe
Total 43 47,8 47 52,2 90 100,0| relacion

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de CRED en Centro de Salud
Ciudad Nueva 2022. Elaborado por las investigadoras Lic. Chura R. — Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar los factores sociales que se

relacionan con la Adherencia en madres de nifnos menores de 1 afio en
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tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva, donde el Factor
social Ocupacion: Ama de casa se relaciona con adherencia en 34,4%
donde la x?>=8.768, gl=3 y nivel de significancia p=0,033; el Factor social
Estado Civil: Conviviente se relaciona con no adherencia con un 30,0%
donde la x2=8.134, gl=3 y nivel de significancia p=0,043; el Factor social
Material de la vivienda: Material noble se relaciona con adherencia un

46,7% donde la x?=12.925, gl=2 y nivel de significancia p=0,002.
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GRAFICO N° 05

FACTORES SOCIALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022
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TABLA N° 06

FACTORES CULTURALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022

NIVEL DE ADHERENCIA

FACTORES CULTURALES INADECUADA ADECUADA TOTAL
NIVEL DE INSTRUCCION N % N % N %
Sin instruccion 1 1.1 0 0 1 11
Primaria 3 33 9 10 12 13.3| x2=5.772
Secundaria 32 35.7 26 28.8 58 645 gl=4
Tecnico 4 44 7 78 11 12.2| p=0.217
Superior 3 33 5 56 8 8.9 | Noexiste
Total 43 47.8 47 52.2 90 100 | relaciéon
PROCEDENCIA N % N % N % | x2=1.075
Tacna 22 245 29 322 51 56.7 gl=2
Puno 17 188 14 156 31 34.4| p=0.584
Otro 4 4.5 4 44 8 8.9 | No existe
Total 43 478 47 52.2 90 100 | relaciéon
INFLUYE EN ASISTENCIA N % N % N %
Suegra/mama 0 0 8 89 8 89 |x2=12.543
Esposo 8 89 10 111 18 20,0 glL=3
Amigas 9 10 2 22 11 12.2| p=0.006
No influye nadie 26 289 27 30 53 58.9| Existe
Total 43 478 47 52.2 90 100 | relaciéon
SERVICIO QUE DA CRED N % N % N %
Atencidn integral del nifio 23 256 40 44,4 63 70,0|x2=11.877
Peso talla 8 8,9 4 44 12 13,3 gl=3
Prevenir enfermedades 8 89 1 1,1 9 10,0| p=0.008
Desconoce 4 4,4 2 2,3 6 6,7 Existe
Total 43 478 47 52.2 90 100 | relaciéon
EDAD DE CRED N % N % N %
Desde que nace hasta 1 afio 1 1,1 7 7,8 8 8,9 [x2=21.403
Desde que nace hasta 3 afios 5 5,6 1 1,1 6 6,7 gl=3
Desde que nace hasta 5 afios 20 22,2 36 40,0 56 62,2| p=0.000
Desconoce 17 189 3 3,3 20 22,2 Existe
Total 43 478 47 52.2 90 100 | relacion
INFORMACION RECIBE N % N % N % |x2-10.167
Medios escritos 22 244 36 40,0 58 644 gL=2
Propaganda tv radio 4 4,5 6 6,7 10 11,2| p=0.006
Ninguna 17 189 5 55 22 24,4| Existe
Total 43 478 47 52.2 90 100 | relacion
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TABLA N° 06

FACTORES CULTURALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022

CONSIDERA IMPORTANTE EL

CONTROL CRED N % N % N % |x2=24.268
Muy importante 11 12,2 36 40,0 47 52,2 gL=2
Importante 29 323 11 12,2 40 44,5| p=0.000
Poco importante 3 3,3 0 00 3 33 Existe
Total 43 47.8 47 52.2 90 100 | relacidon
MOTIVO PORQUE NO ACUDE N % N % N %

Olvido 14 15,6 36 40,0 50 55,6

Trabajo 9 10,0 5 56 14 15,6

Puedo ir otro dia 8 8,9 3 3,3 11 12,2(x2=18.532
Cuidados en casa 1 1,1 0 0,0 1 11 glL=5
Esta sano 7 7,8 2 2,2 9 10,0| p=0.002
Otro 4 4,4 1 1,1 5 5,5 Existe
Total 43 47.8 47 52.2 90 100 | relaciéon

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de CRED en Centro de
Salud Ciudad Nueva. Elaborado por las investigadoras Lic. Chura R. - Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar factores culturales que se
relacionan con la Adherencia en madres de nifios menores de 1 afio en
tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva, donde el Factor
cultural, Influye en asistencia: No influye nadie se relaciona con una
adherencia con un 30,0% donde la x>=12.543, gl=3 y nivel de significancia
p=0,006; el Factor cultural, Servicio que da CRED: Atencion integral del

nifio se relaciona con adherencia en un 44,4% donde la x°=11.877, gl=3 y
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nivel de significancia p=0.008; el Factor cultural, edad de CRED: Desde
gue nace hasta 5 afos se relaciona con adherencia un 40,0% donde la
x?=21.403, ¢l=3 y nivel de significancia p=0.000; el Factor cultural
informacion recibe de medios escritos se relaciona con adherencia un
40,0% donde la x>=10.167, gl=2 y nivel de significancia p=0.006; el Factor
cultural considera importante el control CRED, indican que es muy
importante, se relaciona a adherencia en un 40,0%, donde la x°=24.268,
gl=2 y nivel de significancia p=0.000; motivo por el cual no acude al
control es por olvido se relaciona con adherencia un 40,0% donde la

x?=18.532, gl=5 y nivel de significancia p=0.002.
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GRAFICO N° 06

FACTORES CULTURALES QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
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TABLA N° 07

FACTORES ECONOMICOS QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA EN
MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA.
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022

NIVEL DE ADHERENCIA

FACTORES ECONOMICOS INADECUADA ADECUADA TOTAL
NUMERO DE HORAS QUE x2=15.222
TRABAJA N % N % N % gL_BZO 00
Menos de 4 hrs. 16 17,8 31 344 47 52,2 E;is;ce
4236 hrs. 8 89 12 13,3 20 22,2 relacion
Mas de 7 hrs. 19 21,1 4 4,4 23 25,6
Total 43 478 47 522 90 100
TIPO DE SEGURO N % N % N % |x2=7.814
EsSalud 6 6,7 0 00 6 6,7 |gL=2
SIS 37 41,1 46 51,1 83 92,2|p=0.020
Sin seguro 0 0,0 1 1,1 1 1,1 | Existe
Total 43 47.8 47 522 90 100 |relacion
PROMEDIO INGRESO
ECONOMICO N % N % N % |x2=2.776
Menos 400 soles 5 5,6 3 3,3 8 8,9 [gL=3
400 - 850 soles 5 5,6 8 8,9 13 14,4|p=0.428
851-1000 soles 14 15,6 10 11,1 24 26,7 |No existe
Mas de 1000 soles 19, 21,1 26 28,9 45 50,0]relacion
Total 43 478 47 522 90 100

Fuente: Cuestionario Factores relacionados a adherencia a control de CRED en Centro de Salud
Ciudad Nueva. Elaborado por las investigadoras Lic. Chura R. — Lic. Vilca V.

DESCRIPCION

En la presente tabla, se puede observar la relacion factores econémicos
gue se relacionan con la Adherencia en madres de nifios menores de 1
afio en tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva, donde el
Factor econémico, nimero de horas que trabaja: Menos de 4 horas se
relaciona con adherencia un 34,4% donde la x?=15.222, gl=2 y nivel de

significancia p=0,000; el factor econdmico tipo de seguro es SIS, se
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relaciona con adherencia un 51,1% donde la x?=7.814, gl=2 y nivel de

significancia p=0,020
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GRAFICO N° 07

FACTORES ECONOMICOS QUE SE RELACIONAN CON LA ADHERENCIA EN
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4.2. DISCUSION

La monitorizacion y seguimiento del crecimiento y desarrollo de las nifias
y nifios, a través de la deteccidn precoz de riesgos, previene alteraciones
0 trastornos, para su atencion oportuna, asi como promover practicas
adecuadas de cuidado y crianza a nivel familiar y comunitario para lograr

un desarrollo normal.

Motivo por el cual el presente trabajo de investigacién tiene como objetivo:
Determinar los factores socio culturales y econdémicos que estan
relacionados a la adherencia al control de crecimiento y desarrollo en
madres de nifios menores de un afo, en tiempo de pandemia en el Centro

de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2022

Como resultados, se encontrd que 52% de madres de nifios menores de 1
afo cumplen con la adherencia al control de CRED en el Centro de Salud
Ciudad Nueva, por tanto, se estima que 48 nifios de cada 100 no acuden a
su control y estan en riesgo de retraso en su crecimiento y no lograr su
desarrollo integral, condicionado a presentar limitaciones que alteraran su

desarrollo y el ejercicio de sus competencias en su vida futura.
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Consideramos que este resultado es cercano a lo reportado por el
Ministerio de Economia, donde evidencia una baja cobertura (42,3%) de
atenciones CRED en nifios menores de un afio a nivel nacional (8). En
cambio UNICEF-INEI, reporté que solo el 28% de nifios y nifias menores
de 36 meses esta al dia en sus controles de crecimiento y desarrollo.(11).
Estos resultados demuestran que el problema de no adherencia marca
una mayor brecha de inasistencia con la situacion de pandemia por
COVID 19, quienes en cumplimiento del aislamiento y por miedo al
contagio, las madres no acudieron a sus nifilos al centro de salud,
debilitando aun mas el lazo establecido en un cronograma de citas y por
ende afecté a los nifios restringiendo la oportunidad de aprendizaje y

estimulacién del desarrollo en este grupo tan vulnerable. (12)

Respecto a los factores sociales encontramos que las caracteristicas
predominantes son madres jévenes de < 24 afios (24,5%), tienen 2 hijos
(34,4%); ama de casa (52,2%); conviviente (54,4%); viven en casa de los
padres (45,6%); el nifio vive con los padres e hijos (60%); material de la
vivienda noble (73,3%); cuentan con 2 dormitorios por familias (35,6%).
De los cuales se encontré que el factor social relacionado a la adherencia
fueron la ocupacion (trabajo temporal), estado civil (conviviente) y material

noble de la vivienda (p=<0,05),
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Nuestros resultados son similares a lo reportado por Chavez D. (20),
donde concluye que el factor social y cultural de las madres del menor de
3 afos con inasistencia al control CRED estan presentes. Asi también
Hernandez M. et. al. (13), concluye que los factores estuvieron
determinados principalmente por la atencion brindada por el personal de
enfermeria, y los factores sociodemogréaficos como la edad de la madre y

del infante.

Ambos autores coinciden con nuestro trabajo, asi mismo lo que
observamos en nuestra labor diaria, es que la mayor parte de las madres
gue acuden a su cita CRED son las madres jovenes, que trabajan
temporalmente, la convivencia si estaria afectando en la asistencia ya que
una relacion mas estable de sus parejas propicia otras condiciones
favorables, evidenciando asi la importancia del factor social en el cuidado
responsable de los nifios, sin embargo existe otro grupo de madres que
incumplen su cita a pesar de los esfuerzos que hacemos las enfermeras en
recordarles a las madres su proxima cita, encontramos muchas limitantes
gue representan un reto para las profesionales conscientes del riesgo al
cual se expone a este grupo tan vulnerable ya que la baja cobertura y
monitoreo inoportuno, son factores condicionantes para altos indices de
desnutriciébn, anemia, menor desarrollo cognitivo, rendimiento escolar y

otros problemas de salud
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En el factor cultural, se encontr6 que las madres tienen caracteristicas
gue predominan con nivel secundaria (64,4%); son de Tacha (56,7%); la
decision de llevar o no al control es propia (58,9%); reconocen que en su
cita de control CRED la Atencion es integral (70,0%); asi también
reconocen que la edad de CRED desde que nace hasta los 5 afios con un
62,2%; Considera que es muy importante el control CRED (52,2%); y el
motivo por el que no acude es por olvido (55,6%). De los factores
culturales relacionados a la adherencia se encontré que no influye nadie
en la decision de llevar al control CRED, reconocen su importancia, edad
de control y tipo de atencion integral, asi también que el motivo por el cual

no acude al control es por olvido (p=<0.005).

Al respecto citamos a Campos N. (16), concluye que el factor cultural es
determinante en el incumplimiento al control de CRED en niflos<1 afio.
Chavez C. (17), afirma que existe una relacién altamente significativa
entre los factores socioculturales y el abandono al control de crecimiento y
desarrollo (p< 0,05). Los autores mencionados validan nuestros
resultados, aunque llama la atencion que en nuestra poblacion de madres
mas del 60% tienen nivel secundario, si bien son mayormente preparadas
no cumplen con llevar a su nifio al establecimiento de salud, a pesar de

reconocer su importancia.
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Estos datos ponen en tela de juicio cual seria realmente la causa de la no
asistencia, siendo el olvido el de mayor frecuencia reconocida por las
madres. Asimismo, Cifuentes L. et. al (14), encontré que el 35% se olvido
la cita y el 21% desconocian la importancia del programa, en cambio en
nuestro trabajo el 55,6% reconoce olvidé la cita y el 52,2% de madres
reconocen que es importante el control CRED. Estos resultados difieren
en ambos trabajos, no explica que determina la decision de asistir a la
cita, porque las madres se olvidan a pesar de reconocer su importancia.
Lo que nos lleva a juzgar que probablemente no sean los Unicos factores
gue determinan la asistencia al control y seria necesario considerar lo que
Ramirez F._(15) afirma que la calidad de atencién tiene una relacion
significativa con el nivel de cumplimiento del control del nifio en madres (p

valor<0,001).

De los factores econdémicos se observa que el 52,2% de madres trabaja
<4 horas, cuentan con SIS (92,2%); el 50% tiene un promedio de ingreso
econdémico es mas de 1000 soles. Estan relacionados a la adherencia el

namero de horas de trabajo (<4 horas) y contar con seguro SIS (p<0.01)

En referencia a ello, citamos a Chahuas E. (18), que muestra como
resultado que existen factores socioecondmicos, culturales e

institucionales en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo
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del menor de un afo. Otro autor, Silva J. et al. (21), tuvo como
resultados: Con relacion al programa CRED, la inasistencia se debi6 a
falta de tiempo, el horario de atencion fue deficiente a regular y el tiempo
de espera superaba una hora. En el dominio Trato y atencion del
personal las madres indicaron que era bueno a muy bueno para el
personal administrativo, técnico y profesional enfermero. En el dominio
Informacién se verificd que la enfermera realiza una educacion continua.
Y concluye que existen factores externos e institucionales que hacen que
la madre no tenga una adecuada adhesion al programa CRED, siendo

importante la creacion de estrategias para revertir ese cuadro.

Nuestro trabajo considero también los tiempos de COVID, como una
situaciéon muy especial pero que tuvo impacto importante en la oferta y
demanda de atencion a la poblacién, fueron periodos dificiles donde el
profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud cumple un
rol muy importante dentro del programa de CRED a través del desarrollo
de actividades preventivo promocionales orientadas a brindar atencion
integral al nifilo y satisfacer las expectativas de la madre mediante la
aplicacion del enfoque de calidad de atencion, contribuyendo de esta
manera a identificar problemas que afecten al nifio en el crecimiento y

desarrollo y calidad de vida. (10)
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Sin embargo, el problema de la adherencia es un tema de mucha
discusion dado que su origen es multifactorial (24), aunque muchos
trabajos realizados lo relacionan solo como responsabilidad de las
madres, también debemos considerar el factor de oferta institucional,
esta relacionada mucho mas con la prestacion general de servicios de
salud en la atencion primaria, por ello urge un mayor compromiso con un

enfoque multidisciplinario para mejorar esta situacion. (22)

Por ello fue importante analizar el porqué del problema y asi proponer
estrategias que contribuiran a disminuir las barreras de no adherencia, y
propiciar en la poblacién el cumplimiento de citas programadas. Ya que
los resultados obtenidos reflejan que las madres, en mayor porcentaje no
asisten a sus controles de CRED por motivos ligados en mayor frecuencia
por olvido, lo cual percute en la inasistencia de sus nifios, afectando

principalmente el seguimiento al que tienen derecho.

Finalmente consideramos que segun la Teoria de Leininger esta
influenciada por dos disciplinas: “la antropoldgica y la sociolégica”,
mismas que permiten visualizar al individuo en su contexto sociocultural
que determina el estado de bienestar/salud, por lo que al aplicarlo en
nuestro estudio de investigacion nos va a permitir identificar los factores
socioculturales que influyen en la adherencia de las madres al control de

crecimiento y desarrollo, permitiéndole asi a la enfermera actuar mediante
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la promocién de conductas saludables y cuidados culturalmente
congruentes, para el beneficio de la madre como del nifio evitando asi

complicaciones futuras. (33)
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CONCLUSIONES

De los factores sociales encontramos que las caracteristicas
predominantes son madres jovenes de < 24 afios (24,5), tienen 2
hijos (34,4%); ama de casa (52,2%); conviviente (54,4%); viven en
casa de los padres (45,6%); el nifio vive con los padres e hijos
(60%); material de la vivienda noble (73,3%); cuentan con 2
dormitorios por familias (35,6%). De los cuales se encontré que el
factor social relacionado a la adherencia fueron la ocupacién
(trabajo temporal), estado civil (conviviente) y material rustico de la

vivienda (p=<0,05),

En el factor cultural, se encontr6 que las madres tienen
caracteristicas que predominan con nivel secundaria (64,4%); son
de Tacna (56,7%); la decision de llevar al control es propia
(58,9%); reconocen que en su cita de control CRED la Atencion es
integral (70,0%); asi también reconocen que la edad de CRED
desde que nace hasta los 5 afios con un 62,2%; Considera que es
muy importante el control CRED (52,2%); motivo por el que no
acude es por olvido (55,6%). De los factores culturales
relacionados a la adherencia se encontro que no influye nadie en la

decision de llevar al control CRED, reconocen su importancia, edad



de control y tipo de atencién integral, asi también que el motivo por

el cual no acude al control es por olvido (p=<0.005).

De los factores econdmicos se observa que el 52,2% de madres
trabaja <4 horas, cuentan con SIS (92,2%); el 50% tiene un
promedio de ingreso econdmico es mas de 1000 soles. Estan
relacionados a la adherencia el niumero de horas de trabajo (<4

horas) y contar con seguro SIS (p<0.01)

El nivel de adherencia es del 52.2% en nifios que cumplen con su

control CRED.
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RECOMENDACIONES

A los Directivos del Centro de Salud Ciudad Nueva; involucrarse en el
problema e implementar de estrategias de impacto orientados a
mejorar los indicadores de evaluacion con la finalidad de reforzar la
adherencia al control de Crecimiento y Desarrollo.

A la jefatura de Enfermeria del Centro de Salud Ciudad Nueva,
considerar los resultados del trabajo para elaborar un proyecto de
fortalecimiento con estrategias de seguimiento y comunicacién a las
madres para mejorar la adherencia en las atenciones de Crecimiento y
Desarrollo.

Al todo el equipo de enfermeras, elaborar un plan de capacitaciones y
motivaciones para el cumplimiento de las metas establecidas en el
FED (Fondo de Estimulo al Desempefio y logro de los resultados
sociales)

A las profesionales de enfermeria responsables de la atencién en
CRED, reforzar sus estrategias de fidelizacibn para la asistencia
durante las consejerias que se les da en cada oportunidad de contacto
con las madres y crear grupos de apoyo por pares.

Realizar otros trabajos de investigacion considerando el factor

institucional para identificar situacién en la oferta de servicios.
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ANEXOS



ANEXO N°01

HALLAR LA MUESTRA

Ddnde: N= es el total de la poblacion 118
Z= es el nivel de confianza 95%=1.96

p= es la proporcion esperada p=0.5

g= es la variabilidad negativa 0.5

e= es la precision de error 5%=0.05

n=(1,96)?(118)(0.5)(0.5)

(118-1)(0.05)%+(1.96)2(0.5)(0.5)
n= 90
Por lo tanto, redondeando la muestra, qued6 conformada por 90 madres

de ninos menores de 12 meses.
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ANEXO N°02

Ficha de recolecciéon de datos para determinar la variable adherencia a
control de crecimiento y desarrollo:

Finalidad: Identificar cual es el nivel de adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en madres de nifios menores de 1 afio en
tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva

Instrucciones: Esta ficha debe ser llenada por el profesional de salud que
evalla al nifio.

NOMDIE: . e

o (O] I
N° EDAD EN ADHERENCIA Crecimiento | Desarrollo
CONTROL MESES Si NO (A (A)(D)

=
RlIEBlolo|Njou|sw(Nk

Nota: Para confirmar adherencia debera revisar relacién entre
fecha de control y la edad del nifio.

Calificacion de tabla:

Porcentaje de cumplimiento de asistencia a citas
programadas: .......

Adherencia a control SI()

NO ()
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ANEXO N°03
CUESTIONARIO

Factores relacionados a adherencia a control de CRED

El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los factores
sociales culturales y econémicos en madres de nifios menores de 1 afio
en tiempos de pandemia. Centro de Salud Ciudad Nueva, y conocer que
causas favorecen su adherencia a control de CRED de su nifio,

agradeceremos su participacion, en la presente investigacion.
|. DATOS GENERALES

1. Suedad: ..................
a. Menor de 18 afios.

b. 19 — 24 afos.

c. 25 — 29 afos

d

. 30 — 35 afios e. 35 afios a mas

. NUmero de hijos: .......
. 1 hijo.
. 2 hijos.

O T 292 DN

.3 a + hijos.

. Ocupacion:
. Ama de casa.
. Trabajadora estable.

. Trabajadora temporal.

o O T 9 W

. Estudiante.

4. Si usted trabaja fuera de casa: N° Horas que labora en su trabajo: ...
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a.
b.

C.

Menos de 4 horas.
4 — 6 horas.

8 horas a mas.

Por favor marque segun corresponde:

D o O o Q 621

o O T 9 N

O T 29 0

® o 0 T 9 o

. Nivel de instruccion:
. Sin instruccién.

. Primaria.

. Secundaria.

. Técnico

. Superior.

. Estado civil:
. Soltera.

. Casada.

Viuda.

. Divorciada.

. Conviviente.

. Condicién de la vivienda:
. Propia

. Alquilada

. Paterna

LOtros: oo

. Procedencia:
. Tacna.

. Puno.

. Otro.
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II. Datos generales del nifio:

10. ¢ El nifio vive con:

a. Mama e hijo(s).

b. Mama, papa, hijo(s).

c. Mama, papa, hijos, abuelos, tios, etc.
d.Otros........cevnenns

11. ¢ Qué seguro tiene el nifio (a)?:
a. EsSalud.
b. SIS.

c. No tienen seguro.

[ll. Datos generales de la madre:

12. Tiempo de demora al llegar al centro de salud:
a. 5 minutos.

b. 10 minutos.

c. 30 minutos.

d. Mas de una hora.

13. De que material es su vivienda?:
a. Material noble
b. Material rustico adobe

c. Prefabricado

13. Su vivienda dispone para toda la familia de:
a. 1 dormitorio

b. 2 dormitorios

c. 3 dormitorios

d. > a 4 dormitorios
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14. ¢ Cuéanto es el ingreso econémico familiar?

a. Menos de 400 soles.

b. 400 — 850 soles

c. 850 — 1000 soles

d. Méas de 1000 soles

15. ¢Quién influye en la decisibn de que usted asista al control de
crecimiento y desarrollo de su nifio?:

a. Suegra/mama.

b. Esposo

c. Amigas

d. No influye nadie.

16. ¢ Qué se brinda en el servicio de crecimiento y desarrollo?

a. Atencion integral del nifio (estimulacién temprana, peso, talla, entrega
de micronutrientes, etc).

b. Solo pesar y tallar.

c. Prevenir enfermedades o riegos.

d. Desconozco

17. ¢ A qué edad debe llevar a su nifio a sus controles?
a. Una vez al afo.

b. Desde el momento que nace hasta el afio.

c. Desde el momento que nace hasta los 3 afios.

d. Desde el momento que nace hasta los 5 afios.

e. Desconozco

18. ¢Qué tipo de informacién o material educativo ha recibido sobre
control de crecimiento y desarrollo?

a. Medios escritos (Folletos, tripticos).
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b. Propaganda en radio o television.

c. Ninguna

19. ¢Considera usted importante llevar al control de crecimiento y
desarrollo a su nifio?:

a. Muy importante.

b. Importante

c. Poco importante

d. No es importante

Expligue porque cree que es importante o que aporta a la salud de su
nifio:

20. Cual fue el motivo de no acudir al control de crecimiento y desarrollo?:
a. Me olvide.

b. Mi trabajo me complica.

c. lgual puedo ir otro dia.

d. Atendiendo la casa, mi esposo 0 mis otros hijos.

e. Porgue mi hijo esta bien, esta sano.

Otras: .o

Algo que desee agregar: ........c.coveeieiiiiiinnannn.

Muchas gracias por su apoyo e informacion.
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ANEXO N°04

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones
utles de personas especializadas en el tema: ‘FACTORES
SOCIOCULTURALES Y  ECONOMICOS RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO
EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022”

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la

interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.
5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando

se aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion

de manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢ Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo
gue se pretende medir?.

1 2 3 4 5

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en
ésta version son suficiente para tener una
comprension de la materia de estudio?

1 2 3 4 5

¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de
las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas
interpretaciones.

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien se
dirige el instrumento?

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

1 2 3 4 5

¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos

habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS
ITEMS PROMEDIO
B

4,6

4,6

4,6

43

4,3

4,6

4,3

4,6

©o| o N o g b w N k-
Aol gl gl M N N O] g >
ol o gl » o o] o g o

Al N W g M D ] D MO

4,3

SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP=JX—YV)2+ (X V)2 4 -+ (X — Y,)?
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Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4.6 0,16
5 4.6 0,16
5 4.6 0,16
5 4,3 0,49
5 43 0,49
5 4.6 0,16
5 4,3 0,49
5 4.6 0,16
5 4.3 0,49
SUMA= 2,76

DPP = /2,76 = 1,66

La DPP hallada es de: 1,66

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax =+ (X, — V)2 + (X, — V)2 + -+ (Xg — V)2
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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X Y (X-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax=+144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.

QUINTO: Con este valor hallado se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llaméandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion Total

C : Adecuacion Promedio.
D : Escasa adecuacion.
E : Inadecuacion.
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1.66
2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacién, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,66 cayendo en la zona “A” lo

cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccion de informacion de este estudio.
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ANEXO N°04 - A

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segin la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACI
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento | 1 2 3| 4
mide lo que se pretende medir?. e
2. ,Considera Ud. Qué la cantidad de items 11234 ]()

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2|3
éste  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 3
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también  datos
similares?

5. ¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2] 3 5
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propios de las variables? N

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 | 3| 4 5
items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos? ,

7. (Considera Ud. Qué el lenguaje utilizadoen| 1 | 2 | 3 | 4 @

=3
5

)

D

D

este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ¢(Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 | 3| 4
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 2 3 Q/ 5
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

b rtin Medina Mediva
LiC. ENFERMERIA
cer: 2120
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ANEXO N°04 - B

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacién,

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

: PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
1. ¢Considera Ud. Qué los ftems del instrumento | 1 | 2 | 3 | 4
mide lo que se pretende medir?.

2. (Considera Ud. Qué la cantidad de items 112]3] 4 @
(O

registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de
estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en | 1 2 3| 4
éste  instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas | 1 2 13| 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. iConsidera Ud. Qué los conceptos utilizados | 1 2 3
en éste instrumento, son todos y cada uno de
ellos, propics de las variables?

6. ¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los | 1 2 3 @ 5

4

G

items contenidos en éste instrumento tiene los
mismos objetivos?

7. ¢(Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en | 1 2 |3
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar
a diversas interpretaciones.

8. ;Considera Ud. Qué la estructura del presente | 1 2 3| 4 (5)
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento? oy

9. (Considera Ud. Qué las escalas de medicion | 1 | 2 [ 3 | 4 |(&
son pertinentes a los objetos materia de
estudio?.

10. ;Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
qué aspectos habria que suprimirse?

115



ANEXO N°04 - C

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

pretende medir?. |

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
|
1. ¢Considera Ud. Qué los items del instrumento mide loquese ' 1 | 2 | 3 "4, 5

¢ Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en ésta |
version son suficiente para tener una comprension de la
materia de estudio?

| 2

. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste instrumento

son una muestra representativa del universo material del
estudio?

3}25
4‘

. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas oportunidades

éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items contenidos |
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? |

. ¢Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este instrumento

es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

1

¢Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumento es |
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento? |

1

| 2

3[4 5

/

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son pertinentes |
a los objetos materia de estudio?

1

2

3

X |5

10.

| | |
¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?

Hejomsn.. MO omaloRG

Firma y Sello del Profesional
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ANEXO N°05

CONFIABILIDAD

PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realizé en el Centro de Salud La Esperanza, los
instrumentos aplicados a las madres de nifios menores de un afio. Se
tomé en cuenta la poblacion teniendo en cuenta las mismas

caracteristicas a la poblacién objeto de estudio.

El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad del instrumento,
asi como para proporcionar las bases necesarias para la prueba de

validez y confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determin6 a través del coeficiente Alfa de
cronbach (indice de consistencia interna), mediante el método de

varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos

Instrumento N°1 0,715 20
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INSTRUMENTO 1

i@ *Resultade3 [Documento3] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo Editar Ver DCatos Transformar Insertar Farmato Analizar  Marketing

SHER M = v KEEI
«»» +=HBEB ==

- %...%ﬂtfﬁiitro % Fiabilidad

& {E] Fiabilidad

F+IE] Tiulo Escala: ALL VARIABLES
Notas

[E] Titulo
[H Resumen de

Resumen de procesamiento de casos

. K] %
(& Estadisticas —
(5 Estadisticas Casos  Valido 12 100,0
Excluido® 0 0
Total 12 100,0

a La eliminacién por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

15 20

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento se elemento se ha de elementos elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
FS1 44,92 50,992 457 ,684
FS2 45,67 59,515 , 190 712
FS3 45,92 52,265 ,699 ,667
FS4 44,08 55,356 ,225 , 716
FS5 45,33 60,242 ,288 ,708
FS6 45,08 58,083 ,317 ,702
FS7 46,42 60,083 ,303 , 707
FS8 46,75 61,841 ,134 , 715
FS9 45,08 59,174 ,140 , 719
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FC10
FC11
FC12
FC13
FC14
FC15
FC16
FC17
FE18
FE19
FE20

44,83
46,08
44,33
46,25
44,58
46,75
46,33
45,00
46,25
46,25
44,50

60,152
60,629
53,333
56,932
58,083
60,205
61,879
44,545
57,659
59,841
59,909

,165
,149
,583
,330
347
,254
,082
,405
324
,358
,237

, 713
714
,677
,700
, 701
,708
717
,710
,701
,705
,709
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ANEXO N°06

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “FACTORES SOCIOCULTURALES Y
ECONOMICOS RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL CONTROL
DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN MADRES DE NINOS
MENORES DE 1 ANO EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA TACNA 2022”

Habiendo sido informada del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte
en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacién en mencion, ademas confio en que la investigadora utilizara
adecuadamente dicha informacibn asegurdndose la méxima

confidencialidad.
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ANEXO N°07

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL

METODOLOGIA, TIPO Y DISENO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DE INVESTIGACION
¢ Qué factores | OBJETIVO Ho: No existe relacién Variable Independiente: | El estudio es de tipo analitico, de
socioculturales y | GENERAL significativa entre los Factores socioculturales y | disefio descriptivo, Correlacional.
econdémicos estan ] factores socioculturales y econdémicos » ] ]
relacionados a la | Determinar los econémicos con la . . La pobIaC|or_1 _objeto de estudio,
adherencia al control de factpres adherencia al control de Variable . Dependiente: estuy? constituida por 540 madres
crecimiento y desarrollo socmculjturales Y | crecimiento y desarrollo en Adhgrgnma al control de | de nifios menores de 12 meses. La
en madres de nifios econémicos  que madres de nifios menores de | crecimiento y desarrollo muestra fue de 90 madres de nifios

menores de 1 afio en
tiempos de pandemia?
Centro de Salud Ciudad
Nueva Tacna 2022

estan relacionados
a la adherencia al

control de
crecimiento y
desarrollo en

madres de nifos
menores de 1 afio
en tiempos de
pandemia. Centro
de Salud Ciudad
Nueva Tacna 2022

1 afio en tiempos de
pandemia. Centro de Salud
Ciudad Nueva.

Ha: Existe relacién
significativa entre los
factores socioculturales vy
econémicos con la
adherencia al control de
crecimiento y desarrollo en
madres de nifios menores
de 1 afio en tiempos de
pandemia. Centro de Salud
Ciudad Nueva.

menores de 12 meses.
Técnica:

La encuesta.
Instrumento:

El cuestionario.
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ANEXO N°08
RESOLUCION DE FACULTAD

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=t

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°11433-2022-FACS/UNJBG

Tacna, 17 de agosto del 2022
WISTO:

El Informe MN9135-2022-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, de fecha 01.08 2022, recibida
el 03.08.2022, remitidc por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el proyects de tesis y, sutorizacién para ejecucitn prasentado por las Est Lic.
Ruth Rosario Chura Segura y Est. Lic. Virginia Raquel Vilca Centena;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Resclucidn de Consejo Universitario N* 14127-2017-UN/JBG, se aprusba el
Reglamento de Titulo de Segunda Especialidad Profesicnal de Enfermeria, en el Capitulo Il, & 07 la
Tesis se desarrollard de menera individual o grupal (02 personas);

Que, las Est Lic. Ruth Rosaro Chura Segura y Est. Lic \Virginia Raquel Vilca Centenc. de la
Segunda Especialidad Frofesional de Enfarmeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis.

Que, mediante al Informa N°135-2022-SEGUNDA ESFPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. remitida
por la Coordinadara de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesaor del
Proyecto de Tesis titulado: FACTORES SOCIO-CULTURALES ¥ ECONOMICOS RELACIONADOS A LA
ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO EN MADRE S DE NINO S MENORE S
DE 1 AND EN TIEMPOS DE PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA - TACNA 2022,
presentads por las Est. Lic. Ruth Rosaro Chura Segura y Est. Lic. Virginia Raquel \Vilca Centeno, alumnas
de la Segunda Especialidad: Cuidado enfermerc en Crecimiento y Desarrcllo, de la Facultad Ciencias de
la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Maris dal Carmen Silva Cornejo;

Que, teniendo opinidn favorable de su Asescra la Dra. Maria del Carmen Silva Comejo, se procede
& sutorizer la Ejecucidn del Froyectc de Tesis presentado;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria Mo 30220, Ast. 188 inc. b. del
Estatuto de la Universidad Macicnal Jerge Basadre Grohmann, y en uso de las atribucicnes conferidas a
la Sra. Decana de |a Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacién da la Dra. Maria del Carman Silva Cornejo, como Asesora del
Proyecic de Tesis fitulado: FACTORES SOCIO-CULTURALES Y ECONOMICOS
RELACIONADOS A LA ADHERENCIA AL CONTROL DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO EN MADRES DE NINOS MENORES DE 1 O EN TIEMPOS DE
PANDEMIA. CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA - TACNA 2022, presertada por las
Est. Lic. Ruth Rosario Chura Segura y Est. Lic. Virginia Raquel Vilca Centeno, alumnas de
la Segunda Especialidad: Cuidado enfermerc en Crecimiento y Desarrollo de la Facultad
Ciencias de la Salud

ART, 2% Autcrizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por las Est Lic. Ruth Rosaro
Chura Segura y Est Lic. Virginia Raguel Vilea Centeno, alumnas de la Segunda
Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias de la Salud

Fegisirese, comuniguase y archivese

. A i
s T i = -
Carricatan Varges S lan P NTE S
L A, B CEE T AL [l P TPk
) O CHINCIAR D LA BALLIDY FACLA FAD [ CHllMCRAS DF LA BAd LD FACE

Distr.: 2da ESEN arch.

8 P i e
A Mirafcnas o/n Cludad Universitaia-Central Talafdnca 2000 Anawad 106 Caslla postal 116
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